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Plan d’activités annuel 2017-2018 du RLISS d’Erié St-Clair

Lettre d’accompagnement

Monsieur Tim Hadwen, sous-ministre adjoint

Division de la responsabilisation et de la performance du systeme de santé
Ministére de la Santé et des Soins de longue durée

80, rue Grosvenor, 5¢ étage, édifice Hepburn

Toronto (Ontario) M7A 1R3

Monsieur,

Le Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS) d’Erié St-Clair a le plaisir de vous faire parvenir
son Plan d’activités annuel (PAA) pour I'exercice débutant le 1¢" avril 2017 et se terminant le 31 mars 2018.
Ce plan décrit comment nous améliorerons le systéme de santé dans notre région en harmonie avec la
deuxieme année de notre quatrieme Plan de services de santé intégrés (PSSl 4), People First: Our
Foundation for Local Health Care Change 2016-19. Il est également conforme a la lettre de mandat
2017-2018 des réseaux locaux d’intégration des services de santé (RLISS) émise par I'honorable
D' Eric Hoskins, ministre de la Santé et des Soins de longue durée, le 1°" mai 2017.

En particulier, le RLISS d’Eri¢ St-Clair concentrera ses initiatives d’amélioration sur les priorités collectives
suivantes pour le systeme de santé, décrites dans la lettre de mandat :

1. Améliorer I'expérience du patient au sein du systéme de santé

Repérer et aborder les causes fondamentales des inégalités en matiere de santé

Réduire le fardeau des maladies, notamment les maladies chroniques

Créer des communautés en santé

Réduire les variations de I'accés aux sons

Assurer des transitions harmonieuses pour les patients entre les divers secteurs du systéeme de
santé

7. Soutenir I'innovation par la mise en ceuvre de nouveaux modéles de soins
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Notre plan continue de miser sur les travaux antérieurs et les progres accomplis vers la réalisation de Priorité
aux patients : Plan d’action en matiere de soins de santé (février 2015) mettant en valeur les piliers de
planification suivants :

Améliorer I'acces — fournir un accées plus rapide aux bons soins
Faire le contact avec les services — prodiguer des soins mieux coordonnés et intégrés dans la
collectivité, pres du domicile des patients

¢ Informer — soutenir les gens et les patients en offrant I'éducation, l'information et la transparence
dont ils ont besoin pour prendre les bonnes décisions concernant leur santé

e Protéger notre systeme de santé public universel — prendre des décisions fondées sur la valeur
et la qualité, afin de veiller a la viabilité du systéme pour les générations a venir.

En mettant de I'avant ces initiatives, notre RLISS continuera de dialoguer avec les patients, le public, les
intervenants et autres parties intéressées a I'échelle locale pour obtenir des commentaires et suggestions
qui nous aideront a élaborer des objectifs et des plans d’action d’amélioration. Nous nous réjouissons de nos
premiers succés et de la transition et de la transformation en cours au sein du systéeme de santé.
Collectivement, grace a un travail acharné et & des efforts concertés et dévoués, nous atteindrons notre
objectif visant a établir un systéme de santé de qualité, centré sur le patient qui sera viable a I'avenir. Le
conseil d’administration du RLISS d’Erié St-Clair reconnait et remercie ses nombreux partenaires
communautaires et les résidents locaux qui continuent d’assumer la responsabilité d’'un changement
significatif en élaborant leur systéme de santé local.

Je vous prie d’agréer, Monsieur, I’expression de ma haute considération.

Le président du conseil d’administration,

//?J/( . J’L’W 3
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1. Contexte

Mandat et orientations stratégiques

Le RLISS d’Erié St-Clair est un des 14 réseaux locaux d’intégration des services de santé créés
en 2006 par le gouvernement de I'Ontario pour planifier, coordonner, intégrer et financer les services
de santé a I'échelle locale. Les RLISS sont organisés en fonction de régions géographiques pour
faciliter la planification du systéme et mettent I'accent sur l'identification et le traitement des besoins
locaux.

Le quatriéme Plan de services de santé intégrés (PSSI 4) du RLISS d’Erié St-Clair, People First: Our
Foundation for Local Health Care Change 2016-19, est le plan d’action qui ménera celui-ci vers la
réalisation de sa vision : « Meilleurs soins, meilleures expériences, meilleure valeur ». Pour réaliser
cette vision, le RLISS d’Eri¢ St-Clair réunit les gens et les organismes pour planifier et batir un systéme
de santé meilleur, plus accessible et durable qui dégagera de meilleurs résultats pour la santé de sa
population.

L’élaboration du Plan d’activités annuel (PAA) est généralement guidée par le PSSI, et plus
particulierement, d’année en année par la lettre de mandat du RLISS qui a été envoyée par ’lhonorable
D" Eric Hoskins, ministre de la Santé et des Soins de longue durée, le 1°" mai 2017. La lettre de
mandat du RLISS porte sur les principales initiatives du ministére et énonce les grandes attentes en
matiére de service et de rendement pour notre RLISS en 2017-2018. Le RLISS d’Erié St-Clair soutient
sans réserve les priorités de cette lettre, qui jettent les bases d’'un systeme plus durable, efficace et
accessible pour les générations a venir, et s’engage profondément a les réaliser.

En général, la lettre de mandat, qui est conforme & la Loi de 2016 donnant la priorité aux patients,
énonce plusieurs priorités « collectives » pour 'ensemble du systéme de santé de I'Ontario :

Améliorer I'expérience du patient au sein du systéme de santé

Repérer et aborder les causes fondamentales des inégalités en matiére de santé

Réduire le fardeau des maladies, notamment les maladies chroniques

Créer des communautés en santé

Réduire les variations de I'accés aux sons

Assurer des transitions harmonieuses pour les patients entre les divers secteurs du systéeme
de santé

7. Soutenir 'innovation par la mise en ceuvre de nouveaux modeles de soins
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La lettre de mandat reconnait également que 2017-2018 est une année de transition au cours de
laquelle les RLISS et les centres d’accés aux soins communautaires (CASC) déploieront des efforts
considérables (et continus) en vue d’assurer la transition des CASC aux RLISS. La lettre de mandat
fait également une distinction entre « transition » et « transformation »; cette derniére se fera pendant
de nombreuses années.

A I'échelle locale, le PSSI 4 énonce huit priorités clés. Enumérées au tableau 1, elles s’harmonisent
avec les orientations provinciales pour le systéme de santé, de méme qu’avec la rétroaction locale
sur la fagon de renforcer notre capacité, notre engagement et notre viabilité a I'avenir.
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Tableau 1 : Priorités et objectifs stratégiques du PSSI 4 du RLISS d’Erié St-Clair
Priorités et objectifs stratégiques du PSSI 2016-2019 du RLISS d’Erié St-Clair

Services des
urgences des
hépitaux (SU)

Gestion des autres
niveaux de soins
(ANS)

Prévention et gestion
des maladies
chroniques

Soins axés sur la
santé mentale et la
toxicomanie (SMT)

Soins de
réadaptation

Soins palliatifs

Soins de santé aux
Autochtones

Réduire les temps d’attente aux SU

Augmenter la capacité et améliorer les processus des SU

Améliorer le temps de déchargement des ambulances aux SU

Elargir les options de rechange en milieu communautaire aux services des
SuU

Faire comprendre au public que le SU n’est pas la seule option pour les
gens qui nécessitent des soins immédiats, imprévus

Réduire le taux d’ANS dans I'ensemble du systéme hospitalier
Augmenter la capacité des programmes communautaires de soins de
rétablissement/transition

Continuer de promouvoir les stratégies visant a réduire les ANS (capacité
de réadaptation gériatrique spécialisée, dépistage précoce de la
fragilité/du déclin fonctionnel)

Aider les patients a s’orienter plus facilement au sein du systéeme de santé
complexe

Sensibiliser les patients et leurs familles a I'importance des changements
de mode de vie

Veiller a ce que les stratégies de soins soient adaptées aux attitudes, aux
croyances, a la culture et aux préférences des clients

Continuer de promouvoir/d’appuyer des stratégies d’autogestion
Dispenser des services d’approche aux gens en milieu communautaire
Reconnaitre que la santé mentale est essentielle a notre qualité de vie
Continuer de reconnaitre la possibilité de rétablissement dans la
population servie

Fournir 'accés a la bonne combinaison de services, de traitements et de
soutien quand et ou les gens en ont besoin.

Permettre aux gens aux prises avec des troubles de SMT d’étre des
citoyens pleinement engagés et des participants actifs a tous les aspects
de la vie sociale et économique

Réduire les disparités de facteurs de risque et d’accés aux services de
SMT et renforcer la réponse aux besoins des différentes communautés
Réduire les temps d’attente pour les services de SMT

Veiller a ce que les services et les programmes de réadaptation débutent
le plus tét possible au cours du cheminement clinique du patient
Continuer de promouvoir les outils et processus de dépistage précoce
pour identifier les personnes fragiles ou atteintes de déclin fonctionnel
Déterminer le modele optimal de soins de réadaptation/répartition des lits
pour la région d’Erié St-Clair

Continuer de préconiser/d’appuyer la mise en ceuvre de pratiques
exemplaires et de soins de réadaptation fondés sur des preuves
Améliorer I'expérience du client/de la famille, du soignant et du fournisseur
en fournissant des soins et un soutien ininterrompus, de grande qualité
Améliorer, maintenir et appuyer la qualité de vie et la santé des gens
atteints de maladies évolutives incurables

Continuer d’appuyer/de promouvoir les soins palliatifs en résidence dans
la communauté comme solutions de rechange aux soins hospitaliers
Appuyer les efforts en vue de soulager la douleur des personnes
mourantes et de leurs proches

Repérer et traiter les iniquités continues des résultats pour la santé des
Autochtones

Accroitre la sensibilisation aux ressources en santé disponibles et
accessibles aux Autochtones

Continuer de promouvoir un environnement de planification concertée et
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Tableau 1 : Priorités et objectifs stratégiques du PSSI 4 du RLISS d’Erié St-Clair

Priorités et objectifs stratégiques du PSSI 2016-2019 du RLISS d’Erié St-Clair

d’établissement de relations
e Communiquer avec transparence et faire participer les Autochtones a
I'élaboration, a la prestation et a la gestion des programmes de soins de
santé
e Promouvoir les perspectives holistiques qui contribuent a protéger et a
promouvoir la santé, la sécurité et le bien-étre des Autochtones
Services de santé en e Continuer d’identifier les besoins de notre population francophone et les
francais lacunes dans I'accés aux soins appropriés
e Améliorer I'accés aux services de santé en frangais dans la région et
'accessibilité de ces services
e Continuer d’appuyer les efforts en vue de sensibiliser les fournisseurs de
services de santé (FSS) a la nécessité de dispenser des services
appropriés du point de vue linguistique
e Continuer d’encourager 'embauche de professionnels de la santé
bilingues dans la région

Apercu : progres/réalisations en 2016-2017

Plusieurs enjeux locaux ont eu des répercussions sur la planification et la prestation des services de
santé dans la région d’Erié St-Clair, notamment les facteurs de variabilité saisonniére comme la
propagation de la grippe, le vieilissement de la population, la prévalence élevée de maladies
chroniques et les problémes constants associés au recrutement et a la rétention de professionnels de
la santé. Le travail du RLISS a également été affecté par les nouvelles orientations stratégiques et les
priorités provinciales changeantes touchant le systeme de santé, notamment la réforme des soins
primaires, la transformation transférant la responsabilité des soins & domicile et communautaires aux
RLISS, les nouveaux modéles de soins des maillons santé, le renouvellement des foyers de soins de
longue durée (FSLD), les changements a la cybersanté et aux technologies de pointe, la réforme des
soins palliatifs et 'impact de la réforme du financement du systéme de santé sur les activités et les
opérations quotidiennes des fournisseurs.

Durant cette période de changement et de transition, le RLISS d’Erié St-Clair a obtenu des directives
provinciales, des commentaires des intervenants et une participation communautaire qui ont abouti a
des réussites et a une amélioration de la qualité dans plusieurs domaines au cours de la derniére
année, notamment (mais non exclusivement) :

e Les hopitaux du RLISS d’Erié St-Clair ont réduit leur taux de patients en attente d’ANS de
17,3 % a 15,9 % au cours de la derniére année.

e Les 36 foyers de soins de longue durée (FSLD) du RLISS ont atteint leur cible d’occupation
de 97 % en 2016, ce qui est un reflet de la collaboration solide entre les FSLD, le CASC et le
RLISS.

e Le CASC dEri¢ St-Clair a enregistré les temps d’attente les plus cours en Ontario pour
I'admission a un FSLD.

e Le programme Breathe Well Pulmonary Rehabilitation de Chatham-Kent (C-K) a amélioré la
gualité de vie de 114 patients atteints de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)
en les aidant a gérer leur maladie chronique a l'aide d’'une formation, d’exercices et d’un
soutien.

e Le programme Intensive Hospital to Home (IHH) du CASC a fourni un soutien a tous les
hépitaux de la région du RLISS. Depuis sa création au début de 2016, il a assuré le transfert
sécuritaire de 68 patients ayant des besoins complexes de I'hdpital au domicile.
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e Les rapports Live Oculys du SU de Bluewater Health ont aidé I'organisme, le CASC et le
RLISS a travailler en équipe durant la saison de la grippe, diminuant les retombées et gérant
plus efficacement les épidémies dans les FSLD.

e Le RLISS d’Erié St-Clair a lancé un nouveau processus trimestriel d’'examen du rendement
de concert avec ses organismes de services de santé mentale, de lutte contre les
dépendances et de soutien communautaire, conformément a la recommandation du
vérificateur général de la province.

e L’équipe d'intervention dirigée par du personnel infirmier de C-K a effectué 118 évaluations
dans trois des cing FSLD de C-K, ce qui a permis de diminuer les visites inutiles aux SU et les
admissions a I’hopital.

e Les cliniques collaboratives de prévention des chutes ont installé environ 420 barres d’appui.

e Pour la premiére fois, des infirmiéres praticiennes (IP) ont commencé a travailler dans les
FSLD, améliorant ainsi I'accés aux soins primaires dans ces établissements.

e CarelLink, le réseau de transport régional a des fins médicales du RLISS composé de huit
organismes, a acheté sept nouvelles fourgonnettes pour mieux répondre aux besoins des
personnes qui ont besoin de soins médicaux.

e Quatorze des 36 FSLD d’Erié St-Clair ont été désignés par le MSSLD pour rénover les
anciennes sections de leurs établissements conformément a une nouvelle norme de classe A.

e La mise en ceuvre d’'un cheminement de soins intersectoriels pour les fractures de la hanche
a aidé 111 patients de plus a accéder a des soins de réadaptation pour malades hospitalisés,
une hausse de 45 % depuis 2012. On est en voie d’atteindre la cible de 60 %.

e Une équipe de services de réadaptation communautaire lancée dans Windsor-Essex
I'Hopital Hétel-Dieu Grace (HDGH) a fourni des services de réadaptation spécialisés
domicile a 45 patients ayant subi un AVC, raccourcissant ainsi la durée de leur séjour
I'hopital.

QD D Q-

e Le Southwest Ontario Aboriginal Health Access Centre a élargi ses activités dans la région du
RLISS d’Erié St-Clair. Le centre a fourni des services de soins primaires & 490 patients, des
services de SMT pour les enfants et les jeunes a 88 patients et des services de guérison
traditionnels (séances individuelles et de groupe) a 140 patients.

e Le processus d’accueil centralisé pour les diabétiques a été mis en ceuvre avec succes dans
la région d’Erié St-Clair.

e La clinique pour les immigrants des Infirmieres de I'Ordre de Victoria a servi
900 réfugiés/immigrants, fournissant des services dans 53 langues et affichant un taux
d’acheminement vers un fournisseur de soins primaires de 85 %.

e L’équipe du programme d’évaluation, d’intervention et de traitement rapides de Chatham-
Kent, un modéle d’accés intégré aux services de santé mentale prévoyant des liens directs
avec les soins primaires, a servi 319 personnes, dont 93 % ont été traitées dans un délai cible
de 72 heures. Le programme a eu un effet important et positif sur les visites répétées aux SU.

e Les services de soutien téléphonique en cas de crise en dehors des heures de bureau ont été
consolidés dans I'ensemble du RLISS, réalisant des gains d’efficacité et assurant que les
transferts au fournisseur local surviennent le prochain jour ouvrable.

¢ Un programme de jour du centre de stabilité transitoire a I'intention des personnes atteintes
de troubles mentaux et de dépendances a été établi dans le comté de Windsor-Essex. Il a
servi 428 personnes.
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Le Projet ontarien de soutien en cas de troubles du comportement (OSTC) a été élargi a quatre
hépitaux du RLISS; ces derniers ont désormais des infirmieres pivots spécialisées en troubles
du comportement qui facilitent le retour aux FSLD ou ailleurs dans la collectivité. Des
augmentations récentes du financement ont fourni des champions internes spécialisés pour
les 36 FSLD de la région.

Plus de 1 200 fournisseurs de services de santé et bénévoles en soins palliatifs ont recu une
formation en soins palliatifs au cours de la derniére année.

Deux nouvelles maisons de soins palliatifs (20 lits de soins palliatifs additionnels) ont été
ajoutées au systéme; le service est maintenant offert dans 'ensemble du RLISS.

Le programme eShift dispensé par I'entremise du CASC d’Erié St-Clair a permis a plus de
380 clients recevant des soins en fin de vie de recevoir leurs soins dans leur propre domicile.
Ce programme a soutenu en moyenne 28 patients par mois et la durée moyenne du séjour
était de 11,5 jours.

Aide a la vie autonome Sud-Ouest Ontario (ALSO) a pris de I'expansion et offre maintenant
des services d’'aide a la vie autonome/de logement avec services de soutien en francais aux
personnes agées francophones vivant a la Résidence Richelieu a Windsor.

Les services de télésoins a domicile ont été élargis a 'ensemble du RLISS et ont servi
554 clients cette année. Dans Windsor-Essex, les clients atteints d’insuffisance cardiaque
congestive (ICC) et de BPCO ont fait beaucoup moins de visites aux SU aprés s’étre inscrits
au programme.

Analyse contextuelle

Population :

Le RLISS d’Erié St-Clair, le plus au sud de la province, abrite 627 633 habitants dans les régions de
Sarnia-Lambton (S-L), Windsor-Essex (W-E) et Chatham-Kent (C-K). W-E englobe 63,5 % de la
population; S-L, 20,2 %; et C-K, 16,3 %. Comparativement & I'Ontario, Erié St-Clair a une population
rurale plus importante (5,2 % plus élevée que celle de la province) et une densité de population
beaucoup plus élevée (environ 70 personnes de plus par kilométre carré). Le tableau 2 présente la
répartition démographique de la région.

Tableau 2 : Population et démographie du RLISS d’Erié St-Clair

RLISS d’ESC | Comparaisons avec la province

Popul

Croissance de la

La population du RLISS d’ESC représente 4,7 % de la
population de la province.

La croissance de la population entre 2011 et 2015 révele
1,4 % que la région d’ESC augmente plus lentement que celle

ation 627 633

pepLiEin de la province en général (4,6 %).
La région d’ESC est beaucoup moins diversifiée (18,1 %
des habitants sont des immigrants) que I'Ontario (28,3 %
Immigration 112 700 des habitants sont des immigrants). Cependant, dans
ESC, W-E compte une proportion beaucoup plus
importante d'immigrants (22,3 %) et de minorités visibles
(14 %) que les autres régions.
Ainés 2011 15,6 % Comparativement au reste de I'Ontario (16,1 % de la
agés de population a 65 ans et plus), ESC a une proportion
65anset 5015 18,4 % légérement supérieure de personnes agées de 65 ans et
plus plus.
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Enfants de 0 a 4
ans

1,3 % des résidents ne parlent ni anglais ni francais dans

5,33 % 5,47 % de la population de la province a entre 0 et 4 ans

Langue 1,3 % ESC. Le taux pour 'ensemble de la province est de

2,3 %.

Les Francophones (ceux dont la langue maternelle est le
Francophones 3,3% francais) représentent 4,4 % de la population de

I’Ontario.

En 2011, 2,4 % de la population de I'Ontario était

d’origine autochtone.

Autochtones 25% En 2011, 30,2 % des Autochtones du RLISS d’ESC

vivent dans C-K (2 905), 20,7 % vivent dans S-L (1 990)

et 49,2 % vivent dans W-E (4 735).

Fournisseurs de services de santé (FSS) :
Il'y a 83 FSS dans la région d’Eri¢ St-Clair, notamment :

Cing hépitaux

Un CASC

Quatre centres de santé communautaire (CSC)
37 autres FSS communautaires

36 FSLD

Profil de la santé :

Deux associations canadiennes pour la santé mentale (ACSM)

Tableau 3 : Etat de santé des résidents d’ESC comparativement & la province (source :

Statistique Canada 2015)
Mesures de I’état de santé :

MODE DE VIE :

Taux d’obésité (%)

Consommation élevée d’alcool — cinqg verres ou plus par occasion au

moins une fois par mois (%)

Fumeur actuel, quotidien ou occasionnel (%)

Fumeur actuel, quotidien (%)

Activité physique pendant les loisirs, modérément actif ou activité
physique (%)

Consommation de fruits et légumes, cing fois par jour ou plus (%)
MALADIE :

Taux de BPCO (%)

Taux d’ICC (par 100 000 habitants)

Taux d’arthrite (%)

Prévalence de I’hypertension artérielle (%)

Prévalence de I’'asthme (%)

Prévalence du diabéte (%)

RLISS d’ESC

22,8
17,9
19,8
15,6
51,6

34,1

5,8
113,9
20,8
20,6
6,7
9,3

Ontario

18,3
16,9
19,2
14,4
53,8

38,9

3,8
86,9
17,2
17,6

7,9

6,6
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Tableau 3 : Etat de santé des résidents d’ESC comparativement a la province (source :
Statistique Canada 2015)

Mesures de I’état de santé : RLISS d’ESC Ontario
Prévalence des troubles de I’lhumeur (%) 8,0 7,6
Incidence du cancer (par 100 000 habitants) 4121 398,8
Incidence du cancer du cdlon (par 100 000 habitants) 49,2 47,8
Incidence du cancer du poumon (par 100 000 habitants) 53,7 49,2
UTILISATION :
Taux d’hospitalisation pour troubles mentaux (par 100 000 habitants) 400 442
Taux d’hospitalisation pour blessures (par 100 000 habitants) 415 409
Taux de mortalité prématurée pour blessures (par 100 000 habitants) 279,2 239,0
Taux d’hospitalisation pour AVC (par 100 000 habitants) 133 119
Taux d’hospitalisation infarctus aigu du myocarde (par 233 198
100 000 habitants)
Mortalité a I’hopital dans les 30 jours pour un infarctus aigu du 8.0 76
myocarde (taux) ' '
Hospitalisation pour fracture de la hanche (par 100 000 habitants) 479 479
Troubles pour lesquels le suivi ambulatoire serait a privilégier (par 303 269
100 000 habitants)
Proportion d’habitants ayant un médecin régulier (%) 92,5 91,1
AUTRE :
Espérance de vie a la naissance (années) 80,3 81,5
Espérance de vie & 65 ans (années) 19,6 20,3
Chémage (%) 8,9 7,8
Chbémage parmi les jeunes agés de 15 a 24 ans (%) 17,9 15,8
Sous-régions du RLISS

La Loi de 2016 donnant priorité aux patients ordonne aux RLISS d’établir des sous-régions
géographiques dans leur région pour mieux comprendre et traiter les besoins des patients a I'échelon
local. La prémisse est qu’en examinant les tendances des soins a I'aide d’une lentille plus petite, le
personnel des RLISS sera plus en mesure d’identifier les besoins des collectivités et d’y répondre afin
gue les patients de la région puissent avoir accés aux soins dont ils ont besoin, quand et ou ils en ont
besoin. Le RLISS d’Erié St-Clair a identifié six sous-régions :

Tableau 4 : Sous-régions du RLISS d’Erié St-Clair

Windsor Population : 210 091

232 fournisseurs de soins primaires
16 CSC

Un hépital de soins actifs

Un hopital tertiaire

Population : 108 355

59 fournisseurs de soins primaires
16 CSC

Tecumseh Lakeshore Amherstburg LaSalle
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Essex South Shore

Chatham City Centre

Rural Kent

Lambton

Population : 71 927

39 fournisseurs de soins primaires
16 CSC

Un hépital de soins actifs
Population : 69 036

49 fournisseurs de soins primaires
15CsC

Un hépital de soins actifs
Population : 32 648

14 fournisseurs de soins primaires
15 CSC

Un hépital de soins actifs
Population : 126 199

102 fournisseurs de soins primaires
12 CSC

Un hopital de soins actifs
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Carte des sous-régions d’Erié St-Clair
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Acces aux niveaux appropriés de soins :

Service des urgences (SU) et durée du séjour

L’Entente de responsabilisation MSSLD-RLISS (ERMR) inclut deux indicateurs des temps d’attente
au SU : un pour les visites pour troubles complexes et I'autre pour les visites de patients non admis
ayant des troubles mineurs. Les cibles pour ces deux indicateurs sont huit heures et quatre heures,
respectivement. Au cours des trois trimestres de 2016-2017, le RLISS d’Erié St-Clair a affiché
9,4 heures pour le 90° percentile de la durée du séjour pour troubles complexes, soit 9 % de mieux
gue le temps d’attente pour I'Ontario. Le RLISS est prés du taux ontarien pour la durée du séjour des
patients non admis ayant des troubles de faible gravité, a 4,1 et 4,2 respectivement, mais n’est pas
encore dans le délai prescrit de quatre heures. Les résultats du RLISS indiquent que les SU de W-E
ont des temps d’attente beaucoup plus élevés que ceux de Chatham-Kent Alliance (CKHA) et de
BWH.

Outre les indicateurs de 'ERMR, le RLISS surveille les cing indicateurs de la durée du séjour a
'urgence du Programme de financement axé sur les résultats qui portent sur le cheminement du
patient, & partir de leurs temps d’attente pour les services médicaux d’urgence (SMU) jusqu’a leurs
temps d’attente pour un lit de soins actifs. Une des plus importantes variances ces derniéres années
a été le temps écoulé jusqu’a I'évaluation initiale d’'un médecin, pour lequel le RLISS d’Erié St-Clair a
obtenu de mauvais résultats par rapport aux autres RLISS et a la moyenne provinciale.

Visites au SU mieux gérées ailleurs

Le RLISS a affiché une amélioration pour cet indicateur en diminuant le taux de visites au SU pour
des affections qui auraient pu étre mieux prises en charge ailleurs de presque 50 %, de 8,1 au
troisieme trimestre de 2014-2015 a 4,3 au deuxieme trimestre de 2016-2017. Au deuxiéme trimestre
de 2016-2017, son rendement est meilleur que celui de I'Ontario (3,2) par une marge d’environ 25 %.
Une analyse des sous-régions effectuée par le RLISS a révélé que les déviations dans la région
proviennent des endroits ou les soins primaires sont peu accessibles, principalement les régions
rurales de S-L et de C-K.

Soins primaires par habitant

Le RLISS d’Erié St-Clair compte environ 30 % de moins de médecins de soins primaires par habitant
que I'Ontario. Le taux provincial pour 10 000 habitants est de 11,2. Le taux équivalent dans le RLISS
varie de 3,4 dans South Chatham a 13,2 dans Windsor West.

Taux d’autres niveaux de soins (ANS)

Aprés une période de déclin, le taux d’ANS du RLISS d’Eri¢ St-Clair pour tous les services aux
malades hospitalisés a connu deux hausses trimestrielles consécutives, aux deuxieme et troisieme
trimestres de 2016-2017. A la fin du troisiéme trimestre, le taux était de 16,5 %, légérement supérieur
au taux provincial de 15,6 % et trés supérieur a la cible provinciale de 12,7 %. Les principaux
contributeurs a ces augmentations étaient les services de soins actifs de BWH et les services de soins
postactifs de HDGH.

Patients en attente d’ANS

Pour les cas ouverts désignés ANS dans le secteur des soins actifs, les données jusqu’a la fin de
décembre 2016 révélent que les trois principales destinations du congé dans le RLISS d’Erié St-Clair
étaient les services de réadaptation (22 %), le domicile avec les services du CASC (21 %) et les soins
continus complexes (13 %). Par comparaison, pour I'ensemble de la province, les pourcentages
correspondants étaient 12 % pour les services de réadaptation, 15 % pour le domicile avec les
services du CASC et 10 % pour les soins continus complexes.
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Pour les cas ouverts désignés ANS dans le secteur des soins postactifs, les trois principales
destinations du congé étaient les FSLD (29 %), le domicile des patients avec des services
communautaires (22 %) et le domicile des patients avec les services du CASC (18 %). Par
comparaison, pour 'ensemble de la province, 65 % des patients attendaient un placement dans un
FSLD, moins de 5 % étaient chez eux avec des services communautaires et 5 % étaient chez eux
avec les services du CASC.

Temps d’attente

A la fin de 2016, pour les cas ouverts en soins actifs attendant d’étre transférés a un établissement
de réadaptation dans le RLISS d’Erié St-Clair, le temps d’attente moyen était de huit jours, tandis que
pour les personnes attendant d’étre renvoyées chez elles avec les services du CASC, il était de
32 jours et pour les soins continus complexes il était de 29 jours. Pour 'ensemble de la province, le
temps d’attente moyen pour les soins de réadaptation était également de huit jours, pour un renvoi a
domicile avec les services du CASC il était de 14 jours et pour les soins continus complexes il était de
16 jours.

Pour les cas ouverts en soins postactifs, les temps d’attente moyens les plus longs dans le RLISS
étaient pour un placement en FSLD (221 jours) suivis par le renvoi a domicile avec des services
communautaires (67 jours). Par comparaison, pour I'ensemble de la province, le temps d’attente
moyen pour un placement en FSLD était de 144 jours et pour le renvoi a domicile avec les services
du CASC il était de 33 jours.

Facteurs influant sur le systeme de santé local :

Population vieillissante

L’augmentation de la population vieillissante en Ontario et dans Erié St-Clair a mené a un nombre
croissant de personnes agées qui exigent plus de services de santé. A mesure que la population
continue de vieillir, le RLISS fait tout son possible pour investir dans des programmes et des services
de soutien propices au vieillissement en bonne santé, un continuum exhaustif de services de santé
qui fournissent un soutien et des soins optimaux aux Canadiens plus agés et un environnement et
une société adaptés aux personnes ageées.

Mauvais modes de vie

Selon les sondages sur I'état de santé autodéclaré, les résidents d’Erié St-Clair se croient en meilleure
santé qu'ils le sont réellement. L’information de la Direction de I'analytique en matiére de santé du
MSSLD montre gu’ils ont une espérance de vie moindre, un plus haut taux de décés normalisé selon
'age, ainsi qu’'un potentiel d’années de vie perdues plus élevé que les autres individus dans
I'ensemble de la province (MSSLD, Plan de services de santé intégrés de I'étude contextuelle pour la
période de 2016 a 2019, 2015).

Comparativement au reste de la province, les résidents d’Erié St-Clair affichent de mauvaises
habitudes de vie caractérisées par des taux plus élevés de tabagisme, de consommation d’alcool et
d’obésité. En outre, ils signalent des taux inférieurs d’activité physique et d’alimentation saine par
rapport a 'ensemble de I'Ontario. lls sont donc, du fait, plus susceptibles de développer des maladies
chroniques, particuliérement le diabéte.

Prévalence et complexité des maladies
Les maladies chroniques accroissent rapidement le fardeau global de la maladie dans la région d’Erié

St-Clair. Comparativement a la province, la population de la région affiche des taux plus élevés
d’arthrite, de diabéte, d’hypertension, de troubles de 'humeur, de BPCO et de maladie du cceur. Parmi
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ces affections, la proportion la plus élevée de visites au SU est associée a I'arthrite, aux maladies du
coeur et a la BPCO.

Les maladies chroniques sont a 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 le RLISS d’Erié
St-Clair. Or, les maladies chronigues imposent un fardeau élevé au systeme de soins de santé et
diminuent la qualité de vie des personnes atteintes. Un peu plus de 40 % des résidents d’Erié St-Clair
(Agés de 12 ans et plus) vivent avec une maladie chronique et 17 %, avec plusieurs. La prévalence
de multiples maladies chroniques augmente considérablement avec I'age.

Populations uniques

A I'heure actuelle dans le RLISS, on a peu de données et de renseignements sur les besoins et les
problemes de santé des Francophones et des Autochtones de la région. Le personnel du RLISS
continue de travailler et de dialoguer avec ces populations pour mieux comprendre les expériences
des patients et proposer des solutions uniques qui meneront a une meilleure planification et a de
meilleurs résultats pour la santé. Dans le cadre de ce travail, un modele de planification de I'équité et
un plan d’action sont en voie d’élaboration.

Population en déclin dans certaines régions

Au niveau du comté, entre 2011 et 2016 la population a décliné de 2 % dans C-K. Dans S-L, il y a une
Iégére augmentation de la population de 0,4 % et dans W-E il y a eu une augmentation nette de la
population de 2,6 %. Les projections démographiques du ministére des Finances indiquent qu’entre
2015 et 2020, la population du RLISS d’Erié St-Clair devrait diminuer de 0,6 %. Durant la méme
période, il est prévu que la population de I'Ontario augmentera de 5,3 %.

La prestation de services de santé dans les régions rurales pose un énorme enjeu, particulierement
dans les endroits ou la population est en déclin. La population déclinante dans ces régions pose
également des problémes particuliers pour ce qui est du recrutement et de la rétention de ressources
humaines en santé.

2. Services en frangais

Grace a diverses séances de participation communautaire, le RLISS a acquis une bonne
connaissance de I'état de santé de sa population francophone. Ce savoir a contribué a orienter
I'élaboration d’'un plan d’action conjoint avec I'Entité de planification des services de santé en frangais
(EPSSF). Le plan énonce les priorités et guide le travail du RLISS et de 'EPSSF.

Le RLISS d’Erié¢ St-Clair entretient une relation de collaboration avec 'lEPSSF. Des réunions ont lieu
régulierement pour partager I'information, discuter des progrés et planifier les futures activités.
L’EPSSF participe également & divers comités, notamment le réseau des FSS du RLISS d’Erié
St-Clair, le comité des services en francais de HDGH et le comité des services en frangais du CASC
d’Erié St-Clair. Le dialogue avec la population francophone plus large se poursuit. On prévoit des
activités de participation ciblées qui aideront a mieux comprendre les besoins de groupes particuliers,
notamment les Francophones vivant a Sarnia et les personnes agées fréles et leurs soignants dans
la zone Lakeshore de W-E.

Le RLISS d’Erié¢ St-Clair a adopté une stratégie en deux volets pour répondre aux besoins et aux
préoccupations de la communauté francophone locale. Premiérement, il travaille avec ses
fournisseurs de services en francais pour formuler des plans de services en francgais et mettre en
ceuvre une offre active de services en frangais. Deuxiémement, il travaille avec ses fournisseurs pour
élaborer des initiatives précises pour corriger les lacunes au niveau de la prestation des services,
notamment I'expansion des logements avec services de soutien/des services d’aide a la vie autonome
en francais offerts aux Francophones fréles. Dans le cadre de cette stratégie, le RLISS entend
appliquer une lentille francophone a toutes ses activités de planification. L’ajout de structures de

15



Plan d’activités annuel 2017-2018 du RLISS d’Erié St-Clair

planification/participation par sous-régions aidera a identifier et a traiter les besoins et préoccupations
de communautés francophones particulieres.

A la suite de l'intégration des soins a domicile et communautaires, le RLISS continuera de renforcer
la prestation de services en frangais, en se basant sur le principe de I'offre active. On effectuera une
étude des procédures en place afin de confirmer I'identité linguistique des patients/clients et d’assurer
gue les procédures sont déterminées de maniere cohérente et appropriée. On formulera également
un plan de ressources humaines incluant des postes désignés et I'on établira un plan de travail en
vue de corriger les lacunes restantes.

Le RLISS d’Erié St-Clair continue d’offrir des services en francais conformément a la Loi sur les
services en frangais et aux obligations locales relatives aux services en frangais des ententes de
responsabilisation en matiére de services de ses fournisseurs identifiés et désignés aux fins de la
prestation de services en francais. Lorsque son conseil d’administration aura approuvé ses plans de
services en francgais mis a jour, le RLISS surveillera les progrés des fournisseurs au moyen de mises
a jour trimestrielles par courriel et/ou de réunions réguliéres.

3. Peuples autochtones

Le RLISS d’Erié St-Clair travaille étroitement avec les dirigeants autochtones ainsi que les
communautés et organisations autochtones pour établir des relations a long terme qui honorent le
droit a 'autodétermination en matiére de santé et les principes du contréle partagé, de I'équité en
santé, de l'inclusion culturelle et de la santé holistique.

Le Comité de planification des soins de santé pour les Autochtones (CPSSA) du RLISS d’Erié St-Clair
se compose de représentants des communautés locales des Premiéres nations, des centres d’amitié
autochtones, des groupes de Métis et des organismes autochtones et il est chargé d’identifier et de
traiter les besoins de santé prioritaires des communautés autochtones de la région d’Erié St-Clair. En
janvier 2016, le CPSSA a achevé un plan stratégique triennal axé sur :

e Ladiminution des iniquités en santé des peuples autochtones

o |’amélioration de I'accés aux services de santé et de prévention pour les patients autochtones

e L’amélioration du soutien offert par le systéme de santé aux Autochtones atteints de maladies
chroniques

o |’élargissement de I'offre de services de SMT aux Autochtones

o |’amélioration de la qualité et de I'accessibilité de renseignements et de données fiables pour
la planification des services de santé

Le CPSSA a également décrit des activités et tactiques précises relativement aux orientations
stratégiques précédentes qui seront mises en ceuvre par le RLISS et surveillées par le groupe. Enfin,
le RLISS a offert une formation sur la sensibilisation et la sensibilité a la culture aux FSS, ainsi qu'a
son personnel et a son conseil d’administration.

4. Concrétiser les priorités

Sommaire des priorités conformément a la lettre de mandat (page 3)

Comme on I'a mentionné précédemment dans ce document, le PAA est guidé par la lettre de mandat
du RLISS d’Erié St-Clair qui présente les priorités collectives pour le systéme de santé en Ontario
ainsi que les priorités spécifiques pour 2017-2018. Une planification intégrée et une gestion financiére
responsable sont les principes clés qui appuient ce travail.

Le RLISS a mis en place des comités integrés pour certains secteurs (p. ex., soins palliatifs en milieu
hospitalier, SMT, Autochtones, etc.). A partir de maintenant, les efforts viseront a regrouper ces
comités/groupes dans un réseau plus vaste (pour chaque sous-région) comprenant des fournisseurs
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de soins primaires, des hopitaux, la santé publique, la santé mentale et les dépendances, ainsi que
les soins a domicile et en milieu communautaire. Lorsque ce travail sera entrepris, ces réseaux
devront accroitre l'efficacité de I'administration, en plus de veiller a ce que les économies soient
réinvesties dans les soins de premiére ligne. Le reste de cette section porte sur les priorités énoncées
dans la lettre de mandat et décrit les efforts initiaux déployés par le RLISS pour les traiter.

Transparence et responsabilité publique

e Les RLISS devront continuer de rendre compte des résultats et faire état publiquement de
leurs progrés en ce qui concerne l'atteinte des objectifs de rendement du systéme de santé.

e Les RLISS devront gérer efficacement tous les risques opérationnels, stratégiques et
financiers qu’ils courent, tout en veillant a la conformité aux priorités du gouvernement et aux
réalisations des objectifs commerciaux.

A cette fin, le personnel du RLISS rendra compte au conseil des résultats obtenus quant aux
indicateurs et au rendement du systéme de santé. Cette information est également fournie au public
lors des réunions publiques du conseil et par I'entremise du PSSI 4 et du Rapport annuel du RLISS
d’Erié St-Clair. Ce dernier prépare également un rapport sommaire sur les risques (et les stratégies
d’atténuation) qu’il présente régulierement a son conseil. De plus, il est prévu que le RLISS établira
un cycle de rapports publics sur 'avancement des objectifs de planification stratégique pour sa région
et ses sous-régions.

Améliorer I'expérience des patients

e Mettre sur pied et faire participer un(des) comité(s) consultatif(s) des patients et des familles,
pour veiller a ce que les patients et les familles participent au processus décisionnel du
systéme de soins de santé.

e Travailler a I'amélioration des transitions pour les patients entre les différents secteurs de la
santé, de sorte que les patients recoivent des soins continus et coordonnés, et ne racontent
leur histoire qu’une seule fois.

e Soutenir les patients et les familles dans la mise en ceuvre d'initiatives qui réduisent la
détresse des soignants.

Le RLISS d’Erié St-Clair a commencé & faire des progrés et & investir dans des stratégies axées sur
le fardeau des soignants. Les plans futurs méneront a la mise en place de mécanismes de dépistage
précoce (tels que le programme paramédical en SMU) en vue de prévenir les situations de crise dues
au surmenage des soignants. L’intervention précoce comprendra le dépistage des clients & risque
élevé et la prestation d’'un soutien a domicile et d’options de répit pour le patient et les familles qui en
ont le plus besoin, réduisant éventuellement les visites aux SU et les admissions a I'hdpital.
Egalement, le RLISS collabore avec I'Université de Waterloo et interRAI pour repérer les soignants a
risque dans la collectivité. L’objectif sera de comprendre le fardeau des soignants et de trouver des
fagons d’améliorer leur qualité de vie pendant qu’ils assument leur rdle vital.

Batir des communautés en santé, grace a la planification de la santé de la population

e En s’appuyant sur les commentaires des patients, des soignants et des partenaires, évaluer
les besoins en santé de la population locale, I'acceés aux patients et les temps d’attente, ainsi
gue la capacité des fournisseurs de soins de desservir la communauté.

e ATaide de la planification sous-régionale (échelon communautaire), cerner la facon dont les
fournisseurs vont collaborer pour combler les lacunes en matiere de santé et améliorer
I'expérience et les résultats des patients.

A mesure que I'approche sous-régionale a I'égard de la planification deviendra plus formalisée, le
RLISS d’Erié St-Clair entamera la planification axée sur les besoins en santé de la population. Au
départ, a 'appui de cette orientation, le RLISS établira un réseau de fournisseurs qui formeront une
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équipe (semblable au modele de centre de médecine familiale) et travailleront en collaboration pour
améliorer les soins et les résultats pour la santé dans les sous-régions. Un fournisseur clé (et membre
de I'équipe) qui appuiera ce travail et batira des communautés en santé est le bureau de santé
publigue. Conformément & la Loi de 2016 donnant la priorité aux patients, le RLISS créera un comité
consultatif régional des patients et des familles. Etant donné que les fournisseurs de services de santé
ont déja formé plusieurs groupes semblables dans la région, un modeéle régional appuiera la
participation a I'échelon communautaire dans une stratégie collaborative pour corriger les lacunes du
systéme et favoriser des améliorations aux résultats pour la santé.

Equité, amélioration de la qualité, uniformité et prestation basée sur les résultats

e Rehausser les cadres existants de mesure de la qualité et du rendement, et en élaborer de
nouveaux, pour répondre aux priorités régionales.

e Appliquer des normes de qualité, en collaboration avec Qualité des services de santé
Ontario (QSSO).

e Promouvoir I'équité en matiere de santé et reconnaitre I'impact des déterminants sociaux de
la santé afin de réduire ou d’éliminer les disparités et les inégalités dans la planification, la
conception, la prestation et I'évaluation des services en :

o cernant les populations a risque élevé et en travaillant afin d’'améliorer 'accés aux soins
appropriés et adaptés culturellement, puis améliorer les résultats de la santé pour ces
groupes;

o assurant 'engagement auprés des chefs autochtones, des fournisseurs et des patients
pour orienter les investissements et les initiatives;

o évaluant la capacité des fournisseurs de services de santé, ainsi que la mesure dans
laquelle les citoyens francophones recoivent une offre active de services de santé en
francais, en plus d’élaborer un plan visant a renforcer les services de santé en francais.

Récemment, le RLISS d’Erié St-Clair a établi un réseau de la qualité du systéme de santé et un comité
de I'équité, afin d’améliorer I'équité et la qualité dans I'ensemble du systéme de santé ainsi que sa
capacité de mesurer le succés dans ces domaines. De plus, il a formulé en collaboration avec les
communautés autochtones locales un plan stratégique traitant de la santé des Autochtones qui est
appuyé par le CPSSA.

Soins primaires

e Continuer a faire des soins primaires la base du systéeme de soins de santé et travailler avec
les fournisseurs de soins de santé pour dresser des plans sous-régionaux, pour :

o atravers une optique d’équité, évaluer le nombre et la proportion de fournisseurs de
soins primaires a partir des besoins de la population locale;

o accroitre I'acces aux fournisseurs de soins primaires, notamment les médecins de
famille et les infirmiéres et infirmiers praticiens;

o faciliter les transitions efficaces et harmonieuses entre les services de soins primaires et
les autres services de santé et sociaux;

o accroitre l'acces aux fournisseurs de soins de santé interprofessionnels pour assurer des
soins complets.

e Atitre prioritaire, élaborer et mettre en ceuvre un plan, en s’appuyant sur les commentaires
des fournisseurs de soins primaires, des patients, des soignants et des partenaires, qui
integre les coordinateurs de soins et les navigateurs du systéme aux soins primaires pour
assurer des transitions en douceur entre les services de soins a domicile et en milieu
communautaire et d’autres services de santé et sociaux, s'’il y a lieu.

e Soutenir l'intégration des maillons santé dans la planification sous-régionale avec le
concours des fournisseurs de soins primaires.

Des travaux sont en cours afin d’appuyer ces directives. lls sont accomplis par le conseil des soins
primaires (qui évalue les besoins sur le plan de I'équité et de 'accés au niveau sous-régional) et le
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CASC/RLISS qui met actuellement en ceuvre une nouvelle approche axée sur des coordinateurs des
soins, selon laquelle on place des coordinateurs de soins a domicile et communautaires dans des
endroits sélectionnés (p. ex., équipes de santé familiale (ESF), CSC, etc.) pour améliorer les
communications avec les praticiens en soins primaires et les aider a répondre plus rapidement aux
besoins des patients. On s’attend a ce que ce nouveau modele de soins améliore considérablement
le cheminement au sein du systéme et les transitions entre les milieux de soins.

Des maillons santé seront établis dans les sous-régions cette année (quatre maillons santé couvriront
I'ensemble de la région du RLISS) et un réseau régional des maillons santé, basé sur un modéle de
gouvernance solide, a été créé afin de promouvoir la diffusion réussie et I'échelonnage de pratiques
exemplaires/prometteuses, de méme qu’un modeéle de soins normalisé qui integre les soins primaires
et les place au centre des soins offerts aux populations & risque élevé dans la région d’Erié St-Clair.
Le résultat de ce travail sera suivi et mesuré a l'aide de cartes de pointage sous-régionales.

Hépitaux et partenaires

e Travailler avec les partenaires du systeme pour améliorer la fagon dont les gens parcourent
le systéme de santé pour éviter les séjours inutiles a I’hopital, réduire la durée d’attente dans
les hopitaux, notamment a I'urgence, et réduire le nombre de personnes qui attendent dans
un lit d’hopital pour obtenir les soins adéquats.

e Soutenir les hopitaux pour permettre 'adoption des innovations dans les soins aux patients,
comme les soins regroupés.

Lorsque la démarche de planification sous-régionale commencera, les réseaux travailleront ensemble
pour formuler des recommandations en matiére de soins regroupés qui profiteront a toutes les parties,
s’assurant que les ressources de la sous-région sont maximisées. Les RLISS élaborent actuellement
une stratégie sur les ANS qui vise a améliorer l'aiguillage des patients vers des options ou des milieux
de soins plus appropriés.

Les réunions d’examen trimestrielles avec les hépitaux et les partenaires communautaires cernent
des priorités a court terme (cycles de 90 jours) pour améliorer les soins et éviter les séjours inutiles a
I'hépital, et diminuer la durée des séjours a I'’hopital et I'utilisation des SU; il s’agit d’'un effort continu.
A mesure que les réseaux sous-régionaux seront établis, une étude plus exhaustive des procédures
axées sur la qualité sera effectuée (dans chaque sous-région), afin que des solutions systémiques et
des approches innovatrices (a I'extérieur des hdpitaux) puissent étre mises en ceuvre.

Soins spécialisés

o Améliorer 'accés aux soins spécialisés et travailler avec les fournisseurs pour réduire les
temps d’attente et permettre I'utilisation appropriée des soins, en commengant avec les
personnes ayant des troubles musculosquelettiques et les personnes aux prises avec des
troubles de 'humeur.

e Soutenir des liens et des communications améliorés entre les réseaux de fournisseurs afin
de permettre des aiguillages efficaces et appropriés vers des spécialistes.

Les travaux préliminaires ont débuté a I'échelle du RLISS afin de perfectionner un modéle/mécanisme
centralisé de prise en charge, d’évaluation et d’aiguillage destiné a améliorer les liens entre les
fournisseurs de soins primaires et les spécialistes. Ces mécanismes assureront que les soins
appropriés sont dispensés d’'une maniére rapide et équitable a quiconque en a besoin. Les personnes
aux prises avec des troubles musculosquelettiques et des troubles mentaux (surtout celles qui ont des
troubles de I’humeur) seront priorisées. Avec le temps, on s’attend a ce que ce modele centralisé de
prise en charge soit élargi aux autres populations qui en ont le plus besoin (diabéte, insuffisance
cardiaque, BPCO, etc.).

Soins a domicile et en milieu communautaire
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En s’appuyant sur les commentaires des patients, des soignants et des partenaires, réduire
les périodes d’attente et améliorer la coordination et I'uniformité des soins a domicile et en
milieu communautaire de sorte que les clients et les fournisseurs de soins sachent a quoi
s’attendre.

Continuer a mettre en ceuvre les initiatives dans le cadre de Priorité aux patients : Feuille de
route pour renforcer les soins a domicile et en milieu communautaire.

Achever et consolider le transfert des CASC aux RLISS.

On a accordé beaucoup d’attention au cours des six derniers mois au transfert réussi des CASC aux
RLISS. On s’attend a ce qu'il n’y ait pas d’interruption ni de changement aux services aux patients le
jour du transfert ou aprés. Le RLISS d’Erié St-Clair travaille de prés avec les patients et leurs familles,
par I'entremise de son conseil consultatif, pour s’assurer que la coordination et la qualité des soins a
domicile et en milieu communautaire s’améliorent. Les changements recommandés par Priorité aux
patients : Feuille de route pour renforcer les soins a domicile et en milieu communautaire continuent
d’étre traités.

Santé mentale et dépendances

A partir des conseils du Conseil consultatif pour le leadership en santé mentale et en lutte contre les
dépendances de I'Ontario, les travaux sont en cours sur les priorités suivantes :

Accroitre I'accés aux services de psychothérapie structurée et aux logements avec services
de soutien.

Etablir des réseaux d’aiguillage avec les fournisseurs de soins primaires.

Faire de I'accés aux services de santé mentale en milieu communautaire une priorité pour la
planification sous-régionale, en collaboration avec les fournisseurs et les partenaires de
services communautaires et sociaux.

Appuyer la stratégie provinciale en matiére d’opioides et fournir du soutien pour mettre les
patients en contact avec des services de traitement des dépendances de qualité.

Pour plus de renseignements sur ce travail, voir « Santé mentale et dépendances — Partie 2 : Objectifs
et plans d’action » a la page 29 du présent rapport.

Innovation, technologies de la santé et santé numérique

Soutenir 'Ontario en tant qu’écosystéme de pointe pour adopter et utiliser de nouvelles

technologies novatrices en matiére de santé et des processus axés sur la valeur.

Soutenir la Stratégie des solutions numériques pour la santé du ministére, une fois publiée,

notamment, sans toutefois s’y limiter :

o veiller a ce que toutes les décisions de renouvellement du systéme de renseignements
hospitaliers (SRH) soient conformes aux recommandations de regroupement du Comité
consultatif sur le renouvellement et refletent un engagement de réduire le nombre de
SRH dans la province.

o mettre en ceuvre ou étendre les modéles virtuels existants de soins ou les modéles
virtuels de soins autoadministrés qui sont conformes aux initiatives provinciales
existantes;

o appuyer la mise en ceuvre de solutions numériques afin d’améliorer I'accés et les
déplacements des patients, ainsi que 'aiguillage vers des spécialistes, et accroitre les
consultations en ligne entre les fournisseurs de soins primaires et les spécialistes.

Le travail est en cours dans ce domaine par le truchement des structures de planification
sous-régionales, des maillons santé et de I'adoption des directives du Réseau Télémédecine Ontario
(RTO). L’intégration des systémes numériques et des systémes de renseignements patients

20



Plan d’activités annuel 2017-2018 du RLISS d’Erié St-Clair

régionaux se poursuivra, a 'appui du plan d’action en matiere de cybersanté et du travail en cours a
Connexion Sud-Ouest Ontario. De plus, le RLISS a mis en ceuvre des modéles virtuels de soins pour
les soins palliatifs et les soins de réadaptation. On examinera des possibilités d’élargir ces modéles.

Mesures du succes

Cette année, le RLISS d’Erié St-Clair se concentre sur trois indicateurs clés du systéme de santé pour
mesurer le succes et déterminer, en fin de compte, s’il y a eu une amélioration intégrée/coordonnée
dans I'ensemble du systéme :

e Réadmissions (intervalles de sept jours et de 30 jours)

e Taux d’occupation (taux d’occupation optimisés en fonction de cibles prédéfinies pour les
services prioritaires comme les soins palliatifs, les SLD, les soins de convalescence, les
programmes résidentiels de traitement des dépendances, etc.)

e Mesures de disposition (taux d’aiguillage vers les soins a domicile, les programmes de soins
de convalescence, groupes de maladies analogues en SMT touchant de nombreux clients
accédant aux soins dans la communauté, etc.).

Le tableau A ci-dessous présente le détail des projets prioritaires pour 2017-2018, ainsi que les
résultats prévus pour chaque projet au regard de ces trois indicateurs clés du systéeme de santé.
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Partie 1 - Tableau A : Sommaire des projets prioritaires pour 2017-2018 - Réadmissions, occupation et

transitions des patients

Principaux objectifs

Plan pour 2017-2018

Résultat prévu

Reduce Readmissions:

Palliative and end-of-life
care education to health
care providers

Learning Essential Approaches
to Palliative Care (LEAP)
education to be delivered in all
three counties targeting LTCHs
and primary care teams

¢ Reduction in readmissions through
strengthening the knowledge base,
thus elevating the confidence of
providers to support palliative and
end-of-life patients in community
settings

Reinforcement of informal
community capacity as
integral care providers

Ramp up the W/E Compassion
Care Community initiative to a
full-scale application

e Reduction in
admissions/readmissions by
building non-formal community
care capacity supports enabling
people to stay longer in their
homes safely with supports (W/E)

Telehomecare/Telemedicine

Continue to expand
Telehomecare and increase
enrolment/service in both
program areas

e Proven to decrease ED
revisits/admissions and 30-day
readmissions for specific
populations (COPD and CHF)

Institute a seven-day follow
up protocol for all
discharged patients (C-K)

Chatham Kent Health Alliance
(CKHA), with its community
partners (primary care, including
FHTs, CHCs, and public health
units), will establish a working
group in order to increase follow-
up for all discharged patients

e Decreased ED visits and 30-day
readmissions, and potentially result
in fewer ALC admissions
(C-K)

Improve access to primary
care, MHA supports in
domiciliary (dom) hostels

(W/E)

In Q4 2016-17 the ESC LHIN
funded one full-time equivalent
(FTE) NP through the Street
Health program to provide dom
hostel with on-site primary care.
Continue to measure
impact/results of this program in
2017-18

e Reduced use of ED and fewer
admissions (readmissions) of those
in dom hostels in W/E

Provide more community
supports for people in need
of opioid and alcohol
withdrawal supports

Implement and spread the Rapid
Addiction Assessment Medicine
(RAAM) program and
methadone clinics region-wide

¢ Reduced repeat ED visits and
admissions for people with opioid
and alcohol addictions

¢ Improve peoples’ experience with
the addiction sector through the
“right” service provider

e Reduce overdose fatalities

Improve Occupancy:

Reduce ALC days for acute
care patients targeting hip
fracture and stroke QBPs

e Enhance/refine intake and

admission processes for
inpatient rehabilitation for
patients with stroke. Assess
reasons for ALC designation of
patients with stroke and hip
fracture

o Potential savings of 2,500 (hip
fracture) and 1,900 (stroke)
conservable acute-care days by
reducing acute-care occupancy
toward targets based on 2015-16
data

Accroitre l'utilisation du
programme de soins de
convalescence (PSC)

Elargir la formation sur les
criteres d’admission offerte aux
fournisseurs pour tous les

¢ Patients obtenant le niveau
approprié de soins de réadaptation
au bon moment, ce qui méne a de
meilleurs résultats pour la santé
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Partie 1 - Tableau A : Sommaire des projets prioritaires pour 2017-2018 - Réadmissions, occupation et

transitions des patients
Principaux objectifs

Plan pour 2017-2018

Résultat prévu

niveaux de lits de soins de
réadaptation.

Mettre en ceuvre un arbre de
décision de renvoi (outils de la
Rehabilitation Care Alliance)
pour assurer que les personnes
ageées fréles ont acceés aux lits
de soins de réadaptation les
plus appropriés.

o Appui aux partenaires du PSC pour

gu’ils atteignent I'objectif d’un taux
d’occupation de 80 % fixé par le
MSSLD d’ici au 31 décembre 2018

Elargir I'accés aux
logements avec services de
soutien/services d’aide a la
vie autonome en francais

Elargir les services offerts en
francais a la Résidence
Richelieu aux personnes agées
fréles francophones vivant a
proximité (quartier de soins).

Maximisation de I'occupation pour
les résidents francophones
Satisfaction accrue des patients
Meilleurs résultats pour la santé
pour les résidents francophones

Simplifier et normaliser le
processus centralisé de
prise en charge du diabéte

Transférer les processus locaux
actuels de prise en charge a un
systéme d’aiguillage
électronique régional administré
par le CASC.

Nombre accru de patients
acheminés aux programmes
d’éducation en matiére de diabéte
(PED)

Maximisation des PED, assurant
gue ce programme est accessible
plus prés du domicile

Réduction du nombre de patients
diabétiques retournant a I'hopital
pour se faire soigner

Créer un «yvisionneur »
régional du systeme
d’occupation/d’utilisation
des lits

Promouvoir un tableau de bord
du systéme d’occupation et
examiner les mesures
d’occupation quotidiennement
pour assurer un roulement
approprié et la maximisation
des ressources dans tous les
milieux avec lits.

Gestion plus efficace des lits
disponibles a I'échelle de la région
Roulement des patients et résultats
améliorés mettant en valeur les
bons soins au bon moment
Efficacité globale du systeme

Promouvoir un
« visionneur » régional des
temps d’attentel/listes
d’attente pour les services
communautaires

Promouvoir un tableau de bord
des services communautaires
qui effectue un suivi des temps
d’attente pour des
programmes/services
particuliers.

L’objectif : améliorer 'accés aux
services

Meilleure évaluation de I'occupation
en tant qu’'indicateur des besoins
de la communauté

Meilleure coordination des rares
services dans I'ensemble du RLISS

Créer un protocole pour les
augmentations subites de la
demande de lits (ESC)

Travailler avec les hopitaux, les
CASC, les FSLD, les bureaux
de santé publique et d’autres
pour créer un protocole pour les
augmentations subites de la
demande (p. ex., pour les
épidémies de grippe)

Atténuation des problemes de
roulement au sein du systeme,
menant a une amélioration des
capacités de gestion des lits
Prévention des annulations
d’interventions chirurgicales
Garantie que le taux d’occupation
n’excéde pas 100 %

Améliorer les transitions entre les soins/la circulation des patients :
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Partie 1 - Tableau A : Sommaire des projets prioritaires pour 2017-2018 - Réadmissions, occupation et

transitions des patients

Principaux objectifs

Plan pour 2017-2018

Résultat prévu

Veiller a ce que la
répartition des lits de soins
de réadaptation soit
ontimale dans le RI ISS

Examiner et actualiser le plan de
capacité des lits de réadaptation
de 2014 dans le contexte du
svstéme actuel. de I'accés des

Réduction des jours en attente d’ANS pour
les patients en attente de soins de
réadaptation ou de soins continus
complexes

Déterminer la capacité
requise pour les services de
soins de réadaptation en
milieu communautaire (pour

Effectuer une étude (état actuel
et futur) des soins de

réadaptation ambulatoires et en
miliei ecammiinantaire dane lec

Amélioration des transitions des
patients vers la collectivité mesurée
selon les renvois a domicile et la
réduction des jours en attente d’ANS

Renforcer la capacité des
services en francais dans
'ensemble du RLISS

Continuer de travailler avec les
FSS désignés pour renforcer
leur capacité en matiére de
services en francais.

Fournir une formation en
compeétences linguistiques aux
fournisseurs.

Nombre accru de fournisseurs
ayant un plan de services en
francais

Meilleur accés a des services en
francais

Plus grande satisfaction des
patients

Transitions plus harmonieuses des
patients entre les FSS

Améliorer 'accés aux soins
primaires et aux soins
psychiatriques spécialisés
pour des traumatismes pour
les immigrants

L’équipe clinique des Infirmiéres
de I'Ordre de Victoria
coordonne les ressources
disponibles et gére I'orientation
des nouveaux arrivants et des
immigrants ayant besoin de
soins primaires/d’un soutien en
santé mentale.

Amélioration des transitions entre
les milieux de soins, de
I'expérience des patients et de la
coordination intersectorielle du
systéme

Renforcer et normaliser les
processus de transition au
sein du systeme de soins

Examiner les processus de
congé hospitalier et les
transitions entre les milieux de
soins et entre les fournisseurs
de soins.

Modifier les processus, les
formulaires et les structures au
besoin.

Fournir une formation pour
permettre des transitions
rapides entre les milieux de
soins.

Transitions améliorées entre les
milieux de soins.

Amélioration de la satisfaction et
du rétablissement des patients
Meilleure coordination du systéme
et maximisation de l'efficacité des
soins

Améliorer la planification
des congés hospitaliers
pour les patients ayant eu
une ICC et une BCPO

Mettre en ceuvre une liste de
vérification normalisée des
congés incluant les procédures
axeées sur la qualité.

Elaborer des diagrammes de
planification pour chaque
emplacement (h6pitaux et
CASC) pour assurer ['utilisation
efficace de la liste de
vérification et relever les défis
de mise en ceuvre.

Acces rapide et approprié aux
services de soutien communautaire
pour les patients ayant eu une ICC
ou une BPCO

Réduction des visites aux SU, des
réadmissions en soins actifs et des
journées en attente d’ANS

Plus grande efficacité du systéme,
notamment réduction éventuelle de
la durée du séjour a I'hdpital pour
des groupes cibles
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Partie 1 - Tableau A : Sommaire des projets prioritaires pour 2017-2018 - Réadmissions, occupation et

transitions des patients
Principaux objectifs

Plan pour 2017-2018

Résultat prévu

Promotion de protocoles de
radiologie pour I''lRM
(imagerie par résonance
magnétique) et la
tomodensitométrie (C-K)

e Normaliser les protocoles d’'IRM
et traiter les fluctuations de
personnel en tomodensitométrie
pour étre plus efficace.

Augmentation du roulement des
patients pour atteindre la cible
provinciale de 90 % des cas traités
pour I'IRM et la tomodensitométrie
(C-K)

Elargir les heures des
services de SMT (acceés)
aux fins de semaine en
commencant par S-L puis
adopter pour C-K et W-E

e Lancer des plans de redirection
des visites au SU pour troubles
mentaux vers les services
communautaires de santé
mentale les fins de semaine.

e Créer des parcours cliniques
pour les services policiers ou
autres fournisseurs (p. ex.,
SMU), le cas échéant.

Réorientation des patients du SU
les fins de semaine grace a l'offre
d’'un soutien communautaire
Amélioration de la circulation des
patients atteints de troubles
mentaux, de I'acces et des options
de traitement dans le secteur
communautaire

Mettre en ceuvre des
modifications et politiques
réglementaires relatives aux
services de soutien a la
personne

e Entamer un processus pour
identifier les organismes de
soutien communautaire qui
offriront une coordination des
soins /stratification des patients
et des services de soutien a la
personne aux clients ayant des
besoins peu élevés, permettant
ainsi au CASC d’ESC de se
concentrer sur les clients ayant
des besoins modérés ou plus
élevés.

Accés amélioré aux soins a
domicile et réduction des visites
aux SU et des hospitalisations
Normes, outils et procédures
intersectoriels communs, y compris
évaluation, prise en charge et
gestion des temps d’attente
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Emergency Department

PART 2: GOALS and ACTION PLANS

Goal(s):

e Provide care in the most appropriate settings, thus reducing the rate of ED visits

e Lambton Kent CMHA to extend hours on weekends which is expected to decrease the number of mental
health ED visits at BWH

e Implement the Transitional Stability Centre (TSC) as a mechanism for ED avoidance for mental health
repeat visitors

e Implement short stay units ESC LHIN-wide by January 1, 2018

e Implement the “Choosing Wisely” philosophy and conduct preliminary analysis of impact by
April 1, 2018

e Ensure optimal uptake of Detection of Indicators and Vulnerabilities for Emergency Room Trips (DIVERT)
ESC LHIN-wide

Consistency with Government Priorities:

The MOHLTC and the ESC LHIN are aligned through a wide range of key strategies, aims, and measures that
have been built upon various key recommendations from leading reports, including the Ontario Senior Strategy
Report, Living Longer, Living Well (Sinha, 2012) and Assess and Restore (A&R) Guideline (2014).

Action Plans/Interventions: 201718 201819 2019-20
’ Status % Status % Status %

Rapid Assessment Zone or similar models across In In
the ESC LHIN to improve time to physician initial progress 30 progress 50 Complete 20
assessment LOS
Programs in the community for ED In In
diversion/avoidance: CMHA weekend hours, 30 30 Complete 40
TSC, DIVERT assessment progress progress

. . In In
Pull strategies — mental health short stay unit progress 30 progress 40 Complete 30
Choosing Wisely: Appropriate clinic treatment In In
protocols; diabetes insipidus (D), lab/tests progress 30 progress 30 Complete 40

LHIN Measured Successes

e Care provision in the most appropriate settings will result in a reduction of ED visit rates by 5% for those
who would be best seen and managed elsewhere in the community

e Increase the percentage of acute care patients who have had a follow-up with a physician within seven
days of discharge by 25%

e Reduce ED visit rate for ESC LHIN-wide for individuals with COPD aged 35+ (rate per 100,000 people)
e Reduce ED visit rate for ESC LHIN-wide for individuals with CHF aged 35+ (rate per 100,000 people)

e Reduce 30-day repeat visits to the ED by 5% within three years for people with mental illness and
addictions

e Divert 10% of current hospital mental health visits to the community sector for care management

e Reduce palliative care visits to the ED to reach the 10th percentile of provincial performance

e Increase the percentage of Francophone people attached to a family physician/primary care provider in
a primary care setting by 20%

e Increase the percentage of Indigenous people attached to a family physician/primary care provider in a
primary care setting by 20%
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Risques/obstacles :

ACSM : les patients pourraient continuer d’utiliser le SU en dépit des heures prolongées de 'ACSM, a cause d’un
comportement enraciné ou d’une dépendance a I'égard du SU. Egalement, la capacité de maintenir la prolongation
des heures dépend du rendement et du financement stables au titre du Programme de financement axé sur les
résultats.

Unité de soins de courte durée : accés aux consultants en psychiatrie pour faciliter I'aiguillage vers cette unité.

Centre de stabilité transitoire : modifier le comportement et réorienter efficacement les patients du SU au centre de
stabhilité transitoire et élargissement du programme aux paramédicaux.

Choosing Wisely : préoccupation concernant la responsabilité des médecins qui utilisent les tests de dépistage pour
confirmer le diagnostic et les demandes d’analyses particuliéres de la part des patients/familles.

Atténuation des risques :

Programme de financement axé sur les résultats : tenir les hopitaux responsables du rendement en travaillant avec
les chefs et les médecins des SU.

DIVERT : la formation du CASC a été une réussite, programmes de redirection pour les intervenants des hdpitaux.

Unité de soins de courte durée : volonté continue des médecins du SU d'utiliser I'horaire de garde a des fins de
consultation psychiatrique

Centre de stabilité transitoire : éducation du public et des intervenants, viabilité des ressources en nature pour
I’équipe multidisciplinaire de soins

Choosing Wisely (outil lié a I'utilité de recommander des analyses d’'imagerie) : apprendre aux médecins les résultats
associés a la mise en ceuvre; propre aux événements indésirables

Catalyseurs clés :

Participation, éducation des intervenants et communication réguliere améliorée avec eux

Autre niveau de soins

PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectifs :

Continuer de soutenir et d’améliorer la philosophie Chez soi avant tout et les lignes directrices « évaluer
et rétablir » dans I'ensemble du potentiel réparateur du continuum des soins.

Continuer de soutenir I'adoption d’'une démarche coordonnée a I'’égard du processus de congé.
Soutenir les pratiques d’intervention exemplaires pour optimiser le rétablissement et les résultats.
Mettre 'accent sur la prévention et la réduction des risques.

Mettre de I'avant les cheminements de soins normalisés intersectoriels.

Déterminer les possibilités de réadaptation précoce pour rétablir le fonctionnement.

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

Identification des populations a besoins élevés qui contribuent & 'augmentation des temps d’attente.
Accroitre le role des soins primaires dans la prise en charge des patients recevant des soins en fin de vie.
Promouvoir I'utilisation des outils d’alerte précoce en vue de I'évaluation des risques.

Elaborer un protocole de gestion des hausses subites de la demande pour le RLISS.

Conformité aux priorités du gouvernement :

Les objectifs sont conformes a la priorité du gouvernement d’accroitre I'accés aux soins hospitaliers en
améliorant la circulation des patients, en augmentant I'accés aux lits d’hdpitaux et en réduisant le temps passé
par les patients dans les lits réservés aux ANS.
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Plans d’action/interventions : 2017-2018 2016-2019 2019-2020
' Statut % Statut % Statut %

PSC : Augmenter le taux d’occupation dans .

ensemble du RLISS. En cours 50 En cours 30 Termine 20

Assurer ['utilisation optimale du programme IHH En cours 30 En cours 30 Terminé 40

du CASC.

Assurer I'utilisation et 'occupation appropriées En cours 30 En cours 30 Terminé 40

des lits de soins de réadaptation.

Adopter un protocole normalisé efficace de

gestion des hausses subites de la demande (& |En cours 50 En cours 40 Terminé 10
I'échelle du RLISS).

Suppléments au loyer et services de soutien pour

élargir le programme de logements avec services | En cours 40 En cours 30 Terminé 30

de soutien pour les ainés du MSSLD.

Réussites mesurées par le RLISS :

Réduire le pourcentage d’ANS aux soins postactifs pour atteindre I'objectif provincial de 12,7 % (le RLISS d’Erié St-
Clair était a 19,2 % pour le quatrieme trimestre de 2016-2017).

Maintenir le pourcentage d’ANS aux soins actifs en dega de I'objectif provincial de 12,7 % (le RLISS d’Erié St-Clair
était a 12,3 % pour le quatrieme trimestre de 2016-2017).

Maintenir le ratio dans I'ensemble des ANS au méme niveau que l'objectif provincial ou au-dessus (c.-a-d. supérieur
aun).

Atteindre un taux d'occupation d’au moins 90 % pour le PSC, dans tous les foyers du RLISS, d'ici au
31 décembre 2009.

Augmenter le nombre/pourcentage d’aiguillages au CASC avant le congé de I'hdpital (programme IHH) pour les cas
appropriés d’ici au 1" avril 2018.

Réduire le pourcentage de congés des soins actifs aux SLD et augmenter le pourcentage de patients nécessitant
des soins a domicile de faible intensité.

Risques/obstacles :

Occupation du PSC : offre et demande de lits pour le PSC. Criteres d’admissibilité, complexité des clients admis
(obstacle), possibilité de réserver a I'avance pour les patients en soins orthopédiques.

IHH : utilisation des acheminements, famille/patient préoccupé par une réduction des services aprés un séjour de
30 jours, impact de la liste d’attente communautaire pour les SLD, inquiétudes des familles craignant que les patients
retournent chez eux et attendent en situation de crise s'’ils n’obtiennent pas un lit de SLD dans le délai prévu.
Hausse subite de la demande : établissements acceptant leur réle dans la hausse subite et implication des patients
en attente d’ANS (hopitaux de soins actifs et de soins postactifs).

Atténuation des risques :

PSC : collaboration continue entre les intervenants pour cerner la capacité et les patients appropriés, sensibiliser les
hépitaux aux critéres d’admissibilité, meilleure communication concernant le moment ou des lits de soins de
convalescence seront libres (dates prévues du congé).

IHH : examen de la politique de la durée du séjour pour le programme IHH, identification claire de I'admissibilité,
formation aux fournisseurs des hépitaux, recours a I'échelle DIVERT pour appuyer les résidents de la collectivité a
risque de rendre visite au SU.

Hausse subite de la demande : financement de la nouvelle capacité (IHH, aide a la vie autonome), processus de
planification des hausses subites de la demande. Dialogue et collaboration entre les fournisseurs.

Catalyseurs clés :

PSC : coordonnateurs des soins repérent les patients appropriés et communiquent & propos de la capacité (congé
prévu/lits ouverts).

IHH : conférences sur les congés complexes pour repérer les patients appropriés, utilisation de I'échelle DIVERT.

Hausse subite de la demande : table de planification des hausses subites, accés a des données hospitaliéres
récentes et exactes (validées).
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Prévention et gestion des maladies chroniques

PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectifs :

e Diminuer le fardeau des maladies et des maladies chroniques dans la région d’Erié St-Clair.

e Améliorer la coordination des services dans le secteur de la prévention et de la gestion des maladies
chroniques (PGMC).

e Mettre en place un mécanisme centralisé d’évaluation et d’acheminement pour les personnes ayant
besoin d’'un soutien pour une maladie chronique.

e Améliorer 'accés rapide aux soins dans ce secteur et les autres.
e Assurer que les patients sont plus en mesure d’autogérer leurs maladies.

e Améliorer les méthodes de collecte et de partage de I'information dans ce secteur et les autres.
Conformité aux priorités du gouvernement :

Ces plans sont conformes a la lettre de mandat du ministre. Les plans concordent également avec les
orientations du PSSI 4.

Plans d’action/interventions : 2017-2018 2018-2019 2019-2020
' Statut % Statut % Statut %
Etablir un systéme d’aiguillage électronique pour En cours 50 Encours | 30% Terminé 20

le diabéte (accueil centralisé amélioré)

Mettre en ceuvre une liste de vérification du
congé normalisée afin de réduire les visites
imprévues au SU et les réadmissions a I'hdpital
de patients atteints d’'ICC et de BPCO.

En cours 40% En cours 40% Terminé 20%

Poursuivre la mise en ceuvre de cheminements
clinigues normalisés (dans les sous-régions) |Encours | 30% |Encours| 30% Terminé | 40%
pour la BPCO, I'lCC, le diabéte, 'AVC.

Elaborer des objectifs cohérents et des
indicateurs mesurables (processus et résultats)
pour les plans de travail des programmes
d’éducation en matiére de diabéte (PED) dans
Eri¢ St-Clair afin de diminuer le recours aux
services de soins actifs.

En cours 40% En cours 20% Terminé 40%

Réussites mesurées par le RLISS :

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

e Réduire les réadmissions dans les 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.

e 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).

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

e Réduire I'hypertension de 19,7 % a 17,7 % au cours des trois prochaines années et réduire le taux de
tabagisme quotidien ou occasionnel de 22,2 % a 18,9 % sur une période de trois ans.

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

e Inscrire 100 % des patients admis pour une BPCO ou une ICC a un protocole normalisé d’octroi des
congés directement lié au CASC et aux organismes de soutien dans la communauté adéquats.
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Risques/obstacles :

Adoption de mauvais choix de mode de vie

Recours aux hépitaux (SU) pour les services de soins de santé apres les heures de bureau et les fins de semaine
Utilisation limitée des cheminements cliniques communautaires normalisés (BPCO, ICC, AVC et diabete)

Manque de données/renseignements pour mesurer les répercussions des programmes sur les résultats de patients
Difficulté a établir des liens avec les médecins de soins primaires pour le maintien de la santé des patients et la
prévention

Atténuation des risques :

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

Faire progresser et/ou élargir les modéles de soins apres les heures de bureau et de gestion des crises dans les
milieux communautaires comme solutions de rechange au SU.

Elaborer et mettre en ceuvre des cheminements cliniques coordonnés et des modeéles logiques intégrés normalisés
pour les plus grands utilisateurs du systéeme de santé (BPCO, ICC, AVC, diabete).

Promouvoir les cartes de pointage sous-régionales pour mesurer I'incidence de programmes particuliers sur la santé
de la population.

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

Mettre les patients directement en contact avec un fournisseur de soins primaires apreés le congé de I'hopital.

Catalyseurs clés :

Elaboration et mise en ceuvre de cheminements de soins coordonnés au sein des réseaux du RLISS.
Accent sur I'adoption des pratiques exemplaires dans les sous-régions du RLISS d’Erié St-Clair.

Elaboration d’outils pour mesurer précisément le rendement du systéme de santé (et le rendement sur
le capital investi) et en faire rapport.

Santé mentale et dépendances

PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectifs :

Favoriser la résilience et le bien-étre de la population ontarienne.

Assurer le dépistage et I'intervention précoces.

Augmenter les possibilités de logement, les soutiens a I'emploi, la déjudiciarisation et les services de
transition permettant de quitter le systéme judiciaire.

Fournir les bons soins au bon moment et au bon endroit.

Financer en fonction du besoin et de la qualité.

Récemment, le MSSLD et les 14 RLISS ont adopté trois priorités globales pour transformer le systeme :

Promouvoir, prévenir et intervenir de fagcon précoce a tous les stades de la vie.

Combler les grandes lacunes dans les services aux jeunes ayant des problémes de dépendance, les
services de psychothérapie et le logement avec services de soutien.

Etablir les bases de la transformation du systéme.

Conformité aux priorités du gouvernement :

Les objectifs du RLISS s’harmonisent avec le plan stratégique Esprit ouvert, esprit sain du MSSLD, de méme
qu’avec ses piliers fondamentaux.
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2017-2018 2018-2019 2019-2020

Plans d’action/interventions : Statut % Statut % Statut %

Actualiser les priorités en matiére de santé mentale
et les harmoniser avec le plan stratégique de lutte
contre les dépendances et les orientations
provinciales (p. ex., services de base et nouvelles | Encours| 50 Terminé 50
cibles de référence de [I'Entente de
responsabilisation en matiere de services
multisectoriels (ERSM)).

Mettre en ceuvre et surveiller les investissements
antérieurs/pratigues prometteuses, y compris | Encours| 50 Terminé 50
repéres et cibles systémiques.

Continuer d’améliorer I'efficacité du Projet ontarien
de soutien en cas de troubles du comportement par
lentremise des FSLD et des transitions
intersectorielles.

En cours 60 En cours 30 Terminé 10

Finaliser la mise en ceuvre d’'un modéle solide de
soutien par les pairs doté d'une fonction
administrative a des fins d’efficacité. Entreprendre
le stade de surveillance.

En cours 75 En cours 15 Terminé 10

Faire progresser I'état de préparation a I'adoption
des normes de QSSO : formation en comportement
cognitif intégrée a la pratique clinique pour la | Encours| 75 Terminé 25
dépression majeure, les comportements réactifs et
la psychose.

Améliorer les résultats cliniques pour les groupes
vulnérables qui sont sans abri ou risquent de I'étre,
habitent dans des foyers ou font la transition de
I'hépital ou de l'incarcération sans adresse fixe.

En cours 30 En cours 50 Terminé 20

Mettre en ceuvre des investissements pour la
premiere phase du plan stratégique de lutte contre
les dépendances, mettant 'accent sur des temps
d’attente pour [I'évaluation et I'acheminement
améliorés et coordonnés et de meilleures options
de counseling.

En cours 30 En cours 50 Terminé 20

Mettre en place et élargir la gestion du sevrage
communautaire a Chatham et Windsor et parfaire
les pratiques pour servir les jeunes et les gens plus
ageés.

En cours 25 En cours 50 Terminé 25

Préciser et élargir le modéle d’évaluation et de
traitement rapides des dépendances (RAAM) de | En cours 60 Terminé 40
S-L a Windsor, Chatham et Leamington.

Augmenter les taux de rétention des programmes
et les pratiques internes pour les fournisseurs de
traitement résidentiel et les services de gestion du
sevrage.

En cours 25 En cours 50 Terminé 25
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Réussites mesurées par le RLISS :

o L'utilisation accrue des services de gestion du sevrage et du RAAM réduira le nombre de consultations
aux SU ou les admissions aux soins actifs de 15 %.

e |'utilisation accrue des services thérapeutiques communautaires élargis entrainera une diminution de 10 %
des services de traitement résidentiel pour la toxicomanie.

e L’élargissement des heures ouvrables et de la capacité thérapeutique en santé mentale réduiront les
visites au SU et les admissions aux soins actifs de 10 % et de 15 % respectivement.

e L’adoption et la compréhension de I'outil de perception de la qualité des soins de I'Ontario accroitront les
taux de satisfaction pour les clients et les membres des familles de 35 % dans le RLISS.

¢ Une intégration et une coordination améliorées entre les fournisseurs de services de santé mentale, de
lutte contre les dépendances et de soins primaires augmenteront de 25 % la probabilité d’'un suivi en
soins primaires dans les sept jours suivant le congé d’un établissement de 'annexe 1.

e La sensibilisation des groupes de fournisseurs aux obligations a I'égard des Francophones et aux

besoins des Autochtones augmentera la prestation de services aux groupes prioritaires de 5 % et de
10 % respectivement.

Risques/obstacles :

e Les modeles de soins partagés feront augmenter la demande de consultations et de traitements.

e |’augmentation des services communautaires de gestion du sevrage stimulera la demande de
consultations, de traitements et de soins de suivi.

e |’acces rapide aux ressources psychiatriques dans certaines collectivités.

e La demande accrue de services de la part de groupes spéciaux, notamment Autochtones et/ou
Francophones

Atténuation des risques :

¢ Un nouveau financement au titre du plan décennal de santé mentale et de lutte contre les dépendances
de la province et du budget provincial de 2017 servira a répondre aux besoins cernés dans le plan
stratégique pour la santé mentale et la lutte contre les dépendances d’Erié St-Clair.

e Les fonds pour de nouveaux logements cibleront les groupes a risque d’itinérance.

e Des pairs travailleurs accrédités additionnels et la portée élargie viendront en aide pour ce qui est de la
demande, la circulation et la capacité.

e Les progres technologiques comme la télépsychiatrie et les consultations électroniques.

Catalyseurs clés :

e Etablissement d’'une démarche cohérente et normalisée pour la collecte de données et les rapports, et la mise en
ceuvre d'une carte de pointage locale pour I'ensemble des services essentiels de SMT

e Investissements pour renforcer la capacité clinique — formation en comportement cognitif pour permettre au
personnel clinique de respecter les normes de QSSO

e Mise sur pied de communautés de pratique clinique dirigées par des champions de premiére ligne locaux
e Mise en ceuvre intégrale des mesures de perception de la qualité des soins de I'Ontario
e Disponibilité de nouveaux diplébmés en psychiatrie

e Collaboration continue avec les services de soutien par les pairs nouvellement formés — groupes de personnes ayant
une expérience vécue

e Remaniement du réseau de SMT pour répondre aux besoins locaux et renforcer ainsi la responsabilisation
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Soins de réadaptation

PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectifs :

e Garantir que toute la planification et la mise en ceuvre des activités sont en harmonie avec la direction stratégique
et les livrables de I'Alliance des soins de réadaptation provinciale.

e Mettre en ceuvre les pratiques exemplaires connues dans tous les milieux pour les groupes de patients prioritaires
(patients ayant eu un AVC, une fracture de la hanche, une arthroplastie totale et ainés fréles atteints de troubles
complexes).

e Renforcer 'accés rapide aux programmes et services de réadaptation.

e  Promouvoir les modéles d’équipes multidisciplinaires de soins.

e Mettre les patients en rapport avec les services appropriés selon le niveau de risque et le statut fonctionnel.
e Améliorer la gestion des évaluations et des données aux fins de la surveillance du systéme de réadaptation.

Conformité aux priorités du gouvernement :

Ces objectifs concordent avec la Loi de 2016 donnant la priorité aux patients, les lignes directrices pour I'évaluation et le
rétablissement (2014), I'Alliance provinciale des soins de réadaptation, les directives en matiere de prise en charge des
maladies chroniques et le plan stratégique pour les services de réadaptation du RLISS d’Erié St-Clair (2016-2019).

2017-2018 2018-2019 2019-2020
Statut % Statut % Statut %

Plans d’action/interventions :

Mettre en ceuvre le parcours clinique pour un AVC

du RLISS d’Erié St-Clair dans W-E. Encours | 50 | Terminé | 50

Elaborer un modéle de réadaptation en milieu
communautaire pour les patients ayant eu un AVC | En cours 50 Terminé 50
et une fracture de la hanche.

Elaborer et mettre en ceuvre un cheminement de
services gériatriqgues (démarche d’évaluation et de
rétablissement intersectorielle pour les personnes
aoées fréles a risque).

Mettre en ceuvre un processus de dépistage des
risques pour les ainés fréles au SU et dans les
milieux de soins primaires et de soins a domicile
(Assessment Urgence Algorithme — AUA)

Piloter un programme communautaire intégré
d’autonomie (évaluation et rétablissement) pour
les adultes 4gés ayant des troubles complexes a
la suite d’'un épisode aigu.

Promouvoir des critéres d’accés normalisés pour
tous les programmes de lits de soins de
réadaptation fondés sur les définitions de
I'Alliance provinciale des soins de réadaptation.
Réussites mesurées par le RLISS :

En cours 50 En cours 30 Terminé 20

En cours 20 En cours 30 Terminé 50

En cours 10 En cours 50 Terminé 40

En cours 90 Terminé 10
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e Continuer de maintenir 'accés aux soins de réadaptation destinés aux patients hospitalisés pour les patients
souffrant d’une fracture de la hanche afin d’'atteindre jusqu’a 60 % des patients qui vivaient dans la
collectivité avant d’étre blessés.

e Réduire l'incidence de déclin fonctionnel de 50 % pour les patients agés de 65 ans et plus admis aux soins
actifs.

e Réduire ou éliminer les jours ANS pour les patients en attente de réadaptation pour malades hospitalisés.

e Réduire ou éliminer les jours ANS pour les patients en soins actifs en attente de réadaptation pour malades
hospitalisés.

e Réduire de 5 % les taux de patients ayant subi un AVC, une fracture de la hanche et de personnes agées
fréles qui sont admises aux SLD.

e Réduire de 5 % la durée du séjour en soins actifs et en soins de réadaptation pour malades hospitalisés.

Risques/obstacles :

e Capacité a identifier les personnes agées en soins actifs et dans la communauté qui pourraient tirer le
plus d’avantages des soins de réadaptation.

e Capacité a surveiller efficacement les résultats et les répercussions des programmes sur I'amélioration
du fonctionnement des patients et de la destination du congé.

e Possibilité de continuer 'avancement de modeéles et programmes novateurs de soins de réadaptation
en temps opportun.

Atténuation des risques :

e Continuer d’engager activement les partenaires organisationnels par I'entremise du comité des soins de
réadaptation du RLISS d’Erié St-Clair.

e Surveiller les progrées de la mise en ceuvre d’hdpitaux adaptés aux besoins des personnes agées,
particulierement en ce qui concerne le déclin fonctionnel acquis a la suite d’'une hospitalisation, afin de
récolter des données sur les besoins de la population en matiére de réadaptation.

e Elaborer et mettre en ceuvre une carte de pointage et un tableau de bord en ligne exhaustifs pour mesurer
le rendement du systéme de réadaptation.

e Appuyer I'adoption de pratiques novatrices nouvelles, y compris de ressources et de normes élaborées par
I'Alliance provinciale des soins de réadaptation.

Catalyseurs clés :

e Une approche de prise de décisions collaborative en matiére de soins de réadaptation avec tous les
partenaires du systéeme de santé

e Outils de collecte de données officiels, tableaux de bord, cartes de pointage fondées sur des objectifs et des
mesures fixés avec les partenaires du systéme de santé

e Carte du systéme et inventaire des services de réadaptation représentant 'ensemble du continuum de soins

Soins palliatifs

PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectifs :

e Elargir I'accés et augmenter la rapidité des délais pour les soins palliatifs.

o Développer le soutien aux soignants.

e Renforcer la capacité des services et le capital humain dans tous les milieux de soins.
o Améliorer I'intégration et la continuité au sein des contextes de soins.

e Renforcer la responsabilisation.

e Augmenter la sensibilisation du public.

Conformité aux priorités du gouvernement :
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Les objectifs et plans d’action sont en harmonie avec les soins palliatifs dans le contexte de la Loi de 2016
donnant la priorité aux patients

2017-2018 2018-2019 2019-2020

PI ’action/i i :
ans d’action/interventions Statut % Statut % Statut %

Ajouter deux lits de soins palliatifs a I'Hospice of
Windsor Essex County et des services de soutien | Terminé 100
pour les résidents et les familles/soignants.

Batir la capacité des soins primaires et des SLD en
participant a une formation normalisée en soins
palliatifs et a des activités de suivi pour renforcer la
durabilité.

En cours 30 En cours 30 Terminé 40

Offrir une formation sur la planification préalable _
des soins et le consentement aux soins de santé & | Terminé | 100
tous les FSS du RLISS.

Assurer I'accessibilité et la prestation des services
aux patients sollicitant I'aide médicale a mourir
dans tous les milieux de soins (appropriés) dans les
sous-régions du RLISS.

En cours 70 Terminé 30

Appuyer [l'élargissement des services pour

personnes endeuillées dans S-L et C-K. En cours 50 Terminé 50

Examiner, recommander et mettre en ceuvre des
changements systémiques dans W-E en réponse
aux lacunes sur le plan de l'accés, de I'intégration
des soins, de la couverture en permanence et des
volumes élevés de patients nécessitant des soins
palliatifs.

En cours 70 Terminé 30

Réunir les intervenants pour élaborer un plan
d’intégration du systéeme de soins palliatifs dans | En cours 40 En cours 40 Terminé 20
C-K.

Elargir 'accés aux services de soins palliatifs aux
populations vulnérables et/ou insuffisamment | En cours 30 En cours 30 Terminé 40
desservies dans tous les comtés.

Mettre au point une approche locale et régionale
robuste et percutante a I'égard du consentement
aux soins de santé et de la planification préalable
des soins.

En cours 40 En cours 30 Terminé 30

Continuer d’appuyer une formation de qualité sur

les soins palliatifs dans la région d’Eri¢ St-Clair. En cours 30 En cours 30 Terminé 40

Réussites mesurées par le RLISS :

e Plus de patients privilégiant un certain endroit pour mourir; réduction des déces a I'hdpital et plus grande
satisfaction des patients/résidents et des familles/soignants a I'égard des soins dispensés jusqu’au terme
de la vie

e Adoption accrue de plans préalables de soins
e Sensibilisation accrue du public aux services de soins palliatifs
e Accés amélioré pour les patients aux services de soins palliatifs

Risques/obstacles :

o Vaste portée du travail et temps requis pour 'accomplir

e Participation de tous les intervenants a la planification, a la mise en ceuvre et au soutien des
changements

Atténuation des risques :
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Volonté claire de traiter les priorités clés
Utilisation d’outils/modéles pour déterminer la portée du travail et le planifier
Utilisation des données appropriées pour focaliser le travail, évaluer les retombées et réorienter les efforts

Participation continue des personnes de premiéere ligne qui sont au courant des questions et seront touchées
par les changements.

Catalyseurs clés :

Engagement a I'égard de I'orientation et partenariats solides, efficaces, solidaires

Effort ciblé

Mesures qui fournissent un apercu du systéeme et permettent de déterminer I'efficacité des interventions
Leadership et parrainage de qualité

Participation des personnes de premiére ligne a I'évaluation des lacunes, a la planification et a la mise en
ceuvre

Services en frangais

PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectifs :

Continuer a améliorer I'accés aux services en frangais et I'accessibilité de ces derniers.

Garantir que les services en francais dans le domaine de la santé mentale et de la lutte contre les dépendances sont
disponibles en temps opportun (gestion des cas, consultation, intervention en cas de crise, traitement, capacité de lits,
maintien, services aux familles et soutien).

Améliorer les services de gestion et de prévention des maladies chroniques et miser sur ces services.

Aider les personnes agées francophones a atteindre et maintenir un haut niveau d’indépendance, peu importe ou
elles vivent.

Favoriser la reconnaissance et la disponibilité des services respectueux de la langue et de la culture.

Conformité aux priorités du gouvernement :

Les objectifs énumérés ci-dessus sont conformes aux intentions de la Loi sur les services en frangais. Ces
objectifs guident également la mise en ceuvre du Plan d’action conjoint élaboré en collaboration avec 'Entité
de planification des services de santé en francais.

Plans d’action/interventions :

2017-2018 2018-2019 2019-2020
Statut % Statut % Statut %

Continuer de travailler avec les FSS identifiés et

désignés pour augmenter leur capacité a offrir des | En cours 40 En cours 20 En cours 20

services en francais.

Améliorer 'accés aux services en frangais dans
des milieux ciblés (p. ex., soins primaires,

. . . N -~ | En cours 40 En cours 30 En cours 10
logement avec services de soutien/aide a la vie
autonome, programmes de jour pour adultes).
Con'qnuer a fa|re_la promotion appropriee des En cours o En cours o En cours o5
services en frangais existants.
Amellor_er la collecte des données propres a la En cours 60 En cours 30 Terminé 10
population francophone.
Faire progresser une stratégie des ressources
humaines qui cible 'augmentation du nombre de | En cours 10 En cours 30 En cours 40

professionnels de la santé francophones.
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Continuer a faire connaitre les besoins de la
communauté francophone et I'importance d’offrir
des services appropriés a la langue et a la
culture.

En cours 25 En cours 25 En cours 25

Mettre en ceuvre une approche de formation sur
les compétences linguistiques et culturelles pour | En cours 60 En cours 20 Terminé 20
le personnel et le conseil du RLISS et les FSS.

Réussites mesurées par le RLISS

e Les Francophones sont satisfaits des services qu’ils regoivent.

e Les fournisseurs ont élaboré ou mis a jour leur plan de services en francais et réalisent des progrés
mesurables.

Risques/obstacles

e Maintenir 'engagement continu des fournisseurs au sein des priorités concurrentielles.

e Les ressources humaines en francais sont limitées.

Atténuation des risques

e Continuer de sensibiliser les fournisseurs a I'importance d’intégrer les services en francais a leurs activités
quotidiennes, aux nombreux avantages de le faire et au risque de ne pas offrir de services en francais.

e  Offrir aux fournisseurs une formation et des outils sur les compétences linguistiques et culturelles.
e Aider les fournisseurs a formuler des solutions pour augmenter leur personnel bilingue.

Catalyseurs clés

e Stratégie compléte de formation sur les services en frangais
e Elaboration d’une stratégie compléte sur les ressources humaines bilingues

Santé autochtone

PARTIE 2 : OBJECTIFS et PLANS D’ACTION

Objectifs :

e Améliorer les soins aux patients, le soutien, les transitions, les déplacements pour les Autochtones.
e Etablir des liens collaboratifs entre les communautés autochtones et les FSS.
Conformité aux priorités du gouvernement :

e Ces objectifs et plans d’action sont en harmonie avec la Loi de 2016 donnant la priorité aux patients et le plan
stratégique formulé par le Comité de planification des soins de santé pour les Autochtones du RLISS.

2017-2018 2018-2019 2019-2020
Statut % Statut % Statut %

Plans d’action/interventions :

Mettre de I'avant un processus régional de planification des
soins de santé pour les Autochtones qui met I'accent sur la | En cours 70 Encours| 15% Terminé 15
santé mentale et la lutte contre les dépendances.

Améliorer 'accés aux soins primaires et aux autres services

0 -
de santé et de soutien pour les patients autochtones. En cours 60 En cours 20% Termine 20
Augmenter I'utilisation de la télémédecine et des

télésoins a domicile au sein des communautés | En cours 65 Encours | 20% Terminé 15

autochtones.

Améliorer le soutien/les ressources en matiére | En cours
de diabéte pour les patients autochtones.

30 En cours 50% Terminé 20
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Augmenter I'accessibilité et la disponibilité des
options de soins palliatifs pour les
patients/communautés autochtones.

Encours | 50 |Encours | 40% | Terming| 40

Réussites mesurées par le RLISS :

Augmenter le nombre d’Autochtones ayant un fournisseur de soins primaires.

Améliorer les soins/le soutien aux patients en augmentant le nombre d’Autochtones recevant des services de
santé ou y accédant.

Améliorer les transitions/cheminements cliniques pour les patients autochtones.

Améliorer I'intégration et la collaboration entre les FSS et les communautés autochtones.

Améliorer 'accés aux services de SMT pour les Autochtones.

Augmenter I'utilisation des services communautaires de lutte contre les dépendances par les Autochtones.

Risques/obstacles :

Collaboration continue avec les Autochtones et/ou les FSS pour élaborer conjointement des modeéles de soins
collaboratifs

Manque de formation en sécurité/sensibilisation autochtone par les FSS pour batir des relations positives
Mangue d’acces aux services/options de santé (v compris SMT) pour les communautés autochtones/rurales

Atténuation des risques :

Promotion de la sécurité culturelle autochtone en tant que formation de base pour les FSS
Partage et promotion des modeéles d’intégration du Comité de planification des soins de santé pour les Autochtones

Engagement précoce et continu de toutes les parties comme élément de réussite essentiel a I'élaboration et a la
mise en ceuvre d’une collaboration entre les communautés autochtones et les FSS

Traitement continu des besoins des communautés autochtones/rurales

Catalyseurs clés :

Dialogue continu avec le CPSSA
Elaboration de protocoles/contrats de services entre les communautés autochtones et les FSS

Mise en ceuvre et promotion de l'inventaire des services/de la ressource électronique des maillons santé
au sein des communautés autochtones
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5. Activités du RLISS d’Erié St-Clair et modéles de dotation en personnel

Plan du budget de fonctionnement du RLISS d’Erié St-Clair

L . 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
SCUS-CEIEnETE S el et Chiffres réels Affectation Dépenses Dépenses
du RLISS (%) . .

prévues prévues
Traitements et salaires 3268 683 3208 200 3107 200 3169 344
HOOPP 308 931 306 390 295 950 301 869
Autres avantages 374 795 368 300 355 750 362 865
Total des avantages sociaux du 683 726 674 690 651 700 664 734
personnel
Transport et communications
Déplacements du personnel 54 142 70 000 80 000 70 000
Déplacements de la direction 15 624 20 000 30 000 25 000
Communications 41 857 43 000 45 000 45 000
Autres avantages 3809 5000 5000 5000
Total pour le transport et les 115 432 138 000 160 000 145 000
communications
Services
Hébergement (y compris I'assurance) 323511 335 440 348 850 362 804
Publicité 0 5 000 5 000 2500
Participation communautaire 19183 25 000 40 000 30 000
Honoraires des experts-conseils 44 866 31200 40 000 32 500
Location de matériel 26 458 25 000 25 000 25000
Indemnités quotidiennes — Direction 81 750 102 000 115 000 115 000
Colts partagés — Bureau des services
communs des RLISS (y compris le 383 073 0 0 0
PRLISS)
Autres dépenses de réunions 22 939 45 000 55 000 45 000
Autres codts de la direction 43 594 40 000 50 000 45 000
Frais d'impression et de traduction 21 405 35 000 50 000 45 000
Perfectionnement du personnel 78 754 60 000 66 350 50 000
Total pour les services 1045 533 703 640 795 200 752 804
Fournitures et matériel
Matériel informatique 19 150 30 000 35 000 27218
Four,n_ltures de bureau et achat de 43 613 34 570 40 000 30 000
matériel
Immobilisations 3900 0 0 0
Total des fournitures et du matériel 66 663 64 570 75 000 57 218
Activités du RLISS : total des 5180037 | 4789100 | 4789100 4789 100
dépenses prévues
Z%glc des depenses prevues du 144 956 155 | 144 956 155 | 144 956 155
Total des dépenses prévues du
RLISS ot du ease " 149 745 255 | 149 745 255 | 149 745 255
Financement annuel cible 5186 927 | 149 745 255 | 149 745 255 149 745 255
Ecart budgétaire 6 890 0 0 0

Les salaires et la rémunération doivent diminuer en 2018-2019 selon les modifications de la structure

organisationnelle.
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Plan de dotation en personnel du RLISS d’Erié St-Clair

Modéle C : Plan de dotation du RLISS (équivalents temps plein)

2016-2017
Chiffres 2017-2018 2019-2020
. e . S c 2018-2019 S
Titre du poste / classification réels pour Prévisions Prévisions ETP Prévisions
les ETP au ETP ETP
31 mars 2017
Chef de la direction 1 1 1 1
Vice-président 0 5 5 5
Directeur 5 8 7 7
Chef 8 7 7 7
Responsable 2 1 1 1
Analyste/spécialiste 5 3 3 3
Attaché de direction 2 2 2 2
Coordonnateur 3 3 3 3
Adjoint administratif 7 7 7 7
Réceptionniste 1 1 1 1
Personnel du RLISS 34 38 37 37
Personnel du CASC 431 429 429 429
Nombre total d’ETP 465 467 466 466
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6. Stratégie de communication intégrée

Objectifs

Les stratégies de communication du RLISS d’Erié St-Clair soutiennent les objectifs du PAA au moyen de
communications créées pour la mise en ceuvre des huit orientations du PSSI 4 2016-2019 et des quatre
principaux objectifs de Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé du MSSLD (voir
la section « Mandat et orientations stratégiques » du présent rapport).

Objectifs de communication

1.
2.
3

4.

Maintenir la confiance envers le systéme de santé local.

Construire et maintenir des communications bilatérales positives au sein de la collectivité.
Maintenir 'engagement du RLISS d’Erié St-Clair & étre ouvert, transparent et accessible au

public.

Fournir une information et une éducation sur le systéme de soins de santé et les services offerts
pour exercer une influence positive sur les comportements entourant la santé et améliorer la

santé des résidents locaux.

(Consulter le Plan annuel de participation communautaire du RLISS d’Erié St-Clair pour plus de détail).

Contexte provincial

Les RLISS sont la « lentille locale » pour le systéeme de santé provincial; ils régionalisent les orientations
établies par le MSSLD pour améliorer les soins offerts aux résidents. Les activités et les domaines de
participation précis par lesquels on exécute les stratégies globales de I'organisme incluent les suivants :

Les plans de communication stratégiques sont élaborés et mis

Stratégies, initiatives et programmes .
provinciaux

PSSI 4

Loi de 2016 donnant la priorité aux .
patients et activités de transition .
Planification sous-régionale

Conseils consultatifs de la gouvernance .
Stratégie de transport régionale

Cheminements cliniques pour la .
prévention et la gestion des maladies

chroniques

Stratégie sur les soins de la vue .
Plan stratégique sur la santé mentale .

Plan stratégique en matiére de lutte
contre les dépendances
Plan stratégique de réadaptation .

ces activités pour les rbles a I'échelle locale et du RLISS.

Publics cibles
Primaire
e Usagers/patients du systéme de soins )
de santé .
e Grand public intéressé o

Stratégie relative aux soins primaires
Plan stratégique sur la santé des
Autochtones

Activités d’intégration

Soins palliatifs en établissement
résidentiel

Plan stratégique des services
d’orthopédie

Plan stratégique commun de I'Entité de
planification des services en francais et
du RLISS

Projets d'immobilisations

Plan d’action du Projet ontarien de
soutien en cas de troubles du
comportement

Autres activités de planification

en ceuvre a partir de ces stratégies et de

Peuples et communautés autochtones
Communauté francophone
Médias
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e FSS e Conseil d’administration du RLISS d’Erié
e Elus St-Clair
e MSSLD e Personnel du RLISS d’Erié¢ St-Clair

Principaux messages
Niveau provincial

e Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé est le plan de I'Ontario visant a
transformer le systéme de santé pour en faire un systéme centré sur les besoins des patients.

e L’approche Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé fixe des objectifs clairs et
ambitieux pour le systéme de santé de I'Ontario, afin de mettre les patients au coeur de notre systéme
en améliorant leur expérience des soins de santé : améliorer I'acces, relier les services, informer les
patients et protéger notre systéme de santé.

e Nous avons réalisé des progrés dans les domaines secteurs prioritaires, mais nous pouvons faire
davantage pour donner la priorité aux patients.

e Endonnant la priorité aux patients dans tout ce que nous faisons, nous fournirons un acces plus rapide
aux soins dont les patients ont besoin aujourd’hui et ferons les investissements nécessaires afin
d’assurer la pérennité du systéme de santé pour les générations futures.

e Le 7 décembre 2016, I'Ontario a adopté la Loi de 2016 donnant la priorité aux patients, un important
pas en avant dans Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé.

e Lorsquils seront entierement mis en ceuvre, les changements préconisés par la Loi de 2016 donnant
la priorité aux patients rendront le systeme de santé local plus sensible aux besoins locaux :

o Les patients auront un meilleur accés aux soins primaires, notamment un numéro unique a
composer pour obtenir des renseignements en matiére de santé ou savoir ou trouver un
médecin de famille ou une infirmiére praticienne.

o Les fournisseurs de soins primaires, les équipes interprofessionnelles de soins de santé, les
hépitaux, les bureaux de santé publique et les fournisseurs de soins a domicile et
communautaires pourront communiquer et partager de l'information plus facilement, assurant
ainsi une expérience et des transitions plus homogenes pour les patients. Notre objectif est de
Voir a ce que les patients racontent leur histoire seulement une fois.

o L’administration du systéme de santé sera rationalisée et réduite et les sommes économisées
seront réinvesties dans 'amélioration des soins aux patients.

o Lesvoix des patients et des familles dans la planification de leurs propres soins de santé seront
renforcées.

o On mettra davantage I'accent sur la sensibilité culturelle et la prestation de services de santé
aux Autochtones et aux Francophones en Ontario.

e Les RLISS veilleront a ce que les changements soient homogénes et simplifient et améliorent
I'expérience des patients. Aucune bureaucratie ne sera ajoutée et les sommes économisées iront aux
soins aux patients.

RLISS

e Le RLISS d’Erié St-Clair et ses partenaires continuent d’apporter des changements importants et
positifs pour assurer de meilleurs résultats pour les patients.

e Le RLISS d’Erié St-Clair est déterminé & rendre I'expérience des soins plus homogéne et & faciliter
les déplacements au sein du systéme.

e Le RLISS d’Erié St-Clair réunit les partenaires du systéme de santé pour élaborer des solutions
collaboratives innovatrices menant a un modéle plus coordonné, axé sur la valeur qui préconise le
bien-étre et une meilleure expérience pour le patient.
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e Le RLISS d’Erié St-Clair travaille avec ses partenaires pour transformer un ancien systéme concu
pour traiter les gens lorsqu’ils sont malades en un modele plus coordonné, axé sur la valeur qui
préconise le bien-étre.

e Le RLISS d’Erié St-Clair est I'organisme clé dans cette région qui réunit les partenaires du systéme
de santé, notamment les hépitaux et les organismes communautaires, pour élaborer des solutions
collaboratives, innovatrices qui améliorent I'accés a des soins de qualité pour tous les résidents.

RLISS d’Erié St-Clair

La plateforme de messages du RLISS d’Eri¢ St-Clair doit reformuler ses valeurs importantes et sa mission,
de méme que ses objectifs, ses roles et ses responsabilités dans des termes faciles & comprendre et a se
rappeler.

Démarche stratégique
Les principales activités de communication du RLISS d’Erié St-Clair comprennent :

Communications sur les initiatives prioritaires

Soutien a I'éducation/a la navigation

Lien avec la collectivité grace a la gestion des affaires publiques et des questions
Engagement des médias

Utilisation de communications a plates-formes multiples

Autres tactiques

Tactiques
Diverses tactiques de communication stratégique sont employées pour joindre les publics, y compris :

e Produits médiatiques classiques, matériel imprimé complémentaire pour les patients, Rapport
communautaire, médias sociaux, événements, courriel, Internet / en ligne, rapports annuels, Info
Minute du RLISS, stratégie d’appel a la participation des médias, réunions, réunions publiques du
conseil d’administration, points saillants des réunions du conseil, réunions a microphone ouvert,
diffusion préalable des documents et de 'ordre du jour des réunions du conseil, etc.

e Relations avec les médias : argumentaires proactifs, publications de tiers, disponibilité en tant que
ressource de soins de santé, etc.

Fournisseurs de services de santé : groupes de réseautage et de consultation, notes, infolettres

e Elus : réunions du conseil, rencontres individuelles, notes d’information

Principes directeurs de la communication

e Priorité aux gens, langage clair
e Offrir le matériel de communication essentiel en anglais et en francais
e Ouverture et transparence

Tactiques des activités de communication

Communications sur les initiatives prioritaires

Soutien a I'éducation/a la navigation

Lien avec la collectivité grace a la gestion des affaires publiques et des questions
Engagement des médias

Utilisation de communications a plates-formes multiples

Evaluation

Pour mesurer I'efficacité des activités de communication du RLISS d’Erié St-Clair, y compris la réussite de
la transition et des activités de Priorité aux patients, les méthodes d’évaluation suivantes seront utilisées :
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Surveillance et analyse des médias

Surveillance des médias sociaux

Sondages

Rétroaction provenant des patients

Rétroaction provenant du personnel, y compris du coordonnateur des soins
Rétroaction provenant du public

7. Participation communautaire

Conformément a Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé et a la Loi de 2016
donnant la priorité aux patients, le RLISS d’Erié St-Clair officialisera 'engagement des patients et des
familles en établissant un comité des patients et des familles. Ce comité participera au processus de prise
de décision a mesure que les changements énoncés dans la Loi seront mis en ceuvre.

A I'heure actuelle, le RLISS d’Erié St-Clair travaille en continu avec un nombre établi de réseaux, de
comités et de groupes de travail. A noter que de nouveaux groupes seront ajoutés a la liste ci-dessous a
mesure que le processus de transition progressera. Voici un apercu des diverses structures actuellement
en place dirigées par le RLISS d’Erié St-Clair ou dont il est membre :

Conseils consultatifs de la gouvernance

Groupe de travail sur la gestion du rendement des ANS

Groupe de travail trimestriel sur le projet OSTC/CASC/hopitaux

Table de direction sur les enfants et les jeunes

Comité de transport régional Care Link

Comité directeur de I'analyse communautaire;

Consortium de données;

Comité d’aide a la décision

Entité de planification des services de santé en frangais d’Erié St-Clair/South West

Conseil consultatif des responsables cliniques et infirmiéres et infirmiers exécutifs

Réseaux de fournisseurs de services de santé identifiés et désignés

Comité local de planification sur la santé des Autochtones

Comité de partenariat local

Réseaux d’exploitants de foyer de soins de longue durée (Chatham-Kent, Windsor-Essex et
Sarnia-Lambton)

Ministére des Services sociaux et communautaires/Services de I'Ontario pour les personnes ayant
une déficience intellectuelle/Centre d’accés aux soins communautaires du RLISS d’Erié St-Clair
Réseau sur la santé mentale et les dépendances

Groupe de travail des trois comtés pour les logements avec services de soutien pour les personnes
éprouvant des problémes de santé mentale et de dépendance

Conseil des soins primaires

Table de direction des psychiatres

Réseau régional des programmes d’éducation en matiére de diabéte

Comité consultatif administratif régional pour la santé rénale

Réseau du comité de réadaptation

Table pour le traitement des dépendances en résidence

Groupe de travail pour les personnes a besoins particuliers de Sarnia-Lambton

Table d’examen de I'inventaire
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