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Mandat et orientations stratégiques

Le Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS) du Centre-Toronto est I'un des 14 organismes
locaux de planification de la santé en Ontario. De Windsor a Thunder Bay, de Timmins a Belleville, le
portrait de I'Ontario est incroyablement diversifié, diversité qui exige la mise en place de stratégies
adaptées qui répondent aux besoins uniques de tous les Ontariens. Au coeur des activités du RLISS du
Centre-Toronto réside une profonde compréhension des communautés qu’il sert. Nous faisons appel a
nos connaissances de fagon stratégique pour orienter la conception et la prestation des services fournis
aux citoyens de Toronto.

Les RLISS sont des organismes créés en vertu de la Loi de 2006 sur l'intégration du systeme de santé local,
qui sont guidés par I'orientation stratégique du gouvernement de I'Ontario. Le ministere de la Santé et
des Soins de longue durée (le ministere) établit les lignes directrices et les attentes afin de susciter I'apport
d’améliorations au sein des systemes de santé locaux. Le RLISS a ensuite recours a ses connaissances du
milieu environnant, a des fournisseurs et a la population pour élaborer des plans qui s’inscrivent dans le
contexte local et répondent aux besoins de la communauté.

Le RLISS du Centre-Toronto est le seul organisme a bénéficier d’'une vue d’ensemble de la population et
des sous-populations de son territoire géographique. Grace a la création de connexions et de partenariats
stratégiques, le RLISS du Centre-Toronto améliore les soins prodigués dans les communautés et les
quartiers sur son territoire. Observer I'ensemble des systémes interdépendants qui desservent le public
dans 'optique de la population en entier permet au RLISS de se poser tout naturellement en chef de file
qui rallie le soutien d’un certain nombre de fournisseurs et d’organismes.

Le travail du RLISS du Centre-Toronto a évolué depuis I'élaboration du Plan de services de santé
intégrés 2013-2016 (PSSI-3). Le systeme de santé a, par exemple, été le théatre de la mise en ceuvre
d’initiatives transformationnelles, comme les maillons santé et la Réforme du financement du systeme de
santé (RFSS). Une mise a jour de notre Plan stratégique a permis de tenir compte de ces changements et
de montrer comment nos activités favorisent |'atteinte des objectifs prioritaires. Le Plan de services de
santé intégrés 2013-2016 a servi de fondement aux travaux qui seront réalisés au cours de I'exécution du
Plan stratégique 2015-2018 du RLISS du Centre-Toronto. En réalité, le Plan stratégique 2015-2018
remplace le PSSI-3. Cette transition ne met de cOté aucune des activités du PSSI-3, mais les priorités
traitées sont nommées différemment afin de refléter I'évolution de notre travail. A linstar des
consultations réalisées dans le but d’éclairer le PSSI-3, le processus de planification stratégique a
comporté une vaste participation de notre communauté locale, notamment des fournisseurs de services
de santé et de leurs conseils d’administration, des consommateurs de services de santé et le grand public
(nous sommes en particulier allés a la rencontre des populations marginalisées dont le point de vue n’est
habituellement pas entendu dans le cadre de la planification et de la conception du systéme de santé).

Nous avons adopté quatre priorités stratégiques qui guideront les investissements et les activités et nous
permettront d’atteindre nos objectifs :



e conception des soins de santé pour l'avenir;

e adoption d’'une approche axée sur la santé de la population;

e transformation des soins de santé primaires et communautaires;
e atteinte de I'excellence dans les activités.

La Convention de performance MSSLD-RLISS (CPMR) établit les attentes du ministére et les parametres
qui serviront a mesurer les progrés accomplis par le RLISS. Le Plan d’activités annuel relie les activités
stratégiques et opérationnelles a I'aide d’une feuille de route triennale qui vise |'atteinte des objectifs et
des priorités établis dans le Plan stratégique et le nouveau PSSl en cours d’élaboration.

Le Plan d’activités annuel est un plan détaillé des initiatives que le RLISS mettra en ceuvre dans une
période de 12 mois afin d’atteindre les objectifs de son Plan stratégique et de remplir ses engagements
aux termes de la CPMR. La Directive sur I'établissement et I'obligation de rendre compte des organismes
exige que le RLISS, a titre d’organisme provincial, soit responsable devant le gouvernement de I’ utilisation
des ressources publiques et produise chaque année un plan d’activités. Le Plan d’activités annuel 2015-
2016 s’inspire des quatre priorités stratégiques du RLISS du Centre-Toronto, qui ciblent les besoins locaux
les plus urgents en matiere de santé et offrent I'occasion idéale d’apporter des changements au systéme
en vue d’atteindre nos objectifs pour le bénéfice des résidents.

Liens avec le plan provincial

En février 2015, le ministre de la Santé et des Soins de longue durée, D" Eric Hoskins, a donné les détails
de son plan stratégique, intitulé Priorité aux patients : Plan d’action en matiere de soins de santé, qui
énonce l'orientation a donner au systeme de santé de I'Ontario. Avec ce plan, qui s’appuie sur les plans
d’action provinciaux précédents, I'objectif est de formellement mettre le patient au coeur de toutes les
stratégies de planification de la santé. Le plan d’action comporte quatre principaux objectifs.

Acces — porte sur la nécessité de fournir un accées rapide aux services appropriés. Plus précisément, le plan
vise en priorité la réduction des temps d’attente pour voir des médecins et des spécialistes de soins
primaires, 'acces rapide aux services de santé mentale, et 'amélioration de la coordination des soins pour
les patients atteints de troubles complexes. Cet objectif suit de prés I'approche du RLISS du Centre-
Toronto qui vise a cibler les sous-populations chez qui les résultats en santé sont médiocres et a s’assurer
gu’elles ont I'accés approprié aux soins.

Contact — vise essentiellement a améliorer la connexion entre les services et entre les fournisseurs afin
d’intégrer les soins fournis plus prés du domicile des patients. Le travail du RLISS du Centre-Toronto dans
ce domaine est en cours et bien avancé, avec déja d’'importantes retombées positives grace a I'intégration
des services d’un bout a I'autre du continuum de soins par le biais des maillons santé.

Information — vise a habiliter les gens a prendre des décisions concernant leur santé. Pour la création du
systeme de santé de I'avenir, le RLISS accordera une grande place a la sensibilisation des patients. Dans



nos interventions aupres de ces derniers en vue de démystifier le systéeme, nous encouragerons chez eux
la faculté de décider de maniere éclairée.

Protection — vise a privilégier les décisions fondées sur la valeur et la qualité. En mettant expressément la
viabilité du systeme au cceur des priorités, le ministére de la Santé et des Soins de longue durée s’assurera
gue notre systeme de santé public universel demeure pérenne. Notre RLISS soutiendra activement cet
objectif dans tous les aspects de son travail.

NOTRE PLAN STRATEGIQUE 2015-2018
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Apercu des programmes actuels et futurs
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Apergu par secteur

Le RLISS du Centre-Toronto compte la plus forte concentration de services de santé au Canada, avec
172 fournisseurs de services de santé (FSS) uniques, qui offrent 202 programmes et services uniques.

e 17 hopitaux, pour un total de 2 163 008 jours-patients hospitalisés (EF 2013-2014).

e 17centres de santé communautaire (CSC) ou ont lieu, selon les estimations,
449 759 consultations individuelles (EF 2013-2014).

e 61 organismes qui offrent des services de soutien communautaire (SSC), pour un total estimé a
1 128 079 visites communautaires et a 924 799 jours-résidents (EF 2013-2014).

e 70 organismes qui fournissent des services communautaires en santé mentale et en lutte contre
les dépendances (Association canadienne pour la santé mentale — ACSM) et des services d’aide
aux joueurs compulsifs, pour un total, selon les estimations, de 1 409 503 visites (EF 2013-2014).

e 1Centre d’acces aux soins communautaires (CASC), ou ont lieu, selon les estimations,
164 124 visites relatives a des services de gestion de cas (EF 2013-2014).

e 36 foyers de soins de longue durée qui comptent pres de 6 723 lits de soins de longue durée
approuvés (ce qui équivaut a 2 453 235 jours-lits pour les admissions) (EF 2013-2014).



Les fonds de paiements de transfert du RLISS du Centre-Toronto s’élévent a 4,76 milliards de dollars*

0

Fonds réservés aux FSS 2014-2015 finarf]cgrL;lent

Total total
Fonctionnement des hopitaux 3584 903 808 75 %
Foyers de soins de longue durée 267 424 716 6%
Centre d’accés aux soins communautaires 244 702 630 5%
Services de soutien communautaire 93 459 523 2%
Services d’assistance et de logement avec
services de soutien ° 53669 470 1%
Centres de santé communautaire 91 699 161 2%
Programme communautaire de santé mentale
et dge lutte contre les dépendances 127118591 3%
Programme de lutte contre les dépendances 37 861 791 1%
Hopital spécialisé en psychiatrie 260 163 143 5%
Total 4761 002 833 100 %

*Selon les données réelles de 2014-2015

Apercu par objectif

Au cours des quatre prochaines années, les travaux du RLISS du Centre-Toronto seront guidés par trois
grands objectifs :

1) Une ville de Toronto plus saine

Nous aspirons a ce que notre travail influe sur la vie de chaque membre de notre communauté, qui
compte plus d’un million de résidents. Le RLISS du Centre-Toronto étendra son influence. Jusqu’a présent,
la planification de la santé couvrait uniquement les gens qui passaient la porte du systéme de santé,
laissant de c6té ceux qui nécessitent des soins mais qui ne sont pas reliés aux services. Par conséquent,
nous avons, a de nombreuses reprises, manqué I'occasion d’améliorer la santé de notre population
urbaine. Désormais, nous planifierons avec, dans le viseur, la population entiére de notre zone de desserte
et, au lieu d’améliorer les soins de santé, nous viserons plus large pour cibler 'amélioration de la santé.
Nous savons que dans le vaste éventail des déterminants sociaux de la santé, les soins proprement dits
ne représentent qu’une infime part de ce qui influe sur la santé d’une personne. Agir au niveau de la santé
exigera que l'on collabore étroitement avec de nombreux autres partenaires du systéme de santé et
d’ailleurs qui partagent cette vision. Bien que notre objectif soit d’améliorer la santé de tout le monde,
nous savons que le chemin pour I'atteindre sera différent pour les différentes communautés de la ville.
Peu importe les facteurs entrant en jeu — financiers (revenu), sociaux, raciaux ou ethniques —, beaucoup
de communautés profitent moins du systeme de santé que d’autres. Ces différences reflétent souvent les
disparités en matiere d’acces aux soins ou d’autres obstacles rencontrés face aux services de santé. Nous



nous attacherons a mieux connaitre ces besoins uniques et nous avancerons la création de solutions
ciblées dans le but d’améliorer I'’équité en matiére de santé chez tous les groupes.

)] Expériences positives du patient

Nous voulons un systeme de santé qui soit mieux adapté aux besoins des patients, qui soit rentable, de
meilleure qualité, et dans lequel on peut s’orienter plus facilement. Nous pensons qu’il n’est possible de
créer un tel systeme que si I’excellence des résultats en santé est assortie d’'une expérience positive chez
les patients. Agir sur I'expérience du patient implique que tirions parti, pour planifier et décider, des
connaissances des patients, des familles et des autres soignants naturels. En incorporant leurs points de
vue, on s’assure que les plans de soins sont appropriés et qu’au bout du compte, ils contribuent
efficacement a améliorer les résultats chez les patients.

Notre objectif est de faire en sorte que I'expérience du patient se traduise par :

e un parcours fluide, sans obstacles, d'un secteur a I'autre et d’'un établissement a 'autre;

e une communication ouverte et efficace entre le patient et le fournisseur de soins, mais aussi
entre les fournisseurs;

¢ des soins et des services culturellement adaptés et des fournisseurs culturellement
compétents; et

¢ l'inclusion de la famille élargie et des soignants.

lll)  Pérennité du systeme

Pour que nous puissions répondre aux besoins des Ontariens aujourd’hui et demain, le systeme de santé
doit devenir viable et transparent. Le systeme fonctionne actuellement dans le cadre de contraintes
financieres. Certes, cela représente des défis, mais cela est aussi I'occasion d’explorer des innovations qui
permettent d’investir en qualité et en valeur dans le systeme. Il faut, et cela est éminemment important
pour la pérennité de notre systeme de santé, s’assurer que les soins et les services se déroulent au bon
endroit, au bon moment. Pour étre en mesure de réaliser cet objectif, il nous faut soigneusement planifier
et créer pour le systéme une capacité et une structure qui soient fondées sur des données et qui tirent
pleinement parti des ressources disponibles d’un bout a I'autre du systeme. Le Plan stratégique 2015-
2018 fera en sorte que, d’une part, nous serons en mesure de répondre aux besoins de la population de
notre zone de desserte et, d’autre part, nous soutiendrons et maintiendrons le role de premier plan que
jouent nos partenaires locaux de la santé dans la fourniture de services spécialisés a toute la province.

Une mesure améliorée du rendement, I'obligation de faire rapport et la gestion du rendement aideront
a maintenir la qualité.



Analyse de I’environnement

Pour déterminer les perspectives d’avenir du RLISS du Centre-Toronto, nous avons examiné les tendances
actuelles du systéeme de santé ontarien et analysé les commentaires recus de nos intervenants.

Considérations provinciales

Comme les orientations provinciales influent sur le RLISS, notre nouveau plan stratégique doit absolument
s’aligner sur les priorités de la province. A 'automne 2014, |la premiére ministre de |'Ontario a adressé des
lettres de mandat a chaque ministre de son conseil. Les priorités en santé étaient parmi les points abordés
dans nombre de ces lettres envoyées a tous les ministéres. Ceci montre assurément la portée
interministérielle et la nature collaborative du systeme de santé, ce qui sous-entend donc la nécessité de
coopération entre les secteurs. Coté financier, la province est toujours aux prises avec de fortes
contraintes et, donc, de nouveaux financements ne sont pas attendus dans le budget de la santé. Cela
implique évidemment que notre RLISS et nos fournisseurs de services de santé devront faire plus avec
moins de fonds pour pouvoir répondre aux attentes toujours élevées du public a I'égard du systéeme.

Conscients du fait que les patients ne doivent pas percevoir les limites territoriales des RLISS et peuvent
par ailleurs s’attendre a retrouver des normes ou qu’ils vivent, les 14 RLISS de I'Ontario ont tous pris part
au processus de planification. Pour les guider dans la planification a I’échelle de leur RLISS respectif, les
directeurs généraux/chefs de direction des 14 RLISS ont établi quatre orientations stratégiques: 1)
Transformer I'expérience des patients en ciblant sans relache la qualité; 2) Etablir et promouvoir des
réseaux intégrés de services; 3) Résoudre les inégalités en se concentrant sur la santé a I'échelle de la
population; 4) faire avancer la prestation de services novateurs et viables.

Commentaires des intervenants

Le plan stratégique reflete fortement les commentaires que nous avons recueillis au travers de nos actions
de mobilisation et d’information. Six thémes ressortent de ces interactions, tous ayant une portée
significative sur I'orientation future du RLISS du Centre-Toronto.

e Santé de la population

Pour améliorer la santé de la population en général, il importe au plus haut point que la planification se
fasse a I'échelle des différents secteurs. Il nous faut donc continuer de planifier conjointement avec les
services sociaux, les services de logement, le secteur de la justice, les équipes d’intervention d’urgence et
de nombreux autres partenaires communautaires. Dans ces consultations, nous avons appris que le RLISS
du Centre-Toronto sait efficacement identifier les groupes de population chez qui les résultats en santé
sont médiocres par rapport au reste de la population, et qu’il est aussi efficace dans la mise en ceuvre
d’approches ciblées pour améliorer la santé de chacun de ces groupes. Nos actions a cet égard doivent
maintenant étre élargies a d’autres groupes de population dans le besoin.



e Soins communautaires

Dégager des fonds et du soutien pour renforcer les services offerts dans la communauté est une priorité.
Il importe, a-t-on indiqué, de mesurer la qualité des soins pour en évaluer les impacts. Au-dela de la
fourniture de lits et de places, la création et la fourniture d’outils et de technologies est un domaine ou le
RLISS du Centre-Toronto peut offrir du soutien et du leadership. Des fournisseurs communautaires ont
par exemple proposé de créer un dossier médical électronique commun et des systemes administratifs
intégrés pour consolider le secteur en entier.

e Soins axés sur les patients

Si les patients ont été nombreux a dire qu’ils recoivent souvent d’excellents services de la part de telle ou
telle organisation, la coordination et la communication d’une organisation a I'autre continuent d’étre
médiocres. Les fournisseurs, quant a eux, affirment que les soins qu’ils offrent sont axés sur le patient,
mais reconnaissent aussi sans hésitation qu’il y a encore matiére a s"améliorer en ce domaine. La création
d’outils par le RLISS, comme le sommaire de congé axé sur le patient, aide a améliorer la communication
et le transfert du patient d’une organisation a l'autre.

e Réalités financieres

Les fournisseurs disent qu’ils pourraient mieux gérer les contraintes financiéres si on pouvait établir un
financement pluriannuel. Méme en ces temps de fort resserrement budgétaire, cela leur permettrait de
planifier leurs services avec plus de certitude.

e Collaboration entre RLISS

Les intervenants et les fournisseurs ont indiqué que les habitants font face a de nombreux problemes
qguand ils ont besoin de services et que ces services sont offerts dans des zones d’autres RLISS. Vu que les
grands hépitaux universitaires se trouvent au centre-ville de Toronto, des patients vivant hors de la zone
administrée par le RLISS du Centre-Toronto viennent se faire soigner ici, puis retournent dans leur
collectivité pour y recevoir des soins primaires et de suivi. De méme, beaucoup de personnes qui vivent
en dehors de notre zone de desserte mais qui travaillent au centre-ville de Toronto recourront a des
services de soins primaires dans notre zone en cours de journée. Ces situations doivent étre prises en
considération quand on cherche a intégrer les services a I'échelle de plusieurs RLISS. Il faut absolument
gue les RLISS travaillent ensemble pour assurer la coordination des soins entre eux de sorte qu’au final,
le patient fasse I'expérience d’un systeme de soins fluide.

e Role du RLISS du Centre-Toronto

Présentement, le RLISS du Centre-Toronto et son personnel operent a titre de collaborateurs,
d’animateurs, de facilitateurs et de leaders. Il faut que ces réles se poursuivent et évoluent. Nos
partenaires du secteur de la santé et la province voient dans notre RLISS une organisation d’avant-garde.
Notre RLISS a souvent fagonné le programme provincial en intervenant auprés des partenaires essentiels
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pour qu’ils fassent avancer des idées nouvelles et novatrices. Et le leadership du RLISS dans la collecte et
I’exploitation de données pour mieux informer les décisions est souvent cité en exemple.

Evaluation des risques

Le RLISS du Centre-Toronto dessert une population diversifiée de 1,2 million® d’habitants. Toronto est
aujourd’hui la quatriéme plus grande ville d’Amérique du Nord, et sa population ne cesse de s’accroitre.
En fait, la population du centre-ville grossit quatre fois plus vite que dans le reste de la ville2. Le groupe
d’age qui connait la croissance la plus rapide est celui des personnes agées®, qui devrait d’ailleurs
constituer un cinquiéme (1/5) de la population torontoise en 2031% Toronto demeure un carrefour
multiculturel, ayant le pourcentage d'immigrants le plus élevé au Canada®. Un tiers (1/3) des immigrants
de Toronto sont récents, étant arrivés au Canada au cours des 10 derniéres années®. Plus de 140 langues
sont parlées dans notre ville’. On y trouve quelques-uns des quartiers les plus riches et les plus pauvres
du pays, et 26 % des résidents vivent sous le seuil de pauvreté®. Par ailleurs, la population du RLISS du
Centre-Toronto compte 59 000 francophones®, 5 000 sans-abri’’, les plus importantes communautés de
lesbiennes, gais, bisexuels et transgenres au Canada et une population autochtone en milieu urbain qui
augmente rapidement et dont beaucoup de ses membres ont des besoins complexes en matiere de santé.
Ces caractéristiques faconnent le mode d'interaction des résidents avec le systeme de santé et, par
conséquent, influent sur notre facon a nous, planificateurs, de concevoir le systeme pour répondre a leurs
besoins.

Risques clés
Capacité des foyers de soins de longue durée

On reléve deux risques principaux associés aux foyers de soins de longue durée (FSLD) a Toronto. Il est
fort probable que le RLISS du Centre-Toronto perde une importante proportion des lits des FSLD, car les
exploitants décident de quitter le marché pour s’installer a I'extérieur de Toronto, ou les colts de
construction et de fonctionnement sont moins élevés. L’acces aux soins de longue durée est un probléme
important. Les FSLD affichent un taux d'occupation de 99 %, et le temps médian d’attente pour étre placé
dans un FSLD est plus élevé que la moyenne provinciale. De toute la province, le RLISS du Centre-Toronto
a le troisieme plus faible nombre de lits en soins de longue durée par rapport a sa population. En méme
temps, les résidents des FSLD ont des besoins de plus en plus complexes, ce qui exige des services
spécialisés qu’un grand nombre de FSLD ne sont pas aptes a fournir. Toute perte additionnelle de lits de
FSLD aurait de graves répercussions sur les temps d'attente aux services des urgences (SU) et sur le
rendement des autres niveaux de soins (ANS) du RLISS du Centre-Toronto, ainsi que sur l'accés des
patients au niveau de soins approprié. Sans un bon flux des patients, des programmes provinciaux comme
la neurochirurgie, la traumatologie et les soins cardiaques complexes subiraient de graves contrecoups
qui auraient pour effet de réduire I'accés des patients a la chirurgie et de provoquer l'annulation
d'interventions chirurgicales.
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Autre niveau de soins de longue durée

Deux grands facteurs influent sur I'autre niveau de soins (ANS) de longue durée : les patients atteints de
troubles de santé mentale qui attendent leur place dans un logement avec services de soutien ou de
recevoir d’autres formes de soutien communautaire, et ceux qui attendent une place dans un FSLD. Il est
particulierement difficile de trouver un lit pour certains patients en ANS de longue durée (dans les
hopitaux plus de 40 jours) (p. ex. ceux qui ont des troubles du comportement), en raison du taux
d'occupation de 99 % en soins de longue durée sur le territoire du RLISS du Centre-Toronto.

Capacité en santé mentale et en lutte contre les dépendances

Le RLISS du Centre-Toronto est aux prises avec une grande pénurie de programmes communautaires en
lutte contre les dépendances et en santé mentale. Pour réagir a cette situation, nous avons élaboré un
plan complet, avec un investissement ciblé au cours de cet exercice financier, pour combler quelques-unes
des lacunes en matiére de services et pour réduire le nombre de réadmissions aux SU et I'utilisation
évitable des SU par les patients qui souffrent de troubles de santé mentale et de dépendance.

En I'absence de financement supplémentaire adéquat dans la communauté pour combler les lacunes
connues et les besoins locaux, la capacité du RLISS du Centre-Toronto a mettre en ceuvre son plan et des
changements qui auraient des répercussions positives au niveau du client et du systéme sera grandement
réduite. Cela remettra en question I'atteinte par le RLISS de ses objectifs de rendement qui ont trait aux
taux de réadmission et d’admissions évitables pour des troubles de santé mentale et de dépendance.

Pression inflationniste et défis associés a I’équilibre budgétaire

Malgré les contraintes du gouvernement de I'Ontario en matiére de rémunération dans le secteur public,
des arbitres indépendants ont accordé des hausses salariales a la majorité des travailleurs du secteur de
la santé (2 % sur 2 ans). Cette décision pourrait avoir de trés grandes répercussions sur la capacité des
fournisseurs de services de santé a maintenir les programmes cliniques et autres programmes a leurs
niveaux actuels.

Les fournisseurs de services de santé (FSS) ont déja fait savoir qu’ils auront du mal a équilibrer leurs
budgets en 2015-2016, une obligation stipulée dans leurs ententes de responsabilisation en matiere de
services (ERS). Le risque est amplifié par le fait que, pour soutenir des programmes et des services
particuliers, les FSS se fient sur les fonds versés par des organismes de bienfaisance qui organisent des
collectes de fonds, dans un contexte ou les recettes tirées de dons connaissent un important
ralentissement.

Au méme moment, les colts de fonctionnement (p. ex. main-d’ceuvre, services publics) accusent une
hausse. De plus, certains hopitaux sur le territoire du RLISS ont subi les conséquences non voulues de la
mise en ceuvre de la Réforme du financement du systéme de santé (RFSS). Ces deux a trois derniéres
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années, les FSS ont mis en place des stratégies d’efficience opérationnelle et procédé a l'intégration
d’organisations/services particuliers pour éviter d'importantes réductions de services. Toutefois, |'effet
cumulé des prévisions de recettes réduites des sources de collectes de fonds et des possibilités moins
nombreuses de réaliser des économies liées au fonctionnement engendre un risque que, dans les
prochains exercices financiers, les FSS se mettent a proposer des réductions de services afin de respecter
I'obligation d'équilibrer leur budget.

Croissance rapide du coeur du centre-ville de Toronto

L'intensification rapide du cceur du centre-ville pose des problémes au systéme de santé. La croissance
est phénoménale dans le centre-ville et son effet cumulatif est plus important que ce qu’indiquaient
précédemment les prévisions de la planification. L'approche adoptée pour la planification de
I'infrastructure en matiere de santé ne concorde pas du tout avec la planification de la croissance.
Plusieurs exemples courants permettent de souligner la nécessité d’une meilleure harmonisation des
données et de la planification entre la province, le RLISS et la municipalité.

Les hopitaux de Toronto accueillent beaucoup plus de personnes dans leurs services des urgences, et ces
personnes sont trés malades. Ces deux derniéres années, I'Hopital St. Michael a connu une hausse de
60 % du nombre de cas graves et de 8 % des admissions de ces cas. Une utilisation accrue des SU par des
patients trés malades a amené presque chaque hopital a dépasser la marque des 100 % d’occupation,
situation qui exerce des tensions sur l'infrastructure hospitaliére et constitue un risque pour le flux et la
sécurité des patients. Les hopitaux sont mis au défi de gérer cette demande croissante de services, alors
gue les modes de financement du ministére ne reconnaissent pas cette importante croissance, surtout
gu’elle est liée a la croissance des communautés marginalisées.

Le RLISS du Centre-Toronto a vu s’opérer un énorme changement en ce qui a trait a la proportion de
médecins de famille ceuvrant dans des modeéles de soins interdisciplinaires, qui est passée de 20 a 80 %.
Il s’agit la d’'un énorme succes. En collaboration avec quelques autres RLISS, nous dirigeons également un
processus auquel participent I’Association médicale de I'Ontario (OMA), I'Ordre des médecins et
chirurgiens de I'Ontario (CPSO), I'Ontario College of Family Physicians (OCFP) et le ministére, dans le but
de trouver des solutions au départ a la retraite de médecins en soins primaires de la province sans que de
nouveaux médecins les remplacent dans le systeme. Méme si la population s’agrandit, nous prévoyons
avoir suffisamment de médecins pour répondre a la demande, mais sans élargissement des modeles de
soins de santé primaires, la croissance s’opérera au niveau des cabinets individuels et des cliniques sans
rendez-vous, ce qui réduirait a néant les importants progres accomplis dans le passage a des modeéles de
pratique en groupe.
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Priorités en matiére de services de santé intégrés

Conception des soins de santé pour I'avenir
Restructurer le systéme pour améliorer les résultats et I'expérience du patient

Etat actuel

Le systeme de santé de I'Ontario opéere actuellement un changement de cap radical. Ce qui change
aujourd’hui, c’est la facon dont nous percevons, planifions et finangons les services de soins. Notre norme
d’excellence ne porte plus sur un systéme ou chaque fournisseur accomplit un travail de premier ordre
dans sa part distincte de la prise en charge du patient. Nous nous concentrons maintenant sur des
épisodes entiers de soins, des épisodes qui refletent mieux I'expérience que les patients souhaitent vivre
dans leur cheminement a travers le systéme quand ils passent d’un service de soins primaires a I’h6pital,
puis a des services dans la communauté. La restructuration des services est déja commencée. Des
rencontres collaboratives multisectorielles réunissent toutes les parties du systeme de santé pour
ultimement fournir un parcours plus fluide, mieux intégré et plus efficace dans le systéme aussi bien pour
les patients atteints d’affections cardiaques que pour ceux en phase palliative, ou les patients ayant subi
un accident vasculaire cérébral, ou les patients en orthopédie.

Le systéme de santé de l'avenir exploitera les meilleures données probantes disponibles qui seront
recueillies par I'entremise d’organisations comme Qualité des services de santé Ontario ou par les comités
d’experts provinciaux. Ces données probantes seront utilisées par nos fournisseurs de services de santé
qui les appliqueront au contexte local. Ce systeme de |'avenir sera caractérisé par la circulation fluide de
I'information et le transfert cordial des patients d’un fournisseur a I'autre. Il incorporera les points de vue
d’un ensemble varié de patients et il ne sera achevé et complet que s’il réussit a soulager la souffrance en
agissant au-dela des interventions cliniques pour prendre en compte les nombreuses facettes de
I’expérience du client.

Le systeme remodelé sera rendu possible par des changements structurels qui associeront des incitatifs
aux objectifs qui ont été établis. Ces objectifs sont, notamment, la mise en ceuvre continue de nouveaux
modeles de financement provinciaux; I'intégration stratégique des services de santé et des fournisseurs
de services; et I'introduction au niveau du gouvernement provincial et des RLISS de nouvelles mesures de
responsabilisation visant a mesurer I'intégration des soins.

Planification des services cliniques

Comme la Réforme du financement du systéme de santé (RFSS) est I'un des piliers de la Loi sur I'excellence
des soins pour tous, le RLISS du Centre-Toronto a adopté ce modeéle et poursuit son travail concerté avec
les fournisseurs de services de santé pour sa mise en ceuvre harmonieuse et réussie au niveau local. Le
RLISS du Centre-Toronto a lancé un certain nombre d’initiatives qui portent sur la conception de
protocoles de soins de qualité et fondés sur des données probantes, ainsi que sur la prestation de soins
intégrés et coordonnés dans tout le continuum.
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Le RLISS du Centre-Toronto a formé un groupe consultatif, le comité d’évaluation clinique/d’utilisation
clinique, chargé d’examiner les changements proposés relativement aux services cliniques et de formuler
des recommandations a ce propos. Le comité examine ces changements dans |'optique du systeme de
santé global, qui inclut les priorités du ministere et celles du RLISS. Ces travaux comprennent une
planification proactive relative a I’"harmonisation avec la RFSS, surtout la mise en place d’actes médicaux
fondés sur la qualité. Les efforts sont concentrés sur I'assurance que les patients obtiennent les bons
soins, au bon endroit et au bon moment.

1. Mise en application de pratiques exemplaires pour I’'AVC, le remplacement total d’une
articulation et la fracture de la hanche - Phase lll

En 2011, le RLISS du Centre-Toronto a entrepris I’évaluation de la capacité de tout le systeme en matiére
d’AVC, de remplacement total d’une articulation (RTA) et de fractures de la hanche, afin de faciliter la
mise en application de pratiques exemplaires dans ces secteurs cliniques. L’évaluation comprenait une
appréciation de la situation actuelle et une comparaison avec les lignes directrices et les données
probantes des pratiques exemplaires, suivies de la proposition d’un modéle de situation a venir. En 2013-
2014, la stratégie de mise en application du RLISS du Centre-Toronto pour I’AVC, le RTA et les fractures de
la hanche s’est poursuivie par la création d’un systeme qui permet aux cliniciens de prodiguer des soins
selon les pratiques exemplaires. Le RLISS du Centre-Toronto a utilisé une définition de pratiques
exemplaires (semblable a la définition utilisée par le protocole des actes médicaux fondés sur la qualité)
et I'a par la suite ajustée aux manuels de procédure axée sur la qualité, le cas échéant.

La ou il était appliqué, le nouveau modele proposait d’importantes réductions de co(t dans le secteur des
soins actifs, avec validation des économies durant la phase de mise en ceuvre. Bien que les sommes
économisées en soins actifs a réinvestir dans les soins non actifs aient été de beaucoup réduites parce
gue les organismes avaient déja amorcé le processus de changement, les économies modélisées ont été
réaffectées dans le secteur de la réadaptation pour établir des programmes de réadaptation en
consultation externe, augmenter les services de réadaptation pour les patients hospitalisés jusqu’a
I'atteinte de la capacité nécessaire a ces populations de patients et accroitre I'intensité des services
multidisciplinaires des lits réservés a la réadaptation, afin de répondre aux besoins des patients.

e En 2014-2015, sur le fondement de I'appui et des recommandations de la Table du secteur
hospitalier du RLISS du Centre-Toronto, le RLISS a ajusté son financement de base par le
transfert de fonds du secteur de soins actifs a des fournisseurs de soins post-actifs. Le Comité a
ensuite surveillé les répercussions de cette réaffectation et les changements systémiques sur les
indicateurs de rendement et les résultats pour les patients.

e En2015-2016 et par la suite, par le biais de son comité d’efficience clinique/d’utilisation clinique,
le RLISS continuera de surveiller les résultats pour les patients qui découlent de cet important
projet de transformation.
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2. Insuffisance cardiaque congestive (ICC) — Phase Il

L'insuffisance cardiaque congestive (ICC) est une des principales causes d’admissions a I’"hopital dans la
région du RLISS du Centre-Toronto. A I'heure actuelle, de nombreux patients se présentent aux services
des urgences (SU) avec des symptomes légers ou modérés et sont admis, et ce, méme si le secteur
communautaire serait en mesure de les prendre en charge de facon efficace. D’un autre c6té, il existe des
exemples de patients gravement malades que les services de soins actifs mettent prématurément en
congé pour une prise en charge dans la communauté, et qui obtiennent de mauvais résultats par manque
de soutien des services communautaires. Afin d’offrir de meilleurs soins aux patients atteints d’ICC, les SU
du Réseau universitaire de santé (dans ses établissements Western et General) ont mis en application des
protocoles modifiés et créé une clinique ambulatoire post-SU.

e En 2014-2015, ce projet d’amélioration de la qualité se concentrait sur les patients atteints d’ICC
qui se présentaient dans les SU des hopitaux. Un site (Réseau universitaire de santé) I'a mis a
I’essai.

e En 2015-2016, ce projet entrera dans d’autres établissements de la région du RLISS du Centre-
Toronto, en fonction des fonds disponibles.

3. Centres universitaires des sciences de la santé — Plan de soins cardiaques — Phase |

Les centres universitaires des sciences de la santé se trouvant sur le territoire du RLISS du Centre-Toronto
sont les principaux fournisseurs de soins en cardiologie pour les patients locaux et ceux en provenance de
différentes régions de la province. La majorité des programmes offerts par les centres universitaires des
sciences de la santé sont financés par la Direction des programmes provinciaux du ministére. A mesure
qgue le systeme change, un certain nombre de défis toujours plus grands appellent a un examen des
services cliniques et des protocoles que suivent les patients atteints d’une maladie du coeur. Ces défis
prennent entre autres les formes suivantes :

e une baisse du volume global de patients en soins de cardiologie, en raison de nouveaux
programmes instaurés par d’autres RLISS;

e des avancées en matiere de traitements pharmaceutiques/nouvelles technologies et la
promotion de la santé;

e un usage tres répandu de nouvelles technologies;

e une hausse du nombre de patients atteints de maladies du cceur congénitales qui atteignent I’age
adulte et nécessitent des soins continus complexes;

e une hausse substantielle de la complexité et de la gravité de I'affection des patients qui subissent
des interventions cardiaques;

e un nombre croissant d’actes spécialisés, réalisés exclusivement dans les trois centres
universitaires des sciences de la santé du Centre-Toronto.
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Le succes des programmes tertiaires spécialisés est primordiale pour la population locale comme pour

celle de la province. Dans ces centres, plus de la moitié des activités liées aux soins visent des patients qui

proviennent de I'extérieur du RLISS du Centre-Toronto.

En 2014-2015, le RLISS a instauré un processus de planification des soins en cardiologie dans les

centres universitaires des sciences de la santé. Des représentants du Centre Sunnybrook des

sciences de la santé, du Réseau de santé universitaire, de I’'Hopital St. Michael, du RLISS et du

Réseau de soins cardiaques ont pris part a ce processus. Le groupe a évalué la situation actuelle

et a poursuivi avec I'élaboration d’un plan complet axé sur le maintien de la viabilité de chaque

programme, afin de s’assurer que les patients ont facilement accés aux innovations et a de

I’expertise en matiere de chirurgie cardiaque.

En 2015-2016, le comité de planification a présenté deux importants éléments livrables :

1. un plan conjoint des activités des trois établissements, qui présente des prévisions sur les
volumes et le financement;

2. unplan stratégique conjoint pour les trois établissements, qui guidera les activités et donnera
la priorité a celles qui rehaussent I'intégration et la coordination des services dans les trois
établissement et au sein de la collectivité.

4. Plan de capacité intégrée en orthopédie — Phase Il

L'adoption des actes médicaux fondés sur la qualité et des changements qui y sont associés a invité a

I’examen des volumes, de I'expertise et de la répartition des ressources en orthopédie au sein du RLISS,

ainsi que des possibilités de regroupement des actes et des soins post-actifs.

En 2014-2015, le RLISS du Centre-Toronto a créé un comité directeur chargé de réaliser I'analyse
de la situation actuelle dont seront tirés les renseignements nécessaires a I’élaboration d’un plan
de la capacité en orthopédie du RLISS du Centre-Toronto. Le comité est composé des chefs du
service d’orthopédie de chacun des huit hopitaux de soins actifs et des vice-présidents des
services cliniques respectifs. Des représentants du Centre Sunnybrook des sciences de la santé,
du Réseau de santé universitaire, de Sinai Health Systems, de I’'Hopital St. Michael, de SickKids, de
I’'H6pital Toronto East General et du St. Joseph’s Health Centre faisaient partie de ce comité.

En 2015-2016, le comité directeur sur I'orthopédie soumettra un rapport final au RLISS du Centre-
Toronto qui présentera des recommandations pour la prochaine planification des services
orthopédiques. Ce rapport sera suivi de la soumission d’un plan de la capacité en orthopédie du
RLISS du Centre-Toronto.

En 2016-2017, le comité directeur sur I'orthopédie mettra le plan de capacité en orthopédie en
application et en fera le suivi.

5. Planification des soins ophtalmologiques — Phase |

Le ministére a demandé a chaque RLISS de créer un plan de soins ophtalmologiques inspiré de la plus

récente version publiée du plan provincial. Pour élaborer son plan, le RLISS du Centre-Toronto a créé un
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groupe de travail dont font partie le Département d’ophtalmologie et des sciences de la vision de
I’Université de Toronto, les hopitaux de soins actifs et le Kensington Eye Institute.

Le Plan de soins ophtalmologiques du RLISS devrait optimiser les possibilités de collaboration et renforcer
davantage les liens entre les différents partenaires en soins ophtalmologiques. Le Plan favorisera la
prestation de services chirurgicaux et cliniques sdrs, de grande qualité et axés sur les patients en
ophtalmologie; décrira I'ampleur des services que les hdpitaux du RLISS du Centre-Toronto et le
Kensington Eye Institute devront offrir aux patients hospitalisés/en consultation externe; énoncera les
interventions chirurgicales et les services cliniques que seront chargés d’offrir les organismes partenaires
du RLISS du Centre-Toronto. Le Plan vise a optimiser les dépenses en immobilisations et la capacité du
systeme, et ce, tout en procurant de la valeur et de la durabilité grace a I'utilisation efficiente des
ressources en soins ophtalmologiques. Un acces équitable aux soins pour les populations marginalisées
constituera un élément central. Le Plan comprend de plus un engagement a I'égard de I'avancement
continu de la mission universitaire de tous les organismes partenaires, avec une attention particuliere sur
I’enseignement.

e En 2014-2015, le groupe de travail a commencé a recueillir les données nécessaires pour éclairer
le Plan de soins ophtalmologiques du RLISS du Centre-Toronto et en rédiger la premiére ébauche.

e En2015-2016, le groupe de travail sur les soins ophtalmologiques poursuivra I’élaboration du Plan
de soins ophtalmologiques du RLISS du Centre-Toronto, qui propose une approche novatrice pour
la prestation de services de soins ophtalmologiques axés sur les patients, tant a I’échelon local
gue provincial, par les fournisseurs de services ophtalmologiques du RLISS du Centre-Toronto.

6. Planification de la capacité spécialisée en soins de longue durée — Centre Rekai

Le Centre des D™ Paul et John Rekai réaménage sa maison de soins de longue durée, qui se trouve
actuellement au 345, rue Sherbourne. La réfection de cet espace donne I'occasion de batir un nouveau
foyer de soins de longue durée (a un endroit différent), avec une capacité additionnelle pour
I’établissement d’une unité spécialisée destinée aux patients en attente d’un autre niveau de soins (ANS)
de longue durée. Cela créera également une possibilité de faire du site existant une installation de
relogement pour les foyers de soins de longue durée qui prévoient réaménager leurs locaux.

e En 2014-2015, I'objectif consiste a terminer I’analyse de rentabilité pour transformer le Centre
Rekai en centre spécialisé en soins de longue durée. Le Centre Rekai a soumis au RLISS un modéle
préliminaire de programme provisoire pour le Centre Rekai transformé du 345, rue Sherbourne.
Depuis cette soumission, le RLISS du Centre-Toronto collabore avec les cadres dirigeants du
Centre Rekai afin de parachever le modele de programme et de préparer un plan des activités sur
la maniére d’opérationnaliser le modeéle.

e En 2015-2016 (T1), un groupe de travail mixte, formé pour examiner les pressions émergentes
concernant les patients ANS, formulera des recommandations et établira les prochaines étapes.
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Plan de capacité en réadaptation en milieu communautaire — Phase Il

La planification et la mise en ceuvre de services de réadaptation en milieu communautaire sont des
éléments tres importants pour le RLISS du Centre-Toronto, puisque les fournisseurs et les planificateurs
cherchent a transférer les soins prodigués par des services hospitaliers actifs vers des services de soins
communautaires/en consultation externe. Ils visent ainsi a assurer un acceés équitable au continuum
fonctionnel des services de réadaptation. Ces services comprennent la physiothérapie, financée par
I’entremise des soins primaires, de nouvelles cliniques de physiothérapie en milieu communautaire, des
services de réadaptation fournis par le CASC, des séances d’exercices, des séances de prévention des

chutes et des services de réadaptation offerts en consultation externe dans les hépitaux.

A cet égard, le RLISS du Centre-Toronto a commencé I’élaboration d’un plan de capacité en réadaptation
en milieu communautaire. Ce plan devrait constituer le cadre de référence pour l'intégration des activités
de réadaptation et de rétablissement au sein du RLISS, qui comptent plusieurs axes d’activités dont
certains sont instaurés en tant qu’initiatives du ministére. Parmi ces initiatives du ministere, nommons
I’élargissement des actes médicaux fondés sur la qualité pour inclure la réadaptation en consultation
externe, I’évaluation et le rétablissement, les cliniques de physiothérapie en milieu communautaire et la
physiothérapie en soins primaires.

En 2014-2015, un comité directeur de la réadaptation en milieu communautaire, composé de partenaires
de tous les secteurs, a été formé pour guider de facon stratégique I'élaboration d’un plan de capacité en
réadaptation en milieu communautaire. Le RLISS du Centre-Toronto a pris part a ce projet en vue de
cerner la situation actuelle des services en consultation externe et en milieu communautaire et de déceler
les difficultés rencontrées couramment pour assurer un acces équitable, comme [|'orientation dans le
systeme, I'alignement des services sur les besoins de la population et la compréhension des obstacles a
I"acces. Une meilleure vision de la situation actuelle servira de base a I’élaboration des prochains modeles
de service qui favoriseront un acces équitable dans la zone de desserte du RLISS et tiendront compte de
tout le continuum de besoins sur le plan fonctionnel — entre rétablir/optimiser les fonctions (y compris
I'autogestion).

S’appuyant sur l'analyse de la situation actuelle, le rapport final présente un modéle conceptuel de la
situation a venir et tient compte de I'issue des nombreuses discussions sur la planification pour pallier aux
manques connus en matiere de services de réadaptation en consultation externe et en milieu
communautaire dans le RLISS du Centre-Toronto. Plusieurs sources de renseignements ont été prises en
considération, notamment une analyse de la situation actuelle, un examen des pratiques/modéles de
soins, les commentaires de patients/clients et I'opinion d’un vaste groupe représentatif d’intervenants,
notamment des participants a des consultations/forums, des membres du comité directeur et des
responsables de projet du RLISS du Centre-Toronto.

Pour éclairer le rapport final, le RLISS du Centre-Toronto a collaboré avec des fournisseurs de services de
santé ciblés et leur a demandé de solliciter I'avis des clients et des consommateurs sur le systeme actuel
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(y compris ses obstacles) et sur les options possibles pour la situation a venir (le portefeuille Participation
communautaire et Activités internes a financé cette partie).

e En 2015-2016, le RLISS du Centre-Toronto travaillera en collaboration avec les FSS afin
d’harmoniser les activités de réadaptation et de rétablissement, nouvelles et existantes, a
I'intérieur du modele proposé de situation a venir, p. ex. planification communautaire d’actes
médicaux fondés sur la qualité relatifs a I’AVC. Trois recommandations particuliéres, tirées du
rapport final, appuieront cette mise en ceuvre :

o mise en application d’une stratégie de communication et de participation;

o création d’un cadre de référence pour un répertoire des services communautaires;

o création d'un cadre de référence pour un outil d’orientation dans les services de
réadaptation en milieu communautaire.

L’évaluation de la réussite globale des changements liés aux services cliniques reposera sur I'amélioration
de la qualité des soins aux patients et sur la durabilité du systéme de santé. Les paramétres de rendement
différeront toutefois dans la phase de planification et dans celle de la mise en ceuvre. Les trois phases de
la planification des services cliniques sont 1) I’élaboration d’un plan de la situation actuelle et de celle a
venir; 2) la mise en ceuvre du plan; 3) le suivi du rendement.

e Phase 1 - Planification — Cette phase sera évaluée a partir du plan consensuel soumis, qui
concorde avec la portée du projet.

e Phase 2 — Mise en ceuvre — Cette phase sera évaluée a partir de la capacité du RLISS et des
fournisseurs de services de santé a réussir la mise en ceuvre du plan mentionné a la Phase 1.

e Phase 3 — Durabilité — Cette phase sera évaluée a partir des répercussions qu’entraineront les
changements de services sur les patients (résultats de qualité et expérience du patient), et des
gains en efficience réalisés par le systéme de santé.

Refonte du secteur des services de soutien communautaire

Le Community Navigation and Access Program (CNAP) (programme d’orientation et d’acces
communautaire) dirige la création de I'infrastructure, des outils et des processus nécessaires a I’"harmonie
du systéme de soins au sein du RLISS du Centre-Toronto. Initialement axé sur les services communautaires
destinés aux personnes agées, le projet CNAP a évolué pour devenir un catalyseur du plan du RLISS du
Centre-Toronto pour le secteur des services a domicile et des services communautaires. Le RLISS du
Centre-Toronto profite de I’élan et des répercussions continues des travaux du CNAP sur la population
des personnes agées pour poursuivre ses efforts de renforcement du secteur communautaire et de mise
en place d’une structure de gouvernance qui supervisera le secteur communautaire en entier, en ayant
pour point de convergence la santé de la population.

Soins palliatifs

Le RLISS du Centre-Toronto repense ses services de soins palliatifs pour assurer la meilleure expérience
possible aux patients en fin de vie et pour réduire les colts associés a leur hospitalisation. Cette stratégie
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assurera une base solide de services communautaires en soins palliatifs; des transitions efficaces vers le
milieu de soins le plus approprié; un continuum de services qui répond aux besoins diversifiés des gens;
un acces équitable aux services.

e La stratégie relative aux soins palliatifs du RLISS du Centre-Toronto a été achevée a la fin de
I’exercice 2013-2014. Elle établit I'orientation que prendra le RLISS du Centre-Toronto en
2014-2015 et dans les prochains exercices. Une nouvelle structure de gouvernance, établie en
2014-2015, facilite la mise en application de cette stratégie, notamment par la création d’un
conseil composé de chefs de file de multiples secteurs et disciplines.

e En2014-2015, les évaluations des besoins entreprises ont procuré les renseignements nécessaires
pour formuler des recommandations relatives au renforcement des capacités en foyers de soins
de longue durée, aux services de soins palliatifs en milieu communautaire et au soutien
psychosocial pour les clients et les soignants, dans le cadre d’une approche intégrée de la
prestation des services en soins palliatifs. De plus, l'installation de la solution électronique
d’aiguillage vers des ressources appropriées dans les unités de soins palliatifs des hopitaux
améliorera 'acces a ces ressources limitées en soins palliatifs et a la planification de celles-ci.

e En 2015-2016, des changements seront apportés en vue de combler les manques détectés dans
les activités d’évaluation des besoins. Des travaux seront en outre entrepris pour faire connaitre
les pratiques exemplaires en matiére de planification de soins avancés, et I'étape suivante de
I'installation de la solution d’aiguillage vers des ressources appropriées dans les services de soins
palliatifs sera réalisée.

Dans I'ensemble, les indicateurs de réussite de la stratégie du RLISS du Centre-Toronto relative aux soins
palliatifs sont alignés sur la déclaration de partenariat (protocole d’entente) :

e une meilleure expérience pour les clients et les soignants;
e une réduction de 10 % du nombre total de jours d’hospitalisation pour des soins palliatifs.

Les indicateurs suivants seront mis en place et mesurés conformément aux recommandations du Comité
directeur provincial des soins palliatifs sur la mise en ceuvre : soutien a domicile pour les patients en soins
palliatifs mis en congé.

e visites aux SU dans les deux derniéres semaines de vie;

o % de patients en soins palliatifs mis en congé de I’hdpital, vus en consultation aux SU dans les
30 jours suivants;

e temps d’attente pour des soins palliatifs a domicile assurés par le CASC (code de bénéficiaire de
service 95);

e temps d’attente pour des soins palliatifs en consultation externe — centres régionaux de
cancérologie.
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Intégrations

Depuis 2008-2009, le RLISS du Centre-Toronto a mené a bien 18 intégrations volontaires de fournisseurs
de services de santé. Jusqu’a maintenant, le RLISS du Centre-Toronto s’est montré enthousiaste,
encourageant et disposé a appuyer et a aider les fournisseurs de services de santé qui décident d’eux-
mémes qu’une intégration servirait au mieux les intéréts de leurs clients et de leurs patients.

L’objectif global du RLISS du Centre-Toronto en matiére d’intégrations volontaires consiste a obtenir de
meilleurs résultats pour les patients et les clients, a consolider la qualité des services de santé et a
entrainer des répercussions positives sur le systeme. Ces résultats se traduisent par un meilleur accés aux
services, une capacité accrue des services, une meilleure expérience par les clients/patients, la
stabilisation des services existants, une meilleure qualité de service, en plus de faciliter les transitions a
I'intérieur du systeme de santé et d’étendre la portée au-dela des soins de santé. Le RLISS du
Centre-Toronto se concentre sur les répercussions de l'intégration sur les populations de patients, de
méme que sur le systéme de santé plus général, qui comprend d’autres fournisseurs de services de santé.

Les clients/patients ressentent de la facon la plus directe les répercussions des intégrations, comme le
montrent les hausses de volumes de service, I'accés facilité aux services et |'accroissement de la
satisfaction des clients a I'égard des services. En reconnaissance de cette réalité, depuis 2011-2012, toutes
les intégrations volontaires effectuées au sein du RLISS du Centre-Toronto ont établi des objectifs de
rendement liés a I'intégration qui ont trait aux hausses de volume, au nombre accru de clients servis et a
la plus grande satisfaction des clients, mesurés a I'aide des outils personnels des fournisseurs de services
de santé.

Les intégrations ont également le pouvoir de déborder du cadre du systéme de santé. Le RLISS du
Centre-Toronto a établi un dialogue plus officiel avec la Ville de Toronto et Centraide, afin de déterminer
les répercussions potentielles des intégrations qui touchent des populations servies par les systemes
d’aide sociale. Le RLISS du Centre-Toronto est aussi entré en contact avec des RLISS associés de la Région
du Grand-Toronto afin d’étudier les possibilités d’'intégration virtuelle des services a I’échelon régional.
Ces deux domaines nécessitent plus de travaux, afin de cerner le potentiel étendu des intégrations
volontaires.

Le RLISS du Centre-Toronto continue de donner suite a la volonté d’intégration de tous les fournisseurs
qui sont préts, désireux et capables de le faire. La difficulté est maintenant pour le RLISS du Centre-
Toronto de trouver le moyen de faire durer la réussite des intégrations volontaires réalisées jusqu’a ce
jour et d’encourager les intégrations ciblées ou stratégiques qu'’il facilitera.

Il est prévu a I'article 24 de la Loi sur I'intégration du systeme de santé local (LISSL) que :

« Chaque réseau local d’intégration des services de santé et chaque fournisseur de services de santé
identifient séparément et conjointement des occasions d’intégrer les services du systéme de santé local
afin de fournir des services appropriés, coordonnés, efficaces et efficients. »
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La LISSL expose clairement la responsabilité et I'obligation, pour les RLISS et les fournisseurs de services
de santé, de chercher des occasions d’intégrer les services. La recherche proactive de possibilités
d’intégration est un nouveau domaine pour le RLISS du Centre-Toronto. En sa qualité d’organisme régional
de planification, il est temps que le RLISS commence a fagonner la transformation du systéme et a obtenir
de meilleurs résultats pour les clients et les patients grace aux intégrations.

e Dans son approche de I'amélioration continue de la qualité, le RLISS du Centre-Toronto a mis sur
pied, en 2014-2015, les Voies d’intégration volontaire a I'intention des fournisseurs de services
de santé en milieu communautaire et en milieu hospitalier. Ces Voies donnent des
éclaircissements sur le role et les responsabilités du RLISS du Centre-Toronto dans les intégrations
volontaires. Les prochaines intégrations volontaires bénéficieront d’ailleurs de ces travaux, grace
aux lecons qu’elles tireront des précieux commentaires recueillis.

En 2015-2016, le RLISS du Centre-Toronto procédera a un examen par un tiers afin d’évaluer la réussite
des intégrations volontaires passées et les Voies élaborées par le RLISS. Cet examen permettra également
de formuler des recommandations sur la maniére dont le RLISS pourrait faire en sorte que dure la réussite
des intégrations volontaires réalisées jusqu’a ce jour et encourager les intégrations ciblées ou stratégiques
gu’il facilitera.

Les trois secteurs suivants permettront de mesurer les répercussions des intégrations volontaires :

1. le client/patient — hausses de volume, nombre accru de clients servis et plus grande satisfaction
des clients, mesurés a I'aide des outils personnels des fournisseurs de services de santé;

2. qualité du service — amélioration de la qualité du service ou de la maniere de fournir les services.
Les fournisseurs de services de santé se sont engagés a investir des ressources et du temps dans
la création de centres de connaissances qui favoriseront I'amélioration des pratiques actuelles en
matiere de prestation des services, grace a la recherche et a une augmentation de la formation et
de la sensibilisation du personnel et des bénévoles;

3. le systeme de santé en général — les fournisseurs de services de santé ont commencé a déceler
les répercussions qu’ils pourraient avoir sur le systeme de santé général s’ils s’alignent sur les
objectifs systémiques qu’ont établis le RLISS ou le ministére. A titre d’exemple, ceux qui ont réalisé
de récentes intégrations volontaires au sein de la communauté ont indiqué que la réduction des
visites de leurs clients aux services des urgences constituait un objectif de leur intégration.

En somme, chaque intégration a des indicateurs de réussite qui lui sont propres. Toutefois, la réussite de
la stratégie globale du RLISS sera mesurée par |'atteinte des visées suivantes :

e meilleur acces aux services;

e capacité accrue des services;

e meilleure expérience pour les clients/patients;
e stabilisation des services existants;

e plus grande qualité de service;
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e transitions plus harmonieuses a l'intérieur du systeme de santé;
e portée étendue au-dela du systéme de santé.

Objectifs de la priorité stratégique

e Aligner les mécanismes de financement et la structure des services sur des cibles précises pour

améliorer les résultats pour les patients.

e |nviter les différents groupes de population a participer a la restructuration des services.

e Travailler avec les fournisseurs de services de santé pour réorganiser le systéeme afin d’établir
des stratégies fondées sur les meilleures données probantes disponibles.

e Intégrer 'expérience du patient en affectant le financement au parcours du patient plutot
gu’aux visites, aux procédures et aux tests individuels.

e Tirer parti des outils de financement pour encourager les fournisseurs de santé a aligner leurs
services sur les objectifs de santé élargis.

e Encourager l'intégration stratégique des services.

o Utiliser les fichiers de données locaux du RLISS du Centre-Toronto pour planifier la mise en
ceuvre du plan a long terme du ministére portant sur la capacité du systeme de santé.

Concordance avec les priorités du gouvernement

Veuillez consulter la section « Liens avec le Plan provincial » présentée plus haut.
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Plans d’action

Veuillez indiquer I’état du projet (Pas encore

commencé, En cours, Reporté ou Terminé) et, au

besoin, le pourcentage d’achévement prévu au cours
des 3 prochaines années, c.-a-d. si le but était 75 %

d’achévement aprés 3 ans et une mise en ceuvre
équivalente chaque année, inscrivez 25 % dans chaque

colonne.
« Nous allons obtenir des résultats 2015-2016 2016-2017 2017-2018
dans les domaines suivants » Situation % Situation % Situation | %

Changements apportés aux services
cliniques

Le RLISS du Centre-Toronto a un certain nombre d’initiatives portant sur la qualité et les protocoles de
soins fondés sur des données probantes. Son comité d’évaluation clinique/d’utilisation clinique dirige

cette transformation. Les changements suivants sont apportés actuellement aux services cliniques :

¢ Mise en application de pratiques
exemplaires pour 'AVC, le
remplacement total d’une articulation
et la fracture de la hanche — Phase Il

¢ Mise en ceuvre du plan relatif a
I'insuffisance cardiaque congestive
(ICC) — Phase Il (en fonction de la
subvention du programme ARTIC)

¢ Centres universitaires des sciences de
la santé — Elaboration d’un plan de
soins cardiaques — Phase |

« Elaboration d’un plan de la capacité
d’intégration des soins orthopédiques —
Phase Il

« Elaboration d’un plan de mise en
ceuvre des soins ophtalmologiques —
Phase |

¢ Planification de la capacité spécialisée
en soins de longue durée — Centre
Rekai

En cours

A lancer

En cours

En cours

En cours

Terminé

75%

50 %

50 %

33 %

50 %

100 %

Terminé

Terminé

25%

50 %

25%

33 %

50 %

25%

34 %
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Protocole et modéle de soins
orthopédiques

Le RLISS du Centre-Toronto a collaboré
avec des FSS en soins actifs, en soins
post-actifs et en soins communautaires
pour améliorer les soins destinés a
deux grandes populations du secteur
orthopédique — fracture de la hanche
et remplacements totaux d’une
articulation (hanche et genou). Ce
travail est effectué en paralléle avec les
initiatives de QSSO et I'introduction des
actes médicaux fondés sur la qualité
(AMFQ). Nous effectuerons la
réaffectation des ressources, qui établit
la capacité de réadaptation
ambulatoire pour ces populations et
configure le cadre de gestion de
rendement pour évaluer les pratiques
exemplaires. Ce travail continuera
d’étre peaufiné a mesure que les AMFQ
sont mis en ceuvre pour la fracture de
la hanche.

En cours

25%

Terminé

25%

Protocole et modéle de soins pour
I’AVC

Le RLISS du Centre-Toronto a collaboré
avec des FSS en soins actifs, en soins
post-actifs et en soins communautaires
pour améliorer les soins pour I’AVC
assurés dans le RLISS — principalement
motivés par la nécessité de réaffecter
des ressources dans les milieux
appropriés pour favoriser la prestation
de soins inspirés des pratiques
exemplaires. Ce travail est effectué en
parallele avec les initiatives des réseaux
locaux contre les accidents vasculaires
cérébraux, de QSSO et les actes
médicaux fondés sur la qualité. Nous
terminerons la réaffectation des
ressources et établiront le cadre de
gestion du rendement afin d’évaluer les
pratiques exemplaires. Ce travail
continuera d’étre peaufiné a mesure
gue les AMFQ sont mis en ceuvre pour

En cours

25%

Terminé

25%
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I’AVC, dans les milieux post-actifs et
communautaires.

Santé mentale et lutte contre les
dépendances chez les personnes agées
Elaborer une stratégie relative a la
santé mentale et a la lutte contre les
dépendances chez les personnes agées,
alignée sur la stratégie du RLISS du
Centre-Toronto dans ce domaine.

En cours

25%

En cours

50 %

Terminé

25%

Services de réadaptation en milieu
communautaire

La planification des services de
réadaptation en milieu communautaire
et leur implantation est un élément
central dans le RLISS du Centre-
Toronto, dont I'objectif est d’assurer un
acces équitable au continuum
fonctionnel des services de
réadaptation. Les projets en cours
comprennent :

¢ plan de capacité en réadaptation en
milieu communautaire;
ephysiothérapie en soins primaires.

En cours

En cours

En cours

75 %

100 %

33%

Terminé

En cours

25%

33%

En cours

33%

Refonte du secteur des services de
soutien communautaire

e Terminer I'examen de
gouvernance du programme
CNAP en vertu de son nouveau
mandat.

e Former une équipe et élaborer
le cadre de référence et le
mandat du nouveau groupe
consultatif stratégique sur les
soins a domicile et les soins
communautaires.

e Renseigner les membres du
programme CNAP et le secteur
communautaire général sur la
vision du RLISS pour le secteur.

e Elaborer un processus pour que
tous les fournisseurs de SSC
financés par le RLISS du Centre-
Toronto deviennent membres
du programme CNAP.

En cours

33 %

En cours

33 %

En cours

33%
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e Remettre au secteur des SSC un
rapport qui contient des
recommandations liées au
rapport « Amener les soins au
domicile », au rapport sur
I"acces aux soins du RLISS du
Centre-Toronto et a d’autres
rapports pertinents.

e Formuler des
recommandations et élaborer
un processus de haut niveau
concernant les points d’acces
coordonnés dans le secteur
communautaire, pour que
clients/soignants/fournisseurs
aient accés aux services
communautaires, ce qui rendra
cohérent I'accés a un ensemble
de services commun et bien
défini.

Mise en application d’une stratégie
relative aux soins palliatifs

¢ Renforcer la capacité de services en
milieu communautaire et dans les
foyers de soins de longue durée pour
réduire les hospitalisations.

* Elargir 'accés aux services de soins
palliatifs au moyen de protocoles
d’identification précoces et en mettant
I"accent sur I'acces a des services de
soins palliatifs dans les différents
secteurs.

e Améliorer I'intégration des services
grace a des équipes de soins intégrées
et a des intervenants-pivots du
systeme.

En cours

25%

En cours

25%

Terminé

25%

Stratégie d’intégration du RLISS du
Centre-Toronto

Le RLISS du Centre-Toronto procédera a
un examen par un tiers afin d’évaluer la
réussite des intégrations volontaires
passées et de donner des conseils sur le
passage a des intégrations ciblées ou
stratégiques qu’il facilitera.
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¢ Examen de la réussite des
intégrations volontaires passées et des
Voies du RLISS du Centre-Toronto.

e Créer un plan pour appuyer le
passage, par le RLISS, a des intégrations
ciblées ou stratégiques qu’il facilitera.

A lancer

A lancer

100 %

100 %

Plan d’évaluation et de rétablissement
— Phase Il

En 2013-2014, le MSSLD et les RLISS ont
collaboré a I'élaboration d’un
important programme de réforme de la
physiothérapie qui a pris les services
fournis par I’Assurance-santé de
I'Ontario pour les réaligner et les
étendre a d’autres structures
existantes. Maintenant que le transfert
est fait, le RLISS du Centre-Toronto veut
s’assurer que cet investissement
permet d’obtenir le plus de valeur
possible et qu’il est entiérement
intégré aux autres services de
réadaptation en milieu
communautaire. L'objectif consiste a
élaborer un plan de prestation des
services de réadaptation en milieu
communautaire et dans tout le
continuum, qui répond aux besoins de
la communauté, notamment a ceux des
personnes atteintes d’'une maladie
chronique ou d’une incapacité et des
personnes agées de santé fragile.

Terminé

50 %

Gestion des maladies chroniques

Le RLISS du Centre-Toronto mettra en
place un cadre pluriannuel pour les
maladies chroniques, qui portera plus
particulierement sur le diabéte, la
MPOC et I'asthme, et les maladies
vasculaires. Le cadre regroupe des
initiatives du RLISS du Centre-Toronto,
notamment des programmes de
dépistage précoce du diabete; des
programmes de formation a I'intention
des diabétiques; des programmes de
télésoins a domicile, de télémédecine
et de téléophtalmologie. Ils seront
soutenus par les travaux du RLISS du

En cours

25%

En cours

25%

En cours

25%
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Centre-Toronto en réadaptation, en
physiothérapie, en soins palliatifs, de
méme qu’en matiere d’exercice
physique et de prévention des chutes,
en milieu communautaire.

Télésoins a domicile

Le RLISS du Centre-Toronto mettra en
ceuvre son Plan de durabilité des
télésoins a domicile, une transition En cours 50 % Terminé 50 %
apres la conclusion du projet pilote
appuyé par le ministére.

Télémédecine

Le RLISS du Centre-Toronto mettra en
application les recommandations issues
de I'évaluation par un tiers des projets
de soins infirmiers en télémédecine En cours 50 % Terminé 50 %
(portefeuille de télémédecine urbaine)
et instaurera des parametres de
rendement.

Programmes d’éducation sur le
diabéte chez les enfants diabétiques
Le RLISS du Centre-Toronto instaurera
un processus de planification annuelle
et de production de rapports
statistiques sur les programmes
d’éducation sur le diabete chez les En cours 50 % Terminé 50 %
enfants diabétiques, en tant que base
de référence pour la planification de la
capacité et I'examen de I'accés
équitable.

Comment mesurerons-nous la réussite?

e La proportion (%) de projets ou de programmes dont les modéles de financement ont fait I'objet
d’un examen ou d’une intégration afin de combler les besoins changeants des clients.

e La proportion (%) de projets ou de programmes pour lesquels des stratégies fondées sur des
données probantes ont été adoptées conformément aux objectifs du RLISS.

e Le nombre d’intégrations de services réalisées d’ici 2017-2018.

Quels sont les risques ou obstacles a une mise en ceuvre réussie?

e Gestion du changement — comme les initiatives susmentionnées comprennent une grande part
de gestion du changement, 'une ou l'autre des trois phases de planification pourrait étre

30



retardée. L'approche adoptée par le RLISS du Centre-Toronto pour la planification du systeme
devrait atténuer ce risque.

Priorités en matiere de services de santé intégrés

Adoption d’une approche axée sur la santé de la population
Répondre aux besoins de toute la population et de ses sous-populations

Etat actuel

Notre mandat est de fournir des services de santé de qualité a toute la population, cet engagement étant
renforcé par la Loi de 2010 sur I'excellence des soins pour tous. La Loi prévoit que la population de I'Ontario
et le gouvernement « souscrivent a une vision commune selon laquelle la province offre a I'ensemble des
Ontariens et des Ontariennes d’excellents services de soins de santé, les professions collaborent et les
patients ont la conviction que leur systéme de soins de santé leur fournit d’excellents soins de santé ». Le
RLISS du Centre-Toronto entend, pour exécuter cette vision, prendre en compte les besoins de tous les
gens qui vivent ou regoivent des services de santé dans sa zone de desserte.

Jusqgu’a présent, la planification du systéme de santé consistait a répondre aux besoins des personnes qui
recevaient effectivement des soins. Or, des données probantes suggerent qu’en adoptant une approche
axée sur la santé de la population, il est possible d’obtenir de meilleurs résultats a la fois pour les patients
et pour le systeme. En adoptant cette approche, nous réorienterons le travail de notre RLISS sur des
activités visant a améliorer I’état de santé de la population dans son ensemble et, donc, des nombreuses
sous-populations qui la composent.

Pour ce faire, nous segmenterons la population en sous-groupes (ou sous-populations) afin de mieux
cerner et comprendre les besoins uniques de ces derniers et les défis qu’ils rencontrent. Ainsi, en
collaboration avec nos fournisseurs de services de santé, nous pourrons aider a améliorer la santé
générale des communautés que nous desservons.

Nous considérons qu’une bonne santé n’est pas uniquement I'absence de maladie. Réorienter le systéme
de santé pour prendre en considération les déterminants sociaux élargis de la santé (qui englobent bien
plus que les services cliniques et curatifs), représente un virage majeur qui ne peut s’opérer que par
I’entremise de partenariats stratégiques de longue durée. Nous parlons ici, notamment, de partenariats
non traditionnels avec des organisations extérieures au systeme de santé, comme les refuges et les foyers
d’accueil, les services de police, les services de logement, les centres d’emploi. Ces collaborations sont
nécessaires pour gérer le vaste éventail de facteurs qui influent sur la santé.
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Maillons santé

Les maillons santé constituent une approche novatrice qui regroupe les fournisseurs de soins de santé en
réseau, afin de coordonner de facon améliorée et plus rapide les soins destinés aux patients ayant des
troubles complexes et des besoins élevés. Avec la collaboration de ses fournisseurs de services de santé,
le RLISS a mis en place des maillons santé dans le but de favoriser une simplification et une amélioration
de l'accés aux services offerts. Neuf Maillons santé sont implantés sur le territoire du RLISS du Centre-
Toronto, et chacun d’eux vise a améliorer les soins prodigués aux patients ayant des besoins complexes.
lls y parviennent grace au recensement des patients et des clients ayant des troubles complexes, a
I’élaboration de plans de soins coordonnés avec les patients et les partenaires des différents secteurs, et
a la mise en lien des patients avec des fournisseurs de services de soins primaires. La mise en place des
maillons santé a été divisée en trois vagues, dont chacune cible une population d’intérét. La vague 1 (aussi
appelée maillons santé adopteurs précoces) s’intéresse principalement aux personnes agées ayant des
troubles complexes. La vague 2 se concentre sur les adultes aux prises avec des maladies mentales et des
troubles de dépendance. La vague 3 cible les enfants et les adolescents. Pour éclairer les processus de
planification et de mise en place des maillons santé situés sur le territoire du RLISS, la participation des
intervenants se poursuit et comprend des réunions avec des fournisseurs au niveau opérationnel, exécutif
et stratégique du maillon santé. Le conseil des maillons santé et des groupes d’intendance mobilisent
guant a eux les clients et les médecins. Les commentaires recueillis par la structure de gouvernance et les
groupes de travail des maillons santé sont intégrés a la mise en place des maillons santé sur le territoire
du RLISS du Centre-Toronto, a leur développement et au suivi de leurs progreés.

Le RLISS a adopté une approche de planification régionale pour un certain nombre d’autres initiatives qui
visent a soutenir les efforts des divers maillons santé afin de répondre a leurs besoins opérationnels et de
faire progresser les objectifs stratégiques du programme. Cette approche permettra d’éviter le
chevauchement des efforts, de favoriser les efficiences et de réaliser des économies d’échelle. Ces
initiatives visent a batir une infrastructure et des processus connexes une seule fois, et a offrir des services
correspondants aux maillons santé qui se préparent a leur mise en place. Adopter une approche régionale
favorise la coordination des efforts de conception, évite le chevauchement et optimise les ressources
existantes. Au nombre de ces initiatives se trouve, entre autres, ce qui suit :

e mise en place d’'un sommaire de congé d’hospitalisation normalisé;

e création d’un systeme intégré d’aide a la décision;

e mise en place d’un certain nombre de points d’acces coordonnés qui facilitent I'aiguillage des cas
complexes et patients a risque vers les services dont ils ont besoin.

Afin de contribuer davantage aux efforts des maillons santé sur son territoire, le RLISS collabore avec
d’autres partenaires de financement, de méme qu’avec des fournisseurs chargés de la planification pour
des populations particulieres, afin de trouver les secteurs d’intervention qui permettront de combler les
besoins des populations a risque, et ce, en mettant I'accent sur la santé de la population. Le conseil
consultatif stratégique a aidé a trouver des solutions a court et a long terme pour surmonter des obstacles
et régler des grands problémes régionaux. Répondre aux besoins des enfants et des adolescents (surtout
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les jeunes a I’age de transition et ceux aux prises avec des problemes de santé mentale et de toxicomanie),
encourager la convivialité pour les personnes adgées au sein de la communauté et faire la promotion de la
santé ou d’une ville en bonne santé ont émergé en tant que premiers secteurs d’intervention a privilégier.
Le conseil a préparé un certain nombre de livres blancs sur différents sujets, notamment sur I'importance
du lien entre transport et santé et sur les conséquences des contraintes financieres et du contexte
budgétaire changeant sur les programmes de santé et, ultimement, sur les clients. Il est d’ailleurs en train
de rédiger un document de travail sur I'importance du logement et des résultats sur la santé.

Le RLISS collabore étroitement avec le CASC du Centre-Toronto et ses fournisseurs de services de soutien
communautaire, afin de faciliter la création et la mise en ceuvre de diverses initiatives congues pour faire
avancer les travaux des différents maillons santé. Voici trois exemples de nos efforts conjugués :

1. Personnes agées

Le programme Community Navigation and Access Program (CNAP) (programme communautaire d’accés
et d’orientation) est un réseau de plus de 32 organismes de services de soutien communautaire qui
servent les personnes agées sur tout le territoire du RLISS du Centre-Toronto. Ce réseau de fournisseurs
aide les personnes agées a conserver leur autonomie et a vivre a leur domicile avec le soutien dont elles
ont besoin. Un numéro de téléphone sans frais (1 877 540-6565) constitue le point d’accés unique aux
services de soutien communautaire, qui vont des programmes de jour pour adultes jusqu’au transport,
au soutien pour les soignants et au counselling.

En 2013-2014, le centre d’intervention du CNAP cohabitait avec les équipes d’information et d’aiguillage
du CASC. Ce regroupement des deux équipes sous un méme toit favorise I'établissement de liens entre
organisations, la collaboration et I'amélioration du processus. En 2015-2016, la ligne d’aide pour les
personnes agées en cas de crise (SCAL pour Seniors Crisis Access Line) cohabitera aussi au point d’acces
coordonné de CNAP/CASC afin de faciliter I'intégration d’un point d’accés coordonné pour les services aux
personnes agées en cas de crise.

2. Santé mentale et lutte contre les dépendances

Le Point d’acces SMLCD (santé mentale et lutte contre les dépendances) vise a créer un processus
simplifié, efficient et instructif a I'intention de tous les intervenants qui ont acces a une panoplie de
services de santé mentale et de lutte contre les dépendances. Le Point d’acces pourrait faciliter I’aiguillage
en personne, par téléphone et a l'aide d’applications Web. En 2014-2015, deux modeles d’acces
indépendants ont été intégrés pour aboutir a un processus de demande commun, a du personnel chargé
de I'accés avec une formation polyvalente, a un ensemble de données intégré et a une capacité a repérer
dans tout le systéme les possibilités et les problemes qui apparaissent a l'intersection de deux des plus
importantes catégories de services en santé mentale des RLISS, a savoir la gestion de cas intensive/équipe
de traitement communautaire dynamique (ETCD) et les logements avec services de soutien.

Pour soutenir les maillons santé, le Point d’acceés a travaillé a trois éléments :
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e étendre la portée du Point d’accés SMLCD afin d’intégrer d’autres services en santé mentale
(comme l'intervention précoce en cas de psychose);

e mettre en application un plan d’intégration des services de lutte contre les dépendances au Point
d’accés SMLCD;

o formuler des recommandations sur la faisabilité de I'appui du Point d’acces par la technologie
Aiguillage vers des ressources appropriées.

3. Acces coordonné a des spécialistes

En réponse aux recommandations relatives a sa stratégie en soins primaires, le RLISS travaille de maniére
concertée avec ses partenaires fournisseurs a la création d’un répertoire de spécialistes, afin d’accroitre
la connaissance des ressources et de faciliter I'acces aux services spécialisés au sein du RLISS, notamment
I'acces aux aiguillages d’urgence de patients ayant des besoins complexes en matiére de santé. Ces efforts
permettront a une initiative provinciale en cours d’atteindre le méme objectif.

Collecte de données sur I’équité en matiére de santé

Le RLISS du Centre-Toronto compte une population trés diversifiée. Compte tenu du fait que les
déterminants socioéconomiques de la santé sont ceux qui influent le plus sur I'état de santé et les résultats
sur la santé, le repérage et la correction des iniquités en matiere de santé commencent par la mise en
correspondance des données sur I'équité avec celles sur les résultats sur la santé. La collecte de données
sociodémographiques constitue une premiere étape indispensable. Il n’y a jamais eu de collecte
exhaustive et cohérente de données sur I'équité dans les hopitaux et auprés d’autres fournisseurs du
RLISS du Centre-Toronto. Afin de combler cette lacune, le RLISS a entrepris une collecte de données sur
I’équité et I'élaboration d’indicateurs de I'équité.

1. Collecte de données sur I’équité dans les hopitaux

En avril 2013, le RLISS a choisi des questions tirées du projet Tri-Hospital et du Bureau de santé de Toronto,
et a demandé a I'Hopital Mount Sinai de diriger la collecte de données sociodémographiques au niveau
des patients et d’aider les fournisseurs dans cette tache. A I’heure actuelle, les hopitaux déploient des
outils de collecte de données sur I’équité dans le but d’atteindre 60 % des patients d’ici mars 2015. Sur
une base volontaire, les patients fournissent des renseignements qui informent sur leur préférence
linguistique, s’ils sont nés au Canada, leur origine ethnique, leurs incapacités, leur sexe, leur orientation
sexuelle, leurs revenus et le nombre de personnes a charge. Le RLISS du Centre-Toronto collabore avec
I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) a I'incorporation des données sur I'équité dans les
hopitaux dans la base de données de I'Institut, ce qui permettra a un plus vaste bassin d’utilisateurs de
données d’y avoir acces sans compromettre la confidentialité et la protection de I'information.

2. Collecte de données sur I’équité dans les Centres de santé communautaire

Méme si les Centres de santé communautaire (CSC) recueillent des données sociodémographiques sur
leurs clients depuis 20 ans, un examen de la situation actuelle a montré qu’ils n’avaient pas procédé de

34



facon uniforme et que les données n’étaient pas compatibles avec celles d’autres secteurs. Pour corriger
la situation, le RLISS a demandé une collecte normalisée de données sur I'équité au sein des CSC.

En octobre 2013, un projet pilote lancé dans cing CSC visait a évaluer la collecte de données
sociodémographiques a I'aide d’'un ensemble normalisé de huit questions proposées par le RLISS. En 2014-
2015, le RLISS du Centre-Toronto a demandé a tous les CSC de procéder a une collecte de données sur
I’équité afin que tous les CSC participants recueillent des éléments de données normalisés avant le
31 mars 2015.

3. Outil d’équité pour les patients pédiatriques

L’outil de collecte de données du projet Tri-Hospital + TPH avait été mis au point et testé exclusivement
pour les patients adultes et ne mesurait pas adéquatement la population pédiatrique. A la fin de
I’exercice 2013-2014, I'Hospital for Sick Children et I'Hopital de réadaptation pour enfants Holland
Bloorview ont formé un partenariat pour mettre au point et faire I'essai d’un outil de collecte de données
sur I'équité en santé propre aux patients pédiatriques, ainsi que pour étudier des méthodes de collecte
de données dans les populations pédiatriques. Une fois créé, cet outil sera également utilisé par d’autres
hopitaux et des CSC qui servent des populations pédiatriques.

4. Cadre d’analyse des données sur I'équité

En 2015-2016, le RLISS continuera ses travaux d’élaboration d’un cadre pour orienter I'analyse des
données sur I'équité et la détermination d’indicateurs de rendement clés.

La mesure de la réussite globale de la collecte normalisée de données sur I'équité s’appuiera sur
I"amélioration de la qualité des soins prodigués aux patients et la durabilité du systeme de santé. Les
parametres de rendement se fonderont toutefois sur la phase de mise en ceuvre.

Phase | — Mise en ceuvre — Cette phase sera mesurée a partir de la capacité des fournisseurs de services
de santé a bien mettre en ceuvre la collecte de données sur I'’équité au niveau des patients.

e Les 17 hopitaux sur le territoire du RLISS du Centre-Toronto recueilleront des données sur I'équité
pour 60 % des patients qui utilisent le systeme d’icile 31 mars 2015. Cet objectif sera porté a 75 %
avant le 31 mars 2016.

e les 17 centres de santé communautaire recueilleront des données a partir des questions
normalisées sur I'équité avant le 31 mars 2015.

e Le RLISS élaborera un cadre pour I'application des principes d’équité par la recherche des besoins
et des lacunes, la mesure du rendement et la détermination d’indicateurs d’équité clés.

Phase Il — Durabilité — Cette phase sera mesurée a partir de I'utilisation des données sur I’équité que font
les FSS pour améliorer les soins cliniques directs et les intervenants, des répercussions sur les
changements apportés aux services sur les patients (résultats en matiére de qualité et d’expérience du
patient) et des efficiences obtenues par le systeme de santé.
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e Les hopitaux et les CSC utiliseront les renseignements pour éclairer et améliorer les soins cliniques
directs.

e Les hopitaux, les CSC et le RLISS utiliseront les données démographiques sur les patients pour
analyser les besoins, repérer les iniquités en matiére de santé et élaborer des stratégies pour
supprimer les écarts.

e Aplus long terme — meilleure expérience du patient.

e Aplus long terme — réduction des iniquités en matiére de santé pour les indicateurs clés.

Voici les risques et les obstacles a la réussite de la mise en ceuvre :

e Gestion du changement — la collecte de données sur I'équité comporte une importante part de
gestion du changement qui est susceptible de retarder la mise en ceuvre du projet. L’'Hopital
Mount Sinai, le responsable de ce projet, atténue ce risque en fournissant de la formation et du
soutien aux fournisseurs de services de santé. Le RLISS encourage parallélement la participation
des cadres dirigeants et leur adhésion au projet.

e Difficultés en technologie de I'information (TI) et préoccupations relatives a la protection de la vie
privée — la collecte de données souléve des préoccupations relatives a la protection de la vie
privée. Par ailleurs, les différents systemes de Tl utilisés par les fournisseurs occasionnent des
problémes de taille. Le RLISS et I'HOpital Mount Sinai encouragent les fournisseurs de services de
santé a travailler avec leurs fournisseurs de Tl afin qu’ils leur procurent des solutions viables pour
régler les problémes et atténuer les préoccupations. De plus, le RLISS est en train d’élaborer une
entente d’échange de données qui guidera |'utilisation appropriée des données sur I'équité par
tous les intervenants.

Participation des populations marginalisées

Notre Plan stratégique 2015-2018 vise a créer un systeme de santé qui est centré sur le patient, qui est
mieux adapté, plus économique, de meilleure qualité et dans lequel on s’oriente plus facilement. Selon
nous, il est possible d’y arriver seulement si I’excellence clinique va de pair avec une expérience positive
du patient.

La participation des patients et de leurs familles a la conception du systéme de santé assurera, en
définitive, un systeme plus efficace pour améliorer les résultats des patients. Ces derniers doivent faire
I’expérience d’un systéme :

e harmonieux, dans lequel les transitions entre secteurs et établissements ne présentent aucun
obstacle;

e adapté et pertinent sur le plan culturel;

e propice a une communication ouverte et efficace entre patient et fournisseur, ainsi qu’entre les
fournisseurs;

e quiinclut la famille élargie et les soignants.

36



Notre nouveau plan étend également I'intérét de notre planification au niveau de la population et passe
d’une approche axée sur les personnes qui ont actuellement acces a des soins de santé a une approche
qui inclut toutes celles qui vivent dans notre zone de desserte. Nous aspirons a ce que ce plan touche la
vie des membres de notre communauté, qui compte plus d’un million de résidents. Le RLISS du Centre-
Toronto collabore avec des fournisseurs afin de s’assurer que les soins qu’ils prodiguent et les services
gu’ils fournissent tiennent compte des meilleures données probantes et des meilleurs renseignements
disponibles. Les répercussions se feront sentir par tous ceux qui recoivent actuellement des services de
santé et favoriseront I’édification d’un systeme de santé de classe mondiale.

Avec ce portrait élargi des destinataires de notre planification, nous sommes en mesure de commencer
I’examen des iniquités en matiere de santé qui sont observées au sein de la population et entre les
différents sous-groupes.

De nombreux groupes distincts semblent tirer moins d’avantages du systéme de santé. La variation des
résultats pour la santé entre diverses sous-populations pourrait s’expliquer par des facteurs sociaux,
raciaux, ethniques et par les différences de revenus. Une meilleure compréhension des besoins uniques
de ces sous-populations s'impose pour arriver a améliorer la santé de I'ensemble de la population
torontoise, au méme titre que s’'impose I'élaboration de solutions pour améliorer I'équité en matiére de
santé.

Combler ces besoins est un processus a étapes multiples. Nous devons d’abord étre en mesure de déceler
les écarts a partir d’une solide analyse des données sur la santé de la population. Il nous faudra ensuite
consulter les communautés afin de comprendre leurs besoins et de créer ensemble des solutions sur
mesure pour que nos efforts soient fructueux et judicieux.

La ville de Toronto présente une diversité de besoins, et cette initiative vise a doter le RLISS et les
fournisseurs de services de santé des outils nécessaires pour combler les besoins des personnes qui ont
I’habitude de recourir au systéme et ceux des autres.

Objectifs de cette priorité stratégique

e Etablir 'obligation de s’assurer que tous les résidents de la zone de desserte du RLISS ont accés
aux services de santé.

e Encourager I'évolution du modele des maillons santé afin que les patients atteints de troubles
complexes bénéficient de soins cohérents et efficaces grace a la planification de soins coordonnés.

e Monter un systeme solide de collecte de données qui capte les besoins uniques des communautés
gue nous desservons. Grace a ces données, nous serons en mesure de stratifier les populations
en groupes distinctifs aux fins de la planification, de recenser les inégalités en matiére de santé et
d’autres besoins non comblés, et de développer des solutions appropriées et ciblées.

e Travailler avec les patients et les fournisseurs de services de santé au sein des sous-populations
pour mettre en ceuvre des solutions ciblées qui permettent de combler les lacunes dans I'acces
aux soins et la pertinence des soins.
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e Etablir des rapports stratégiques avec d’autres partenaires (p. ex., avec I'organisme Toronto

Community Housing, Centraide, les services de police de Toronto, et les services paramédicaux

de Toronto) pour renforcer les soutiens communautaires et sociaux et améliorer la santé.

e Faire participer les populations marginalisées.

Cohérence avec les priorités gouvernementales

Veuillez consulter la section « Liens avec le Plan provincial » présentée plus haut.

Plans d’action

Veuillez indiquer I’état du projet (Pas encore commencé, En

cours, Reporté, ou Terminé) et, au besoin, le pourcentage

d’achévement prévu au cours des trois prochaines années,

c.-a-d. si le but était 75 % d’achevement apres trois ans, et

une mise en ceuvre équivalente chaque année, entrez 25 %

dans chaque colonne.

« Nous allons obtenir des résultats 2015-2016 2016-2017 2017-2018
dans les domaines suivants »
Situation % Situation % Situation %

Maillons santé
¢ La mise en place des neuf maillons .

i . Terminé 100 %
santé se poursuit en 2015-2016
* Projet pilote de prestation de soins
de podologie dans le maillon santé de Terminé 25%
I’Ouest de Toronto
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-Le CSC Four Villages et I'Institut
Michener travailleront en partenariat
pour offrir un service de stage a des
étudiants en podologie dans le but de
donner aux clients de I’Ouest de
Toronto qui sont atteints de diabéte
un meilleur accés a des services de
soins des pieds.

- Projet pilote pour favoriser
|’élaboration d’un programme
d’enseignement et la création de
possibilités de stages communautaires
dans les prochaines années.

- Vise a accroitre I'acces a des services
complets pour les diabétiques dans les
communautés a risque élevé, grace a
la reproduction a venir du modele
dans les régions sous-desservies et a
I’examen de la possibilité d’ajouter des
disciplines (p. ex. kinésiologie,
diététique, travail social).

Administration primordiale du vaccin
antigrippal aux personnes agées a
risque et ayant des troubles
complexes, qui vivent dans des
quartiers hautement prioritaires

- Planifier I'élargissement de l'initiative
d’'immunisation contre la grippe mise
a I'essai en 2013-2014 dans deux
guartier hautement prioritaires, vers
d’autres quartiers tout aussi
prioritaires.

- Le projet vise a accroitre la
sensibilisation a I'administration du
vaccin antigrippal et a faire augmenter
les taux de vaccination des personnes

,

agées a risque et ayant des troubles

En cours

En cours

En cours
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complexes, qui vivent dans des
guartiers hautement prioritaires.

Evaluation de I’équité en matiére de
santé

Collecte d’'un ensemble normalisé de
données sociodémographiques
(équité) au niveau du patient par les
hopitaux et les CSC, sur une base
volontaire, qui permettra d’améliorer
les soins aux populations vulnérables
et les résultats obtenus. Ce projet vise
a relier les données sur la santé des
patients aux données
sociodémographiques sur les patients
afin de déceler les iniquités en matiere
de santé dans le but de les éliminer. Il
permettra au RLISS et aux FSS
d’utiliser des données
démographiques sur les patients pour
améliorer les soins cliniques directs.

En cours

60 %

30%

10 %

Conseil consultatif stratégique

Le RLISS du Centre-Toronto poursuivra
son travail concerté avec le conseil
consultatif stratégique en vue de
cerner des possibilités d’action
collective pour I'amélioration de la
santé de la population.

En cours

En cours

En cours

Francophones

Accroitre le nombre de francophones
ayant un médecin de soins primaires
désigné prés de leur domicile.

En cours

50 %

Terminé

50 %
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Faciliter la transition et I'orientation
des francophones vers le bon milieu
de soins (s’attarder aux personnes
agées de santé fragile, aux patients
atteints de plusieurs maladies
chroniques, aux immigrants ayant des
problémes de santé mentale et de
dépendance, ainsi qu’aux femmes et
aux jeunes en transition).

Intégrer aux maillons santé un
processus de soins coordonnés pour
patients francophones ayant des
troubles complexes.

Elargir la formation sur les
compétences culturelles a I'égard de la
communauté francophone pour
favoriser la prestation de services en
francais.

Renforcer la capacité des fournisseurs
de services de santé a mettre en place
une offre active de services en
francais.

Coordonner 'accés a des services de
SMLCD en francais dans la RGT (RLISS
du Centre, du Centre-Est et du
Centre-Toronto).

Accroitre I'offre de programmes
d’éducation en francais dans les
populations a risque élevé et
marginalisées (personnes atteintes du
VIH/sida, diabéte, soutien par des
pairs en santé mentale et lutte contre
les dépendances).

En cours

En cours

En cours

En cours

En cours

En cours

40 %

40 %

50 %

50 %

50 %

50 %

En cours

En cours

Terminé

En cours

Terminé

En cours

30%

30 %

50 %

25%

50 %

25%

Terminé

Terminé

Terminé

Terminé

30%

30 %

25%

25%
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Appui a l'inscription de préférences
linguistiques dans les systemes de
soins et d’aiguillage afin d’identifier les | Encours | 50% Encours | 25% | Terminé | 25%
francophones et de faciliter leur
transition.

Améliorer le modele d’acces aux soins
en collaboration dans les services de En cours 50 % En cours 25% | Terminé | 25%
soutien communautaire

Autochtones

Fournir un soutien administratif et de
I'aide a la planification au Toronto Terminé | 100 %
Indigenous Health Advisory Circle.

Proposer des options d’aide a tous les
FSS et aux autres alliés pour I'accés a .
. L, En cours 50 % En cours 25% | Terminé | 25%
la formation sur la sécurité culturelle

autochtone.

Comment mesurerons-nous la réussite?

e Pourcentage d’augmentation du nombre de plans de soins coordonnés pour les clients reliés aux
services de partenaires des maillons santé.

e Pourcentage d’hdpitaux et de centres de santé communautaire qui ont recueilli des données sur
I’équité pour 75 % de leurs nouveaux clients.

e Pourcentage d’organismes communautaires qui ont mis en ceuvre le programme de veille
stratégique communautaire (CBI).

e Nombre d’activités de participation avec les sous-populations.

Quels sont les risques ou obstacles a une mise en ceuvre réussie?

e FEtant donné I'émergence de priorités concurrentielles avec le temps, il est possible que les
fournisseurs de services de santé s’intéressent a d’autres initiatives. Pour atténuer ce risque, il
sera nécessaire d’inviter continuellement la participation des fournisseurs de services de santé et
de recentrer leur intérét sur les objectifs de ces initiatives.

Priorités en matiere de services de santé intégrés
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Transformation des soins de santé primaires et communautaires
Investir dans la communauté en instaurant un systeme solide et intégré de soins primaires, a domicile et
en milieu communautaire

Etat actuel

Pour la plupart des patients, la prise en charge en milieu communautaire est la meilleure option; elle est
aussi moins onéreuse que les soins fournis en établissement. La demande de services communautaires
est en hausse et, méme avec un budget gouvernemental accru dans ce secteur, d’autres investissements
en infrastructure seront nécessaires pour que la communauté puisse porter sa part croissante de
responsabilités.

La longue relation qu’entretient le patient avec son équipe de soins primaires est la pierre angulaire du
systéme. Cette relation pourrait étre propice a des actions pour commencer l'intégration et la
coordination du parcours du patient. Pour que le secteur des soins primaires puisse faire une contribution
concréte a l'intégration du systeme, le RLISS devra trouver des moyens de mobiliser les fournisseurs de
soins primaires et de les inviter a partager la responsabilité des résultats chez les patients.

La transformation des soins de santé primaires et communautaires implique que I'on crée les conditions
qui donnent aux patients les moyens d’obtenir facilement les soins dont ils ont besoin. Le RLISS investira
dans des stratégies qui font que « chaque porte est la bonne porte », I'idée étant de simplifier I'accées et
de favoriser l'intégration. Nous travaillerons a rassembler les fournisseurs en établissant une
infrastructure commune, des espaces communs, des services partagés dans I'utilisation des technologies

de l'information, et en fournissant du soutien aux décisions.

Le RLISS du Centre-Toronto tire actuellement parti de nouveaux financements du gouvernement
provincial pour établir des modeles de soins novateurs qui sont a la fois centrés sur le patient et de co(t
moindre.

Soins de santé primaires

La croissance de la population et le manque de ressources humaines font que certaines populations et
certains quartiers n’ont pas accés a toute la panoplie des soins de santé primaires et des services
communautaires nécessaires pour répondre a leurs besoins uniques. lls doivent aussi composer avec des
obstacles liés au transport et aux emplacements éloignés, a la pauvreté, a des facteurs socioéconomiques
et a des limitations culturelles. Pour appuyer sa stratégie relative aux soins primaires, le RLISS du Centre-
Toronto poursuivra ses travaux en étroite collaboration avec des fournisseurs de services de soins
primaires et de soins communautaires afin d’accroitre I'accés des résidents locaux aux services de santé
en soins primaires. En continuant de concentrer ses efforts sur les soins primaires, le RLISS mise sur les
expériences vécues et les lecons tirées de la vaste participation de la communauté et des fournisseurs.

Voici deux grands secteurs d’intervention :
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1. Départ a la retraite des médecins

Les médecins avancent en age et songent a la retraite, mais ils sont nombreux a n’avoir mis en place aucun
processus pour s’assurer que leurs patients continueront d’avoir accés a des services en soins primaires
apres leur départ. Cette situation est particulierement confirmée chez les médecins qui exercent en solo
ou dans de petits groupes de santé familiale. En 2015-2016, le RLISS continuera de travailler avec des
intervenants clés afin de trouver des solutions a ce probléme et, ultimement, de faciliter la transition des
patients et la continuité des soins pour ceux qui sont touchés par le départ a la retraite d’'un médecin en
soins primaires.

2. Acceés a des soins primaires

Misant sur le travail des intervenants des maillons santé locaux, le RLISS continue de déployer des efforts
pour mettre en lien les patients sans médecin désigné avec des fournisseurs de soins primaires. Nous
continuerons également de réserver des ressources additionnelles en soins primaires afin d’aider a
répondre aux besoins non satisfaits des patients qui vivent dans les zones couvertes par les maillons santé.
Le RLISS poursuivra le travail accompli avec le ministere et ses fournisseurs de services de santé locaux en
soins primaires afin d’élaborer des modéles durables de soins primaires qui parviennent a répondre aux
besoins courants, croissants, diversifiés et changeants des résidents dans la zone de desserte du RLISS,
avec a l'esprit I'obtention de meilleurs résultats pour la santé.

Santé mentale et lutte contre les dépendances

Dans le cadre du programme élargi en santé mentale et lutte contre les dépendances, le RLISS du Centre-
Toronto continue de tirer parti des investissements antérieurs et des initiatives de transformation pour
engendrer des répercussions plus durables. Le RLISS du Centre-Toronto a exploité les ressources
consenties par le fonds d'investissement communautaire en 2014-2015, ainsi que celles d’autres sources
de financement, afin de renforcer les capacités et de mettre a I'essai des modéles novateurs de services
de SMLCD et de logement avec services de soutien. Ces investissements permettront de combler les
besoins des personnes aux prises avec des troubles complexes de santé mentale et de dépendance et
d’accomplir des progres vers |’atteinte des objectifs du systeme. Au cours des trois prochaines années, de
nouveaux modeles et de nouveaux partenariats feront I'objet de surveillance et d’évaluations, avec
I'intention de les étendre a I'ensemble du systeme de SMLCD du RLISS du Centre-Toronto.

Pour favoriser la prestation de services inspirés de pratiques fondées sur des données probantes dans le
cadre du travail aupres de personnes ayant des troubles trés complexes, de nouveaux modeles de services
de SMLCD prévoient la coordination des services et la prestation des soins en équipe, offrent la souplesse
nécessaire pour augmenter et réduire l'intensité des services selon les besoins, et font appel a des services
adaptés et a un réseau de partenaires pour assurer un acces harmonieux a d’autres services clés. Ces
principes font partie intégrante des modeles de services de soutien et de logement qui ont été financés
ces deux derniéres années, et continueront de guider le développement de programmes au cours des
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prochaines étapes. Dans la foulée des investissements initiaux de I'an dernier, le RLISS du Centre-Toronto
a financé la création de deux autres équipes multidisciplinaires; il continue ainsi de cibler les populations
aux prises avec des problémes de santé mentale et de dépendance des deux maillons santé locaux versés
dans ces domaines. Ces équipes renforceront I’expertise du systéme par les services qu’elles prodigueront
a des populations clés : les sans-abri chroniques aux prises avec des probléemes de santé mentale et de
dépendance et les personnes qui ont un diagnostic de santé mentale difficile, comme un trouble de la
personnalité limite, un double diagnostic et des troubles concomitants. Dans chaque cas, au cours de la
prochaine année, un continuum de services sera intégré pour soutenir ces clients, notamment des options
de logement, du soutien par les pairs et du soutien familial, des soutiens cliniques et des soins primaires.

Le programme d’équipes mobiles d’intervention en situation de crise de la ville de Toronto s’est étendu a
I’échelle de la ville et procure ainsi un acces équitable a toute la population torontoise. Le comité directeur
des équipes mobiles d’intervention en situation de crise, coprésidé par les Services de police de Toronto
et I'Hopital Toronto East General, a continué d’assurer la supervision de la mise en ceuvre d’un programme
mixte de formation et de sensibilisation, de I’établissement de normes et de la création d’un bulletin de
rendement intégré. Une évaluation de la mise en ceuvre sera présentée au début de I'exercice 2015-2016,
qui contiendra de plus amples renseignements sur les améliorations apportées au programme et au
processus. En réponse a une recommandation du comité directeur, le RLISS compte soutenir un processus
de planification pour le systéme d’intervention en situation de crise plus général, qui s’étend a toute la
ville de Toronto.

Des efforts ciblés sont déployés pour poursuivre la transition des patients en attente d’ANS de longue
durée traités par le CAMH et d’autres hopitaux, vers des programmes de logement avec services de
soutien avancés au sein de la communauté. Le financement en matiere d’investissement communautaire
a permis a I’équipe interdisciplinaire de transition (CAMH) de créer 62 nouvelles unités de logement avec
services de soutien avancé afin de faciliter la transition de I’"hopital a la communauté, et des services de
soutien avancé a des services de soutien de plus faible niveau. Ce déplacement vers le bon milieu de soins
est appuyé par des plans de mise en congé coordonnée, des programmes spécialisés comme le
programme sur I'alcoolisme MAP (Managed Alcohol Program), et de solides partenariats formés entre des
fournisseurs communautaires du RLISS du Centre-Toronto et des propriétaires.

Dans les deux prochaines années, le RLISS du Centre-Toronto mettra en ceuvre les nouvelles ressources
provinciales en matiere de logements avec services de soutien en SMLCD. Les nouvelles unités de
logement avec services de soutien feront partie d’une stratégie permanente en matiere de logement qui
cible les besoins des résidents vulnérables du RLISS du Centre-Toronto. Parallelement au programme de
logement avec services de soutien, le RLISS du Centre-Toronto a continué de renforcer son partenariat
avec la Toronto Community Housing Corporation. Les modeéles, qui prévoient la présence sur place
d’équipes de soutien en santé mentale et en lutte contre la dépendance, sont maintenant élargis pour
inclure d’autres équipes dans des immeubles ol les besoins sont élevés dans I'est du centre-ville et la
partie ouest du territoire du RLISS. Tout au long de I'exercice 2015-2016, les équipes continueront

d’élargir leur rayon d’intervention aux nouveaux immeubles grace a un modele de réseau en étoile, et
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feront appel aux bons partenaires communautaires, comme les Services de police de Toronto, les soins
primaires, des représentants des maillons santé et des services communautaires, pour créer de solides
réseaux de services locaux. Au cours du premier trimestre de 2015-2016, le Centre for Research on Inner
City Health (CRICH) (centre de recherche sur la santé en milieu urbain) procédera a une évaluation de la
mise en place de ce modele afin de fournir les renseignements nécessaires a |'élaboration d’un
programme et d’options de partenariats a venir.

Le RLISS du Centre-Toronto continuera de collaborer activement avec le bureau régional du Ministére des
Services Sociaux et Communautaires a Toronto pour faciliter la mise en ceuvre de la prochaine version
modifiée du cadre stratégique concernant les doubles diagnostics et pour répondre aux besoins de notre
population commune aux prises avec des problemes complexes de doubles diagnostics. Nous comptons
avoir la possibilité de combler ensemble les lacunes du modeéle de service pour cette population complexe
en optimisant les nouveaux fonds communautaires qui se libéreront.

Le RLISS du Centre-Toronto analysera les recommandations qui découlent de l'initiative de transformation
des voies d’acces aux services de lutte contre les dépendances de 2014-2015 et commencera leur mise
en ceuvre. Ce projet a rassemblé des centaines de clients, de membres de familles de clients,
d’universitaires, d’administrateurs et de membres du personnel de premiere ligne de tout le systeme
formel et informel de services de lutte contre les dépendances, afin de fournir des renseignements sur les
possibilités d’améliorer la situation des personnes aux prises avec des troubles de toxicomanie.
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Carrefours communautaires

Le RLISS du Centre-Toronto accroit la capacité communautaire grace a la mise en place de carrefours
communautaires. Ce modele de soins est congu pour offrir des services de soins primaires et de soins
communautaires plus preés du domicile des résidents de régions sous-desservies. Le RLISS élaborera et
appliquera un modele de carrefour communautaire renouvelé, composé d’un mélange unique de
programmes communautaires intégrés et d’un type de capital flexible. Les carrefours sont destinés a étre
polyvalents et adaptables, a servir a plusieurs fournisseurs pour la prestation d’un ensemble de services
sur mesure et adaptés, au fil du temps, pour répondre aux besoins changeants des clients des
communautés et des quartiers situés sur le territoire du RLISS. Le capital communautaire a été reconnu
comme un important catalyseur du RLISS du Centre-Toronto pour I'accomplissement de progrés vers
|"atteinte de son objectif d’amélioration des résultats pour la santé dans ces quartiers.

On a décelé une grande insuffisance de services dans plusieurs des 72 quartiers que compte le territoire
du RLISS du Centre-Toronto. De nombreux facteurs, notamment I'isolement géographique, le manque de
moyens de transport, la croissance rapide, la pauvreté et les barrieres culturelles, expliqueraient le piétre
acces a des services de soins primaires et de soins communautaires.

Dans les trois prochaines années, le RLISS du Centre-Toronto poursuivra les travaux de participation,
d’analyse et de planification en cours dans les quartiers prioritaires suivants :

1. Centre-Est de Toronto (Mid-Toronto East) — Regent Park, Sherbourne et St. James Town

Grace a la planification et a la participation des années antérieures, |'élargissement de I'équipe
universitaire de santé familiale de I’'Hopital St. Michael jusqu’a la nouvelle partie revitalisée de Regent
Park, auquel s’ajoute un investissement accru dans les services de santé mentale et de lutte contre les
dépendances dans le secteur est du centre-ville, procurera un meilleur acceés a des soins de santé
primaires et a d’autres services dans ce quartier. La planification se poursuivra pour l'installation d’un
carrefour communautaire dans le Sherbourne Health Centre. Le RLISS du Centre-Toronto continuera aussi
de collaborer avec des organismes partenaires de St. James Town dans le prolongement de la réussite de

I'initiative Health Access St. James Town.

2. Thorncliffe Park

Au début de 2014, le RLISS du Centre-Toronto s’est lancé dans une analyse des lacunes dans le quartier
Thorncliffe Park afin d’avoir une meilleure vision des soins primaires offerts dans ce secteur. Il visait a
recueillir des renseignements et a créer un plan des objectifs a court et a long terme pour cette
communauté. Nos résultats ont mis en évidence un certain nombre de lacunes, dont d’importantes
lacunes en matiere de soins prénataux, périnataux et postnataux, ainsi que la nécessité de mieux
coordonner les services pour les personnes agées confinées chez elles.
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En 2014, nous avons élaboré un plan axé sur la communauté pour les soins primaires (Health Access
Thorncliffe Park) et pris des mesures devant les lacunes décelées dans deux secteurs névralgiques : les
soins maternels et les soins primaires pour personnes agées a la santé fragile et celles confinées chez elles.

Dans les trois prochaines années, le RLISS du Centre-Toronto continuera de soutenir la clinique de
maternité Thorncliffe Park Pregnancy Clinic, ouverte au début de 2015. Les femmes qui participent au
programme recevront tout au long de leur grossesse des soins prodigués par I'équipe de la clinique ou
seront aiguillées vers une sage-femme ou un obstétricien. La clinique facilitera également la transition des
femmes et de leurs nouveau-nés vers des services de soins primaires continus. Le RLISS continuera en
outre de miser sur cette réussite et de collaborer avec ses partenaires pour combler d’autres besoins
connus, notamment par I'amélioration de I'accés a des soins de santé primaires complets et la
collaboration entre bailleurs de fonds pour la création d’un carrefour communautaire.

3. Ouest et Centre-Ouest de Toronto — Oakwood Vaughan, Mavety et Mt. Dennis

La partie ouest de Toronto compte un certain nombre de médecins qui pratiquent en solo et ont atteint
I’age de la retraite ou s’en approchent. De plus, ce quartier dispose de moins de ressources en soins
primaires que d’autres secteurs du RLISS du Centre-Toronto. La population de cette zone doit composer
avec des obstacles aux services qui sont liés a la langue, a I’age et a d’autres facteurs socioéconomiques.

Au cours des trois prochaines années, le RLISS du Centre-Toronto tirera parti du travail de participation
accompli dans Mt. Dennis. Nous étendrons également notre rayon d’intervention aux secteurs d’Oakwood
Vaughan et de Mavety, et collaboreront avec des partenaires communautaires et d’autres intervenants
pour déterminer les besoins en matiére de services de santé et les possibilités d’instaurer des
programmes. Le RLISS examine aussi les possibilités de créer un carrefour communautaire dans ces trois
quartiers.

Objectifs

e Accroitre la capacité en services et I'intégration des services.

e Développer une technologie qui permette a tous les secteurs et a tous les fournisseurs de partager
les données relatives aux patients.

e Créer une infrastructure Tl et des outils communs pour soutenir les soins fournis au sein de la
communauté.

e Obtenir différents soutiens en dehors du secteur de la santé.

e Créer de nouveaux modeles pour réunir des fournisseurs en fonction des besoins des patients et
des quartiers.

e Réunir des services en un méme endroit de maniere a répondre aux besoins de la communauté
locale.

o Affecter les financements aux actions qui visent les intégrations stratégiques de services.
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Cohérence avec les priorités gouvernementales

Veuillez consulter la section « Liens avec le Plan provincial » présentée plus haut.

Plans d’action Veuillez indiquer I’état du projet (Pas encore
commencé, En cours, Reporté, ou Terminé) et, au
besoin, le pourcentage d’achévement prévu au cours
des trois prochaines années, c.-a-d. si le but était

75 % d’achévement aprés trois ans, et une mise en
ceuvre équivalente chaque année, entrez 25 % dans
chaque colonne.

« Nous allons obtenir des résultats 2015-2016 2016-2017 2017-2018

dans les domaines suivants » Situation % Situation % Situation %

Soins de santé primaires

¢ Planification des ressources humaines
en santé — médecins

- Travail en collaboration avec des
intervenants pour assurer la continuité
des soins, le maintien et I’'amélioration
de I'expérience du patient, de sorte que
les transitions occasionnées par le En cours
départ a la retraite de fournisseurs de
soins primaires n’aient pas d’effets
néfastes sur le patient et le systéme de
santé.

- Identification des régions, des
guartiers considérés comme des

« points névralgiques » ou des « déserts
en matiere de soins primaires ».

» |dentification des populations
confrontées a un risque de départ
imminent a la retraite de leur médecin
de famille.

En cours

- Le comité de I'enseignement du réseau
des sciences de la santé de Toronto
s’efforce de créer des occasions de
formation et d’exercice de la profession
dans ces régions, les déserts en matiére
de soins primaires, afin de s’assurer
gu’il reste des professionnels de la
santé et des services en soins primaires
dans ces zones pour répondre aux
besoins de la communauté.

En cours
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Carrefours communautaires

Le RLISS du Centre-Toronto poursuivra
les travaux en cours dans les quartiers
prioritaires et entreprendra d’autres
travaux de planification et de
participation dans d’autres quartiers :
¢ Centre-Est de Toronto (Mid-Toronto
East) (Regent Park, Sherbourne, St.
James Town)

¢ Quest et Centre-Ouest de Toronto
(Oakwood Vaughan, Mavety, Mount
Dennis)

¢ Thorncliffe Park

Les femmes qui participent au
programme recevront tout au long de
leur grossesse des soins prodigués par
I’équipe de la clinique ou seront
aiguillées vers une sage-femme ou un
obstétricien. La clinique facilitera
également la transition des femmes et
de leurs nouveau-nés vers des services
de soins primaires continus. Le RLISS
continuera en outre de miser sur cette
réussite et de collaborer avec ses
partenaires pour combler d’autres
besoins connus, notamment par
I"amélioration de I'accés a des soins de
santé primaires complets et la
collaboration entre bailleurs de fonds
pour la création d’un carrefour
communautaire.

En cours

En cours

En cours

En cours

En cours

En cours

En cours

En cours

En cours

Equipes multidisciplinaires intégrées
pour les personnes aux prises avec des
problémes complexes de santé
mentale et de dépendance

e En 2014-2015, deux modeéles ont été
mis en place, a deux endroits, pour
réunir les équipes de traitement
communautaire dynamique et de
gestion de cas intensive dans un plan de
services axé sur les clients.

Terminé

100 %
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* En 2015-2016, deux autres modeles
ont été mis en place pour faciliter la
mise a I'essai du continuum de services
intégré. Ces modeles sont mis en place
dans :

- les services de santé mentale
Reconnect;

- les services de soutien de Toronto-
Nord. Des évaluations de la mise en
oceuvre et des résultats sont en cours, et
les résultats obtenus éclairent
|’élaboration des prochains
programmes.

e Mise en place de services élargis de
soutien par des pairs et de soutien
familial pour les clients ayant des
problémes complexes de santé mentale
et de dépendance.

En cours

Terminé

90 %

100 %

Terminé

10 %

Programme d’intervention en situation
de crise en santé mentale et en lutte
contre les dépendances

Surveiller I'élargissement des équipes
mobiles d’intervention en situation de
crise. Cette initiative comprend
I’élaboration d’une formation, de
protocoles et de pratiques normalisés
pour les équipes qui interviennent
aupres de personnes perturbées sur le
plan émotionnel.

Créer un modele d’intervention en
situation de crise en santé mentale dans
la ville de Toronto.

En cours

En cours

80 %

70 %

20%

30 %

Logement avec services de soutien en
santé mentale et en lutte contre les
dépendances

e Mise en ceuvre d’un programme de
supplément au loyer pour les logements
avec services de soutien en santé
mentale et en lutte contre les
dépendances (SMLCD).

* Mise en ceuvre d’interventions
élargies axées sur un site de logements
sociaux avec services de soutien en
SMLCD. En 2015-2016, les résultats de
I’évaluation éclaireront le

En cours

Terminé

70 %

100 %

30 %
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développement du programme et les
prochains investissements.

Logements avec services de soutien
avancé

Mise en place d’une capacité en
logements avec soutien avancé pour :
® personnes agées ayant besoin de
logements avec services de soutien en
SMLCD plus avancé;

¢ patients en ANS ayant des
antécédents criminels et ceux qui ont
des problémes de comportement;

¢ alcooliques chroniques qui nécessitent
un milieu avec gestion de I’alcoolisme.

Terminé

100 %

Amélioration des modeles d’acces

e Terminer l'intégration du CASC et du
programme CNAP (Community
Navigation and Assistance Program)
dans le secteur des services de soutien
communautaire aux personnes agées
e Terminer |’expansion du Point d’acces
en SMLCD aux services de lutte contre
les dépendances, a d’autres types de
services

« Elaborer une stratégie pour
I'intégration de points d’accés de
différents secteurs, pour une interface
client plus efficace

En cours

En cours

A lancer

20 %

50 %

50 %

Terminé

10 %

40 %

30%

10 %

20%

Programme Home at Last

e Evaluation du programme Home at
Last et des besoins communautaires en
matiere de soutien par des pairs

En cours

50 %

Terminé

50 %

Examen des équipes d’approche dans
les foyers de SLD (comportements et
équipes psychogériatriques)

Terminé

100 %

Mise en ceuvre d’un programme
d’intervention en situation de crise
pour les personnes agées

En cours

50 %

Terminé

50 %

Services d’auxiliaires a domicile

* Amélioration de I'expérience
globale du consommateur grace a
I’amélioration du modele

En cours

50 %

En cours

25%

Terminé

25%
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d’admission et de sélection du PIC
(Project Information Centre), par
I’adoption de nouveaux protocoles,
qui comprend de renommer le PIC
« Attendant Services Application
Process » ou ASAP (pour processus
de demande de services
d’auxiliaires a domicile)

» Etendre les services d’auxiliaires a
domicile et les logements avec
services de soutien

* Créer un modele collectif de
services d’auxiliaires a domicile qui
comprend un soutien sur appel et
des services de nuit

Soutien aux soignants
e Soutien aux soignants de personnes
agées de santé fragile et d’enfants

du comportement pour les soins
communautaires et les soins de longue
durée

ayant des troubles médicaux En cours En cours En cours
complexes

e Mettre en ceuvre les En cours 50 % Encours | 25% | Terminé 25%
recommandations du rapport
Priorité aux patients

Services de soutien en cas de troubles

du comportement

Restructuration et coordination des

services de soutien en cas de troubles En cours 50 % Terminé | 50 %

Comment mesurerons-nous la réussite?

e Pourcentage de personnes mises en lien avec des fournisseurs de soins primaires (par I’entremise

d’Acces soins).

e Pourcentage de réduction des admissions a I’h6pital pour des affections pour lesquelles des soins

en consultation externe conviennent.

e Pourcentage de réduction des réadmissions a I'hOpital par les services des urgences de cas

provenant de la communauté.

e Pourcentage de patients en soins actifs qui consultent un médecin dans les sept jours apres leur

mise en congé.
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Quels sont les risques ou obstacles a une mise en ceuvre réussie?

e La gestion du changement est une composante majeure dans la planification et la mise en
ceuvre de nouveaux modeles de prestation des services ou la mise a I’essai des initiatives de
changement. Conserver I'engagement et 'appui des principaux intervenants dans les initiatives
décrites ci-dessus pendant toute la période de planification et de mise en ceuvre des nouvelles
initiatives favorisera la réussite des projets. Le RLISS du Centre-Toronto fera participer les
fournisseurs de services de santé et les clients/patients, chaque fois que la situation s’y préte,
afin d’empécher toute érosion de I’'engagement, pour assurer la réussite des initiatives
présentées plus haut.

e Le nombre élevé de médecins qui exercent en solo dans le RLISS du Centre-Toronto
représentera une difficulté pour les approcher, les faire participer et les relier aux maillons santé
locaux.

Priorités en matiére de services de santé intégrés

Atteinte de I’excellence dans les activités
Renforcer la capacité organisationnelle du RLISS du Centre-Toronto de gérer efficacement le systéme de
santé

Etat actuel

Pour mener a bien le plan stratégique 2015-2018, le RLISS du Centre-Toronto devra renforcer sa propre
capacité. Au cours des neuf derniéres années, le modéle RLISS a m(ri, évoluant au fil des ans dans ses
responsabilités qui sont passées de la simple gestion des contrats de fourniture de services de santé a la
prise en charge de la planification de la santé basée sur des données pour population qu’il dessert. Le
RLISS du Centre-Toronto a, d’'une année a |'autre, su exploiter les nouvelles technologies et renforcer sa
capacité d’analyse pour produire des planifications efficaces. Nous considérons qu’il y a d’autres
possibilités de renforcer notre role et notre efficacité au sein du systéme. Au cours des quatre prochaines
années, nous porterons notre attention sur un certain nombre de domaines précis afin d’améliorer notre
rendement général. Pour gérer efficacement le systeme de santé, nous devrons investir dans les domaines
suivants :

e Améliorer les données et I'analytique : Compte tenu des contraintes financiéres actuelles, il est
plus que jamais important de prendre des décisions informées quant aux investissements a
privilégier. Nous savons qu’il est essentiel de pouvoir accéder instantanément a des données
exhaustives pour efficacement gérer le systeme de santé; pourtant c’est un aspect sur lequel le
systeme de santé a pris du retard. Par conséquent, pour améliorer I'acces a l'information et
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faciliter I'intégration de I'information, notre RLISS soutiendra le repérage, a travers le systéme de
santé, de solutions Tl susceptibles d’étre exploitées.

o Méthodologies d’évaluation : Il nous faut évaluer notre travail en bonne et due forme, de
maniére a optimiser nos investissements et a prendre des décisions informées.

e Activités de participation aupres des populations prioritaires et a risque : |l nous faut connaitre
les besoins et les défis de chaque personne de sorte que nous puissions créer des solutions
adaptées et faciliter I’acces aux soins et services appropriés.

e Encadrement politique et stratégique : Nous élaborerons des politiques et des stratégies qui
établiront un objectif clair et cohérent qui nous guidera dans les décisions sur la gestion de
I’expansion, la mise en ceuvre de la réforme du financement, les changements a apporter aux
services de courtage de connaissances, et les initiatives a prendre pour I'intégration stratégique.

e Partenariats intersectoriels : Adopter une approche axée sur la santé de la population exige que
nous travaillions avec des partenaires des secteurs de la santé et hors santé de maniére a
optimiser notre efficacité et notre impact.

Veille stratégique communautaire (Community Business Intelligence — CBI)

Le projet de veille stratégique communautaire (CBI) est une technique de collecte de données, une base
de données et un portail de production de rapports qui facilite la collecte de données au niveau de chaque
client a partir d’organismes communautaires spécialisés en santé mentale, en lutte contre les
dépendances et en services de soutien. Ce projet équipera le RLISS et les FSS des données nécessaires
pour effectuer une planification fondée sur des données probantes et pour prendre des décisions relatives
aux affectations. La phase 1 du projet procurera des rapports en temps réel sur I'utilisation par le client
et sur son parcours dans le systéme. A I'heure actuelle, environ 60 organismes saisissent des données
dans le systeme, et le reste des CSC et des FSS du CMHA devraient en soumettre en 2015-2016. Le RLISS
a aussi entrepris des travaux avec I'Institut de recherche en services de santé (IRSS) pour soumettre des
données a la fin du présent exercice, ce qui établira la premiére connexion entre les données du secteur
communautaire et celles du secteur des soins actifs.

Aide a la décision intégrée

L'aide a la décision intégrée facilite I'analyse des parcours de patients a I'aide de renseignements sur des
rencontres, des fournisseurs, des secteurs (hopital, CASC, centres de santé communautaire) et des lieux,
gu’il aurait auparavant été difficile de regrouper avec rapidité et exactitude. D’ici le début de
I’exercice 2015-2016, six RLISS soumettront des données dans le cadre du projet d’aide a la décision
intégrée. Cette initiative procure au RLISS et aux FSS des données plus opportunes sur le parcours des
clients, ce qui leur permet de mieux cibler les priorités stratégiques (p. ex. maillons santé) et les initiatives
d’amélioration de la qualité. Elle est fonctionnelle, et le RLISS du Centre-Toronto examine la portée des
prochaines phases du travail en attente de I'engagement des intervenants.
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HSP360

HSP360 est un endroit centralisé et offre un point de vue commun depuis lequel le RLISS et les FSS ont
acces a des renseignements sur le rendement de divers programmes prioritaires (p.ex. qualité,
responsabilisation). Il permet aux utilisateurs d’avoir une meilleure perspective du rendement individuel
des FSS et de les comparer entre eux. HSP360 permettra au personnel du RLISS et des FSS de consacrer
moins de temps et de se soustraire au processus manuel associé au regroupement et a la préparation de
rapports sur le rendement, la planification et la comparaison avec des pairs. Il rend les données dont
disposent les RLISS sur les FSS plus transparentes, en plus d’accroitre la sensibilisation a la qualité des
données et d’améliorer celle-ci. Les ensembles de données disponibles dans HSP360 portent sur I’ANS, les
soins aux malades en phase critique, les inventaires (Stocktake), la qualité (RLISS du Centre-Toronto), IPRO
(déclarations trimestrielles par les FSS) et les renseignements sur la premiére phase de la mise en ceuvre
du projet.

Outil de communication pour la gestion des situations d’urgence (EMCT)

Inspiré par le plan intégré d’intervention en situation d’urgence du systeme de santé qui est issu de
I’évaluation du risque d’impact des dangers, le RLISS du Centre-Toronto a recu des indications claires et
unanimes de la part de ses partenaires pour lui signifier qu’un des secteurs ou il était important d’apporter
des améliorations était celui des communications et de la coordination. Un des points de référence
mentionnés a maintes reprises et de facon positive était la mise au point d’'un EMCT, ou « tableau de
bord », utilisé a ces fins dans le secteur de la santé pendant la tenue du G20. Ce genre d’outil permet
d’avoir un accés sécurisé et opportun a des renseignements comme les capacités en lit, le flux aux services
des urgences, les ressources humaines en santé, les stocks de médicaments et d’autres données
essentielles de méme nature. Malheureusement, le tableau de bord, qui était congu pour fonctionner de
facon permanente apres le G20, est aujourd’hui inutilisable, ce qui a empéché son recours durant des
événements subséquents, comme la tempéte de verglas, ou il aurait favorisé une meilleure
synchronisation et une intervention plus opportune dans le secteur de la santé.

Pour remédier a ce probléme, le RLISS du Centre-Toronto a lancé l'initiative qui consiste a intégrer
I’élaboration d’un nouveau tableau de bord lors des préparatifs des Jeux panaméricains. Apres des
consultations aupres de plus d’une trentaine de nos partenaires régionaux et provinciaux, il apparaft
évident qu’un tableau de bord sera une ressource essentielle pour permettre la coordination des
interventions, non seulement en situation d’urgence, mais aussi dans les cas associés aux Jeux, ou la
capacité systémique pourrait étre exposée a la pression d’un volume accru.

D’autres régions ont connu des difficultés comparables, notamment Vancouver durant la tenue de leurs
Jeux olympiques d’hiver de 2010, et ont utilisé des outils similaires pour coordonner leurs interventions
respectives en situation d’urgence. Par conséquent, le RLISS du Centre-Toronto a pris l'initiative de créer
un tableau de bord. Il a assumé ce role de leadership en raison de I'impératif rigoureux de disposer d’un
EMCT a temps pour les Jeux. Ce projet devra étre mis en ceuvre, testé et éprouvé a temps pour atteindre

le niveau fonctionnel opérationnel avant le 16 juin 2015.
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Notre intention consiste a créer un systeme qui sert de pierre angulaire a la communication et a la
coordination planifiées dans le secteur de la santé durant les Jeux. La conception et la planification du
tableau de bord satisferont les exigences suivantes :

. Le systéeme sera construit de maniere a s’avérer évolutif, ce qui permettra de I'élargir et de
I’adapter pour les partenaires régionaux, surtout les autres RLISS.

o La portée du projet et le niveau d’automatisation du systeme seront nivelés en fonction des fonds
injectés par d’autres partenaires.

. Nos partenaires de la communauté des soins de santé poursuivront leur participation, alors que
le RLISS du Centre-Toronto s’occupera de l'initiation, de la gestion et de I'acheévement du processus afin
d’avoir en sa possession un tableau de bord qui facilitera la gestion par le systéme de santé des problémes
liés aux Jeux.

Des options de maintenance permanentes font |'objet d’'un examen, mais on prévoit que le RLISS
partagera cette responsabilité avec les fournisseurs de services de santé dans le cadre d’un plan de
préparation permanente aux situations d’urgence.

Pour ce faire, le RLISS du Centre-Toronto investit une somme maximale de 300 000 $ a I'appui de ce projet
et recherche activement d’autres partenaires bailleurs de fonds auprés d’autres intervenants.

Ce projet doit étre lancé sans tarder en raison des échéanciers associés a la mise au point d’une
technologie et a la date fixe des Jeux. Le défaut de terminer I’élaboration de ce moyen de communication
et de coordination en temps opportun obligera les fournisseurs de services de santé a se fier aux
méthodes existantes pour échanger I'information durant une situation d’urgence. Nos partenaires ont
clairement indiqué que le statu quo est insuffisant en temps de crise.

Le RLISS du Centre-Toronto est en train d’officialiser une entente avec le Réseau universitaire de santé
(RUS) afin de tirer parti de leurs compétences dans la rationalisation du processus d’acquisition, ainsi que
pour I'opérationnalisation de 'EMCT, des qu’il sera au point. Plus particulierement, I'expérience éprouvée
du RUS en tant que leader de systeme dans la prise en charge d’initiatives comme « ConnexionRGT » et
I’« Aiguillage vers des ressources appropriées » se préte bien au soutien d’une initiative de ce genre et
injecte un rare niveau d’expertise dans le processus d’acquisition. Ce partenariat fera en sorte que la
perspective d’un fournisseur de services de santé chevronné se reflétera dans la création du tableau de
bord, en plus de tirer avantage de la longue histoire du RUS en matiére d’acquisition efficace pour que cet
atout indispensable en matiére de communications soit préparé dans les délais prescrits et de maniere
économique.

Cette initiative a joui de I'appui unanime de tous les secteurs consultés, y compris de celui de partenaires
municipaux et provinciaux.

La direction de cette initiative par le RLISS du Centre-Toronto a mis en évidence le role du RLISS dans le
domaine de la planification en situation d’urgence et illustré I'application pratique d’un effort coordonné
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pour mieux protéger la santé et la sécurité du public. L'achévement réussi de ce produit consolidera notre

disposition a intervenir dans le cadre d’événements importants, grace a une capacité accrue dans tous les

RLISS et la province. Le conseil d’administration sera tenu bien informé tout au long de I’élaboration et de

la mise en place de 'EMCT.

Objectifs

e Faciliter I'intégration et les partenariats au moyen d’outils et de projets partagés.

e Développer les compétences de base du RLISS du Centre-Toronto.

e Inciter les parties au systeme de santé a communiquer au public les mesures de rendement, ce qui

aurait pour effet de promouvoir I'excellence des soins chez les fournisseurs de santé.

e Renforcer la capacité de leadership pour soutenir la gestion de la transformation du systeme.

e Développer des cadres d’action pour guider I'équité en matiere de santé et les activités de

participation communautaire.

Cohérence avec les priorités gouvernementales

Veuillez consulter la section « Liens avec le Plan provincial » présentée plus haut.

Plans d’action

Veuillez indiquer I’état du projet (Pas encore
commencé, En cours, Reporté, ou Terminé) et, au

besoin, le pourcentage d’achévement prévu au cours
des trois prochaines années, c.-a-d. si le but était 75 %
d’achévement aprés trois ans, et une mise en ceuvre
équivalente chaque année, entrez 25 % dans chaque

colonne.
« Nous allons obtenir des résultats 2015-2016 2016-2017 2017-2018
dans les domaines suivants » Situation % Situation % Situation %
Veille stratégique communautaire
(c(;‘;;nmunity Business Intelligence - En cours 60 % 30 % 10%
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Technique de collecte de données,
base de données et portail de
production de rapports qui facilitent la
collecte de données au niveau de
chaque client a partir d’organismes
communautaires spécialisés en santé
mentale, en lutte contre les
dépendances et en services de
soutien. Ce projet dotera le RLISS de
données au niveau du patient rendues
anonymes, qui seront intégrées dans
les différents secteurs (soins actifs et
soins communautaires) pour la
planification fondée sur des données
probantes et la prise de décisions sur
les affectations.

HSP360

Endroit centralisé et point de vue
commun depuis lesquels le RLISS et les
FSS ont accés a des renseignements
sur le rendement de divers
programmes (p. ex. qualité,
responsabilisation). Il permet aux
utilisateurs d’avoir une meilleure
perspective du rendement individuel
des FSS et de les comparer entre eux.
Ce projet permettra au personnel du
RLISS et des FSS de consacrer moins
de temps et de se soustraire au
processus manuel associé au
regroupement et a la préparation de
rapports sur le rendement, la
planification et la comparaison avec
des pairs. Il rend les données dont
disposent les RLISS sur les FSS plus
transparentes, en plus d’accroitre la
sensibilisation a la qualité des données
et d’améliorer celle-ci.

En cours

50 %

30 %

20 %

Outil de communication pour la
gestion des situations d’urgence
(EMCT)

En cours

50 %

Terminé

50 %
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Créer et mettre en place une solution
technologique pour permettre un
échange de données sécurisées en
temps quasi réel dans le secteur de la
santé. Ce projet procure un
mécanisme sécurisé de
communication et de transmission des
derniéeres nouvelles entre les
fournisseurs durant une situation de
crise, et assure une intervention
systémique mieux coordonnée.

Evaluations de recherche par le
Centre for Research on Inner City
Health (CRICH)

Le RLISS du Centre-Toronto a formé
un partenariat collaboratif avec le
CRICH afin d’évaluer les initiatives et
les projets qu’il finance. L’évaluation
portera principalement sur les services
et les particuliers ciblés par les projets
et les initiatives, mais elle examinera
également les répercussions sur le
systéme, voulues et non voulues. Une
activité d’application des
connaissances sera organisée avec le
personnel du RLISS du Centre-
Toronto.

En cours

50 %

40 %

10 %

Sondage sur I’expérience du patient

Le Centre de santé St-Joseph (SJHC) a
mis au point un sondage par courriel a
gestion interne, peu colteux et a
court délai d’exécution, pour mesurer
I’expérience du patient et éclairer son
processus décisionnel et ses pratiques
en matiére d’amélioration de la
qualité. Le SJHC compte ainsi
améliorer I'expérience du patient et la
qualité des soins a I'aide d’un sondage
par courriel réalisé au bon moment et
a faible coGt. Une installation
généralisée a tous les emplacements
du SJHC est prévue, et d’autres
hopitaux et CSC sont encouragés a
mener le sondage.

Terminé

100 %
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Sommaire de congé d’hospitalisation
axé sur le patient

Prototype de gabarit qui compte cing
éléments essentiels que les patients
doivent comprendre et sur lesquels
fonder leurs agissements apres leur
mise en congé de I'hopital. Ce projet
vise a améliorer I'expérience du
patient au moment de son congé et
les résultats qu’il obtient apres sa
sortie de I’hopital, y compris des
transitions plus harmonieuses d’'un
endroit a I'autre, ce qui réduira les
hospitalisations et les visites répétées
et évitables aux SU. La mise en ceuvre
est amorcée dans huit hopitaux
adopteurs précoces. Un élément de
sensibilisation communautaire sera
ajouté plus tard.

En cours

60 %

40 %

Sommaire de congé d’hospitalisation
normalisé

Faire en sorte que les hopitaux sur le
territoire du RLISS du Centre-Toronto
instaurent un sommaire de congé
d’hospitalisation normalisé de fagon
plus systématique dans leur
établissement.

En cours

En cours

En cours

Mesure — Rapport sur I’expérience du
patient

¢ Travailler avec les patients et les
fournisseurs pour des mesures
significatives de I'expérience du
patient. Procéder a une revue de la
littérature sur les pratiques
exemplaires et analyser les données.

En cours

En cours

En cours

e Recommander un ensemble minimal
de questions pour le continuum de
soins.

e Recommander des normes de
mesure, d’utilisation et de production
de rapports sur les renseignements
soumis par les FSS sur I'expérience du
patient.

Toronto Ride (Transport a Toronto)
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¢ Toronto Ride — Lancement d’une
initiative de répartition centralisée et
de planification des itinéraires de
services communautaires de
transport, dont la prestation est
assurée par des fournisseurs de
services de santé décentralisés.

e Intégration du programme de
dialyse avec services d’assistance au
programme Toronto Ride
¢ Plan de soins en consultation
externe pour le remplacement total
d’une articulation

Terminé

Terminé

Terminé

50 %

100 %

100 %

Aiguillage vers des ressources
appropriées — Santé mentale et lutte
contre les dépendances

Terminer la planification et
I'installation de I'outil d’aiguillage vers
des ressources appropriées dans
Accés CAMH. Profiter en outre des
recommandations relatives a
I'amélioration opérationnelle tirées de
LOFT pour utiliser cet outil dans le but
d’améliorer la coordination entre les
organismes spécialisés en SMLCD et
CAMH. Cela entrainerait une hausse
de la sécurité et de la qualité des soins
pour les patients en transition dans le
continuum de soins et donnerait une
meilleure idée des moyens d’utiliser la
technologie pour soutenir le secteur
de la santé mentale et de la lutte
contre les dépendances et mieux
planifier les travaux a venir.

En cours

En cours

En cours

Gestion de I'information
communautaire

En cours

40 %

60 %

62




Favorise I'acquisition d’un systeme de
gestion des clients commun par les
organismes de services
communautaires en santé mentale et
en soutien. Ce projet dotera les
organismes de la technologie requise
pour servir efficacement les clients,
grace a de meilleurs processus de
collecte et d’organisation des
données. Il leur procurera également
I'infrastructure nécessaire pour
participer aux initiatives de cybersanté
régionales et provinciales, afin de
mieux intégrer la planification du
systeme dans les différents secteurs et
territoires.

Comment mesurerons-nous la réussite?

e Nombre de nouvelles initiatives d’intégration qui s’alignent sur des indicateurs de rendement
pour que les répercussions sur le systeme global soient plus marquées.

e Pourcentage d’augmentation du nombre de personnes inscrites aux programmes de leadership
du RLISS du Centre-Toronto.

e Nombre de nouveaux cadres stratégiques élaborés.

e Pourcentage d’augmentation du nombre de fournisseurs de services de santé qui téléversent des
données dans les outils de veille stratégique accessibles au public.

o Nombre de nouveaux projets d’infrastructure qui appuient des processus opérationnels de base.

Quels sont les risques ou obstacles a une mise en ceuvre réussie?
e La disponibilité des données sociodémographiques est une composante de base essentielle a
I’élaboration de programmes et de services équitables, et pour s’assurer d’un acces équitable aux

soins. Malgré son importance, la collecte de ces données nécessite une importante gestion du
changement.
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Plan de dépenses de fonctionnement du RLISS

Fonctionner&e)nt o0 RS Pré;(i)izngsour pArg\;:Jbeu:)lgSr plaatief?::sszf)ur plaa(iefli)t;]ssgf)ur
2015-2016 2016-2017 2017-2018
Financement de fonctionnement (excluant les initiatives) 5,535,121 5,535,121 5,535,121 5,535,121
Financement des initiatives (cybersanté, Vieillir chez soi, services des urgences,
temps d'attente, etc.) 4,913,512 4,138,678 4,138,678 4,138,678
Salaires et rémunération 3,249,410 3,680,694 3,680,694 3,680,694
HOOPP 301,135 269,013 269,013 269,013
Autres avantages 404,019 524,961 524,961 524,961
Total 705,153 793,974 793974 793974
Transports et communications
Déplacements du personnel 22,232 24,435 24,435 24,435
Déplacements des administrateurs 197 - - -
Communications 42,131 23,030 23,030 23,030
Autres 20,116 15,000 15,000 15,000
Total Transports et communications 84,677 62,465 62,465 62,465
Services
Locaux 302,698 342,854 342,854 342,854
Frais de consultation 96,242 35,000 35,000 35,000
Location d'équipement 3,833 21,540 21,540 21,540
Assurance 5,359 15,000 15,000 15,000
Colts partagés pour le BSPR 317,718 219,777 219,777 219,777
Partenariat des RLISS 50,929 50,929 50,929 50,929
Autres dépenses de réunions 12,483 27,153 27,153 27,153
Dépenses quotidiennes de la présidente du conseil 15,050 30,000 30,000 30,000
Dépenses quotidiennes des autres membres du conseil 23,950 50,400 50,400 50,400
Autres colts des administrateurs 149 19,600 19,600 19,600
Impression et traduction 69,865 68,270 68,270 68,270
Perfectionnement du personnel et autres 104,340 74,866 74,866 74,866
Autres services - - -
Total Services 1,005,958 955,389 955,389 955,389
Fournitures et matériel
Matériel informatique 144,955 24,800 24,800 24,800
Fournitures de bureau et achat de matériel 63,571 17,800 17,800 17,800
Autres fournitures et matériel - -
Total Fournitures et matériel 208,526 42,600 42,600 42,600
Dépenses en immobilisations 278,590
Fonctionnement du RLISS : dépenses totales planifiées 5,532,314 5,535,122 5,635,122 5,535,122
Objectif de financement annuel 9,673,799 9,673,799 9,673,799
Excédent de fonctionnement (insuffisance) 2,807 0 0 0
Amortissement des immobilisations corporelles 204,342
Dépenses pour les initiatives
OCGUS 800,000 500,000 500,000 500,000
Participation des communautés autochtones 20,000 20,000 20,000 20,000
Transfert des activités ANS a l'Aiguillage vers des ressources appropriées 370,000 125,000 125,000 125,000
Responsable des soins intensifs 75,000 75,000 75,000 75,000
Diabete 1,129,301 1,106,715 1,106,715 1,106,715
Responsable des services des urgences 75,000 75,000 75,000 75,000
Cybersanté 510,000 510,000 510,000 510,000
Responsable du rendement, SU/ANS 100,000 100,000 100,000 100,000
Services en francais 106,000 106,000 106,000 106,000
Entités de planification des services en frangais 568,713 568,713 568,713 568,713
Coordination du RLISS pour les Jeux panaméricains/parapanméricains 414,498 207,249 207,249 207,249
Responsable des soins primaires du RLISS 75,000 75,000 75,000 75,000
Provincial End of Life Network 30,000 30,000 30,000 30,000
PRLISS 640,000 640,000 640,000 640,000
Fonctionr t et initiatives du RLISS — Total des dépenses réelles/planifiées 10,445,827 9,673,799 9,673,799 9,673,799
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Activités du plan de dotation du RLISS (équivalents temps plein)

Titre du posteE55A34: E57D3A34: E57

Réel en
2014-2015

Plan pour
2015-2016

Perspectives
pour
2016-2017

Perspectives
pour
2017-2018

Fonctionnement du RLISS

Chef de la comptabilité

Adjoint administratif

Chef de la gestion des activités

Directeur général

Conseiller en communications et participation communautaire

Conseiller

Coordonnateur général

Adjoint de direction

Coordonnateur des services en francgais

Conseiller en conception, Santé

Analyste de mesure du rendement

Planificateur

Conseiller en élaboration de programmes

Gestionnaire de projet

(Sl IS PN O P PR E O T FAN PN P N N T

Coordonnateur de projet

Réceptioniste

Directeur principal

Responsable principal

Conseiller principal en rendement/contrats/attributions

Planificateur principal

Conseiller principal

Conseiller principal en intégration

Coordonnateur financier

Coordonnateur de bureau

Planificateur principal des urgences liées aux Jeux panameéricains

Coordonnateur des communications et de la participation communautaire

Adjoint aux communications

Analyste financier principal

Analyste principal des activités

Responsable des finances

Responsable, Aiguillage vers des ressources appropriées

NN RN N R

NN NE RGN NG REN RN NN N R R ERNE
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Plan de communication

Objectifs opérationnels

Le PAA est un document essentiel au travail du RLISS du Centre-Toronto. Il oriente le travail du RLISS de
trois fagons :

1) Il tire parti des réussites antérieures et donne un apercu des plans d’action et des ressources a
attribuer au cours de I'année a venir, afin d’atteindre les objectifs du PSS! 2013-2016.

2) Il fournit un cadre que le RLISS peut utiliser pour faire connaitre les conséquences du processus
décisionnel régional sur la prestation des soins de santé.

3) Il offre au RLISS une occasion de faire une mise au point de ses stratégies au cours de I’année a venir.

Guidé par la vision de I'Ontario qui est de « faire de I'Ontario I’endroit le plus sain en Amérique du Nord
pour grandir et vieillir », le PAA oriente le RLISS du Centre-Toronto dans sa démarche pour élaborer un
systéme régional de soins de santé intégrés dans I'ensemble du continuum de soins, allant des soins
primaires et de la santé publique jusqu’aux soins communautaires, actifs et de longue durée, par les
moyens suivants :
e améliorer I'acces a un systéme de soins de santé primaires mieux intégré;
e soutenir les soins de santé primaires avec une meilleure prise en charge des maladies
chroniques;
e favoriser la création d’un systéme hospitalier robuste et pertinent;
e mettre en ceuvre la feuille de route des services cliniques;
e créer et mettre en application des plans de capacité afin de prodiguer des soins de qualité
supérieure dans des services spécialisés donnés, comme la chirurgie;
e consolider les services de soutien communautaire et les services communautaires de santé
mentale et de lutte contre les dépendances;
e améliorer I'acces a des services de qualité en matiere de santé mentale et de lutte contre les
dépendances;
e faire du systéeme de gestion de I'information un systeme encore plus efficace et complet;
e améliorer I’évaluation et les mesures prises pour assurer aux patients une expérience positive

dans le systéme de santé.

Le RLISS du Centre-Toronto a aussi adopté quatre priorités stratégiques qui orienteront ses
investissements et ses activités pour conduire aux réformes nécessaires a |'atteinte de ses objectifs :

e conception des soins de santé pour l'avenir;

e adoption d’une approche axée sur la santé de la population;

e transformation des soins de santé primaires et communautaires;
e atteinte de I'excellence dans les activités.
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Objectifs de communication

e Sensibiliser le public et les fournisseurs de services de santé aux différents champs d’activités du
RLISS du Centre-Toronto, qui joue un réle clé dans les domaines suivants :

o la mobilisation des communautés et la compréhension de leurs besoins : nous recueillons
des données sur les communautés que nous servons et les utilisons pour concevoir et
assurer la prestation de services de santé adaptés aux citoyens de Toronto;

o latransformation du systeme de santé : le RLISS du Centre-Toronto est un chef de file en
matiere de transformation du systéme, lui qui travaille par exemple en étroite
collaboration avec les responsables des maillons santé pour améliorer les soins prodigués
aux patients ayant des troubles complexes, et ce, en comblant les lacunes du systeme;

o lacoordination des soins appropriés : le RLISS déploie de grands efforts pour faire en sorte
que les services soient coordonnés et alignés sur les besoins des patients;

o la gestion du rendement et la responsabilisation : le RLISS et les fournisseurs de services
de santé cernent des possibilités d’intégrer les services et font en sorte qu’ils soient
appropriés, coordonnés, efficaces et efficients en fonction des fonds disponibles. Nous
sommes chargés de faire un suivi du rendement par rapport aux modalités des ententes
de responsabilisation.

e Communiquer en temps opportun avec le public et les fournisseurs de services de santé dans le
RLISS du Centre-Toronto.

e S’assurer que les résidents du RLISS du Centre-Toronto ont accés aux renseignements et que ceux-
ci leur soient présentés de maniére appropriée et adaptée aux différentes cultures.

o Veiller a ce que la mise en application du Plan stratégique coincide avec le lancement d’une
nouvelle identité visuelle.

Contexte

Le Plan stratégique du RLISS du Centre-Toronto présente les actions a entreprendre pour améliorer notre
systeme de santé urbain unique et répondre aux besoins changeants de la population de notre territoire
désigné. Si nous ne modifions pas la tendance des dépenses de soins de santé de la derniére décennie,
ces soins empieteront sur les autres programmes, comme le logement et I'éducation, qui ont une
incidence déterminante sur la santé, le bien-étre et la prospérité de nos communautés. Conscient de
I’étendue des facteurs qui influent sur les résultats pour la santé, le RLISS a consacré une part considérable
de ses ressources a jeter les bases sur lesquelles reposera le systeme de santé récemment transformé. Ce
travail comprend un plan d’investissement dans la transformation du secteur communautaire, un virage
significatif vers une planification axée sur la santé de la population, ainsi que I'importance a accorder a la
qualité et a I’équité a I'échelle du systeme.

Le Plan stratégique 2015-2018 du RLISS du Centre-Toronto et les initiatives présentées dans son PAA
s’alignent de facon stratégique sur I'orientation et les priorités du gouvernement, notamment sur Priorité
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aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé, sur Priorité aux patients : Feuille de route pour
renforcer les soins a domicile et en milieu communautaire et sur la lettre de mandat adressée par la
premiere ministre au ministre de la Santé et des Soins de longue durée. Cette lettre énonce le statut
prioritaire des soins a domicile et en milieu communautaire qui a forgé le role que joue le RLISS dans la
prestation de soins plus efficients et coordonnées aux patients, ainsi que I'importance que nous accordons
a la responsabilisation et a la transparence.

Le RLISS du Centre-Toronto reconnait la responsabilité conjointe du ministére et des RLISS a servir I'intérét
public et a superviser efficacement I'utilisation qui est faite des fonds publics.

Publics cibles
Ministére de la Santé et des Soins de longue durée

A l'intérieur du RLISS du Centre-Toronto :

e Conseil d’administration

e Equipe de direction

e Personnel

e Médecins responsables

e Groupes consultatifs

o Cercle consultatif sur la santé des Autochtones de Toronto

Services en frangais
Santé mentale et lutte contre les dépendances
Enfance et jeunesse
Comité consultatif de professionnels de la santé
Conseil consultatif stratégique
Intervention intégrée du systeme de santé en situation d’urgence

O O O O O O

FSS du RLISS du Centre-Toronto :
¢ Organismes de santé mentale et de lutte contre les dépendances
e Centre d’acces aux soins communautaires du Centre-Toronto
e Centres de santé communautaire
e Services de soutien communautaire
e Hopitaux
e Foyers de soins de longue durée

Intervenants externes :
e Public (tous les résidents sur le territoire du RLISS du Centre-Toronto et ceux qui accédent aux
services dans les limites de son territoire)
e Meédias
e Députés provinciaux
e Bureaux de santé
e Autres bailleurs de fonds
e Autres organismes communautaires
e Services de police
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e Toronto Community Housing
e Centraide
e Bureau de santé de Toronto

Messages clés

RLISS du Centre-Toronto

o Ces cing dernieres années, le RLISS du Centre-Toronto a accompli d’immenses progrés dans
I"amélioration des soins de santé pour ses résidents, et nous sommes bien placés pour poursuivre
nos efforts de transformation du systéme de santé dans les années a venir.

» Nous avons forgé de solides liens a I'extérieur du secteur de la santé et observons les
facteurs au sens large qui influent sur la santé de la population.

> Nous nous assurons que le systéme sera fiable pour de nombreuses années encore, par
notre soutien actif a I'intégration des services en vue de réduire les colts et d’accroitre
I’efficience.

> Nous avons créé des outils novateurs pour rassembler des données qui nous permettent
de mieux comprendre les besoins uniques de nos communautés.

o Alors que le systéeme de santé s’engage dans un virage vers des soins plus centrés sur les patients,
le RLISS du Centre-Toronto demeure responsable devant ses résidents et s’assure que le systeme
est en mesure de répondre aux besoins de tous ceux qui ont accés a des soins prodigués sur son
territoire.

o Le RLISS du Centre-Toronto contribuera a I'édification d'un systeme coordonné, qui n'écarte
personne et qui donne acces en temps opportun a des soins de santé de qualité.

o Grace a la mise a profit de notre connaissance du territoire et de notre compréhension des
communautés que nous servons, nous somme a méme d’étoffer nos stratégies pour améliorer la
santé de tous.

> Cette approche axée sur la santé de la population demande une restructuration du
systeme pour établir des partenariats avec des secteurs autres que celui de la santé.

o Le RLISS du Centre-Toronto attache une grande valeur a la conception d’un systeme ou les
services de santé sont proportionnels aux besoins et aux souhaits des patients, et ol les résidents
de Toronto ont tous la chance de vivre en bonne santé.

o Parallélement au maintien de ses activités principales de financement, de gestion du rendement,
de planification et de conception, le RLISS du Centre-Toronto sera guidé par trois grands objectifs :
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>

une ville de Toronto plus saine, afin d’améliorer I'état de santé général de tous les
résidents de notre ville et de trouver de nouvelles manieres d’atteindre ceux qui ne
recourent pas régulierement aux services de santé. Nous chercherons des solutions
déterminées par la communauté pour éliminer les obstacles aux soins;

des expériences positives pour le patient, qui tiendront compte du point de vue des
patients et de leurs soignants, en méme temps que nous apporterons au systéme des
changements grace auxquels il sera facile de s’orienter dans celui-ci et les soins seront
d’un bon rapport colt-efficacité et de qualité supérieure;

la durabilité du systéme, pour laquelle il faudra appliquer des solutions novatrices qui
nous aideront a réagir aux contraintes budgétaires, et tirer le maximum de nos
investissements en soins de santé.

o Nos yeux sont fermement rivés sur ces objectifs et, pour les atteindre, le RLISS du Centre-Toronto

travaillera a I'achévement des priorités suivantes.

>

>

Conception des soins de santé pour |'avenir

Restructurer le systéme pour améliorer les résultats et I'expérience du patient

Adoption d’une approche axée sur la santé de la population

Répondre aux besoins de toute la population et des sous-populations

Transformation des soins de santé primaires et communautaires

Investir dans la communauté en instaurant un systeme solide et intégré de soins
primaires, a domicile et en milieu communautaire

Atteinte de I'excellence dans les activités

Renforcer la capacité organisationnelle du RLISS du Centre-Toronto de gérer efficacement
le systéme de santé

o Nous ne tarirons pas d’efforts pour nous assurer que le travail que nous faisons aille dans le sens

de la voix de notre communauté, et nous continuerons de faire participer nos patients, nos

fournisseurs et nos partenaires pour que notre plan soit toujours bien adapté a leurs besoins

changeants.

Transformation

e Donner la priorité aux personnes et aux patients en améliorant leur expérience des soins de santé.

e Donner des renseignements et des ressources pour aider les personnes a prendre des décisions

judicieuses, ainsi qu'a vivre et a rester en bonne santé.

e Assurer un meilleur accés a des services de santé de qualité et protéger ceux-ci pour les

générations a venir.

e Priorité aux patients

O

e}

O

une expérience satisfaisante et intégrée pour les patients;
un acces plus rapide a des services de santé de qualité;
accessible a tous les Ontariens et Ontariennes a chaque étape de leur vie.
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e Acces
o Assurer un acces plus rapide aux bons soins.
e (Contact
o Fournir de meilleurs soins a domicile et en milieu communautaire.
e Information
o Donner les renseignements nécessaires pour prendre des décisions judicieuses sur sa
santé.
e Protection
o Faire en sorte que notre systeme de santé soit durable pour des générations a venir.

Démarche stratégique

Nos communications feront jouer au RLISS un réle clé précieux dans la transformation du systéme de
santé de I'Ontario et celui de chef de file dans la transformation du systéme de santé dans la ville de
Toronto. Le RLISS du Centre-Toronto mettra en ceuvre différentes stratégies de communication pour
soutenir les priorités du PAA et les actions fondées sur des objectifs ainsi que sur des publics ou
intervenants précis. Globalement, nos communications permettront :

e de continuer a créer et a tirer parti des occasions de batir la réputation et d’établir la crédibilité
du RLISS du Centre-Toronto, en renseignant les fournisseurs de services de santé et les résidents
de Toronto sur les programmes et les initiatives qui contribueront a améliorer les soins pour tous;

e de renseigner et de sensibiliser les fournisseurs de services de santé concernant la responsabilité
gu’ils partagent avec le RLISS dans la transformation du systéme de santé;

e de s’assurer que les intervenants comprennent le role des organismes respectifs et de soutenir
les occasions d’intégration qui améliorent les soins offerts aux patients;

e de suivre le rendement par rapport a ce que prévoient les ententes de responsabilisation et de
présenter des rapports a cet égard.

En outre, les initiatives en communication du RLISS du Centre-Toronto soutiendront le plan Priorité aux
patients : Plan d’action en matiére de soins de santé du gouvernement de I'Ontario (février 2015). Plus
précisément, les RLISS ont une responsabilité dans les initiatives provinciales majeures, comme la
Réforme du financement du systéme de santé, les maillons santé et la Stratégie pour le bien-étre des
personnes agées, et ces priorités seront présentées dans le cadre de nos efforts continus en
communication.

Tactiques

Notre RLISS possede une gamme complete de moyens de communication dont il tire parti pour souligner
les progres et les succes collectifs qui ont trait a la réalisation des priorités du PSSI. En outre, au cours des
deux dernieres années, le RLISS du Centre-Toronto a rencontré et consulté plus de 2 000 fournisseurs et
patients. Le RLISS utilise un certain nombre d’outils et de moyens de communication et de participation
communautaire de qualité, dont les suivants :

* Rapport annuel
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* Rapport présenté a la communauté

* Rapports de la directrice générale au conseil d’administration

e Communiqués de presse proactifs et réactifs

e Diffusion médiatique

e Bulletins d’information électroniques

e Publipostage électronique a I'intention des intervenants

*  Réunion de comités et table du secteur trimestrielles

* Rapports sur la participation communautaire

e Meédias sociaux

e Brochures sur les programmes

e Présentations et exposés

e Mises a jour périodiques du site Web

e Organisation d’événements pour bdtir le savoir et partager I'information, comme des forums sur
la qualité, des groupes de réflexion et d’autres réunions communautaires

e (Création et maintien de relations de travail avec les représentants du gouvernement provincial et
de 'administration locale

e Participation a des partenariats, comme le groupe provincial des communications du RLISS, et
établissement de liens avec les responsables des communications des FSS

Evaluation

Une évaluation officielle et complete des efforts en communication du RLISS du Centre-Toronto sera
effectuée a l'interne. Cette évaluation comprendra les mesures suivantes :

e Suivi de la couverture éditoriale positive ou de la couverture éditoriale négative — Ces
renseignements seront recueillis et évalués dans un contexte de divulgation transparente.
e Trafic sur le site Web — Suivi de pages et d’affichages précis a I'aide d’analyses
e Détermination et suivi de facteurs essentiels de réussite en communication qui permettent au
RLISS du Centre-Toronto d’établir plus efficacement si les activités de communication ont atteint
leur objectif.
o Participation visible de la haute direction et soutien des initiatives du PAA et des
communications associées
o Lahaute direction et les comités a I’échelle du RLISS jouent des réles visibles et actifs dans
le soutien des communications et du changement au sein de leur équipe, comme le suivi
des plans de communication partagée et de participation communautaire.

Des mécanismes de rétroaction et une évaluation continue permettent de surveiller I'efficacité des

moyens de communication et des messages, ce qui permet au RLISS d’apporter rapidement des
modifications aux activités en cours en fonction des changements qui surviennent et des legons apprises.
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Participation communautaire

Role du RLISS sur le plan de la participation communautaire

Comme I’énonce l'article 16 de la Loi de 2006 sur l'intégration du systéme de santé local, les réseaux
locaux d’intégration des services de santé (RLISS) de I'Ontario « [...] engagent de fagon soutenue la
collectivité des diverses personnes et entités qui ceuvrent au sein du systéme de santé local au sujet du
systeme, notamment le plan de services de santé intégrés, et lors de I'établissement des priorités » (2006,
c. 4, para. 16 (1). L'entente de responsabilisation entre le ministere de la Santé et des Soins de longue
durée (le ministéere) et le RLISS, de méme que les directives du gouvernement renforcent le fait que I'on
s'attend a ce que la participation communautaire soit une composante fondamentale du mode de
planification des services de santé locaux et du mode d’établissement et de mise en ceuvre des priorités
dans le RLISS.

« Collectivité », selon la définition de la Loi de 2006 sur I'intégration du systéme de santé local :
* les malades et autres personnes de la zone géographique que sert le réseau;
¢ les fournisseurs de services de santé (FSS) et toute autre personne ou entité qui fournit des services
au sein du systéme de santé local ou pour lui;
¢ les employés qui travaillent au sein du systéme de santé local.

Le RLISS est tenu par des obligations spéciales d’inviter la participation des communautés autochtones et
des communautés francophones, ainsi que par des obligations particulieres en matiére d’intégration, que
celle-ci soit volontaire, facilitée, financée ou dirigée. La Loi prévoit une période pour les soumissions par
le public concernant les décisions d’intégration du RLISS, et les FSS sont tenus d’inviter les communautés
a participer a ces activités.

Approche du RLISS du Centre-Toronto a I'égard de la participation communautaire

La prise de décisions locale est le modeéle sur lequel sont batis les RLISS. Nous tirons le maximum de |'avis
des membres de la communauté, des professionnels de la santé et des intervenants pour éclairer nos
processus de planification et de prise de décisions.

Le RLISS du Centre-Toronto est unique du fait qu’il est le seul RLISS entierement urbain, et que son
territoire abrite une population trés diversifiée. Il se compose de résidents parmi les plus pauvres et les
mieux nantis du pays, ainsi que de représentants de presque tous les groupes ethniques et raciaux qui
vivent dans la ville de Toronto. Cette diversité s‘illustre encore mieux par le fait que plus de 140 langues
sont parlées dans les limites de son territoire. Ces caractéristiques faconnent le mode d'interaction des
résidents avec le systeme de santé et, par conséquent, influent sur notre fagon a nous, planificateurs, de
concevoir le systeme en vue de répondre a leurs besoins.

Le RLISS du Centre-Toronto tient résolument a batir un systéme de santé responsable devant la population
et capable d’améliorer la santé de chacun, qui procure au client une expérience harmonieuse et qui est
durable. Pour que tous profitent des efforts déployés en vue d’améliorer les résultats pour la santé, le
RLISS est en train de créer un systeme axé sur la santé de la population. Cet axe prend forme dans la
connaissance et la compréhension des besoins des diverses populations qui regoivent des soins et en ont
besoin dans notre région.
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Habituellement, dans la planification de la santé, nous tenons compte des besoins des personnes qui
recoivent actuellement des soins, mais il est impossible de présumer que les personnes qui n’utilisent pas
les soins n'en ont pas besoin. Trop de personnes n’ont pas acceés aux soins de santé parce que, pour une
raison ou une autre, ceux-ci leur sont inaccessibles ou parce que les services offerts ne leur conviennent
pas. Le RLISS occupe une place unique qui lui permet de travailler au niveau communautaire et d'analyser
des données locales pour déceler tout besoin non satisfait.

Une participation communautaire efficace est un important catalyseur sur lequel repose le travail du RLISS
du Centre-Toronto et exige le recours a une approche créative qui favorise I'équité, tient compte de la
diversité de notre communauté et la respecte, mais qui s’appuie aussi sur les points forts de nos leaders
dans le secteur de la santé et dans la communauté, et qui en tire parti.

Grace au travail investi dans notre stratégie de participation, nous étendons et approfondissons la portée
du RLISS au sein d'un ensemble diversifié de fournisseurs de services de santé, de patients/de soignants
et de communautés de résidents, notamment les Autochtones, les francophones, les quartiers
ethnoculturels et les groupes marginalisés. Notre démarche fait intervenir des fournisseurs de services de
santé locaux, la formation d’ambassadeurs communautaires et le rapprochement de la participation
communautaire et de celle des fournisseurs de services de santé pour effectuer la planification du systeme
et formuler des recommandations.

Plan triennal de participation communautaire

Le RLISS du Centre-Toronto reconnait que chaque communauté sur son territoire posséde des
caractéristiques et a des besoins uniques, et nous nous effor¢cons de tenir compte de toutes les voix
lorsque nous invitons la participation communautaire. Le RLISS du Centre-Toronto invite la participation
de six types de groupe : le public; les fournisseurs de services de santé; les professionnels ou travailleurs
de la santé; les partenaires stratégiques; le gouvernement et les élus, ainsi que les groupes d’intérét; et
les communautés prioritaires.

Notre Plan stratégique 2015-2018 vise a créer un systéme de santé qui est centré sur le patient, qui est
mieux adapté, plus économique, de meilleure qualité et dans lequel on s’oriente plus facilement. Selon
nous, il est possible d’y arriver seulement si I’excellence clinique va de pair avec une expérience positive
du patient.

La participation des patients et de leurs familles a la conception du systéme de santé assurera, en
définitive, un systeme plus efficace pour améliorer les résultats des patients. Ces derniers doivent faire
I’expérience d’un systéme :

e harmonieux, dans lequel les transitions entre secteurs et établissements ne présentent aucun
obstacle;

e adapté et pertinent sur le plan culturel,

e propice a une communication ouverte et efficace entre patient et fournisseur, ainsi qu’entre les
fournisseurs;

e quiinclut la famille élargie et les soignants.
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Notre nouveau plan étend également I'intérét de notre planification au niveau de la population et passe
d’une approche axée sur les personnes qui ont actuellement accés a des soins de santé a une approche
qui inclut toutes celles qui vivent dans notre zone de desserte. Nous aspirons a ce que ce plan touche la
vie des membres de notre communauté, qui compte plus d’un million de résidents. Le RLISS du Centre-
Toronto collabore avec des fournisseurs afin de s’assurer que les soins qu’ils prodiguent et les services
gu’ils fournissent tiennent compte des meilleures données probantes et des meilleurs renseignements
disponibles. Les répercussions se feront sentir par tous ceux qui recoivent actuellement des services de
santé et favoriseront I’édification d’un systeme de santé de classe mondiale.

Avec ce portrait élargi des destinataires de notre planification, nous sommes en mesure de commencer
I'examen des iniquités en matiére de santé qui sont observées au sein de la population et entre les
différents groupes qui la composent. Certains groupes distincts semblent tirer moins d’avantages du
systeme de santé. La variation des résultats pour la santé entre diverses sous-populations pourrait
s’expliquer par des facteurs sociaux, raciaux, ethniques et par les différences de revenus. Une meilleure
compréhension des besoins uniques de ces sous-populations s’impose pour arriver a améliorer la santé
de I'ensemble de la population torontoise, au méme titre que s’'impose |'élaboration de solutions pour
améliorer I'équité en matiere de santé.

Combler ces besoins est un processus a étapes multiples. Nous devons d’abord étre en mesure de déceler
les écarts a partir d’une solide analyse des données sur la santé de la population. Il nous faudra ensuite
consulter les communautés afin de comprendre leurs besoins et de créer ensemble des solutions sur
mesure pour que nos efforts soient fructueux et judicieux. La ville de Toronto présente une diversité de
besoins, et cette initiative vise a doter le RLISS des outils nécessaires pour combler les besoins des
personnes qui ont I'habitude de recourir au systéme et ceux des autres.

Pour améliorer I'expérience du patient, le RLISS du Centre-Toronto doit impérativement tenir compte de
I’opinion des patients dans le cadre de la conception du systéme. Pour ce faire, il doit se mettre en
contexte et soutenir son personnel et ses fournisseurs de services de santé grace au renforcement de la
capacité de participation communautaire dans le systeme. Ce plan concentrera les efforts sur I'atteinte
de I'objectif qui consiste a procurer un accés équitable aux services de santé et a d’autres formes de
soutien afin de combler les besoins repérés en matiere de soins. Le RLISS du Centre-Toronto devra mettre
au point des approches et des outils qui faciliteront le travail du personnel et des fournisseurs de services
de santé vers l'atteinte de ces objectifs. Un soutien et une coordination additionnels au niveau
communautaire seront nécessaires pour encourager le développement du volet communautaire grace a
la coordination des mécanismes de participation communautaire, ainsi que pour contribuer aux efforts
continus afin que dure la participation des patients, des familles et des soignants au processus de
planification.

Cet exercice comprend un processus de participation qui fait intervenir des fournisseurs de services de
santé et d’autres partenaires importants dans le parachevement et la mise en place d’un ensemble
d’outils destiné aux planificateurs. L'objectif est ici de créer une capacité de participation communautaire
et d'appliquer les connaissances dans tout le systeme, tout en mettant l'accent sur la participation
significative des populations difficiles a rejoindre.

Voici notre objectif :
e Identifier les compétences et les ressources (p. ex. méthodes, récits, cas, outils et autres) que
possedent actuellement les partenaires.
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e Phase 1: Dans toutes les étapes de la planification, mettre a I'essai I'ensemble d’outils créés pour
le personnel du RLISS du Centre-Toronto afin de faciliter la planification de la participation
significative de groupes qui cherchent a faire respecter I'équité, afin de parfaire les outils et de
les rendre intéressants et accessibles a un vaste éventail de planificateurs a I'intérieur du systeme.

e Phase 2 : Mettre a I'essai 'ensemble général d’outils destinés aux planificateurs dans une ou deux
communautés de fournisseurs ayant pour clientéle des groupes qui cherchent a faire respecter
I’équité, afin de valider les outils et de déceler les lacunes en matiére de connaissances ou de
soutien qu'il faudra combler pour assurer I'adoption a grande échelle des outils.

o Leprojet pilote sera optimisé afin de former une communauté de pratique qui constituera
une solution durable pour créer une capacité de participation communautaire et
appliquer les connaissances dans tout le systéme.

e Phase 3 : Mentionner les activités a valeur ajoutée a court et a long terme pour 2015-2016 et par
la suite, afin de continuer a renforcer la capacité et a combler les besoins en ressources des
planificateurs, ainsi que pour batir un réseau de communautés de pratique dans toute la région
du RLISS qui améliorera et soutiendra les efforts.

Le modele de participation est tiré du cadre de I'International Association for Public Participation (IAP2).
Ce cadre, fondé sur des valeurs, orienté par des décisions et axé sur des objectifs, guidera le niveau de
participation a appliquer aux initiatives du RLISS du Centre-Toronto. Le niveau de participation
communautaire couvre un champ dont le niveau croissant de répercussions communautaires définit le
role de la communauté et la formulation de I'objectif sur lequel repose le processus de la participation.

Les principes suivants guideront les activités de participation communautaire :
Inclusion

Nous rechercherons la participation de I'éventail complet des consommateurs et des fournisseurs de
services de santé ainsi que des communautés que nos plans intéressent ou qui seront touchées par ces
derniers. Nous mettrons en ceuvre des activités de rapprochement précises pour obtenir la participation
des populations difficiles a rejoindre et marginalisées.

Moment opportun

Nous collaborerons avec les intervenants tot et souvent dans le processus de planification et accorderons
assez de temps a un dialogue important, a la consultation et a la modification du plan. Notre objectif est
d’offrir aux intervenants suffisamment de temps pour partager I'information avec leurs partenaires avant
et aprés leur participation.

Pertinence

Nous utiliserons diverses méthodes de communication pour tenir compte des besoins de nos
intervenants, tout en utilisant efficacement nos ressources et celles des intervenants participants. La clé
résidera dans la flexibilité et la compréhension du fait que les méthodes de participation universelles
pourraient ne pas étre inefficaces aupres de certains intervenants.
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Accessibilité

Nous fournirons des renseignements clairs, accessibles et complets pour faciliter la participation des
intervenants a la résolution de problémes et a la prise de décisions et éliminerons de notre mieux les
barriéres linguistiques, culturelles et associées aux incapacités.

Réaction

Nous respecterons les commentaires des intervenants et en tiendrons compte. Nous modifierons ou
peaufinerons les plans et les actions pour aller dans le sens des conseils des intervenants, le cas échéant.

Transparence

Nous travaillerons avec les intervenants de fagon ouverte et ferons preuve de transparence en ce qui
concerne notre but, nos objectifs, nos responsabilités, nos attentes et nos contraintes, ainsi que la
maniere dont la participation des intervenants sera utilisée dans le processus décisionnel.

Equilibre et équité
Nous équilibrerons la participation et I'influence des divers groupes d’intervenants.
Responsabilité

Nous surveillerons I'efficacité de nos stratégies en matiere de participation des intervenants et
répondrons de nos processus, de nos principes et, au bout du compte, des résultats pour la santé au sein
de nos communautés.

Communauté/Intervenant Initiatives

Fournisseurs de services de sante Comités consultatifs permanents du RLISS du Centre-Toronto

e Tables du secteur
e Conseil consultatif stratégique
e Table sur la qualité

Dans le cadre de chaque initiative du RLISS du Centre-Toronto
est établi un comité consultatif ou un groupe de travail
particulier temporaire réunissant des représentants des FSS,
d’autres intervenants, des patients et des membres de la

communauté. Il arrive que le RLISS du Centre-Toronto participe
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aux travaux de ces comités ou groupes et en assure la
coprésidence. Certains comités relevent du RLISS.

Pour obtenir la participation des FSS, le RLISS du Centre-
Toronto utilise d’autres moyens, y compris des réunions, des
présentations, des sondages, des groupes de réflexion et des
groupes de discussion.

Participation du conseil d’administration du RLISS du Centre-
Toronto et du conseil d’administration de FSS

e Séances entre conseils d’administration qui visent a
renseigner les conseils d’administration des FSS sur des
initiatives de transformation, dont les maillons santé
(p. ex. renforcement des capacités du secteur
communautaire, intégrations de services cliniques) ou
a faire appel a eux sur ces questions.

e Réunions de la présidente ou du conseil
d’administration du RLISS du Centre-Toronto avec les
conseils de FSS pour traiter d’un probleme particulier

e Renseignements personnalisés et mises a jour a
I'intention des conseils d’administration de FSS

Professionnels de la santé

Comités consultatifs permanents du RLISS du Centre-Toronto

e Groupe consultatif des professionnels de la santé : ce
groupe sera recomposé de professionnels de la santé
issus des maillons santé, dans le but de déceler les
problémes communs et de trouver des solutions qu’il
sera possible de mettre a I'essai dans les maillons
santé et d’appliquer dans tout le RLISS, le cas échéant.
Le groupe consultatif deviendra un mécanisme
important pour le transfert des connaissances parmi
les fournisseurs de services de santé, et les chefs de
file du groupe seront chargés de la diffusion de
pratiques exemplaires des plus prometteuses.

Professionnels de la santé qui font partie des comités
consultatifs et des groupes de travail permanents propres a
une initiative du RLISS, comme la Table sur la qualité.

Partenariat avec des groupes et des associations de
professionnels de la santé, en vue de faire participer les
membres, comme OMA District 11.
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Participation du secteur des soins primaires

Le RLISS du Centre-Toronto invite la participation directe des

fournisseurs de soins primaires pour soutenir la planification et

la mise en ceuvre des maillons santé par les moyens suivants :

Intervention directe dirigée par les trois médecins
responsables des soins primaires du RLISS — activités
spécialement congues pour des cabinets de groupes
organisés, des praticiens qui exercent en solo et les
CSC.

Partenariat avec OMA District 11 pour la tenue de
séances de participation sur des sujets clés et la
production conjointe, par le RLISS du Centre-Toronto
et OMA District 11, d’un bulletin sur les soins
primaires.

Public, patients, clients et soignants

Grand public, clientéle de patients et soignants

Le RLISS du Centre-Toronto dispose d’un certain nombre de

mécanismes pour favoriser la participation générale :

Créer un partenariat avec des fournisseurs, des
patients et des groupes communautaires pour
élaborer et mettre en ceuvre des stratégies.

Utiliser les médias sociaux, les médias, les conférences
et les événements, les groupes de discussion, les
assemblées délibérantes, les sondages.

Mettre au point de nouveaux outils de communication
pour renseigner les patients et les soignants sur les
options d’accés aux services et |I'autogestion.

Utiliser les groupes de discussion de résidents et de
citoyens congus pour renseigner la communauté sur
les travaux, et pour recueillir et résumer la réponse de
la communauté a des questions litigieuses.

Utiliser des présentations du public et des patients lors
de réunions du conseil d’administration du RLISS du
Centre-Toronto et de délégations au conseil.

Inclure des représentants des patients ou clients, des
familles et des soignants dans les groupes consultatifs
et les groupes de réflexion.
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e Visites communautaires par le personnel et le conseil
d’administration

Les exigences en matiére de participation communautaire
sont incluses dans tous les projets financés par le RLISS du
Centre-Toronto, ainsi que dans les intégrations et les
changements exigeant la surveillance du RLISS, dont les projets
d’'immobilisation.

Un groupe de référence RLISS du Centre-Toronto-FSS, qui
réunit des professionnels chargés de la participation
communautaire, a entrepris d’élaborer des outils de
participation et de partager des stratégies et des pratiques
exemplaires.

e Diverses communautés/personnes dont la
participation est entravée

Méme si des approches établies de participation
communautaire ont leur place, elles présentent parfois une
perspective asymétrique.

Leur conception exclut involontairement un grand nombre de
personnes : celles qui ont une déficience physique ou
cognitive, celles qui sont incapables de s’exprimer en anglais
ou en frangais, celles qui sont pauvres, isolées ou
marginalisées. Beaucoup d’entre elles ont de grands besoins et
utilisent fréquemment les services des urgences et d’autres
services colteux.

Le RLISS du Centre-Toronto s’efforce d’élaborer différentes
approches pour inclure les voix qui ont souvent été absentes.
Voici quelques initiatives récentes du RLISS du

Centre-Toronto :

Health Access St. James Town

Le RLISS du Centre-Toronto dirige une initiative en partenariat
avec Centraide, I'organisme Toronto Community Housing, la
Ville de Toronto et I'Hopital St. Michael afin d’améliorer I'acces
aux services pour les populations de St. James Town. Les
patients et les résidents locaux participent a chaque étape de
I'initiative Health Access St. James Town. L’initiative est axée
sur le continuum de services dans sa totalité et met I'accent
sur les soins primaires, les transitions dans le systeme de santé
et celles entre les services de santé et les services sociaux.
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Cette initiative n’est pas concue seulement pour modifier
concréetement la prestation de soins de santé offerts aux
populations ayant des services insuffisants et de grands
besoins, mais aussi pour mettre a 'essai des stratégies qui
visent a faire participer des membres et des patients de Ia
collectivité a la conception des services de santé locaux. Les
maillons santé pourraient adapter les renseignements et les
outils de ce projet pour les activités locales.

Le projet fait appel a des animateurs communautaires qui sont
membres de différentes communautés ethnoculturelles,
linguistiques et autres, qui vivent dans le quartier. Ces
animateurs recoivent une formation qui leur permet
d’effectuer des sondages et des entrevues aupres de membres
de leur communauté, dans leur langue maternelle. Ils
contribuent aussi a I’'animation de réunions communautaires,
notamment grace a I« interprétation chuchotée » simultanée
de facon a faire participer les personnes qui parlent d’autres
langues. Ce projet permettra d’obtenir des renseignements sur
la facon de concevoir et de tenir différents types de réunions
communautaires auxquelles participent diverses
communautés.

Le RLISS du Centre-Toronto finance le site Web d’Health Access
St. James Town, qui héberge un bulletin de nouvelles, un
blogue, des groupes de discussion et des outils de sondage afin
d’établir un dialogue entre les membres de la communauté et
les fournisseurs locaux.

La participation du quartier Mount Dennis

Guidé par les recommandations formulées par différents
intervenants du quartier Mount Dennis, le RLISS du Centre-
Toronto a collaboré étroitement avec un groupe de
fournisseurs de soins de santé prét a offrir des services dans le
quartier et désireux de le faire. Un réseau de fournisseurs de
services composé, entre autres, des organismes Regeneration
Community Services, LOFT, Progress Place, I’Armée du Salut et
de I’équipe de santé familiale West Park ont travaillé ensemble
a la création du carrefour Weston Mount Dennis Community
Place ou des efforts déployés en collaboration mettront sur
pied des services pour les quartiers Weston et Mount Dennis.
Les pourparlers en cours pour élargir le réseau de fournisseurs
de services de santé motivés, déterminer les services a mettre
en place dans le quartier et décider du moment de leur
instauration se termineront au cours du premier trimestre de
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2015-2016.

Une fois le modéle de collaboration établi et opérationnel, le
RLISS du Centre-Toronto retournera dans la collectivité pour
encourager les différentes populations a utiliser et a évaluer
les services de santé locaux.

D’apres les résultats qui découleront de la participation
communautaire a Mount Dennis, le RLISS du Centre-Toronto
continuera de travailler aupres des immigrantes musulmanes
et des femmes francophones pour avoir une meilleure
perspective des besoins et trouver des moyens pour combler
les lacunes et imaginer des solutions.

Francophones

Processus permanents qui visent a inclure les voix de la
communauté francophone dans la planification et le processus
décisionnel du RLISS du Centre-Toronto :

e Partenariat avec I'entité de planification des services
de santé en francais du RLISS du Centre-Toronto,
Reflet Salvéo, afin d’amener les groupes
communautaires et les organismes francophones a
participer a I'élaboration du PSSI-4 (2017-2020).

e Groupe central de services en frangais du RLISS du
Centre-Toronto, composé de représentants des FSS
chargés des services en francais, qui vise a faire
progresser les pratiques exemplaires et les plans
collaboratifs afin d’accroitre I'offre active des services
en frangais pour les patients ou clients francophones.

e Des formations sur la compétence culturelle pour une
meilleure prestation des services en frangais, sur
comment devenir une organisation bilingue et
consolider I'offre active continueront d’étre offertes
aux FSS du RLISS du Centre-Toronto. Les formations
s’adresseront aux fournisseurs de services ainsi qu’aux
patients et aux familles francophones.

e Sondage auprés des francophones sur les obstacles a
I'acces a des services de santé en soins primaires.
Soutenir la stratégie de Reflet Salvéo qui vise la mise
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en lien des patients sans médecin désigné avec les
soins primaires.

Le RLISS du Centre-Toronto continuera de porter une
attention particuliere au nombre élevé et croissant
d’'immigrants et de réfugiés francophones qui sont
confrontés a de multiples problemes d’équité, au
moyen de liens avec des leaders et des organismes
communautaires qui servent cette population.

Un méme accent sera porté a 'amélioration de I'acces
équitable a des services en francais des groupes
vulnérables, comme les personnes atteintes du
VIH/sida ou a risque d’en étre atteintes.

Le RLISS du Centre-Toronto s’assure que la participation des

francophones est incluse dans ses initiatives prioritaires, et a

recours a la traduction et a I'interprétation pour soutenir cette

participation.

Le RLISS du Centre-Toronto encouragera |'utilisation
d’une variable linguistique dans les initiatives en cours
et celles a venir. Nous continuerons les pourparlers
pour décider du moment, dans le processus
d’aiguillage, ou il convient de mentionner la
préférence linguistique du patient francophone et
d’apporter les changements nécessaires.

Le RLISS soutiendra la discussion en cours sur la
coordination de I'acces a des services de SMLCD aux
francophones dans la RGT. Le RLISS du Centre-Toronto
poursuivra la collaboration amorcée en 2014-2015 en
vue d’optimiser les outils et les processus des systemes
d’acces centralisés en place dans les RLISS du
Centre-Toronto, du Centre et du Centre-Est : ACCESS
Point, Streamline et Single Access.

Le RLISS inclura la participation des clients
francophones a la planification du renforcement de ses
capacités en santé mentale et en lutte contre les
dépendances, de fagon a créer des modeles de service
pour les clients ayant des troubles complexes et ceux a
risque, qui seront intégrés au continuum de soins au
niveau local (maillons santé) et régional (RLISS de la
RGT).

Le RLISS continuera de financer les travaux des
organismes de la Table de coordination qui servent les
francophones atteints du VIH/sida.
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Autochtones

Il existe quelques forums permanents qui visent a obtenir la
participation des communautés autochtones de la zone de
desserte du RLISS du Centre-Toronto :

e Le RLISS du Centre-Toronto a établi un partenariat
avec le Bureau de santé de Toronto afin d’élaborer une
feuille de route qui permette d’améliorer la
planification des services destinés aux Autochtones.
Les organismes de santé autochtone et les autres
organismes communautaires autochtones du Cercle
consultatif sur la santé des Autochtones de Toronto
qui prennent part a la prestation des soins de santé
seront des partenaires dans I’élaboration de ce plan.

e Participation avec le Bureau de santé de Toronto a une
Table ronde sur les Autochtones en milieu urbain pour
la Ville de Toronto, qui réunit de nombreux
représentants des organismes autochtones.

Le RLISS du Centre-Toronto est un membre du Réseau des
RLISS sur les questions autochtones (Provincial LHIN
Aboriginal Network), qui invite les intervenants autochtones,
métis et des Premieres Nations a participer a la résolution de
probleémes et a I'élaboration de stratégies a I’échelle de la
province.

Les processus de participation continus comprennent la
participation a des forums et a des événements traditionnels
autochtones.

Le RLISS du Centre-Toronto collabore avec les organismes
autochtones pour entreprendre des processus de
participation pilotés par les communautés autochtones. A
titre d’exemple, Anishnawbe Health Toronto a dirigé la
participation de la jeunesse autochtone aux prises avec un
probléme de santé mentale ou de toxicomanie, afin d’éclairer
la conception de nouveaux services pour cette population de
jeunes Autochtones.
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Le RLISS du Centre-Toronto travaille avec le Centre for
Research on Inner City Health (CRICH) (centre de recherche
sur la santé en milieu urbain), ainsi qu’avec des experts en
participation et en développement communautaire
provenant d’organismes de fournisseurs, afin d’élaborer des
processus de participation collaboratifs pour des
communautés particuliéres. L'objectif consiste a concevoir des
processus de participation qui sont rigoureux et pertinents sur
le plan culturel et a obtenir des fournisseurs qu’ils travaillent
ensemble pour amener les communautés d’intérét communes
a participer, afin d’améliorer le processus et les résultats. Les
premiéres communautés ciblées sont les personnes
lesbiennes et gaies, les personnes bisexuelles et transgenres,
ainsi que les Autochtones.

Députés provinciaux

Le RLISS du Centre-Toronto fait régulierement participer les
députés et les membres de leur personnel par communication
directe et dans le cadre de la résolution de problemes liés a
des enjeux particuliers, ainsi qu’au moyen de communiqués
ciblés périodiques sous forme de notes d’information, de
feuillets de renseignements et de messages clés, et des modes
de communication internes, soit les médias sociaux, les médias
électroniques et les publications.

Le RLISS du Centre-Toronto organise des réunions
individuelles avec des députés provinciaux et les membres de
leur personnel a propos d’initiatives et de problémes locaux.

Le RLISS du Centre-Toronto collabore avec les bureaux des
députés provinciaux relativement a des activités de
participation communautaire locales.

Le RLISS du Centre-Toronto organise des réunions annuelles
ou semestrielles pour tous les députés provinciaux et les
membres du conseil d’administration et la directrice générale
du RLISS sur les initiatives clés de transformation du systeme
de santé.

Le RLISS du Centre-Toronto tient un événement annuel avec
les députés provinciaux et les membres du personnel de leur
circonscription afin de renseigner ces derniers sur le RLISS du
Centre-Toronto, ses principales initiatives et les répercussions
de celles-ci sur les services de santé et ses composantes.

Ville de Toronto

Le RLISS du Centre-Toronto, les RLISS de la RGT et la Ville de
Toronto ont créé une table de leadership conjoint afin de
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déterminer et de faire progresser des stratégies mutuelles qui
visent a améliorer I’état de santé et le bien-étre de la
population torontoise.

e La Table de leadership de la Ville et des RLISS de la RGT
inclura cinq chefs de direction des RLISS et des cadres
qui représentent des services clés de la Ville ayant une
incidence sur la santé communautaire et de la
population.

Le RLISS du Centre-Toronto participe aussi activement avec la
Ville a I'alignement de la planification de ses capacités sur les
plans d’urbanisation de la Ville.

Le RLISS du Centre-Toronto dialogue avec les conseillers
municipaux sur des problémes clés qui concernent leur
quartier ou qui sont pertinents relativement aux roles de
leurs comités.

Le RLISS du Centre-Toronto travaille avec des services
municipaux particuliers a la mise en ceuvre d’initiatives
pertinentes qui ont surtout trait aux services destinés a des
populations ayant de grands besoins : le Bureau de santé de
Toronto, les services médicaux d’urgence, I'urbaniste; des
foyers et des services de soins de longue durée; le soutien aux
refuges et le logement, Toronto Community Housing, TTC; le
groupe d’experts sur la Stratégie pour le bien-étre des
personnes agées de la Ville.

Intervenants en cybersanté

Il existe différentes tables et divers processus de dialogue
avec les intervenants en cybersanté afin d’orienter, de guider
et de soutenir la mise en ceuvre d’initiatives de cybersanté du
RLISS du Centre-Toronto, de la RGT et de la province, dont les
suivants :

e Comité directeur de ConnexionRGT

e Comité directeur du systéme d’aiguillage vers des
ressources appropriées

e GTA Health Information Collaborative (HIC) (approche
collaborative de renseignements sur la santé de la
RGT)

e Projet de service d’archives d’imagerie diagnostique de
la RGT-Ouest (GTA West DI-r Project) — Réunion de la
direction
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Autres partenaires

Le RLISS du Centre-Toronto dialogue avec des partenaires
stratégiques afin de faire progresser des initiatives qui visent
a améliorer I'état de santé et le bien-étre de la population
locale, et d’autres objectifs stratégiques : Centraide de
Toronto; des organismes provinciaux, notamment cyberSanté
Ontario, Qualité des services de santé Ontario, Action Cancer
Ontario et Télésanté Ontario; des partenaires en recherche et
en partage de données — Toronto Community Health Profiles
Partnership (partenariat de profils de santé communautaire de
Toronto), Institut de recherche en services de santé.
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Rapport soumis par le BSPR et le PRLISS

Présentation du BSPR et de son mandat actuel

Les 14 RLISS de I'Ontario ont créé le Bureau des services partagés des RLISS (BSPR) aux fins d’économies
de cots, d’efficacité et d’uniformité des services dans I'ensemble des Réseaux, qui contribuent tous de
facon égale au financement annuel du BSPR. Les objectifs généraux du Bureau consistent a permettre une
utilisation efficiente et efficace des ressources dans les RLISS afin d’obtenir des économies d’échelle et de
favoriser 'adoption de pratiques exemplaires par les services administratifs.

Le BSPR offre a tous les RLISS des services administratifs essentiels, y compris la gestion de la technologie
de I'information et des applications d’affaires, la gestion de I'approvisionnement et des fournisseurs, des
services de traitement de la paye, des services juridiques, ainsi que des services consultatifs en ressources
humaines (RH). Le RLISS du Centre-Toronto est chargé de I'exploitation des services du BSPR selon son
plan de travail annuel, qui est approuvé par les chefs de direction des 14 RLISS. Le RLISS du Centre-Toronto
finance aussi le soutien administratif pour les services juridiques (fournis par le ministere du Procureur
général), par I'intermédiaire du BSPR.

En 2015-2016, les efforts du RLISS du Centre-Toronto se concentreront sur le maintien de son réle de
direction dans la prestation des services suivants pour tous les RLISS : gestion de la technologie de
I'information, approvisionnement et consultation en RH — selon le plan de travail annuel et le budget
approuvé par les chefs de direction des 14 RLISS.

Services de technologie de I'information du BSPR

L’évolution des RLISS est allée de pair avec celle de leurs besoins en matiére de technologie de
I'information. La maniére dont les gens regoivent et utilisent I'information électronique, et leur maniére
de collaborer et de participer a des activités opérationnelles ne cessent de changer et d’évoluer. Alors
qgue, dans chaque RLISS, les nouveaux services tendent a croitre de fagon organique, 'intégration des
applications fonctionnelles de base n’a pas suivi le rythme des besoins uniques des RLISS.

En 2015-2016, les priorités des services de technologie de linformation du BSPR consisteront
principalement a s’assurer de la mise en place de pratiques exemplaires dans I'adoption et I'intégration
des processus existants par les utilisateurs. Des efforts additionnels seront déployés pour solidifier notre
partenariat avec les principaux fournisseurs de services de technologie de I'information, afin que tous les
RLISS aient un tableau complet de leur environnement technologique et une connaissance pertinente du
cadre de services partagés. Investir dans I'adoption par les utilisateurs et la fonctionnalité opérationnelle
plutét que dans de nouveaux logiciels pourrait libérer les capacités des applications existantes, simplifier
les processus et accroitre la productivité.
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Voici les principales activités prévues en 2015-2016 :

e attention portée sur I'efficacité opérationnelle;

e élargissement du portail de collaboration opérationnelle du RLISS;

e amélioration et tenue a jour des applications fonctionnelles;

e élaboration d’une stratégie a long terme pour la technologie de I'information.

Efficacité opérationnelle

Ces cing derniéres années, dans un effort pour obtenir des mandats |égislatifs et la modernisation de
I'infrastructure, nous avons mis en ceuvre un certain nombre de projets et d’ententes de services dans le
domaine de la technologie de I'information — jusqu’a I’atteinte du point d’« épuisement de mise en
ceuvre » a la suite du récent déploiement de systemes d’application de base : GP Dynamics, SharePoint et
Microsoft Dynamic CRM. Grace aux formidables efforts de participation des intervenants, il est apparu
clairement que les efforts collectifs des RLISS devaient aller plus loin en ce qui a trait aux pratiques
exemplaires et a I'adoption par les utilisateurs relativement a la technologie de I'information.

Les RLISS ont consacré énormément de temps et d’argent a la mise en place de ces technologies
communes, mais dans I'ensemble, aucune approche généralisée ne permet de stimuler ou de maintenir
I’adoption par les utilisateurs et la réalisation de profits aprés la mise en service. Un effort singulier de la
part d’un fournisseur en installation et des équipes de projet pour veiller a I'opérationnalité de
I"application aura créé le sentiment que la mise en service constituait le but ultime et que le budget et
toutes les activités connexes convergeaient vers |'atteinte de ce but. Ce modele produira toujours des
solutions partiellement utilisées, qui s’accompagnent d’une résistance de la part des utilisateurs et d’'une
faible possibilité de concrétisation de la vision initiale qui avait mené a l'investissement. Une faible
adoption a occasionné la perte d’occasions et des manques a gagner quant aux rendements économiques
escomptés. Une hausse de I'adoption par les utilisateurs ménera a une approche plus homogene de
I’optimisation des efficiences et des économies de co(ts.

Pour 2015, le BSPR propose une période d’inactivité de un an dans l'installation de tout nouveau systéme
qui remplacera un systeme existant et ceux qui ont besoin de maintenance pour bien fonctionner. Cette
guéte d’efficacité opérationnelle est attirante, parce qu’elle est concréte et exploitable, mais nous devons
sans cesse chercher des moyens pour consolider la bonne technologie et celle qui convient le mieux aux
RLISS. A ce chapitre, le BSPR doit faire de nets compromis et tirer le maximum d’activités complémentaires
qui procurent des résultats mesurables en matiére de rendement.
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Voici les principales activités prévues en 2015-2016 :

e faire participer tous les RLISS a I'achévement d’une analyse exhaustive des besoins opérationnels
afin d’éclairer une nouvelle stratégie a long terme en matiere de technologie de I'information;

e porter intentionnellement notre attention sur I'adoption des applications existantes par les
utilisateurs afin d’accroitre la productivité et d’améliorer I'expérience de I'utilisateur;

e mettre en ceuvre des tactiques efficaces pour que les utilisateurs surmontent plus facilement les
obstacles a I'adoption;

e controbler les charges qui influent sur la productivité des utilisateurs, grace a I'automatisation de
taches de gestion de faible niveau;

e renouveler le matériel en fin de durée utile, de maniére a réduire les interruptions opérationnelles
et les colts imprévus.

Portail de collaboration opérationnelle SharePoint

En plus de la tendance a utiliser davantage les services infonuagiques, on observe une prolifération accrue
d’appareils intelligents et de technologies perturbatrices qui ont changé les habitudes de travail et les
formes de communication et de collaboration a I'intérieur et a I'extérieur de I'organisation et imposé de
nouvelles pressions sur les normes organisationnelles en matiére de culture et de communication. En
petite équipe ou en tant gu’utilisateur individuel, les employés ont besoin d’entrer rapidement en contact
avec les gens, le contenu et les ressources qui leur sont nécessaires pour accomplir leurs taches. Il doit
étre possible de partager les connaissances et les renseignements a l'intérieur comme a l'extérieur de
I’organisation et de les capturer de fagon transparente a des emplacements sécurisés et centralisés.

En 2014, le BSPR a élargi ses services Web en procédant a une refonte des sites Web des RLISS a I'aide
d’une nouvelle identité visuelle approuvée par le ministére et d’une capacité accrue de stockage Web qui
permet aux RLISS de présenter du contenu numérisé et accessible. Cela constitue une grande amélioration
de la technologie Web existante, mais le réseautage social, la collaboration externe, les communications
en ligne et la gestion de projet accusent encore un certain retard. Le renforcement des capacités de
collaboration croisée avec nos organismes et nos intervenants clés nous permettrait de réaliser
d’importants gains.

En 2015-2016, nous nous efforcerons entre autres de mettre en place un portail de collaboration facile a
utiliser (« site extranet ») qui procure aux employés, aux clients et aux organismes un emplacement
centralisé et sécurisé en ligne pour leur permettre d’échanger facilement des données protégées en tout
temps et en tout lieu. Des sites extranet de collaboration permettront aux employés des RLISS d’échanger
I'information de fagon plus efficace et de travailler ensemble a des projets a I'aide d’'un ensemble de
moyens qui les rendra plus efficients.
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Voici les principales activités prévues en 2015-2016 :

e mettre en place un portail extranet et apporter des améliorations au flux de déroulement des
processus opérationnels dans SharePoint dans le but de faciliter la collaboration avec les
fournisseurs de services de santé et différents secteurs;

e maintenir la compatibilité des systemes d’application et de leurs éléments connexes afin que les
RLISS puissent faire écho aux facteurs issus des fournisseurs de services;

e changer la réponse de la technologie aux besoins opérationnels a court terme, la ou I'apport de
nouveaux services devient plus une question de configuration des ressources que de création de
nouveaux systemes;

o former les utilisateurs pour que chacun d’eux ait le niveau de connaissance nécessaire pour
propulser les projets vers I'avant et optimiser ses capacités d’utilisateur.

Amélioration et maintenance des applications fonctionnelles

Le Bureau des services partagés des RLISS (BSPR) adoptera un cycle de planification annuelle pour
remplacer 'infrastructure et les applications fonctionnelles désuétes afin qu’elles soient toujours a jour
et qu’il soit possible de les changer rapidement pour répondre a des besoins opérationnels a court terme.
En 2015-2016, I'accent sera particulierement porté sur la mise a jour du logiciel Dynamics GP installé.

Dynamics GP a été installé en tant qu’outil fonctionnel de base pour gérer les finances et administrer les
services de paie des 14 RLISS. Le soutien grand public du systéme prendra fin le 13 octobre 2015. Apreés
cette date, Microsoft ne lancera plus de mises a jour du tableau de cotisation sociale ni d’ensemble majeur
de modifications provisoires pour cette version — ce qui nuira a la capacité de traitement de la paye.

Voici les principales activités prévues en 2015-2016 :

e mise a niveau du logiciel existant a I'aide d’une version plus récente avant octobre;
o évaluer les flux de déroulement des processus déterminés par I'utilisateur, qui servent a renforcer
les capacités fonctionnelles.

Cette mise a niveau facilitera également I'échange d’information a partir de portails sécurisés aux fins de
suivi et de prévisions budgétaires pour les besoins de I'organisation en matiere de gestion de projet, de la
tenue de dossiers et de la dotation.

Innovation et élaboration d’une nouvelle stratégie de TI

Au cours des six derniéres années, le BSPR a fait des choix délibérés relativement a la réalisation a I'interne
et a I'impartition de diverses activités en Tl afin de concrétiser sa proposition de valeur, qui consiste a
fournir une infrastructure de technologie de I'information fiable et sécurisée, qui permet au RLISS de
s’acquitter de ses fonctions. Compte tenu des lecons apprises au fil des années et de I'arrivée a échéance
du contrat d’'impartition de la Tl existant, le BSPR est bien placé pour amorcer I’élaboration d’une nouvelle
stratégie de Tl a long terme.

91



Voici les principales activités prévues en 2015-2016 :

e évaluation rigoureuse de I'entente conclue avec CompuCom?, surtout en ce qui a trait au prix
unitaire et aux possibilités d’expansion des services;

e formation d’'un comité de planification des acquisitions, jumelée a des étapes tactiques pour
respecter le calendrier de renouvellement du ministere — processus d’approbation qui prend
jusqu’a deux ans.

Nous voulons renouveler le contrat avec CompuCom en mars 2016 et procéder parallelement a une
analyse de rentabilité pour présenter sur le marché une nouvelle demande de qualification en 2018.

Services d’approvisionnement du BSPR

Le soutien centralisé des activités d’approvisionnement dans I’'ensemble des RLISS aide a respecter les
exigences de conformité et tire parti des ressources centralisées dans le cadre d’un approvisionnement
conjoint. Le BSPR acquiert des biens et services pour le compte des RLISS dans un certain nombre de
secteurs (assurance, vérification, paye, avantages sociaux, réseau et soutien en Tl, soutien a I'aide d’un
systeme d’information financiére, site Web) afin de réduire les colts grace a des économies d’échelle et
de réduire les colts administratifs par une gestion centralisée des fournisseurs. Le BSPR fournit des
modeles et des outils et se coordonne avec le MSSLD pour que chaque RLISS ait accés a des conseils sur
des questions de conformité et de mise en ceuvre, dans le but de faciliter I'adoption de pratiques

exemplaires et de réduire le délai administratif pour le personnel du RLISS.

Les priorités des services d’approvisionnement du BSPR pour 2015-2016 seront de s’assurer que la gestion
des fournisseurs se fasse selon des pratiques exemplaires, de renforcer notre partenariat avec le
personnel du ministére afin de garantir que les RLISS sont a jour quant aux obligations relatives aux
exigences et a la conformité, et de faciliter I'accés aux connaissances et aux ressources requises par les
RLISS.

Services de ressources humaines du BSPR

Selon les termes du protocole d’entente entre le RLISS et le Ministere, « chaque RLISS doit utiliser des
politiques et des pratiques d’emploi essentiellement semblables » et « chaque RLISS doit utiliser ou
employer les mémes services de ressources humaines que tous les autres RLISS, soit directement, soit
indirectement par le biais d’une entente sur les services partagés conclue par les RLISS ». Méme si chaque
RLISS gere la majorité de ses ressources humaines a 'interne, les services de RH du BSPR offrent une
variété de soutiens, dont les suivants :
e administration des avantages, y compris la gestion des fournisseurs, le soutien de transactions et
la production de rapports;
e aide a l'installation du systeme d’information sur les ressources humaines aux fins de gestion des
dossiers;
e coordination et tenue a jour des politiques de base ou des lignes directrices de politique;
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e coordination d’outils, de pratiques exemplaires et de modeles communs pour une gamme
compléte de fonctions RH.

Les priorités des Services de ressources humaines pour 2015-2016 seront de repérer les possibilités
d’améliorer le soutien aux RLISS et d’agir a cet égard, avec une attention portée sur I'amélioration de
I"acces aux fonctions RH de base pour les RLISS, a titre individuel ou collectif. Le BSPR continue de faciliter
I'installation de meilleurs systemes d’information sur les ressources humaines et la mise au point de
nouveaux outils et modeles inspirés des priorités du RLISS.

Services internes, des finances et de la paye

Le BSPR fournit les moyens par lesquels les RLISS peuvent répartir entre eux les dépenses communes, les
processus et les comptes pour des transactions qui nécessitent le partage de fonds entre les 14 RLISS.
Ainsi, le BSPR offre une gamme de mesures de soutien pour le traitement des transactions, les applications
financieres et I'approvisionnement au nom des RLISS, notamment le soutien pour des fonctions
financieres communes comme l'achat de services de vérification et d’assurance, une aide pour le
traitement de la paye et la coordination de transactions dans le cadre de paiements et
d’approvisionnements conjoints.

Le BSPR agit aussi au nom des 14 RLISS pour financer la Direction des services juridiques et faciliter le
soutien administratif pour des activités conjointes.

Evaluation des risques

Les risques suivants ont été relevés et pourraient entraver le BSPR dans la poursuite de ses objectifs :

e un budget équilibré avec hausse des exigences en matiere de services (p.ex. bureau de
I'approvisionnement, gestion de projet, planification et aide a la décision) aura pour effet
d’allonger la durée du cycle du projet. L’atténuation pourrait se présenter sous la forme d’une
réduction du champ du travail et d’un report du projet jusqu’a I'obtention du financement;

e des retards occasionnés par I’élaboration de politiques, le remaniement de processus et une mise
en ceuvre auraient des conséquences néfastes sur les budgets de projet;

e |e défaut des RLISS d’accéder a la demande en personnel supplémentaire pour participer aux
comités du projet, ainsi que le manque de compétences pertinentes chez le personnel actuel pour
mettre en ceuvre les initiatives. L’atténuation pourrait se présenter sous la forme d’un report du
projet jusqu’a I'obtention des ressources;

e lesressources des fournisseurs dans la gestion, I'établissement des priorités et la satisfaction des
besoins des RLISS. Il manque de personnel au BSPR pour gérer activement tous les secteurs des
accords sur les niveaux de service des RLISS et valider les éléments livrables et le rendement.
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Sommaire financier

Fonctionnement du RLISS Prévisions pour | Attribution prévue plaai?::sszzur pla?m(;’i)::sszzur
(%) 2014-2015 pour 2015-2016 2016-2017 2017-2018
Financement de fonctionnement (excluant les initiatives) 5,595,272 5,707,016 5,707,016 5,707,016
Financement des initiatives (cybersanté, Vieillir chez soi, services des
urgences, temps d'attente, etc.)
Salaires et rémunération* 1,603,745 1,821,345 1,821,345 1,821,345
Avantages sociaux des employés
HOOPP 118,774 137,829 137,829 137,829
Autres avantages 180,777 237,815 237,815 237,815
Total Avantages sociaux des employés 299,551 375,644 375,644 375,644
Transports et communications
Déplacements du personnel 1,238 6,900 6,900 6,900
Déplacements des administrateurs
Communications 11,357 18,547 18,547 18,547
Autres 7,828
Total Transports et communications 20,422 25,447 25,447 25,447
Services
Locaux 167,914 184,309 184,309 184,309
Publicité
Frais de consultation 46,309 34,596 34,596 34,596
Location d'équipement 2,726 1,584 1,584 1,584
Assurance 2,680 2,760 2,760 2,760
Co(ts partagés pour le BSPR 2,122,962 2,623,104 2,623,104 2,623,104
Dépenses collaboratives
Autres dépenses de réunions 1,582 7,479 7,479 7,479
Perfectionnement du personnel et autres 21,571 23,092 23,092 23,092
Autres services
Total Services 2,365,744 2,876,924 2,876,924 2,876,924
Fournitures et matériel
Matériel informatique 463,862 525,776 525,776 525,776
Fournitures de bureau et achat de matériel 30,494 38,160 38,160 38,160
Total Fournitures et matériel 494,356 563,936 563,936 563,936
Dépenses en immobilisations 811,455
Fonctionnement du RLISS : dépenses totales planifiées 5,595,272 5,663,296 5,663,296 5,663,296
Objectif de financement annuel
Excédent de fonctionnement (insuffisance) - - - -
Amortissement des immobilisations corporelles 1,040,008 43,720 43,720 43,720
Dépenses pour les initiatives
Projet de transition de T et autres projets du BSPR -
Autres iitiatives (priére de préciser - Fonctionnement du RLISS seulement)
Foncti t et initiatives du RLISS — Total des dépenses réelles/planifiées 5,595,272 5,707,016 5,707,016 5,707,016
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Plan de dotation en personnel du BSPR (équivalents temps plein)

Titre du poste

Réel en
2014-2015

Plan pour
2015-2016

Perspectives
pour
2016-2017

Perspectives

pour
2017-2018

Services Tl

Directeur, Solutions technologiques

Adjoint administratif

Gestionnaire de Sl

Coordonnateur, Soutien Tl

Administrateur/développeur Sharepoint et CRM
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Gestionnaire de projet Tl

Analyste et spécialiste d'applications (transition)/développeur CRM

Gestionnaire de projet

Directeur financier

Spécialiste — Paye et avantages sociaux

Analyste financier

Adjoint a la direction

Spécialiste de I'approvisionnement

Partenaire stratégique en RH/DO

Administrateur juridique
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Hypothéses budgétaires pour 2014-2015

On a tenu compte des hypothéses suivantes dans |'établissement du budget.

e Tous les postes vacants sont budgétés au milieu de I'échelle salariale du niveau des postes

correspondants.

e Les colts des avantages sociaux du personnel sont budgétés en fonction des salaires de tous les

postes.

e Les colts de la Direction des services juridiques du RLISS du Centre-Toronto sont inclus dans le

budget.

e |’ajustement au colt de la vie et I'augmentation du rendement sont a 0 % et ont été pris en

compte dans les prévisions.

e Le colt du loyer est basé sur le colt du bail, avec un espace locatif budgété supplémentaire.

Commentaires sur le budget

Les points importants a noter sur le budget et les prévisions sont les suivants :

e Le budget du BSPR pour 2015-2016 est préparé sur la base d’un budget équilibré.

e Le budget du BSPR pour 2015-2016 est fondé sur les colts de fonctionnement actuels, ajustés

afin de tenir compte du financement supplémentaire ponctuel qui couvre les co(ts de la transition

dela Tl
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e Toute dotation en personnel nécessaire pour les projets ou les initiatives a venir, non inclus dans
le présent document, sera financée a partir des fonds prévus pour les projets du RLISS du Centre-
Toronto, dans le processus de demande et d’approbation de projets.

Présentation du Partenariat des RLISS (PRLISS) et de son mandat actuel

Contexte

Le Partenariat des RLISS (PRLISS), établi en 2009 en tant que structure provinciale de secrétariat aupres
des RLISS, est axé sur le dialogue avec les fournisseurs de services de santé, leurs associations et les RLISS,
collectivement, sur des questions de santé a I'échelle du systeme. Les responsabilités du PRLISS ont été
élargies en 2012 afin d’offrir des services de secrétariat a la direction des RLISS, ce qui lui permet de
répondre plus efficacement aux demandes du ministére au niveau provincial et d’agir en temps opportun
face aux questions émergentes.

Le PRLISS joue un role essentiel de soutien dans le dialogue provincial sur des stratégies clés, ce qui permet
d’effectuer des travaux conjointement, de partager des pratiques exemplaires et de coordonner les
demandes de renseignements et les questions émergentes dans I'ensemble des RLISS. Ces travaux
comprennent les suivants :

e Permettre a la direction des RLISS de réagir en temps opportun face aux changements apportés
au systéme et aux possibilités stratégiques — soutien de projet continu pour le Conseil du
leadership et les groupes de travail des chefs de direction sur une variété de sujets, afin d’éclairer
la planification du systeme et le dialogue avec le ministere sur la transformation, y compris
I’élaboration de documents/séances d’information, de sondages, de livres blancs ou de rapports,
selon les besoins.

e  Offrir un soutien centralisé de projet pour les initiatives prioritaires dans I’ensemble des RLISS
— offrir un soutien pour les projets qui touchent I'ensemble des RLISS afin de réaliser les priorités
du ministere, comme la stratégie du Conseil clinique sur les soins palliatifs, ce qui comprend I'aide
a la gestion de projet pour les initiatives provinciales, et les activités de participation aux fins de
mise en ceuvre. Le PRLISS soutient également la mise en application des nouveaux reglements et
des nouvelles lignes directrices de politique sur les services de soutien a la personne.

e Créer des outils et des ressources pour partager les connaissances et améliorer la
communication — améliorer la gestion des connaissances et la collaboration entre les RLISS, afin
de favoriser une utilisation plus efficace des ressources, d’éviter les chevauchements et de
faciliter I'adoption de pratiques exemplaires.

e Ententes de responsabilisation en matiére de services (ERS) provinciales et indicateurs — agir a
titre de ressource centrale pour coordonner toutes les activités provinciales relatives a
I’élaboration, aux consultations, a la participation et a I’éducation associées au processus annuel
des ERSSLD, des ERSM et des ERSH.
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o Faciliter le dialogue entre les RLISS et d’autres leaders du systéme de santé —soutenir le dialogue
continu entre les RLISS et d’autres leaders du systeme dans la province, dont le conseil stratégique
du systéme, un groupe de dirigeants chargé des indicateurs du systéme de santé, et une variété
d’autres groupes liés a un projet provincial et au secteur.

Priorités du PRLISS en 2015-2016

Conformément au mandat du PRLISS, le PAA du PRLISS est fondé sur des priorités qui sont déterminées
par le ministére et les 14 RLISS, par l'intermédiaire du Conseil du leadership des RLISS (composé des
présidents et des chefs de direction des RLISS) et du Conseil de la direction des RLISS (composé des
14 chefs de direction des RLISS).

En 2015-2016, le PRLISS continuera a croitre et a évoluer a mesure que les RLISS soutiendront la mise en
ceuvre du Plan d’action en matiére de soins de santé du ministre et d’autres stratégies provinciales. Les
secteurs clés d’intérét pour 2015-2016 comprennent les suivants :

e Faciliter la réalisation de travaux conjoints dans 'ensemble du systéme pour agir sur les priorités
des RLISS et du ministéere — soutenir les travaux continus, comme les ententes de
responsabilisation en matiére de services (ERS), ainsi que les nouveaux projets pluriannuels en
cours, comme |'application de la directive relative aux services de soutien a la personne, la
coordination des RLISS pour appuyer la hausse salariale des préposés aux services de soutien a la
personne et le soutien du groupe de travail clinique du Projet d’intégration des soins palliatifs.

e Faciliter la collaboration avec les partenaires du secteur — inspiré par les réalisations du conseil
stratégique du systéme et le projet de référence du CASC, le PRLISS apporte un soutien a la table
de collaboration conjointe RLISS-CASC, a l'initiative sur les indicateurs dans le systéme de santé
et a d’autres projets provinciaux de participation des intervenants.

e Réaction opportune et coordonnée des RLISS face a des problemes communs — permettre aux
RLISS de parler d’une seule voix en réaction a des problemes émergents, afin de présenter au
MSSLD une réponse opportune a I’égard de nouvelles priorités stratégiques et provinciales.

e Faciliter les améliorations pour accroitre les échanges de pratiques exemplaires dans I’ensemble
des RLISS — cibler des possibilités d’amélioration a apporter aux processus et a l'information, y
compris des travaux en continu pour améliorer les processus d’ERS, coordonner la production de
rapports sur des projets provinciaux importants et mettre au point des ressources et des outils
communs pour le personnel et la direction des RLISS.
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Sommaire financier

Prévisions Attribution Depgp,ses Depgr?f,es
) planifiées planifiées
Fonctionnement du RLISS pour 2014- jprevue pour | T pour
($)E41AA2:E47 A AU 2016-2017 | 2017-2018
Financement de fonctionnement (excluant les initiatives) 1,383,000 1,379,000 | 1,379,000 | 1,379,000
Financement des initiatives (cybersanté, Vieillir chez soi, services des
urgences, temps d'attente, etc.)
Salaires et rémunération 984,087 897,053 897,053 897,053
Avantages sociaux des employés
HOOPP 75,783 62,794 62,794 62,794
Autres avantages 121,830 125,587 125,587 125,587
Total Avantages sociaux des employés 197,613 188,381 188,381 188,381
Transports et communications
Déplacements du personnel 2,400 2,750 2,750 2,750
Communications 8,589 28,430 28,430 28,430
Total Transports et communications 10,989 31,180 31,180 31,180
Services
Locaux 111,454 112,860 118,503 120,566
Publicité
Frais de consultation 5,776 13,200 13,200 13,200
Location d'équipement 1,467 3,504 3,504 3,504
Assurance 893 1,524 1,524 1,524
Colts partagés pour le BSPR 44,400 44,400 44,400 44,400
Dépenses collaboratives
Autres dépenses de réunions 7,547 13,900 13,900 13,900
Perfectionnement du personnel et autres 581 15,948 15,948 15,948
Autres services 9,195 30,006 24,363 22,300
Total Services 181,314 235,342 235,342 235,342
Fournitures et matériel
Matériel informatique 3,696 8,200 8,200 8,200
Fournitures de bureau et achat de matériel 5,301 18,844 18,844 18,844
Autres fournitures et matériel - - -
Total Fournitures et matériel 8,997 27,044 27,044 27,044
Dépenses en immobilisations - - -
Fonctionnement du RLISS : dépenses totales planifiées 1,383,000 1,379,000 1,379,000 1,379,000

Objectif de financement annuel

Excédent de fonctionnement (insuffisance)
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Plan de dotation en personnel du PRLISS (équivalents temps plein)

. Réel en Plan pour Perspectives Perspectives
Titre du poste 2014-2015 2015-2016 pour pour
2016-2017 2017-2018
Fonctionnement du PRLISS
Conseiller principal 4 5 4 4
Conseiller en projet 2 1 2 2
Adjoint administratif 1 1 1 1
Directeur principal, PRLISS 1 1 1 1
Directeur des communications pour I'ensemble des RLISS 1 - - -
9 8 8 8
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17 février 2015.

3 Ville de Toronto, 2012. City of Toronto Backgrounder, 2011 Census Age and Sex Counts. Accessible a:
https://www1.toronto.ca/city of toronto/social development finance administration/files/pdf/censusbackgro

under ageandsex 2011.pdf

4 City of Toronto Social Development, Finance and Administration Division, Toronto Seniors Demographic
Snapshot, 2006 2008. Accessible a :

https://www1.toronto.ca/city of toronto/social development finance administration/files/pdf/seniors pres 2
006 census nov08.pdf

5 Statistiqgue Canada. Immigration et diversité ethnoculturelle au Canada. 2011. Accessible a:
http://www12.statcan.gc.ca/nhs-enm/2011/as-sa/99-010-x/99-010-x2011001-fra.cfm Ville de Toronto. Toronto
Backgrounder. Enquéte nationale aupres des ménages 2011. 9 mai 2013. Accessible a:
https://www1.toronto.ca/city of toronto/social development finance administration/files/pdf/nhs backgroun

der.pdf

6 Ville de Toronto. Toronto Backgrounder. Enquéte nationale aupres des ménages 2011. 9 mai 2013. Accessible a :
https://www1.toronto.ca/city of toronto/social development finance administration/files/pdf/nhs backgroun
der.pdf

7 Ville de Toronto, Toronto Facts: Diversity. Accessible a :
http://www1.toronto.ca/wps/portal/contentonly?vgnextoid=dbe867b42d853410VgnVCM10000071d60f89RCRD&
vgnextchannel=57a12cc817453410VgnVCM10000071d60f89RCRD

8 Statistique Canada, 2014. Tableau F-17 Données sur les familles — faibles revenus (basé sur les mesures de faible
revenu, MFR, avant imp6t), 2012. Accessible auprés du Programme de données communautaires. Statistique
Canada. 2012. Toronto, Ontario (Code 3520005) et Ontario (Code 35) (table). Profil du recensement. Recensement
2011. Statistique Canada, n° de catalogue 98-316-XWE. Ottawa. Publié le 24 octobre 2012.
http://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2011/dp-pd/prof/index.cfm?Lang=F

9 Les francophones de I'Ontario : Données du recensement de 2011 selon la Définition inclusive de francophone
(DIF). 2013. Accessible a : http://www.ofa.gov.on.ca/fr/franco-stats.html

10 Le Rond-point de [litinérance, 2013 Street Needs Assessment: Interim Report. Accessible a:
http://www.homelesshub.ca/resource/2013-street-needs-assessment-interim-report

11 Le contrat avec CompuCom est d’une durée de trois ans, avec prolongement optionnel de deux ans. L’échéance
de trois ans se termine en mars 2016. Il faudra prendre une décision a propos de la présentation sur le marché d’une
demande de qualification.

A noter que les statistiques sur I'immigration portent sur toute la ville de Toronto et sont tirées de I’'Enquéte
nationale auprés des ménages, qui comporte des limites de données.
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