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Madame Nancy Naylor, sous-ministre adjointe

Division de la responsabilisation et de la performance du systéme de santé

Ministére de la Santé et des Soins de longue durée

Madame,

C’est avec plaisir que je vous transmets I'ébauche du Plan d’activités annuel (PAA) 2015-2016
du Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS) du Nord-Ouest. Le PAA montre
comment le RLISS du Nord-Ouest améliorera le systéme de santé dans le Nord-Ouest de
I’'Ontario en 2015-2016, soit pendant la troisieme année visée par le Plan de services de santé
intégrés (PSSI) 2013-2016. Le PAA permet d’appliquer le PSSI et établit les objectifs généraux
qui guideront l'investissement dans le systéme de santé des sommes allouées au RLISS en
2015-2016.

Le RLISS du Nord-Ouest concentrera les efforts sur les initiatives suivantes :

* Collaborer avec les fournisseurs de services de santé pour faire progresser les priorités
établies dans le PSSI 2013-2016, notamment :

e Créer un systéeme de santé intégré
e Créer un cadre de cybersanté intégré
e Améliorer 'accés aux soins
* Améliorer la prévention et la prise en charge des maladies chroniques

* Faire progresser le plan provincial intitulé Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de
soins de santé

* De bons soins au bon moment au bon endroit

* Poursuivre les progrés réalisés dans le cadre du Plan d’action en matiére de soins de santé
du gouvernement ontarien et de la Loi sur I'excellence des soins pour tous, comme indiqué
dans la lettre de mandat du ministre de la Santé, notamment :
* Placer les patients au centre du systéme de santé

* Accroitre la responsabilisation et la transparence dans le systéme de santé

* Collaborer avec les autres secteurs du gouvernement pour améliorer la santé des
résidents
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Dans le cadre de ces initiatives, le RLISS du Nord-Ouest mettra a contribution les intervenants,
renforcera la capacité, financera des solutions et des stratégies novatrices et favorisera
I’évolution du Plan directeur des services de santé du RLISS du Nord-Ouest.

Le PAA est présenté conformément aux exigences de présentation de rapports indiquées dans
la Loi de 2006 sur l'intégration du systeme de santé local et la Directive sur I'établissement et
I'obligation de rendre compte. |l a été examiné par le conseil d’administration du RLISS du
Nord-Ouest, qui a adopté, le 27 janvier 2015, une résolution stipulant que le conseil
d’administration du RLISS du Nord-Ouest approuve I'ébauche de Plan d’activités annuel 2015-
2016 afin qu’il soit soumis au ministere de la Santé et des Soins de longue durée d’ici le

28 février 2015.

Nous croyons que le PAA aidera le RLISS du Nord-Ouest a atteindre sa vision : « Des gens en
meilleure santé, un systéme de santé fort — voila notre avenir. »

Si vous avez des questions ou des commentaires au sujet du PAA, veuillez communiquer avec
notre directrice générale, Laura Kokocinski, au 807 684-9425.

L. Joy Warkentin
Présidente du conseil d'administration
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En vertu de la Loi de 2006 sur l'intégration du systéeme de santé local, le Réseau local
d’intégration des services de santé (RLISS) du Nord-Ouest est un organisme de la Couronne
qui a le mandat de planifier, de financer et d’intégrer le systéme de santé local.

Sa vision est « Des gens en meilleure santé, un systéme de santé fort — voila notre avenir. » En
octobre 2014, le conseil d’administration du RLISS du Nord-Ouest a réaffirmé les orientations
stratégiques énoncées dans le plan intitulé « Leading Health System Transformation in Our
Communities: 2013 to 2016 — North West LHIN Strategic Directions ». Ces orientations
stratégiques et le Plan de services de santé intégrés (PSSI) 2013-2016 sont alignés sur les
domaines prioritaires stratégiques du ministére de la Santé et des Soins de longue durée
(MSSLD) et sont concrétisés au moyen du Plan d’activités annuel du RLISS du Nord-Ouest,
comme illustré ci-dessous.

Voici un apergu des résultats visés dans le cadre des orientations stratégiques du RLISS du
Nord-Ouest :

* Amélioration de la santé de la population et des résultats en matiere de santé des résidents
du Nord-Ouest de I'Ontario

* Amélioration de I'expérience du patient en matiére de soins — de bons soins au bon moment
au bon endroit

* Meilleure qualité de soins

* Responsabilisation et transparence accrues

e Communication, partenariats et intégration accrus
e Durabilité du systéme

* Optimisation des ressources

Le RLISS du Nord-Ouest est actuellement dans la troisiéme année de mise en ceuvre de son
Plan directeur des services de santé, un plan décennal qui vise a remodeler et a renforcer le
systéme de santé de fagon a ce qu’il soit intégré et durable. Ce plan a été préparé en tenant
compte des commentaires formulés par des fournisseurs de services de santé (FSS) et des
membres du public, ainsi que des résultats de recherche et d’analyse des exigences actuelles
et futures en matiére de services de santé dans tout le continuum de soins. La mise en ceuvre
du Plan directeur permettra d’établir dans le RLISS du Nord-Ouest un systéme de santé intégré
qui cadre avec le Plan d’action du MSSLD et linitiative des maillons santé.

En décembre 2012, le MSSLD a lanceé linitiative des maillons santé, qui sont des réseaux
régionaux intégrés de soins aux patients. Le RLISS du Nord-Ouest a depuis mis sur pied des
maillons santé dans deux réseaux de district intégrés (RDI) de la région, soit celui de la ville de
Thunder Bay et celui du district de Thunder Bay. Un troisieme RDI, celui de Rainy River, est en
train d’établir I'analyse de rentabilité préalable a sa mise sur pied. Au sein de zones
géographiques définies, les fournisseurs de services de santé travaillent en équipe afin de
trouver des solutions centrées sur les grands utilisateurs du systéme de santé, de fournir des
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plans de soins personnalisés et d’améliorer les transitions entre les soins fournis par tous les
fournisseurs de services de santé, notamment les médecins de famille, les médecins
spécialistes, les établissements de soins actifs et de soins de longue durée, ainsi que les
organismes de soins a domicile et de services communautaires de soutien.

L’intégration stratégique du systéme grace au Plan directeur et aux maillons santé améliorera
'accés aux services de santé, la qualité de ces services et la santé des résidents dans les
communautés du RLISS du Nord-Ouest parce qu’elle permettra d’adopter un modéle qui
réoriente la prise de décisions et la responsabilisation plus prés de la communauté. Elle
améliorera aussi la durabilité du systéme pour que nous ayons des services de santé de calibre
international aujourd’hui, demain et a I'avenir.

Le Plan directeur et les maillons santé reconnaissent 'importance des partenariats entre les
fournisseurs a I'échelle locale afin :

* d’accroitre la qualité des soins

e d’améliorer 'acces aux soins

* d’optimiser les ressources

e d’améliorer les transitions entre les soins

Figure 1 : Liens entre les orientations du MSSLD, le plan stratégique du RLISS du Nord-
Ouest, les priorités du PSSI et le Plan d’activités annuel

Plan stratégique du MSSLD Priorités du MSSLD
Le Plan d’action en matiére de soins * Améliorer 'accés

de santé de I'Ontario donne > * Faire le contact avec les services

I'orientation pour le systeme de santé a *  Soutenir les gens et les patients
I'échelle provinciale. »  Protéger le systéme de santé public universel
\ll Priorités du conseil du RLISS du Nord-Ouest
Plan stratégique du RLISS du Nord- e De meilleurs résultats pour la santé, pour une
Ouest population en meilleure santé

—> +  Un accés aux soins de santé dont les personnes ont
besoin, aussi prés que possible de leur domicile
L’amélioration continue de la qualité

* Une culture de responsabilité a I'échelle du systeme

Le Plan décrit 'orientation pour le
systéme de santé dans le Nord-Ouest de .
I'Ontario.

\

Plan de services de santé intégrés Priorités du RLISS du Nord-Ouest

Le Plan énonce et décrit de fagon *  Créerun systeme de santé intégré
générale les priorités et les ——> * Créerun cadre de cybersanté

orientations pour 2013 & 2016. *  Ameliorer I'acces aux soins
*  Améliorer la prévention et la gestion des

maladies chroniques
Plan d’activités annuel (PAA)

Le Plan décrit les activités annuelles et les
plans de dépenses connexes qui seront
exécutés pour mettre en ceuvre le PSSI

= ces trois prochaines années en mettant
I'accent sur I'exercice financier a venir. Page 4




1.3 Survol des activités et des programmes actuels et a venir

Le RLISS du Nord-Ouest planifie, finance et intégre les services de santé locaux. |l ne dispense
pas de services de santé, mais il travaille avec les fournisseurs de services de santé et les
membres des communautés pour établir des priorités et planifier les services de santé dans le
Nord-Ouest de I'Ontario. |l alloue actuellement des fonds a 93 fournisseurs de services de santé
dans les secteurs suivants :

* Hoépitaux (13)

* Centre d’accés aux soins communautaires (CASC) (1)

* Services communautaires de soutien (SCS) (60)

* Soins de longue durée (14)

* Centres de santé communautaire (CSC) (2)

* Services communautaires de santé mentale et de lutte contre les dépendances (34)

Les trois objectifs établis par Qualité des services de santé Ontario (QSSO) dans son cadre
d’amélioration de la qualité sont une meilleure santé, de meilleurs soins et une meilleure
optimisation des ressources. Le RLISS du Nord-Ouest a adopté ce cadre pour faire progresser
le renouvellement du systéme de santé au cours des trois prochaines années (2013-2016).
L’accent est mis sur le réle accru des patients et des familles dans la conception de leurs soins,
sur I'amélioration de la coordination et de l'intégration des soins et de la communication et sur
'amélioration des résultats en matiére de santé.

Les plans décrits dans le PSSI 2013-
2016 du RLISS du Nord-Ouest Figure 2 — Modéle de planification du RLISS du
s’harmonisent avec les objectifs Nord-Ouest

généraux du cadre a triple objectifs :

Optimizing

1. Optimisation de la santé
(santé de la population)

2. Optimisation de I'expérience des
soins
(satisfaction des patients)

3. Optimisation des ressources
(colt par habitant)

People of
Northwestern
Ontario

Les priorités du PSSI 2013-2016 sont
axées sur quatre principaux volets.

1. Créer un systéme de santé

Optimizing

Pt AA A Optimizing

I nte,g re ) Care Experience Resources
2. Créer un cadre de cybersanté

intégré

3. Améliorer 'accés aux soins

Plan d’activités annuel 2015-2016 Page 5



4. Améliorer la prévention et la
prise en charge des maladies
chroniques

Voici les priorités qui orienteront les activités du RLISS du Nord-Ouest en matiére de
changements.

Créer un systéme de santé intégré

Le RLISS du Nord-Ouest s’est engagé a accroitre la qualité dans I'ensemble du continuum de
soins, et plus précisément a améliorer I'expérience des patients et a faciliter les transitions entre
les soins. Le Plan directeur des services de santé, qui guide le travail du RLISS du Nord-Ouest,
recommande d’inclure dans les grandes priorités la création, dans le Nord-Ouest de I'Ontario,
d’'un systéme de santé intégré qui donne des occasions d’améliorer les résultats en matiére de
santé tout en offrant les bons soins au bon moment et au bon endroit le plus prés possible du
domicile. Le modeéle décrit dans le Plan directeur est actuellement mis en ceuvre a I'échelle des
RDI.

Créer un cadre de cybersanté intégré

Les technologies de l'information et des communications dans le secteur de la santé
(cybersanté) sont d'importants outils qui ont des répercussions sur beaucoup d’aspects des
soins de santé. Le systéme de santé dépend de technologies de I'information dans divers
domaines, notamment pour les activités administratives, I'établissement des horaires, les
résultats de tests, les antécédents en matiére de médicaments, I'entreposage de données et la
surveillance de la santé a distance. La cybersanté continuera de stimuler le renouvellement du
systéme de santé dans le Nord-Ouest de I'Ontario. En collaboration avec de nombreux
intervenants, le RLISS a élaboré et est en train de mettre en ceuvre une stratégie exhaustive en
matiére de cybersanté.

Améliorer I’accés aux soins
Voici les priorités qui permettront d’améliorer 'accés aux soins.

Améliorer 'accés aux soins primaires

Améliorer I'accés aux soins primaires demeure une grande priorité pour le RLISS du Nord-
Ouest compte tenu du grand nombre de patients qui n’ont toujours pas de fournisseur de soins
primaires. Les fournisseurs de soins primaires et les intervenants locaux doivent collaborer
davantage pour améliorer la coordination des soins. Il faut aussi réduire le recours aux services
des urgences et offrir des services de rechange en milieu communautaire (p. ex. cliniques
d’acceés rapide, cliniques ouvertes aprés les heures ouvrables, services a domicile) pour que les
personnes ayant des problémes médicaux complexes puissent accéder plus facilement aux
services dans la communauté. Les maillons santé travailleront en ce sens a I'’échelon des RDI.
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Réduire les temps d’attente

En plus de diminuer le nombre de visites aux services des urgences, une importante priorité
pour le RLISS du Nord-Ouest est de réduire les temps d’attente dans ces services. Améliorer le
rendement du systéme de santé et offrir des soins au bon endroit, au bon moment et par le bon
professionnel permettra de réduire les temps d’attente aux services des urgences tout en
maintenant les gains réalisés jusqu’a présent.

Réduire le pourcentage de jours d’hospitalisation déclarés en tant qu’autre niveau de soins

Une priorité clé tant a I'échelle locale pour le RLISS du Nord-Ouest qu’a I'échelle provinciale
pour le MSSLD est de réduire le nombre de jours que les patients passent en attente d’'un autre
niveau de soins (ANS). La restructuration du systéme de santé dans la région et la mise en
ceuvre du plan de surcapacité dans le RDI de la ville de Thunder Bay auront des retombées
positives a ce chapitre. L’objectif ultime est d’éviter aux patients toute attente inutile d’'un ANS
en améliorant la coordination et l'intégration des soins dans le systéme, en améliorant le
cheminement des patients dans le continuum de soins et en investissant dans des programmes
qui favorisent le retour a domicile aprés une hospitalisation.

Améliorer 'accés aux soins spécialisés et aux services diagnostiques

Le patient qui a besoin d’une chirurgie comme un remplacement de la hanche ou du genou ou
d’'un examen d’imagerie diagnostique doit pouvoir 'obtenir dans un délai raisonnable sur le plan
meédical. Les personnes qui vivent en milieu rural et éloigné, qui représentent une grande partie
de la population du RLISS du Nord-Ouest, doivent souvent parcourir de longues distances pour
se rendre a Thunder Bay ou a Winnipeg (voire parfois plus loin) afin d’obtenir des services
spécialisés. Réduire les temps d’attente en chirurgie et en imagerie diagnostique est aussi une
priorité du RLISS du Nord-Ouest, qui continuera d’axer les efforts sur la réduction des temps
d’attente et la redirection des soins vers le milieu communautaire en tenant compte des actes
médicaux fondés sur la qualité (AMFQ) et de la Réforme du financement du systéme de santé
(RFSS).

Améliorer 'accés aux services de santé mentale et de lutte contre les dépendances

Le taux de problémes de santé mentale et de dépendance dans le Nord-Ouest de I'Ontario
continue d’étre supérieur a la moyenne provinciale. Accéder a des services appropriés prés du
domicile est souvent un défi, surtout dans les communautés éloignées. Au cours de la
prochaine année, le RLISS du Nord-Ouest établira une feuille de route et un plan exhaustifs
pour établir un systéme intégré de services de santé mentale et de lutte contre les
dépendances dans la région. La planification et la modélisation que cela implique tiendront
compte de 'analyse de la demande par rapport a la capacité et des nombreuses activités de
participation communautaire réalisées jusqu’a présent. L’objectif est d’améliorer 'accés aux
services a I'échelle des centres locaux de soins, des RDI et des programmes régionaux dans le
RLISS du Nord-Ouest, tout en respectant le plan provincial intitulé Esprit ouvert, esprit sain.

Améliorer la prévention et la prise en charge des maladies chroniques
De multiples initiatives sont en cours pour améliorer 'expérience des patients en matiére de

soins, réduire l'utilisation des ressources de soins actifs et améliorer les résultats des
personnes qui ont des problémes de santé chroniques. Le Plan directeur précise qu’il est
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nécessaire de rediriger les soins du milieu hospitalier vers le milieu communautaire tout en
améliorant le soutien offert aux personnes atteintes d’insuffisance cardiaque congestive (ICC),
de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) et du diabéte, ainsi qu’a celles ayant
besoin de soins palliatifs. Les données probantes recueillies dans le cadre des activités de
participation communautaire dans le RLISS du Nord-Ouest aident a orienter la restructuration
des services de gestion des maladies chroniques dans I'ensemble de la région afin qu’ils soient
durables et intégrés. L’accent sera mis sur les personnes en phase terminale d’'une maladie
chronique et des services de soins palliatifs appropriés dans la communauté. Des efforts sont
également déployés pour accroitre la capacité d’autogestion et la volonté des gens a ce
chapitre.

Services de santé aux Autochtones

Améliorer I'expérience de la population autochtone en matiére de soins est une priorité pour le
RLISS du Nord-Ouest. Pour répondre aux besoins de cette population, il est nécessaire de
comprendre les différences entre les communautés autochtones et au sein de celles-ci sur le
plan culturel, historique, géographique et de la prestation des services. En collaboration avec le
Comité consultatif sur les services de santé autochtones du RLISS du Nord-Ouest, Santé
Canada, des organismes et des communautés autochtones et des fournisseurs de services de
santé financés par le RLISS du Nord-Ouest, nous nous efforgons d’améliorer la sécurité
culturelle et 'accés en temps opportun aux services de santé. Le RLISS du Nord-Ouest a fait
avancer ses travaux sur la diversité culturelle en soutenant la formation en compétences
culturelles partout dans le Nord-Ouest et a inclus des indicateurs de diversité culturelle dans les
ententes de responsabilisation en matiére de services conclues avec les fournisseurs de
services de santé en 2013-2014 afin que ceux-ci planifient des services qui tiennent compte de
la culture. Les membres du conseil d’administration et du personnel du RLISS du Nord-Ouest
ont suivi ou suivront en ligne une formation en compétences culturelles a I'égard des
Autochtones. Cette formation permet d’acquérir les connaissances, la connaissance de soi et
les compétences nécessaires pour travailler efficacement auprés des Autochtones.

Le RLISS du Nord-Ouest participe a huit projets financés par le Fonds d’intégration des
services de santé offerts aux communautés des Premiéres Nations, en plus de soutenir les
projets de collaboration entre des communautés de Premiéres Nations, des fournisseurs de
services de santé financés par le RLISS, des ministéres ou organismes provinciaux et Santé
Canada qui visent a poursuivre l'intégration des programmes et des services de santé afin de
mieux répondre aux besoins des communautés de Premiéres Nations. Six des huit projets
portent sur la santé mentale et les dépendances.

Sur le plan intergouvernemental, le RLISS du Nord-Ouest collabore étroitement avec les
partenaires du gouvernement fédéral, ses homologues provinciaux et d’autres ministéres pour
intervenir en cas de crise dans les communautés de Premiéres Nations.

En 2015-2016, le RLISS du Nord-Ouest maintiendra son engagement de favoriser de solides
relations avec les intervenants autochtones dans la région. Nous commengons cette année par
organiser le forum sur la santé des autochtones en février 2015. Ce forum est notamment axé
sur la conception d’un systéme de santé régional qui intégre les besoins de toutes les
communautés et personnes autochtones. Il rassemble des intervenants autochtones et des
partenaires dans la conception de systémes de la région, d’ailleurs au pays et de I'étranger.
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Tout au long de I'exercice 2015-2016, le RLISS du Nord-Ouest assurera le suivi des résultats
du forum et suivra le plan de mobilisation des communautés autochtones. Les efforts en
matiére de mobilisation a I'’échelle régionale seront axés sur les quatre priorités suivantes :

* Collaborer avec les partenaires du systéme pour établir des stratégies visant a influer sur
les déterminants sociaux de la santé

* Comprendre les besoins des communautés des Premiéres Nations en matiére de santé
publique

¢ Améliorer 'accés aux soins et services
* Améliorer la qualité

Le RLISS du Nord-Ouest continuera d’élargir son réseau d’intervenants autochtones en santé
pour pouvoir tenir compte du vaste éventail de facteurs qui influent sur les résultats en matiére
de santé dans la région.

Le RLISS du Nord-Ouest tirera parti des acquis en ce qui concerne la planification axée sur la
diversité et continuera de collaborer avec des partenaires du systéme afin de s’attaquer aux
défis liés a la santé mentale et aux dépendances, plus particulierement chez les enfants, les
jeunes et les adultes. Il tachera notamment d’améliorer 'accés aux services de prévention et de
gestion des maladies chroniques et aux services de soins de longue durée.

Services de santé en frangais

Conformément a la Loi de 2006 sur l'intégration du systéme de santé local et a la Loi sur les
services en frangais, le RLISS du Nord-Ouest fait équipe avec le Réseau du mieux-étre
francophone du Nord de I'Ontario (RMEFNO) pour mobiliser la population francophone. Le
Réseau a soumis au RLISS un deuxiéme rapport sur les priorités, les préoccupations et les
besoins de la population francophone en ce qui a trait aux services de santé en francgais. Le
RLISS du Nord-Ouest utilise ce rapport et collabore avec le Réseau pour planifier des activités
de participation communautaire alignées sur les priorités énoncées dans le Plan de services de
santé intégrés. Le travail avec les fournisseurs de services de santé vise ultimement a améliorer
'accés aux services en frangais et les résultats en matiére de santé des francophones du Nord-
Ouest de I'Ontario.

Soins a domicile et en milieu communautaire

Eviter le recours au secteur des soins actifs pour gérer des problémes non urgents est une
stratégie qui aide a réduire le nombre de personnes en attente d’'un ANS dans I'ensemble du
RLISS du Nord-Ouest. Les investissements stratégiques dans les soins en milieu
communautaire ont réduit et continueront de réduire le recours au secteur hospitalier. Le RLISS
du Nord-Ouest collabore avec le Centre d’accés aux soins communautaires du Nord-Ouest et
les services communautaires de soutien pour relever les possibilités de diriger vers leur secteur
les patients ayant des besoins peu élevés qui nécessitent des services de soutien a la
personne. Dans le cadre d’une initiative provinciale, le RLISS du Nord-Ouest a réalisé un
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sondage sur le niveau de préparation au changement de politiques dans le secteur des soins a
domicile et en milieu communautaire pour faire le point sur la prestation des services, en
particulier dans le secteur des services communautaires de soutien.

Intégration

Le RLISS du Nord-Ouest a entrepris un exercice de planification de scénarios avec de petits
hopitaux de la région pour déterminer des occasions futures d’intégration. Le programme
d’intégration progresse sur plusieurs fronts et beaucoup de travail a été entrepris pour faciliter
I'adoption de la gouvernance collaborative dans le RLISS du Nord-Ouest. La création de
réseaux intégrés dans le RLISS aidera a rendre les transitions de plus en plus harmonieuses
pour les patients tout au long du continuum de soins.

Qualité et financement

Le RLISS du Nord-Ouest collabore avec les partenaires fournisseurs de services de santé pour
accroitre la capacité en matiére d’amélioration de la qualité. L’adoption des actes médicaux
fondés sur la qualité progresse bien et de multiples initiatives d’amélioration de la qualité sont
en cours. Des pratiques novatrices, comme l'utilisation des télésoins a domicile pour mieux
soutenir et gérer les personnes atteintes d’ICC et de MPOC, sont en place.

Population en meilleure santé dans le RLISS du Nord-Ouest

La population du RLISS du Nord-Ouest continue d’étre en moins bonne santé que la moyenne
des résidents de I'Ontario. Une culture d’autogestion commence toutefois a s’installer et
beaucoup d’efforts sont déployés pour que les gens acquiérent des connaissances en matiere
de santé. Le RLISS collabore avec le Bureau de santé du district de Thunder Bay afin de
trouver des fagons d’améliorer I'état de santé et les résultats en matiére de santé de la
population.
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1.4 Etat de santé

1.4.1 Défis dans le Nord-Ouest de I’Ontario

L’état de santé des résidents du RLISS du Nord-Ouest est toujours moins bon que celui de

'ensemble de la population ontarienne, méme s’il y a des améliorations dans certains

domaines. Voici un apergu des tendances pour les résidents de la région du Nord-Ouest par

rapport au reste de la province'?°.

artérielle

RLISS du Nord- Ontario

Ouest

Plus élevé

Taux de consommation excessive

Jalcool 24,2 % 17,1 %
Taux d’obésité (18 ans et plus) 27,2 % 17,9 %
Taux d’arthrite 22,0 % 17,7 %
Prévalence de I'hypertension 22.8 % 18,5 %

Taux d’hospitalisation en raison de
blessures (2012-2013)

725/100 000

407/100 000

Taux d’hospitalisation en raison de
problémes de santé mentale (2011-
2012)

1 .098/100 000

444/100 000

Taux de mortalité prématurée
(avant 75 ans) par 100 000 résidents
(2009-2011)

346/100 000

224/100 000

Moins élevé

Espérance de vie (2007-2009)

Hommes : 76,2
Femmes : 81,1

Hommes : 79,2
Femmes : 83,6

Proportion de la population qui a un
meédecin régulier

82,7 %

91,2 %

! Statistique Canada. Tableau 105-0501 — Profil d'indicateurs de la santé, estimations annuelles, selon le groupe d'age et le sexe,
Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2013) et groupes de régions homologues, occasionnel. Consulté

le 10 décembre 2014.

2 Statistique Canada. Tableau 102-4311 — Mortalité prématurée et potentiellement évitable, moyenne de trois ans, Canada,
provinces, territoires, régions sociosanitaires et groupes de régions homologues, occasionnel. Consulté le 10 décembre 2014.

3Statistique Canada, 2012. Profil du Recensement de 2011, n° 98-316-XWE au catalogue de Statistique Canada, Ottawa. Publié le

24 octobre 2012, www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2011/dp-

Plan d’activités annuel 2015-2016

d/prof/index.cfm?Lang=F (consulté le 11 décembre 2014
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Voici un apergu des facteurs inducteurs de colts liés aux caractéristiques de notre population.

* Mauvais choix en matiére de style de vie qui ménent a un mauvais état de santé, ce qui
contribue a accroitre I'utilisation des services de santé

* Diminution de la disponibilité des soignants naturels (30 % des personnes agées résident
seules dans le RLISS du Nord-Ouest comparativement a 24 % a I'’échelle provinciale)

* Croissance rapide de la population des 65 ans et plus qui, au cours des 20 prochaines
années, augmentera dans une plus large proportion dans le RLISS (jusqu’a 28 %) qu’a
I'échelle provinciale (jusqu’a 24 %), ce qui contribuera a accroitre le recours a des services
de santé

* Recrutement et maintien en poste des professionnels de la santé dans bien des
communautés du Nord-Ouest de I'Ontario

* Population en déclin qui ménera a d’autres déséconomies d’échelle

* Faible densité démographique (groupes d’habitants trés dispersés; Thunder Bay est la
seule zone métropolitaine de recensement dans le Nord-Ouest de I'Ontario)

Le RLISS du Nord-Ouest est confronté a des défis, mais il posséde des points forts importants,
dont les suivants :

e Technologie — Les intervenants du RLISS du Nord-Ouest sont compétents et a I'aise pour
utiliser la technologie afin d’améliorer 'accés aux soins.

* Partenariats — Les personnes qui vivent dans le Nord-Ouest de I'Ontario collaborent depuis
longtemps pour satisfaire les besoins des clients.

* Innovation — Le Nord-Ouest continue d’étre reconnu pour ses innovations a I'échelle
provinciale, nationale et internationale. La planification et la prestation des soins dans les
communautés rurales et éloignées nécessitent de nouvelles stratégies novatrices (c.-a-d.
pour la prestation des services et la planification et la formation des ressources humaines
en santé).
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Description

La premiére priorité du RLISS du Nord-Ouest est de mettre en ceuvre et de faire progresser un
systéme de santé intégré dans le RLISS du Nord-Ouest qui aligne davantage la prestation
efficace et efficiente de services sur les besoins des clients.

Situation actuelle

L’analyse réalisée dans le cadre du Plan directeur des services de santé a révélé que le RLISS
du Nord-Ouest présente les caractéristiques d’un systéme de santé fragmenté, qui sont les
suivantes :

* Larégion a un taux élevé de maladies évitables et les différentes parties du systéme ne
travaillent pas efficacement ensemble pour réduire les facteurs de risque et prévenir les
maladies chroniques.

* La gestion des personnes atteintes d’'une maladie chronique est sous-optimale. Celles qui
ont le diabéte, une insuffisance cardiaque congestive ou la maladie pulmonaire obstructive
chronique sont hospitalisées plus souvent dans un état moins grave qu’ailleurs dans la
province.

* Le Nord-Ouest affiche le taux d’utilisation des hopitaux de soins actifs le plus élevé de la
province parce que les patients se rendent a I’hépital pour des problémes de santé qui
pourraient étre traités a un codt plus faible dans leur communauté.

* Les transitions entre les milieux de soins ne sont pas gérées efficacement ni de fagon
efficiente. Les patients attendent souvent trop longtemps a I’hépital avant d’obtenir des
soins a domicile ou de longue durée. Dans de nombreux cas, les patients ne regoivent pas
le soutien dont ils ont besoin aprés leur mise en congé.

* Les colts des services de santé sont plus élevés dans le Nord-Ouest de I'Ontario. En 2009-
2010, les dépenses au chapitre des services de santé et les colts administratifs dans la
région étaient respectivement de 39 % et de 36 % supérieurs a la moyenne provinciale.
Certains des colts plus élevés peuvent étre dus aux défis que présente la prestation de
soins de santé dans des régions rurales et éloignées, mais il y a place a 'amélioration.

Un systéme de santé intégré permettra d’améliorer les résultats en matiere de santé dans
chacun de ces secteurs dans le RLISS du Nord-Ouest.
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Réussites du RLISS du Nord-Ouest en 2014-2015

Voici un apergu des réussites.

Le RLISS a continué d’axer ses efforts sur la mise en ceuvre du Plan directeur des services
de santé du RLISS du Nord-Ouest, qui décrit un modele de prestation de services intégrés
a I'échelle des centres locaux de soins, des RDI et des programmes régionaux visant a
améliorer I'accés aux soins de santé, leur prestation au moment opportun et leur efficacité
dans le Nord-Ouest de I'Ontario. Jusqu’a présent, le RLISS du Nord-Ouest a donné suite
aux 44 recommandations formulées dans le Plan directeur :

* 88 % progressent bien
* 9 % ont démarré, mais sont quelque peu retardées
* 2 % ont démarré, mais accusent un important retard

Il a aidé a élaborer et a mettre en place le maillon santé dans le RDI de la ville de Thunder
Bay et a terminer I'élaboration du maillon santé dans le RDI du district de Thunder Bay. |l a
entamé les démarches pour créer le maillon santé dans le RDI de Rainy River.

Il a débuté un projet de planification de scénarios d’intégration en partenariat avec des
petits hépitaux ruraux du RLISS du Nord-Ouest pour établir et évaluer des scénarios
réalistes qui optimisent les ressources et transforment le systéme afin d’améliorer la santé
de la société, I'accés a des soins de qualité et 'expérience des patients, tout en aidant a
assurer la durabilité a long terme de notre systéme de santé.

Il a continué d’organiser des activités de participation avec une variété d’intervenants dans
le RLISS du Nord-Ouest :

* Un outil de collaboration disponible en ligne (Working Together) a été lancé pour offrir
des ressources qui facilitent les partenariats et la planification stratégique.

* Le conseil d’administration du RLISS du Nord-Ouest a organisé des séances de
participation et de formation au sujet du Plan directeur des services de santé a
I'intention des conseils d’administration et des directeurs généraux des
organismes fournisseurs de services de santé et a poursuivi les séances de
participation communautaire avec les intervenants d’autres secteurs que celui de
la santé.

* Le personnel a organisé plusieurs séances de participation et de formation au sujet du
Plan directeur des services de santé a I'intention des directeurs généraux et de la
direction de tous les organismes fournisseurs de services de santé dans le Nord-Ouest,
y compris des groupes de travail, des groupes de discussion et des comités directeurs
pour éclairer les initiatives de mise en ceuvre, dont les maillons santé, les activités de
participation avec des patients, les modéles d’allocation des ressources pour les petits
hopitaux et les projets de cadres de distribution des ressources non hospitaliéres.
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Le RLISS a organisé un forum sur la participation des patients (en partenariat avec la
Change Foundation), qui a réuni plus de 90 fournisseurs de services de santé du Nord-
Ouest de I'Ontario, et a donné un atelier sur la participation des patients a

30 fournisseurs de services de santé collaborant avec des maillons santé du RLISS du
Nord-Ouest.

Il a tenu des activités de participation avec des dirigeants de petits hépitaux ruraux
pour faire progresser le renouvellement et les possibilités de partenariat dans ce
secteur.

Le RLISS a organisé des activités de participation dans des centres locaux de soins et
des RDI pour lancer des initiatives de mise en ceuvre dans les RDI de la ville de
Thunder Bay, du district de Thunder Bay et de Rainy River.

Il a investi dans les services en milieu communautaire dans 'ensemble du continuum et les
solutions technologiques afin de réduire le fardeau imposé aux hépitaux et aux autres
établissements de soins.

Le RLISS a congu et peaufiné un certain nombre d’outils habilitants, notamment :

cadre de prise de décisions quant au modéle de prestation de services
cadre de distribution des ressources non hospitaliéres

modeéle d’allocation des ressources pour les petits hépitaux

outils d’intégration volontaire et facilitée

profils des centres locaux de soins

mandats

principes directeurs

ententes de collaboration

Objectifs

Etablir un systéme de santé intégré dans le RLISS du Nord-Ouest qui est organisé et relié
et permet d’offrir des soins de grande qualité.

Améliorer les résultats en matiére de santé grace a une meilleure coordination du systéme
et a des processus de soins intégrés.

Améliorer I'accés aux soins en déplagant les services de santé non actifs vers les milieux
communautaires et virtuels.
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* Améliorer 'accés aux soins dans le RLISS du Nord-Ouest en équilibrant la distribution des
ressources en santé entre les districts et les programmes.

* Améliorer 'utilisation des ressources du systéme grace a I'intégration des services et a la
mise en ceuvre de modeéles normalisés de soins axés sur la qualité et de colts connexes.

Conformité aux priorités gouvernementales

Batir un systéme de santé intégré qui cadre avec un vaste éventail de priorités
gouvernementales, y compris les suivantes :

* Mandat du RLISS prescrit par la loi de planifier, de financer et d’intégrer le systéme de
santé local’

* Convention de performance MSSLD-RLISS (CPMR) du Nord-Ouest
Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé®

+ Lettre de mandat du ministre (lettre de mandat)®

 Maillons santé’

* Loi surl'excellence des soins pour tous

* Stratégie décennale de I'Ontario en matiére de santé mentale et de lutte contre les
dépendances intitulée Esprit ouvert, esprit sain

* Stratégie ontarienne de prévention et de gestion des maladies chroniques
* Plan ontarien visant 'accés aux services de santé dans les collectivités rurales et du Nord
* Recommandations formulées dans le rapport Walker®, axées sur :

* |'amélioration de 'accés aux bons soins grace a des investissements dans le secteur
communautaire et a 'alignement de ce secteur, y compris le CASC et les SCS

* 'amélioration du cheminement des patients au sein du systéme

* Gouvernement de I'Ontario, Loi de 2006 sur lintégration du systeme de santé local, www.ontario.ca/fr/lois/l0i/06104
® Ministere de la Santé et des Soins de longue durée, Plan d’action en matiére de soins de santé, février 2015.
® Lettre de la premiére ministre de I'Ontario, Kathleen Wynne, au ministre de la Santé et de Soins de longue durée, Eric Hoskins,
25 septembre 2014.
" En décembre 2012, le ministére de la Santé et des Soins de longue durée a lancé des réseaux régionaux intégrés appelés
maillons santé. Au sein des maillons santé, des fournisseurs de services de santé dans une région particuliere, y compris des
fournisseurs de soins primaires, collaborent en équipe pour trouver des solutions axées sur le patient, fournir des plans de soins
personnalisés et améliorer les transitions entre les soins. Le but est d'améliorer les résultats en matiére de santé des patients agés
et atteints de problémes complexes, I'accés aux soins aussi prés du domicile que possible et la qualité des soins, et d'optimiser les
ressources en santé. Les maillons santé mettront initialement I'accent sur les grands utilisateurs du systéme de santé, y compris les
?atients agés qui ont des besoins complexes et plusieurs probléemes de santé chroniques.

D" David Walker. Assurer les soins nécessaires a notre population vieillissante : la question des autres niveaux de soins, rapport

Erésenté a la ministre de la Santé et des Soins de Iongue durée, 30 juin 2011.
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* [|'optimisation et la différenciation de la capacité en fonction du besoin local.
+ Recommandations formulées dans le rapport Baker®, axées sur :

* des transitions plus efficaces entre les soins

* une meilleure prévention et gestion des maladies chroniques

» Recommandations formulées dans le rapport Drummond'®, axées sur les aspects suivants
du chapitre 5 (santé) :

* planification globale du systeme

* questions financiéres
* RLISS 2.0
« Echange et utilisation des renseignements
* Optimisation de la capacité en matiére de ressources humaines
* Limite des investissements en immobilisations
* Gestion de cas
* Gestion des probléemes complexes et chroniques
* Gouvernance et structures
* Politique fondée sur des données probantes
* Hoépitaux
* Meédecins
* Soins en milieu communautaire, a domicile et de longue durée
+ Economies de colts

+ Stratégie du D" Sinha pour les personnes agées’

* Réforme du financement du systéme de santé;

° D" G. Ross Baker. Améliorer le continuum des soins — Rapport du Comité consultatif concernant les hospitalisations évitables
présenté au ministére de la Santé et des Soins de longue durée, novembre 2011.

' Commission de réforme des services publics de I'Ontario, « Des services publics pour la population ontarienne : cap sur la
viabilité et I'excellence », Imprimeur de la Reine pour I'Ontario, février 2012,
www.fin.gov.on.ca/fr/reformcommission/chapters/report.pdf

"' D" Samir K. Sinha. Vivre bien et plus longtemps, janvier 2013,
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* Priorité aux patients : Feuille de route pour renforcer les soins a domicile et en milieu
communautaire'

* Actes médicaux fondés sur la qualité

Ministére de la Santé et des Soins de longue durée. Priorité aux patients : Feuille de route pour renforcer les soins a domicile et
en milieu communautaire, mai 2015

Plan d’activités annuel 2015-2016 Page 18



Plan d’action

2015-2016 2016-2017 2017-2018

Etape % Etape % Etape %

Faire progresser les
recommandations du Plan
directeur des services de santé
du RLISS du Nord-Ouest :

Mettre en ceuvre un modéle de

prestation de services intégrés

a I'échelle des centres locaux
de soins, des RDI et des
programmes régionaux.

En cours 20 % En cours 20 % En cours 20 %

Accroitre la prestation de
services de santé dans le
domaine des soins non actifs
dans les milieux
communautaires et virtuels.
Mettre en place des maillons
santé dans chacun des cinq En cours 33 % En cours 33 % En cours 33%
RDI.

Améliorer les transitions entre
les soins et établir des
processus de soins intégrés En cours 20 % En cours 20 % En cours 20 %
pour les programmes a fort
impact.

Equilibrer la distribution des
ressources en santé entre les
districts en fonction de
I’allocation normalisée des
programmes et des besoins de
la population.

Faciliter les intégrations parmi
les fournisseurs.

Mettre en place des parcours
de soins normalisés fondés sur
la qualité et des modeles
normalisés de colts connexes
pour les programmes et les
services.

Adopter une politique sur les
soins de santé et les soins en En cours 20 % En cours 20 % En cours 20 %

milieu communautaire.

En cours 20 % En cours 30 % En cours 30 %

En cours 20 % En cours 20 % En cours 20 %

En cours 20 % En cours 30 % En cours 30 %
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Comment évaluerons-nous la réussite?

Nous évaluerons la réussite de fagon continue a l'aide d’'un certain nombre de variables
harmonisées aux orientations stratégiques du RLISS du Nord-Ouest, au cadre a triple objectif et
aux indicateurs indiqués dans la CPMR, dont les suivantes :

* Amélioration de I'expérience des patients/clients en matiére de soins a I'échelle du systéme
d’aprés les sondages réalisés sur la satisfaction des patients

» Etablissement de l'infrastructure nécessaire pour soutenir le changement

* Augmentation du nombre de plans de soins coordonnés pour les clients ayant des besoins
complexes

* Hausse du nombre d’ententes de collaboration ou de protocoles d’entente en place

* Sélection de pratiques exemplaires (cliniques, administratives et de gouvernance) mises en
ceuvre, adoptées et maintenues par des fournisseurs de services de santé

* Réduction du colt moyen de la prestation des services sans compromettre la qualité des
soins

* Réduction du colt moyen de la prestation des services aux personnes agées et aux grands
utilisateurs

* Réduction du temps d’attente entre l'aiguillage et la premiére visite pour des soins a
domicile

* Réduction du temps d’attente entre l'aiguillage en milieu de soins primaires des grands
utilisateurs et le rendez-vous avec un spécialiste

*  Augmentation du nombre de lignes directrices de pratique clinique pour les problémes de
santé a fort impact

* Reéduction des visites évitables aux urgences pour des problémes mieux traitables dans un
autre milieu de soins

Quels risques et obstacles peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre?

Batir un systeme de santé intégré est une initiative de transformation qui sera complexe et
difficile a long terme. Voici les risques et les obstacles cernés dans le cadre de discussions
avec des fournisseurs :

* Problémes de qualité et de disponibilité en temps opportun des données

* Capacité, aptitudes et volonté de diriger et d’instaurer les changements nécessaires

* Pénurie probable de ressources humaines en santé dans le RLISS du Nord-Ouest, surtout a
long terme
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* Capacité suffisante du systéeme en matiére de services
* Déséconomies de différentes proportions dans la région

* Manque de technologies habilitantes.

Comment minimiserons-nous les risques?
Nous prendrons les mesures suivantes pour minimiser les risques.

* Le RLISS du Nord-Ouest est dans une position unique, car tous les hépitaux utilisent la
méme plateforme de technologie de l'information (Tl). Le RLISS du Nord-Ouest collabore
actuellement avec des fournisseurs pour établir une approche permettant d’accéder aux
données en temps opportun afin d’aider a orienter les discussions sur les maillons santé et
le Plan directeur.

¢ Simultanément, les secteurs communautaires améliorent leurs méthodes de collecte et
d’analyse de données grace a la mise en ceuvre du dossier d’évaluation médicale intégré a
I’échelle provinciale.

* Le RLISS du Nord-Ouest a donné de la formation a I'échelon de la gouvernance a tous les
fournisseurs de services de santé qu’il finance pour accroitre la capacité de diriger le
changement.

* Le RLISS du Nord-Ouest a aussi la ferme intention de précher par 'exemple et collabore
étroitement avec les fournisseurs pour favoriser I'acquisition de compétences. Les maillons
santé donnent aussi aux fournisseurs I'occasion de travailler avec des formateurs de Qualité
des services de santé Ontario (QSSO) et de tirer parti des possibilités de formation offertes
par QSSO et la province.

¢ Dans le cadre de I'étude de 10 ans sur les ressources humaines en santé, le RLISS du
Nord-Ouest a déterminé qu’il pourrait y avoir des pénuries de compétences et qu’il était
nécessaire de planifier la reléve dans tous les secteurs de la région du RLISS. Le RLISS
collabore actuellement avec les fournisseurs pour mieux comprendre les besoins en matiére
de reléve et les possibilités de modifier les modéles de prestation de services pour
minimiser les pénuries potentielles de compétences. A long terme, les stratégies de
virtualisation du systéme aideront aussi a minimiser les risques.

¢ Pour réaliser la transformation en cours dans le RLISS du Nord-Ouest, il faut entre autres
avoir la capacité d’apporter les changements requis. Il sera possible de mieux cerner la
capacité requise pour soutenir les changements grace aux scénarios en cours d’élaboration,
qui visent a mieux comprendre les niveaux et les lieux optimaux pour la prestation de
services et a relever les possibilités de partager des locaux afin de réaliser des économies
d’échelle et de maintenir la capacité pendant la transformation du systéme.

* Pour aider a gérer les déséconomies d’échelle qui existent dans le Nord-Ouest de I'Ontario
au chapitre de la prestation des services de santé, le RLISS du Nord-Ouest élaborera des
scénarios pour déterminer le niveau optimal de prestation de services (c.-a-d. local, de
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district ou régional) pour les programmes et réévaluera le réle des petits hdpitaux ruraux
afin de voir si d’autres programmes pourraient étre regroupés avec ceux des hdpitaux dans
le but d’améliorer les économies d’échelle.

* Afin de mieux tirer parti du potentiel des technologies émergentes, le RLISS du Nord-Ouest
continue a investir dans I'élargissement des systémes électroniques d’aiguillage et les
solutions de télémédecine, y compris les télésoins a domicile.

Le RLISS du Nord-Ouest continuera de collaborer avec la Direction de la liaison avec les RLISS

et la Direction de la gestion financiére du MSSLD pour veiller a ce que les politiques et les

programmes de financement appuient la transformation du systéme.

Quels sont les outils clés qui nous permettront d’atteindre nos objectifs?

Voici un apergu des principaux outils qui aideront le RLISS du Nord-Ouest a atteindre les
objectifs précités.

* Renforcer continuellement la capacité a tous les niveaux, plus particulierement au niveau
communautaire.

* Investir de fagon continue dans les solutions technologiques, y compris la télémédecine, les
télésoins a domicile, les examens aux points de services et la télépsychiatrie.

* Planifier les ressources humaines en santé pour cerner proactivement les besoins.

*  Produire un rapport sur le sondage sur le niveau de préparation au changement de
politiques dans les secteurs des soins a domicile et en milieu communautaire de la région
pour relever les besoins et les lacunes dans le secteur des services communautaires de
soutien.

* Mettre en ceuvre le programme Connexion Nord et Est de I'Ontario (cNEO) dans le RLISS
pour offrir aux fournisseurs de services de santé un accés en temps opportun aux
renseignements personnels sur la santé dans tout le continuum des soins et a n’importe
quel point du parcours du patient dans 'ensemble de la région.

* Intégrer les services administratifs pour ce qui est des volets transactionnels des fonctions
communes aux fournisseurs de services de santé, y compris les suivantes :

* Ressources humaines en santé

* Finances

* Approvisionnement

* Chaine d’approvisionnement

* Apprentissage et perfectionnement

* Technologie de l'information
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Autres commentaires

Un travail d’intégration est en cours dans le cadre des initiatives du Fonds d’intégration des
services de santé de Santé Canada. Ces initiatives sont dirigées par des communautés de
Premiéres Nations et mobilisent plusieurs intervenants, dont Santé Canada, divers ministéres
provinciaux, le RLISS du Nord-Ouest et les fournisseurs de services de santé du RLISS du
Nord-Ouest. Ces projets évolueront sur une période de trois ans pour améliorer 'accés aux
services, intégrer les programmes et les services et simplifier le financement, dans la mesure
du possible, afin de réduire les inégalités qui existent actuellement dans les régions rurales,
éloignées et du Nord.

Un exercice de planification de scénarios d’intégration a été amorcé en partenariat avec les
hopitaux du RLISS du Nord-Ouest pour déterminer comment concevoir un systéme qui favorise
'amélioration continue afin de mieux répondre aux besoins actuels et futurs. Dans cette
optique, le RLISS tiendra compte des défis spécifiques aux hdpitaux de petite taille, nordiques
et ruraux dans le Nord-Ouest de I'Ontario, y compris des attentes élevées en ce qui concerne
'accés aux soins de santé, l'intégration des soins, la qualité des soins, I'innovation
technologique, les pressions financiéres et de production de rapports et les ressources
humaines des hépitaux. Cet exercice sera soutenu financiérement par le Fonds de
renouvellement des petits hépitaux et le RLISS du Nord-Ouest.

Description

La deuxiéme priorité est de faire progresser la cybersanté dans le RLISS du Nord-Ouest pour
soutenir la transformation du systéme de santé.

Situation actuelle

Pour transformer efficacement le systéeme de santé, il est essentiel que I'infrastructure de Tl et
de cybersanté soit en place pour soutenir la transition de la prestation de soins cliniques de
grande qualité vers le milieu le plus approprié.

Le RLISS du Nord-Ouest a beaucoup progressé dans la mise en ceuvre de solutions de
cybersanté, mais il existe toujours beaucoup de possibilités a ce chapitre, ainsi :

* Bien que 80 % des médecins de famille utilisent des dossiers médicaux électroniques
(DME), bien des spécialistes du RLISS du Nord-Ouest n’en utilisent pas.

*  Nombre de petits organismes du RLISS du Nord-Ouest n’ont pas la capacité nécessaire en
matiére de cybersanté ou de Tl pour intégrer leurs systémes aux systémes régionaux et
provinciaux.

* Beaucoup de communautés éloignées dans le RLISS du Nord-Ouest n’ont ni I'infrastructure
ni la formation nécessaire pour progresser dans le domaine de la cybersanté.
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Pour continuer de faire progresser la cybersanté, le RLISS du Nord-Ouest coordonne
I'élaboration d’une vaste stratégie de cybersanté et d’un plan pour sa mise en ceuvre. Le RLISS
devra aussi continuer de trouver des solutions novatrices pour régler les problémes prioritaires,
de mettre en place les structures organisationnelles et les offres de services appropriées et de
collaborer a I'échelle régionale pour favoriser 'adoption de solutions intégrées et rentables.

Réussites du RLISS du Nord-Ouest en 2014-2015

Voici un apergu des réussites dans ce domaine.

Les 13 hopitaux de la région utilisent le méme systéme d’information hospitalier.

Quatre hopitaux de I'Ouest de la région ont adopté le systéme de gestion des horaires et
des salles d’opération a I'échelle de la communauté.

Tous les hopitaux de la région ont pris le virage vers la documentation électronique.

Davantage de médecins participent au Programme d’intégration des cabinets de médecins
par voie électronique, qui vise a relier les fournisseurs afin de permettre I'envoi de
renseignements cliniques du secteur hospitalier vers le secteur des soins primaires pour que
les suivis soient réalisés dans les milieux de soins primaires et communautaires au lieu du
milieu hospitalier de soins actifs.

Un plan a été établi pour que le systéme d’aiguillage vers des ressources appropriées soit
utilisé par tous les hopitaux et foyers de soins de longue durée de la région.

Le RLISS a poursuivi le travail de planification et de préparation au changement relatif au
projet Connexion Nord et Est de I'Ontario (cNEO).

Des initiatives de gestion automatisée des médicaments ont été lancées.

Il y a maintenant un bureau de gestion de projets et un bureau d’aide a la décision qui offrent
leurs services dans I'ensemble du RLISS.

Le RLISS a créé un poste de chef régional de I'information pour les hopitaux du Nord-Ouest
de I'Ontario non seulement afin de favoriser I'’élaboration d’une stratégie de cybersanté
régionale pour les hépitaux, mais aussi afin de superviser I'évolution de la cybersanté a
I'échelle des hépitaux.

Objectifs

Intégrer les dossiers de santé électroniques (DSE) pour améliorer les soins centrés sur le
patient.

Renforcer la capacité a I'échelle régionale afin d’accélérer 'adoption de systémes et de
technologies de cybersanté et d’en tirer des avantages a I'échelle de tout le systéme aussi
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rapidement que possible.

* Faire progresser I'utilisation de solutions technologiques novatrices afin d’améliorer I'accés
aux soins et les résultats de santé et de favoriser ainsi une meilleure santé de la population.

Conformité aux priorités gouvernementales

Ces objectifs cadrent avec les priorités clés du gouvernement provincial en matiéere de
cybersanté, qui sont d’établir des systémes d’information essentiels, des systémes d’information
sur les activités cliniques, des services technologiques, des pratiques habilitantes et des
activités de gestion du personnel talentueux. Les efforts déployés dans le RLISS du Nord-Ouest
aideront a concrétiser le mandat de cyberSanté Ontario en ce qui concerne les dossiers de
santé électroniques interopérables (DSEi) en préparant la région a se relier aux éléments
provinciaux nécessaires pour établir les DSEi et en réalisant I'intégration aux éléments
provinciaux a mesure qu’ils sont disponibles.

La stratégie de cybersanté du RLISS du Nord-Ouest favorise aussi la réussite de la mise en
ceuvre des maillons santé.
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Plan d’action

2015-2016 2016-2017 2017-2018

Etape % Etape % Etape %

Accroitre I'adoption et
I'intégration des dossiers En cours 10 % En cours 10 % En cours 10 %
meédicaux électroniques.

Elargir la portée du systéme
d’information hospitalier
commun dans la région du
Nord-Ouest.

Etablir un portail permettant aux
fournisseurs de visualiser les

Terminé 50 %

. e En cours 33 % Terminé 34 %
renseignements cliniques des
patients.
Utiliser la cybersanté pour
concrétiser les priorités En cours 25% En cours 25 % En cours 25%

cliniques dans la région.
Mettre en oceuvre des initiatives

qui aident a atteindre les
objectifs établis dans le cadre En cours 25 % En cours 25 % En cours 25%
de la Stratégie ontarienne en

matiére de cybersanté.
Contribuer a I'élargissement

) D . En cours 25 % En cours 25 % En cours 25 %
des services de télémédecine.
Raccorder le Systéme
d’information de laboratoire de
Nz (EILO) 2 s e En cours 50 % Terminé 40 %

d’information hospitalier
commun dans le RLISS du
Nord-Ouest.
Accélérer le déploiement du
service de courriel sécurisé
ONEMail de cyberSanté En cours 25 % En cours 25 % En cours 25%
Ontario chez les fournisseurs
de services de santé.
Favoriser la participation
communautaire, les initiatives
de mise en ceuvre et de
préparation et 'acquisition de
compétences pour soutenir le
projet cNEO.
Continuer a faire progresser
I'Initiative de renouvellement du
systéme d’aiguillage vers des
ressources appropriées pour
'accés aux autres niveaux de
soins.
Contribuer a I'essor des soins
virtuels dans la région.

En cours 33 % Terminé 34 %

En cours 40 % Terminé 40 %

En cours 20 % En cours 20 % Encours 20 %
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Comment évaluerons-nous la réussite?
Nous évaluerons la réussite d’aprés les indicateurs suivants :

* Augmentation du nombre d’unités pondérées de dossiers de santé électroniques
interopérables (DSEi) du RLISS du Nord-Ouest qui s’harmonisent a I'architecture
provinciale globale des DSEi ou progressent dans cette direction

* Augmentation du nombre de points d’intégration des dossiers médicaux électroniques
des fournisseurs de services de santé aux éléments régionaux ou provinciaux liés aux
dossiers de santé

* Totalité des livrables requis par cyberSanté Ontario et le MSSLD réalisés dans le cadre des
initiatives de cybersanté

* Augmentation du nombre de cliniciens ayant recours a des outils de cybersanté qui
s’harmonisent a la stratégie provinciale globale de cybersanté ou progressent dans cette
direction

Quels risques et obstacles peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre?
Différents facteurs pourraient entraver la progression de la cybersanté, dont les suivants :

* Capacité insuffisante sur le plan des ressources humaines et difficulté a recruter des
employés qualifiés dans la région du Nord-Ouest pour mettre en ceuvre et adopter des
outils de cybersanté en respectant un échéancier serré

* Reéticence des intervenants a I'égard des outils de cybersanté, ce qui ralentit la mise en
ceuvre et 'adoption de ces outils

Comment minimiserons-nous les risques?
Nous prendrons les mesures suivantes pour minimiser les risques :

* Nous validerons régulierement la stratégie de cybersanté et le plan de mise en ceuvre
connexe du RLISS du Nord-Ouest auprés des intervenants et chercherons a la faire
progresser.

* Nous examinerons un modele de services partagés pour la cybersanté/TI/SI qui ferait
réaliser des économies d’échelle en ce qui concerne la mise en ceuvre et le maintien de
solutions de cybersanté. Ce modele permettra non seulement d’accroitre I'efficacité
financiére, mais aussi de cerner les stratégies qui pourraient accroitre I'efficacité et la
capacité des ressources humaines afin que davantage de fournisseurs de services de santé
puissent tirer parti des ressources en matiére de cybersanté.

* Nous continuerons a organiser des activités de participation avec les fournisseurs de
services de santé pour les informer de I'évolution et de la mise en ceuvre de la stratégie de
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cybersanté et réitérer 'importance des outils de cybersanté pour offrir des soins de grande
qualité et plus efficaces.

Quels outils clés nous permettront d’atteindre nos objectifs?
Voici un apergu des outils qui aideront le RLISS du Nord-Ouest a atteindre les objectifs précités.

« Etablir une offre de service de cybersanté qui permet aux fournisseurs de services de santé
d’accéder a des ressources compétentes en matiére de mise en ceuvre sans devoir recourir
a des stratégies de recrutement et de maintien pour chaque projet ou initiative.

* Maintenir le financement opérationnel pour assurer la continuité des services de cybersanté
apres la mise en ceuvre.

Description

La troisieéme priorité est d'améliorer 'accés en temps opportun a des soins primaires de qualité
et de mieux intégrer les soins primaires dans tout le continuum de soins.

Situation actuelle

Améliorer I'accés aux soins primaires demeure une grande priorité pour le RLISS du Nord-
Ouest. Les fournisseurs de soins primaires et les intervenants locaux doivent collaborer
davantage pour améliorer les communications et la coordination des soins. Réduire le recours
aux services des urgences et offrir des services de rechange en milieu communautaire (p. ex.
cliniques d’acceés rapide, cliniques ouvertes apres les heures ouvrables, services a domicile)
permettront de soutenir et d’améliorer les soins en milieu communautaire.

Le pourcentage de visites imprévues aux services des urgences qui étaient considérées non
urgentes ou moins urgentes en 2013-2014 était de 43,4 % dans le RLISS du Nord-Ouest
comparativement a 36,8 % a I'échelle provinciale. Cela représente toutefois une amélioration
par rapport & I'année précédente, ou il était de 45,5 %"°.

La proportion de visites aux urgences pour des problémes traitables dans un autre milieu de
soins primaires est plus du double de celle de la province (44,9 par tranche de 1 000 habitants
agés de 1 a 74 ans comparativement a 18,3 par tranche de 1 000 habitants &gés de 1 a 74 ans
en 2013-2014)™.

'> SNISA, Portail de I'lCIS, consulté le 12 janvier 2015. )
'* SNISA, exercice 2013-2014, consulté par le biais du Eortail de savoirSANTE Ontario le 13 janvier 2015.
Page 28



Réussites du RLISS du Nord-Ouest en 2014-2015

Voici un apergu des réussites.

Acceés Soins a dirigé 59,4 % des personnes inscrites a ce programme vers des soins
primaires'®.

Un Conseil des soins primaires a été établi pour le RLISS du Nord-Ouest.

Des séances de participation ont été organisées avec des fournisseurs de soins primaires
et des urgentologues afin de discuter du Plan directeur des services de santé du RLISS du
Nord-Ouest et des maillons santé dans ce réseau.

Le maillon santé du RDI de la ville de Thunder Bay a été établi. Il participe aux projets-
pilotes visant a améliorer les soins aux patients qui ont des besoins médicaux complexes.

Le maillon santé du RDI du district de Thunder Bay a été établi.
Le maillon santé du RDI de Rainy River a été établi.

Nous préparons le terrain a I'établissement du maillon santé du RDI de Kenora en tenant
des activités de participation avec des fournisseurs de soins primaires.

Nous avons ajouté deux postes de formateurs intensifs afin de soutenir I'élaboration de
plans de soins coordonnés pour les clients vulnérables ayant des besoins complexes du
maillon santé du RDI de la ville de Thunder Bay.

Nous avons ajouté un poste de coordonnateur de l'intégration pour I'établissement de ponts
entre le CASC du Nord-Ouest et le secteur des soins primaires et ainsi soutenir le maillon
santé du RDI de la ville de Thunder Bay.

Le Centre de santé communautaire NorWest a prolongé ses heures d’ouverture la fin de
semaine, ce qui a donné les résultats suivants :

* Les huit premiers mois suivant ce changement (de novembre 2013 a juin 2014),
1 929 personnes se sont présentées le soir et la fin de semaine pour recevoir des soins
urgents.

* 54 % des clients affirment que cette visite leur a évité de se rendre au service des
urgences d’un hopital.

* Ce changement a amélioré 'accés aux soins primaires, car 58 % des patients sondés
au Centre de santé communautaire NorWest n’avaient pas de fournisseur de soins
primaires.

15 En date du 30 juin 2014
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Objectifs
Les objectifs suivants ont été cernés :

» Elaborer une stratégie exhaustive a I'échelle du systéme pour améliorer I'accés aux soins
primaires dans le RLISS du Nord-Ouest.

* Accroitre le pourcentage de la population qui a régulierement accés a des fournisseurs de
soins primaires.

* Améliorer 'accés en temps opportun aux soins primaires.

¢ Améliorer et officialiser les communications et la continuité des soins entre les fournisseurs
de soins primaires, les spécialistes et d’autres secteurs de soins.

* Collaborer avec des fournisseurs de soins primaires a des initiatives d’amélioration de la
qualité qui visent a :

* réduire les taux de réadmission pour les probleémes cliniques a fort impact
* réduire le nombre de visites aux services des urgences

* prévenir les admissions évitables dans les hépitaux.

Conformité aux priorités gouvernementales

Améliorer I'accés aux soins primaires cadre avec différentes priorités gouvernementales, dont
les suivantes :

* Mandat du RLISS prescrit par la loi de planifier, de financer et d’intégrer le systéme de
santé local °

* Convention de performance MSSLD-RLISS du Nord-Ouest

* Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé'"’

+ Lettre de mandat du ministre (lettre de mandat)'®

+ Création de maillons santé'’ dans la province en mettant 'accent sur 'amélioration de

'accés aux soins primaires, I'élaboration de plans de soins coordonnés pour les clients
ayant de grands besoins complexes et 'amélioration des transitions au sein du systéme

16 Gouvernement de I'Ontario, Loi de 2006 sur l'intégration du systeme de santé local, www.ontario.ca/fr/lois/loi/06104

" Ministére de la Santé et des Soins de longue durée, Plan d’action en matiére de soins de santé, février 2015.

'8 Lettre de la premiére ministre de I'Ontario, Kathleen Wynne, au ministre de la Santé et de Soins de longue durée, Eric Hoskins,
25 septembre 2014.

'9 En décembre 2012, le ministére de la Santé et des Soins de longue durée a lancé des réseaux régionaux intégrés appelés
maillons santé. Au sein des maillons santé, des fournisseurs de services de santé dans une région particuliére, y compris des
fournisseurs de soins primaires, collaborent en équipe pour trouver des solutions axées sur le patient, fournir des plans de soins
personnalisés et améliorer les transitions entre les soins. Le but est d'améliorer les résultats en matiére de santé des patients agés

et atteints de Eroblémes comelexes, I'accés aux soins aussi Erés du domicile que Eossible et la gualité des soins, et d'oetimiser les
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Plan d’action

2015-2016 2016-2017 2017-2018
Etape % Etape % Etape %
Repérer les ressources et les
modeles de soins primaires
appropriés et soutenir leur mise
en ceuvre pour améliorer
'accés aux soins a I'échelle des
centres locaux de soins, des
RDI et des programmes En cours 20 % En cours 20% En cours 20 %
régionaux dans le RLISS du
Nord-Ouest (p. ex. services
d’approche, services itinérants
et a domicile, cliniques ouvertes
en dehors des heures
ouvrables, télésanté).
Promouvoir la participation
continue au programme Accés En cours 10 % En cours 10 % En cours 10 %
Soins.
Collaborer avec les
fournisseurs de soins primaires
pour établir un accés rapide En cours 20 % En cours 40 % Terminé 40 %
dans les milieux de pratique
dans la région du Nord-Ouest.
Elaborer et mettre en ceuvre
des stratégies qui favorisent la
prestation de soins centrés sur
la personne, notamment grace
a des plans de soins En cours 20 % En cours 20 % En cours 20 %
coordonnés, une intégration
efficace et de meilleures
transitions dans tout le
continuum.
Collaborer avec les
fournisseurs de soins primaires
pour repérer et mettre en
ceuvre des stratégies qui
encouragent l'utilisation de
lignes directrices de pratiques
cliniques pour prendre en
charge des problémes cliniques
a fort impact (MPOC, ICC et
diabéte).
Mettre en ceuvre une approche
de l'autogestion intégrée a

En cours 20 % En cours 20 % En cours 10 %

En cours 20 % En cours 25 % En cours 30 %

ressources en santé. Les maillons santé mettront initialement I'accent sur les grands utilisateurs du systeme de santé, y compris les

Eatients égés gui ont des besoins comelexes et Elusieurs Eroblémes de santé chronigues.
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I'échelle du systéeme qui
favorise la gestion des maladies
chroniques en milieu de soins
primaires.

Comment évaluerons-nous la réussite?

Nous évaluerons la réussite d’aprés les indicateurs suivants :

* Reéduction du taux d’autres niveaux de soins

* Réduction des visites évitables aux services des urgences

* Réduction des réadmissions dans les 30 jours (hopitaux)

* Réduction des admissions non nécessaires dans les hépitaux

* Repérage et transformation des programmes de gestion des maladies chroniques dont
I'efficacité de la prestation peut étre améliorée

* Augmentation du nombre de patients et de personnes &gées ayant des besoins complexes
qui ont acces a des soins primaires

* Augmentation du nombre de patients ayant des besoins complexes qui font d’objet d’'un
plan de soins coordonnés

* Davantage de suivis en milieu de soins primaires dans les sept jours suivant la mise en
congé

* Réduction du temps d’attente entre I'aiguillage en milieu de soins primaires et le rendez-
vous avec un spécialiste

* Réduction du temps d’attente entre l'aiguillage des grands utilisateurs et la premiére visite
pour des soins a domicile

* Amélioration de I'expérience au sein du systeme des patients qui ont le plus de besoins en
matiére de soins

* Réduction du colt moyen de la prestation des soins aux grands utilisateurs sans
compromettre la qualité des soins

Quels risques et obstacles peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre?
Divers facteurs peuvent nuire a 'amélioration de I'accés aux soins primaires, dont les suivants :

* Un groupe de médecins plus agés dispensant des soins a un segment important de la
population peut étre réfractaire au changement, difficile a mobiliser et réticent a utiliser les
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dossiers médicaux électroniques. Certains peuvent prendre leur retraite a tout moment
(faisant ainsi augmenter le nombre de patients sans médecin).

* |l peut y avoir des retards dans I'établissement des équipes de santé familiale déja
approuvées et dans leurs activités.

* Des établissements qui fournissent déja des programmes de gestion des maladies
chroniques ou qui croient que ces programmes sont mieux dispensés par des hbpitaux
peuvent étre réticents au déplacement de ces programmes vers le milieu communautaire.

* Des fournisseurs de soins primaires peuvent ne pas savoir en quoi consiste le travail en
équipe interprofessionnelle et ne pas aimer 'idée de travailler au sein d’'une telle équipe.

* Des fournisseurs peuvent étre réticents a I'intégration et a la transformation a I'échelle du
systéme.

* Le grand nombre de personnes sans fournisseur de soins primaires et la vulnérabilité
découlant d’'une hausse marquée de ce nombre a cause du départ a la retraite de
médecins.

* Ladiversité des systémes de dossiers électroniques et la difficulté de les intégrer.

* |l peut y avoir des préoccupations quant a la confidentialité de la grande quantité de
renseignements transférés.

* Le vaste territoire et |a faible densité de population compliquent le partage de ressources,
ce qui entraine souvent le double emploi de matériel et le dédoublement des efforts.

Comment minimiserons-nous les risques?
Nous prendrons les mesures suivantes pour minimiser les risques.

* Le RLISS collabore avec les fournisseurs de soins primaires par I'intermédiaire des maillons
santé et du Conseil des soins primaires pour minimiser le risque que le nombre de patients
sans médecin augmente a la suite du départ a la retraite de médecins. Certains médecins
commencent a transférer leurs patients au sein de leur clinique a mesure qu’ils songent a
réduire leurs heures de travail. L’étude de dix ans sur les ressources humaines en santé
réalisée par le RLISS du Nord-Ouest en 2012-2013 présente aussi certaines statistiques sur
les groupes de médecins qui considérent la planification de la reléve.

* Les maillons santé essaient d’amener les fournisseurs de soins primaires de leur région
respective a prendre conscience des avantages du partage et d’'une meilleure utilisation des
ressources du systéme pour minimiser les obstacles découlant de la réticence de
fournisseurs.

* Afin de réduire davantage I'impact sur le systéme des patients sans médecin, le RLISS du
Nord-Ouest collabore avec les fournisseurs de soins primaires par I'entremise du Conseil
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des soins primaires et avec le Centre de santé communautaire NorWest pour prolonger les
heures d’ouverture.

* Pour aider a atténuer les préoccupations au sujet de la confidentialité des transferts de
renseignements sur la santé, le RLISS du Nord-Ouest adopte des pratiques exemplaires
appliquées dans d’autres endroits de la province, plus particulierement dans des maillons
santé, pour offrir de la formation et démontrer les avantages de I'échange approprié de
données et de I'accés instantané aux renseignements sur la santé par le truchement d’outils
électroniques. Les dossiers de santé électroniques permettent aussi d’éviter des tests et
des dédoublements, en plus d’améliorer 'expérience des patients.

Quels outils clés nous permettront d’atteindre nos objectifs?

Voici un apergu des outils qui aideront le RLISS du Nord-Ouest a atteindre les objectifs précités.

* Augmenter le nombre de fournisseurs de soins primaires dans la communauté

* Accroitre le nombre de modéles d’inscription des patients dans la communauté

* Améliorer l'intégration, les partenariats et les communications entre tous les fournisseurs de
soins et au sein de ceux-ci, et ce, a tous les échelons

* Mieux utiliser et intégrer les dossiers médicaux électroniques
* Reéintégrer des médecins de famille et des infirmiéres praticiennes dans les hépitaux
* Augmenter le pourcentage de résidents ayant un fournisseur de soins primaires

* Accroitre le pourcentage de résidents pouvant voir leur fournisseur de soins primaires dans
les 24 4 48 heures

Description

Améliorer le rendement du systéme de santé et offrir des soins au bon endroit, au bon moment
et par le bon fournisseur permettra de réduire les temps d’attente dans les services des
urgences.

Situation actuelle

Réduire les temps d’attente dans les services des urgences est une importante priorité pour le
RLISS du Nord-Ouest. Pour relever ce défi complexe, il faut apporter des améliorations dans
'ensemble du systéme de santé a court et a long terme, notamment en intégrant mieux les
soins en milieu de soins primaires.
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Voici quelques observations.

* En 2013-2014, il y a eu 207 882 visites dans les services des urgences du RLISS du Nord-
Ouest®, soit 8 204 visites de moins que 'année précédente. Cette tendance s’est
maintenue en 2014-2015.

* De ce nombre, 106 520 visites (51 %) ont eu lieu au seul centre régional de soins tertiaires,
soit le Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay, qui a par ailleurs traité
4 520 cas légers de moins que I'année précédente.

* En 2013-2014, 61 % des visites dans les services des urgences a I'extérieur du RDI de la
ville de Thunder Bay étaient de nature non urgente selon I'échelle canadienne de triage et
de gravité.

* Le taux de visites dans les services des urgences pour des problémes traitables dans un
milieu de soins primaires est plus du double de celui de la province (44,9 par tranche de
1 000 habitants agés de 1 a 74 ans comparativement a 18,3 par tranche de
1 000 habitants agés de 1 & 74 ans en 2013-2014%").

* Dans bien des hopitaux régionaux, les soins primaires sont dispensés dans les services
des urgences lorsqu’il y a un nombre limité de cliniques sans rendez-vous ou ouvertes
apres les heures normales.

Rendement par rapport aux cibles indiquées dans la CPMR pour le 2° trimestre de I'exercice
2014-2015% :

* Le temps passé aux services des urgences de 9 patients sur 10 devant étre hospitalisés
était de 28,90 heures, ce qui est Iégérement supérieur a la cible de 28 heures.

* Le temps passé aux services des urgences de 9 patients sur 10 qui ont des problémes
complexes était de 6,72 heures, ce qui est Iégérement supérieur a la cible du RLISS
(6,50 heures), mais respecte la cible provinciale (8 heures).

* Le temps passé aux services des urgences de 9 patients sur 10 qui ont des problémes
mineurs ou non complexes était de 4,07 heures, ce qui est Iégérement supérieur a la cible
du RLISS (3,95 heures).

Réussites du RLISS du Nord-Ouest en 2014-2015

Voici un apergu des réussites en matiére de réduction des temps d’attente.

* Dans la plupart des emplacements dans la région du RLISS, une diminution du volume

global traité dans les services des urgences a été observée. Les volumes ont diminué de
4,6 % dans le seul centre de soins tertiaires de la région.

2(1) SNISA, exercice 2013-2014, consulté par le biais du portail de savoirSANTE Ontario le 22 juillet 2014.
Idem
2 MSSLD, Final Individual LHIN Vs All Pis, le 12 novembre 2014.
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Dans I'ensemble, le RLISS du Nord-Ouest a maintenu les acquis en ce qui concerne les
temps d’attente dans les services des urgences et a connu un bon rendement a I'’échelle
provinciale.

Le Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay est le seul hdpital du RLISS
du Nord-Ouest qui participe au programme de financement axé sur les résultats pour les

services des urgences. Comparativement aux autres hopitaux participants, il a affiché de

bons résultats au cours de la cinquiéme année du programme et a obtenu le financement
ciblé pour continuer de participer a ce programme en 2014-2015.

En 2014-2015, les initiatives visant a réduire les temps d’attente avant une hospitalisation
ont compris 'aménagement d’une zone d’évaluation rapide pour les cas graves, un
programme axé sur le maintien de 'autonomie des personnes adgées hospitalisées
(Hospital Elder Life), un meilleur soutien en matiére de phlébotomie, un logiciel
d’optimisation du cheminement des patients et de l'utilisation, ainsi que des lits de soins de
courte durée. L’équipe d’intervention infirmiére mise sur pied dans la ville de Thunder Bay
a continué de faire baisser le nombre de visites inutiles aux services des urgences et
d’hospitalisations non planifiées chez les personnes provenant de foyers de soins de
longue durée de la région. Une initiative visant a évaluer et a rétablir les capacités a aussi
permis de réduire le nombre de personnes agées attendant une place en foyer de soins de
longue durée.

Compte tenu du succés de I'équipe d’intervention infirmiére dans les foyers de soins de
longue durée, le programme a été élargi pour inclure les services d’aide a la vie autonome
et les logements avec services de soutien dans 'objectif de réduire efficacement les visites
dans les services des urgences et d’aider les personnes agées a demeurer chez elles.

Objectifs

Réduire le nombre de visites inutiles aux services des urgences

Réduire le nombre d’admissions évitables dans les hépitaux

Conserver les gains réalisés en ce qui concerne les temps d’attente aux services des
urgences pour les patients n’ayant pas a étre hospitalisés et réduire le temps d’attente avant

une hospitalisation

Améliorer la satisfaction des patients et de leur famille en ce qui concerne I'expérience de
soins

Conformité aux priorités gouvernementales

Les objectifs cadrent avec les priorités locales indiquées dans le PSSI 2013-2016 du RLISS du
Nord-Ouest, le Plan d’action en matiére de soins de santé du gouvernement ontarien et les
impératifs collectifs a I'égard du systéme du RLISS. Les mesures décrites dans le présent plan
visent surtout a améliorer I'accés aux soins et a veiller a ce que les clients regoivent les bons
soins, au bon moment, au bon endroit. Il s’agit notamment :
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d’améliorer I'accés aux soins offerts dans les services des urgences en réduisant le temps
d’attente dans ces services.

d’améliorer I'accés aux soins primaires pour garder la population en santé.

d’améliorer I'expérience des patients en matiére de soins et la qualité des soins.
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Plan d’action

2015-2016 2016-2017 2017-2018

Etape % Etape % Etape %

Collaborer avec les
fournisseurs de soins primaires
et de services de santé pour
mettre en ceuvre des stratégies
visant a réduire les visites
inutiles aux services des En cours 33 % En cours 33 % Terminé 34 %

urgences.

Mettre en place des maillons
santé dans le RLISS du Nord-
Quest.

Adopter des modeéles novateurs
de soins en milieu
communautaire pour éviter les
hospitalisations a I'échelle des
centres locaux de soins, des
RDI et des programmes
régionaux (p. ex. télésoins a
domicile, cliniques de soins
ambulatoires, services de
réadaptation intégrés).

En cours 20 % En cours 20 % En cours 20 %

Continuer a faire progresser les
initiatives de télésoins a
domicile.

Continuer de déplacer les
services de réadaptation du
milieu hospitalier vers le milieu En cours 40 % En cours 20 % En cours 20 %
communautaire lorsque c’est
approprié.

Mettre en ceuvre des initiatives
d’amélioration de la qualité
axées sur la réduction des
temps d’attente dans les
services des urgences pour
atteindre les cibles provinciales
a I'échelle des centres locaux
de soins, des RDI et des En cours 40 % En cours 20 % En cours 20 %
programmes régionaux.

Mettre en ceuvre des initiatives
de financement axé sur les
résultats dans les services des
urgences.
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Etablir et mettre en ceuvre des
initiatives visant a diminuer les
admissions évitables.

Relever les possibilités
d’améliorer le rendement et
collaborer avec les fournisseurs
pour établir et réaliser des
interventions.

Evaluer la satisfaction des
patients/clients quant a
I'expérience de soins a I'échelle
du systéme.

Collaborer avec les
fournisseurs pour mettre en
ceuvre des stratégies ciblées

visant a améliorer la

satisfaction.

Continu

Continu

Continu

Comment évaluerons-nous la réussite?

Nous évaluerons notre réussite d’aprés les indicateurs suivants :

Maintien du rendement pour ce qui est des indicateurs de la CPMR déja respectés, a savoir
90° percentile de la durée du séjour aux urgences des patients complexes non admis et 90°
percentile de la durée du séjour aux urgences des patients non admis ayant un probléme
mineur non complexe

Amélioration du rendement pour respecter les indicateurs de la CPMR portant sur le 90°
percentile de la durée du séjour aux urgences des patients admis

Réduction de la demande a I'égard des services des urgences : pourcentage de visites aux
urgences pour des problémes pouvant étre traités dans un milieu de soins primaires
(nombre de visites non planifiées par tranche de 1 000 habitants)

Evaluation du rendement du Programme de financement axé sur les résultats pour les
services des urgences mis en ceuvre au Centre régional des sciences de la santé de
Thunder Bay

Réduction du nombre de visites répétées et non planifiées aux urgences dans les 30 jours
pour des probléemes de santé mentale et de toxicomanie

Réduction des taux de réadmission dans les 30 jours pour des groupes de maladies
analogues
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Quels risques et obstacles peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre?

Divers facteurs pourraient entraver la réduction des temps d’attente dans le Nord-Ouest de
I’Ontario, dont les suivants :

* Manque d’accés aux services de soins primaires et en milieu communautaire

* Pressions liées a la surcapacité du systéme dans la ville de Thunder Bay

* Manque de ressources humaines en santé dans les hépitaux des communautés du Nord

* Demande de services dépassant la capacité pendant la restructuration du systéme dans le
cadre du Plan directeur des services de santé.

Comment minimiserons-nous les risques?

Nous prendrons les mesures suivantes pour minimiser les risques.

* Nous poursuivons l'implantation des maillons santé pour améliorer 'accés aux services de
soins primaires.

» Des fournisseurs de services de santé locaux et 'Ecole de médecine du Nord de I'Ontario
menent plusieurs projets relatifs aux ressources humaines en santé.

¢ Pour améliorer continuellement I'accés aux services en milieu communautaire, nous misons
sur l'allocation stratégique des fonds communautaires.

Quels outils clés nous permettront d’atteindre nos objectifs?

Voici un apergu des outils qui nous aideront a atteindre les objectifs.

* Adopter des modéles novateurs (p. ex. maillons santé) pour améliorer 'accés aux soins
primaires

* Mettre en ceuvre les recommandations formulées dans la Stratégie pour le bien-étre des
personnes agées du gouvernement ontarien

* Poursuivre l'initiative d’adaptation des hopitaux aux besoins des personnes agées

* Veiller a ce que les ressources humaines en santé soient suffisantes pour répondre a la
demande a ce chapitre a I'échelle régionale
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Description

Améliorer le cheminement des patients et I'efficacité des transitions entre les soins dans
'ensemble du systéme afin que celles-ci soient harmonieuses, coordonnées et faites en temps
opportun permettra de réduire les jours d’hospitalisation déclarés en tant qu’ANS.

Situation actuelle

Réduire le nombre de jours pendant lesquels des patients attendent un ANS est une grande
priorité pour le RLISS du Nord-Ouest et le MSSLD. L’objectif ultime est d’éviter I'attente d’'un
ANS en améliorant la coordination et I'intégration des soins dans 'ensemble du systéme, en
facilitant le cheminement des patients dans le continuum de soins et en investissant dans des
programmes qui aident les gens a retourner chez eux aprées leur départ d’'un hépital.

Voici quelques observations.

* Le pourcentage de jours d’hospitalisation déclarés en tant qu’ANS dans le RLISS du Nord-
Ouest en 2013-2014 était de 18,14 %, soit le 4° plus élevé de la province. La cible
provinciale (9,46 %) n’a été atteinte par aucun RLISS, mais certains s’en sont rapprochés?.
La cible du RLISS du Nord-Ouest pour 2013-2014 était de 17,5 %.

* En avril 2014, le taux d’ANS dans le RLISS du Nord-Ouest était de 22 % pour le secteur des
soins actifs et de 35,8 % pour le secteur des soins postactif324. Dans des secteurs clés de
'ensemble du RLISS du Nord-Ouest, la demande croissante de services de soins de longue
durée a fait grimper le taux d’ANS tout au long de I'exercice 2013-2014. En 2013-2014, les
personnes de plus de 65 ans représentaient 78 % des patients en attente d’'un ANS ayant
regu leur congé d’un hopital et 81 % des jours d’hospitalisation déclarés en tant qu’ANS?.

* En 2013-2014, les patients en attente d’'un ANS agés de plus de 65 ans étaient, a leur
sortie de I'hépital, le plus fréquemment dirigés vers des services de soins continus
complexes (34 %), de soutien a domicile (18 %), de réadaptation (14 %) et de soins de
longue durée (15 %)26.

* Le manque d’accés aux ressources en milieu communautaire aprés le congé d’un hopital
dans les régions rurales et la capacité limitée du systéme dans son ensemble constituent
des défis qui contribuent a maintenir ou a augmenter le nombre de jours d’hospitalisation
déclarés en tant qu’ANS dans le RLISS du Nord-Ouest.

* La surcapacité dans les milieux de soins actifs, de soins postactifs et de soins a domicile
dans la ville de Thunder Bay continue d’étre un défi pour le RLISS du Nord-Ouest. Au seul

% |dem

2 Programme d’acces aux soins, mai 2014, Provincial Monthly Alternate Level of Care Summary.

% Base de données sur les congés des patients, exercice 2013-2014, consulté par le biais du portail de savoirSANTE Ontario le 22
juillet 2014.

*® |dem
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centre de soins tertiaires de la région (Centre régional des sciences de la santé de
Thunder Bay), les taux d’occupation sont régulierement passés au-dessus de 100 % au
cours de la derniére année. Pour surmonter ce défi, il faut apporter d'importantes
modifications au systéme afin que la demande et la capacité locales en matiére de
ressources communautaires (p. ex. soins de longue durée) concordent davantage et
facilitent le cheminement des patients dans les milieux de soins actifs et postactifs.

Réussites du RLISS du Nord-Ouest en 2014-2015

Voici un apergu des réussites.

* En 2013-2014, la cible fixée dans la CPMR pour le taux d’ANS, qui était de 17,5 %, a été
atteinte pendant un trimestre, mais le résultat global final était supérieur a cette cible.

* Un grand nombre d’intervenants clés de la ville de Thunder Bay se sont réunis en 2014-
2015 pour mettre en ceuvre un plan de réduction de la surcapacité, qui comprend les
initiatives suivantes :

* Unité de soins transitoires de 26 lits
* Unité d’évaluation et de rétablissement de 24 lits
* 4 lits en milieu communautaire pour des maladies rhumatismales

* 13 unités de logement avec services de soutien pour des personnes ayant des
besoins élevés (4 unités pour des personnes ayant une incapacité physique et
9 unités pour des personnes ayant une lésion cérébrale acquise)

» Equipes d’intervention infirmiére dans des unités de logement avec services de
soutien et des foyers pour personnes agées

* Des programmes axés sur I'évaluation et le rétablissement sont en place dans quatre
communautés du RLISS du Nord-Ouest. lls ont permis a des personnes agées qui ont
récemment vécu un déclin fonctionnel de retrouver des forces et de retourner chez elles
avec ou sans services de soutien.

* En 2014-2015, le RLISS du Nord-Ouest a investi stratégiquement pour accroitre les
programmes des services communautaires de soutien qui sont axés sur la réduction des
jours d’hospitalisation déclarés en tant qu'ANS :

* 10 lits provisoires de soins de longue durée dans la ville de Kenora
* Unité de soins de reléve de 5 lits en milieu communautaire qui a ensuite permis de
libérer 5 lits de soins de longue durée au foyer de soins de longue durée de

Bethammi

* Investissement dans des services d’aide a la vie autonome destinés aux personnes
agées a risque élevé pour créer de nouvelles unités dans les villes de Fort Frances

Page 42



(12 unités), de Marathon (4 unités), de Nipigon (6 unités), d’Atikokan (6 unités) et
de Thunder Bay (6 unités)

* Investissement de 1 374 200 $ dans le CASC du Nord-Ouest pour continuer
d’atténuer les pressions créées par 'augmentation des volumes de services depuis
la fermeture du centre de soins de longue durée provisoire a Thunder Bay

* Ressource psychogériatrique en soutien comportemental

Depuis I'exercice 2010-2011, le RLISS du Nord-Ouest a investi en tout dans 212 nouvelles
unités avec services d’aide a la vie autonome destinées aux personnes agées a risque
élevé (augmentation de 70 %). Pendant la méme période, 41 nouvelles unités avec
services d’aide a la vie autonome ont été créées pour les personnes atteintes d’'une Iésion
cérébrale acquise ou d’une incapacité physique.

Le mandat de I'’équipe d’intervention infirmiére a été élargi pour qu’elle offre ses services
dans tous les foyers de soins de longue durée, logements avec services d’aide a la vie
autonome et foyers de personnes agées du RDI de la ville de Thunder Bay.

Les initiatives entreprises dans le cadre du plan de réduction de la surcapacité ont permis
au Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay de réduire de fagon notable le
nombre de patients en attente d’'un ANS, a savoir de soins continus complexes et de
services de réadaptation au St. Joseph’s Care Group. Elles ont aussi permis a

39 personnes de quitter 'hdpital pour aller dans un milieu plus approprié. Les lits ainsi
libérés ont été utilisés a pleine capacité pour traiter des patients nécessitant des soins
actifs et postactifs.

Objectifs

Maintenir les gains réalisés en ce qui a trait a la réduction des jours d’hospitalisation
déclarés en tant qu’ANS grace a I'adoption de la philosophie Chez soi avant tout.

Réduire le nombre de jours d’hospitalisation déclarés en tant qu’ANS et augmenter le
nombre de jours passés a domicile dans le RLISS du Nord-Ouest.

Améliorer les transitions entre les soins et le cheminement des patients dans tout le
systéme de santé.

Conformité aux priorités gouvernementales

Les objectifs cadrent avec les priorités locales indiquées dans le PSSI 2013-2016 du RLISS du
Nord-Ouest, le Plan d’action en matiére de soins de santé du gouvernement ontarien et les
impératifs collectifs a I'égard du systéme du RLISS. Les mesures décrites dans le présent plan
visent surtout a améliorer I'accés aux soins et a veiller a ce que les clients regoivent les bons
soins, au bon moment, au bon endroit. Il s’agit notamment :

d’améliorer I'accés aux soins dans les hopitaux en réduisant le temps que passent a
I'hopital les patients en attente d’'un ANS.

d’améliorer I'expérience des patients en matiére de soins et la qualité des soins.
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= d’améliorer les transitions entre les soins.

Plan d’action

Mettre en application des
stratégies qui améliorent les
processus de planification du

congé et soutiennent le
programme Chez soi avant tout
a I’échelle des centres locaux
de soins, des RDI et des
programmes régionaux.

Continuer de favoriser les
initiatives intersectorielles
associées au programme Chez
soi avant tout.

Mobiliser les communautés
locales et les fournisseurs de
services de santé pour réaliser
une analyse détaillée des
besoins axée sur I'alignement
de la capacité locale afin de
réduire le nombre de jours
d’hospitalisation déclarés en
tant qU'ANS.

Mettre I'accent sur les
recommandations pour combler
I’écart entre I'offre et la
demande de ressources en
santé.

Mettre en application le modéele
de services de soins de longue
durée pour le RLISS du Nord-
Ouest a I'échelle des centres
locaux de soins, des RDI et des
programmes régionaux.

Réaligner les services de soins
de longue durée a I'échelle des
centres locaux de soins, des
RDI et des programmes
régionaux en respectant le plan
établi pour les services de soins
de longue durée.

2015-2016
Etape %
En cours 40 %
En cours 40 %
En cours 40 %

Plan d’activités annuel 2015-2016

2016-2017 2017-2018
Etape % Etape %
En cours 20 % En cours 20 %
En cours 20 % En cours 20 %
En cours 20 % En cours 20 %
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Utiliser les données probantes
du plan pour orienter les
décisions concernant le

financement des services aux

personnes agées.

Mettre en ceuvre les
recommandations pertinentes
formulées dans la Stratégie
pour le bien-étre des personnes
agées de I'Ontario qui visent a
améliorer la qualité des
transitions entre les soins a
I’échelle des centres locaux,
des RDI et des programmes
régionaux.

En cours

33 %

En cours

33 %

Terminé 34 %

Comment évaluerons-nous la réussite?

Nous évaluerons notre réussite d’aprés les indicateurs suivants :

* Pourcentage de jours d’hospitalisation déclarés en tant qu’ANS

¢ Taux d°ANS

* Nombre de patients en attente d’'un ANS en milieux de soins actifs et postactifs

* Taux d’'occupation de 90 % a I'hdpital offrant des soins tertiaires dans la région (Centre

régional des sciences de la santé de Thunder Bay)

* Temps d’attente du 90° percentile pour un ANS dans le cas de patients ayant regu leur

congé

* Temps d’attente du 90° percentile pour des services a domicile du CASC a partir de la
demande du milieu communautaire jusqu’a l'instauration du service du CASC (a I'exclusion

de la gestion du cas)

* Nombre de visites a domicile et d’heures de services a domicile pour chaque type de
service : visite d’infirmiéres; services infirmiers par quarts; services de nutrition, de
diététique, de physiothérapie, d’ergothérapie, d’orthophonie, de travail social, d’aide
ménageére ou de soutien a la personne

* Pourcentage de progrés vers le continuum idéal de services de soins de longue durée

selon le plan local du RLISS du Nord-Ouest

* Pourcentage de placements dans le milieu de soins le plus approprié d’aprés la gravité du

cas du patient ou du client
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* Temps d’attente pour certains services communautaires : placement dans un foyer de soins
de longue durée (tous les choix); gestion de cas par le CASC; aide a la vie autonome;
services communautaires de soutien et services de santé mentale et de lutte contre les
dépendances

* Réduction du nombre de résidents de foyers de soins de longue durée transférés aux
services des urgences

* Clients en attente d’'un ANS désignés correctement pour recevoir des soins de longue durée
d’aprés le pourcentage de personnes admises dans un foyer de soins de longue durée dont
la cote MAPLe est élevée ou trés élevée

* Clients en attente d’'un ANS désignés correctement pour recevoir des soins de longue
durée

* Augmentation du volume de services d’aide a la vie autonome et de services
communautaires de soutien offerts aux personnes agées a risque élevé

* Surveillance et évaluation continues des taux d’ANS dans les hépitaux de la région

Quels risques et obstacles peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre?

Divers facteurs peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre, dont les suivants :

* Acceés insuffisant aux soins primaires

* Acceés limité aux services communautaires (p. ex. logements avec services de soutien,
services d’aide a la vie autonome et services de soutien comme des services d’aide

ménageére et de transport) dans les communautés éloignées

* Les ressources humaines en santé limitées peuvent freiner 'expansion continue des
services en milieu communautaire.

* Dans le RDI de la ville de Thunder Bay, le déséquilibre entre I'offre et la demande de
services pour les personnes agées continue de présenter un risque.

Comment minimiserons-nous les risques?
Nous prendrons les mesures suivantes pour minimiser les risques.

* Le recours aux maillons santé et un certain nombre d’initiatives relatives aux ressources
humaines en santé menées par les fournisseurs de services de santé locaux et I'Ecole de
médecine du Nord de I'Ontario permettront d’améliorer 'accés aux soins primaires.

¢ Pour améliorer continuellement I'accés aux services en milieu communautaire, le RLISS a
recours a l'attribution stratégique du financement communautaire, a la restructuration du
systéme de santé local conformément au Plan directeur des services de santé et a la mise
en ceuvre d’un plan pour les services de soins de longue durée dans la région.
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e L’application du plan intégral de réduction de la surcapacité dans le RDI de la ville de
Thunder Bay réduira I'écart entre la demande et I'offre de services pour les personnes
agées.

Quels outils clés nous permettront d’atteindre nos objectifs?
Voici un apergu des objectifs qui nous aideront a atteindre les objectifs précités.
*  Programme Chez soi avant tout
» Elargissement du réle du CASC du Nord-Ouest
* Stratégie pour le bien-étre des personnes agées de I'Ontario
* Financement communautaire des ANS

¢ Partenariats axés sur la collaboration entre les fournisseurs de services de santé et le
MSSLD

* Soutien du plan de réduction de la surcapacité dans le RDI de la ville de Thunder Bay

* Restructuration des services a domicile et en milieu communautaire pour améliorer
'accés aux services dans la communauté

Description

Réduire les temps d’attente en chirurgie et en imagerie diagnostique est une priorité pour le
RLISS du Nord-Ouest. Lorsqu’un patient a besoin d’'une chirurgie comme un remplacement de
la hanche ou du genou ou de services d’'imagerie diagnostique, il est important qu’il puisse les
obtenir dans un délai raisonnable sur le plan médical.

Situation actuelle

Une importance accrue est accordée aux actes médicaux fondés sur la qualité (AMFQ) a
mesure que la réforme du financement progresse. Il sera possible d’examiner ou de renforcer la
capacité actuelle en utilisant des lignes directrices fondées sur des données probantes pour
améliorer I'accés aux soins, faire progresser la pratique clinique, réduire la durée du séjour a
I'hopital et diminuer le colt des soins en déplagant les soins vers le milieu communautaire.

Dans le RLISS du Nord-Ouest, 'acces aux soins demeure problématique pour les résidents de
communautés urbaines, rurales et éloignées. Pour obtenir des services spécialisés, les patients
de régions rurales et éloignées doivent parcourir de longues distances afin de se rendre dans
un centre de soins tertiaires a Thunder Bay, a Winnipeg ou plus loin encore. Malgré cette
problématique, le RLISS du Nord-Ouest est un chef de file provincial en ce qui concerne
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I'utilisation de la télémédecine pour réduire les obstacles aux soins. Les domaines ou existe une
pénurie de spécialistes qui sont souvent cités sont la psychiatrie, les programmes de santé
mentale destinés aux enfants et aux jeunes, la dermatologie, la dialyse, 'endocrinologie
pédiatrique et la cardiologie. En 2013, le nombre de spécialistes par tranche de

100 000 habitants était beaucoup moins élevé que le taux provincial (82 comparativement a 107
a I'échelle provinciale). Le nombre réel de spécialistes est passé de 188 en 2012 a 195 en
2013, ce qui représente une augmentation de 3,7 %>’

Voici un apergu des principales initiatives en cours.
= Planification et élaboration d’'un modéle régional de prestation des services orthopédiques

= Travaux d’évaluation de la pertinence du modéle du Centre d’évaluation des articulations
régional et de I'Interprofessional Spine Assessment and Education Clinic

= Travaux initiaux avec des hopitaux pour examiner les possibilités d’accroitre I'efficacité en
imagerie par résonance magnétique (IRM)

Réussites du RLISS du Nord-Ouest en 2014-2015
Voici un apergu des réussites en date du 2° trimestre de I'exercice 2014-2015.

= Chirurgie oncologique : 97 % des patients de priorité IV ont été traités dans le délai ciblé de
182 jours.

= Chirurgie de la cataracte : 93 % des patients de priorité IV ont été traités dans le délai ciblé
de 182 jours.

= Examens d'IRM : 91 % des patients de priorité IV ont passé leur examen dans le délai ciblé
de 28 jours.

= Examens de tomodensitométrie : 95 % des patients de priorité IV ont passé leur examen
dans le délai ciblé de 28 jours.

L’emplacement réalisant le plus de chirurgies de remplacement de la hanche et du genou dans
le RLISS du Nord-Ouest a appliqué les recommandations d’'un groupe d’experts en orthopédie
au sujet de la durée des séjours a I'’hopital et de la proportion de patients a diriger vers un
service de réadaptation externe aprés la mise en congé. A I'heure actuelle (4° trimestre de
'année 2013-2014), 94 % des patients sont dirigés vers un service de réadaptation en milieu
communautaire aprés leur départ d’'un hépital comparativement & 54 % au début de 'année
2011-2012%.

Au cours de la derniére année, le Service d’imagerie diagnostique du Centre régional des
sciences de la santé de Thunder Bay s’est efforcé d’améliorer son rendement concernant les
temps d’attente. Ses efforts ont porté leurs fruits, car les temps d’attente en IRM et en
tomodensitométrie a cet emplacement, et par conséquent dans 'ensemble du RLISS, ont été
énormément réduits. Au 1°" trimestre de I'exercice 2014-2015, 91 % des examens d’IRM et

7 Ontario Physician Human Resources Data Centre. Physicians in Ontario 2013. Université McMaster

% Direction de I’analztigue en matiére de santé, 4° trimestre, exercice 2013-2014, carte de Eointage des services orthoeédigues
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95 % des examens de tomodensitométrie ont été réalisés dans le délai ciblé. Les pourcentages
étaieg;c respectivement de 19 % et de 60 % a ce chapitre au 1° trimestre de I'exercice 2013-
20147,

Objectifs

Réduire les temps d’attente pour les interventions mentionnées dans la Stratégie de
réduction des temps d’attente et maintenir les gains réalisés jusqu’a présent

Créer un programme régional de services chirurgicaux pour le RLISS du Nord-Ouest

Créer un plan régional de services diagnostiques qui cadre avec la Réforme du financement
du systéme de santé et les actes médicaux fondés sur la qualité

Réduire les obstacles a I'accés aux services spécialisés et diagnostiques

Conformité aux priorités gouvernementales

Les objectifs cadrent avec les priorités locales indiquées dans le PSSI 2013-2016 du RLISS du
Nord-Ouest, le Plan d’action en matiére de soins de santé du gouvernement ontarien et les
impératifs collectifs a I'égard du systéme du RLISS. Les mesures décrites au sujet de la
présente priorité visent surtout a améliorer I'accés aux soins et a veiller a ce que les clients
recoivent les bons soins, au bon moment, au bon endroit. Il s’agit notamment :

d’optimiser les ressources en adoptant les actes médicaux fondés sur la qualité pour
éliminer les interventions non nécessaires et en mettant en ceuvre la Réforme du
financement du systéme de santé.

d’améliorer I'accés aux soins en réduisant les temps d’attente pour les principales
interventions.

d’améliorer I'accés aux soins dans les hopitaux en réduisant le temps que passent a
'hopital les patients en attente d’'un ANS.

d’améliorer I'expérience du patient en matiére de soins et la qualité des soins.

? MSSLD, Final Individual LHINs vs. all Pls final, le 8 aodt 2014
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Plan d’action

2015-2016 2016-2017 2017-2018

Etape % Etape % Etape %

Surveiller activement les temps

d’attente pour les interventions

mentionnées dans la Stratégie
de réduction des temps
d’attente et la CPMR et

produire des rgpports ace En cours 40 % En cours 30 % Terminé 30 %
chapitre.

Déterminer pourquoi les cibles
de rendement ne sont pas
atteintes et prendre des
mesures pour corriger le tir.
Elaborer et mettre en ceuvre un
programme régional de
services chirurgicaux.

En cours 40 % En cours 30 % Terminé 30 %
Commencer par le modéle de

prestation de services
orthopédiques intégreés.
Favoriser I'application de
processus et de parcours
cliniques congus pour améliorer
le cheminement des patients
tout au long du continuum de
soins spécialisés en mettant
'accent sur la pertinence des

soins. En cours 40 % En cours 30 % Terminé 30 %

Concentrer les efforts sur
I’élargissement du modéle du
Centre d’évaluation des
articulations et de la colonne
vertébrale et d’autres stratégies
de réduction de la demande.
Collaborer avec les hépitaux et
les fournisseurs de soins
primaires pour diminuer le

nombre de demandes En cours 40 % En cours 30 %
d’imagerie inappropriées que
ces derniers transmettent aux
hopitaux.
Appliquer des modeles
noyateqrs ql{l permejctent En cours 40 % En cours 30 % Terminé 30 %
d’accéder a des soins

spécialisés plus prés du

Terminé 30 %
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domicile (p. ex. télémédecine,

télésoins a domicile).

Comment évaluerons-nous la réussite?

On s’attend a ce que la demande de services chirurgicaux et diagnostiques liés au
vieillissement augmente et a ce que la disponibilité des ressources demeure relativement
constante. C’est pourquoi il est impératif de modifier les services chirurgicaux pour en accroitre
la qualité et I'efficacité. Nous évaluerons notre réussite d’aprés les indicateurs suivants :

Maintien des temps d’attente pour des interventions qui respectent les cibles de rendement
fixées dans la CPMR

Pourcentage global de patients nécessitant une chirurgie traités en respectant la cible
établie d’apres les pratiques exemplaires cliniques

Pourcentage global de patients nécessitant un examen diagnostique servis en respectant
la cible établie d’aprés les pratiques exemplaires cliniques

Pourcentage d’examens d’IRM diagnostiques réalisés en respectant la cible établie pour
chaque priorité

Pourcentage de tomodensitométries diagnostiques réalisées en respectant la cible établie
pour chaque priorité

Pourcentage de chirurgies de remplacement de la hanche réalisées en respectant la cible
établie pour chaque priorité

Pourcentage de chirurgies de remplacement du genou réalisées en respectant la cible
établie pour chaque priorité

Pourcentage de chirurgies de la cataracte réalisées en respectant la cible établie pour
chaque priorité

Réduction des temps d’attente pour des interventions qui ne respectent pas les cibles de
rendement fixées dans la CPMR

Réduction des temps d’attente pour des examens d’'imagerie diagnostique qui ne
respectent pas les cibles de rendement fixées dans la CPMR

Réduction du nombre de jours d’hospitalisation déclarés en tant qU'ANS et augmentation
du nombre de jours passés a domicile dans la région du RLISS du Nord-Ouest

Amélioration des indicateurs de qualité et d’efficacité de la carte de pointage des services
orthopédiques
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Quels risques et obstacles peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre?

Divers facteurs peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre, dont les suivants :

* Le déploiement continu d’actes médicaux fondés sur la qualité représente un risque pour
certains petits hopitaux, car dans de nombreux cas, le processus relatif a la somme

réservée et au réinvestissement méne a un déficit net.

* Le vaste territoire géographique présente des défis pour réaliser les économies d’échelle
nécessaires afin de fournir des services spécialisés plus prés du domicile.

* Les colts des déplacements vers un emplacement centralisé sont trés élevés.

Comment minimiserons-nous les risques?
Nous prendrons les mesures suivantes pour minimiser les risques.

* Pour ce qui est des actes médicaux fondés sur la qualité, le RLISS du Nord-Ouest
cherchera des fagons de rajuster I'allocation des volumes pour accroitre 'efficacité compte
tenu de la demande croissante.

* Divers programmes régionaux de prestation de services seront examinés dans une optique
d’harmonisation avec le modéle du Plan directeur des services de santé.

Le RLISS du Nord-Ouest vient d’entamer I'élaboration d’'un plan intégré de capacité en soins
orthopédiques qui sera entre autres axé sur la recherche de fagons de rajuster I'allocation des
volumes pour accroitre I'efficacité compte tenu de la demande croissante. Le plan visera aussi
a trouver des solutions novatrices pour relever les défis concernant la géographie et les
économies d’échelle, comme mentionné précédemment.

Quels outils clés nous permettront d’atteindre nos objectifs?

La collaboration et 'organisation d’activités de participation de fagon réguliére avec les
intervenants clés du systéme nous permettront d’atteindre nos objectifs.

Description

Le RLISS estime essentiel d’adopter un modéle régional de soins complets et intégrés en santé
mentale et en lutte contre les dépendances. L’objectif est d’améliorer la qualité de vie des
personnes touchées par une maladie mentale.
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Situation actuelle

L’élaboration d’'un modéle de soins complets et intégrés en santé mentale et lutte contre les
dépendances ainsi que d’un plan et d’une feuille de route a ce chapitre est en cours. Elle
appuiera la mise en ceuvre de la stratégie provinciale intitulée Esprit ouvert, esprit sain.

En raison du manque de services spécialisés dans la plupart des communautés, les patients en
état de crise ou en sevrage et ceux qui ont besoin de soins spécialisés, de soins transitoires, de
logements supervisés et de services sans rendez-vous ont de la difficulté a accéder aux
services de santé mentale. C’est un probléme qui se pose particulierement dans les
communautés de Premiéres Nations éloignées, ou les problemes de santé mentale et de
dépendance sont répandus.

A I'heure actuelle, il est possible que les transitions entre les milieux de soins ne soient pas
harmonieuses et il existe des lacunes dans les soins. Les liens entre les soins destinés aux
adolescents et ceux destinés aux jeunes adultes ne sont pas solides et les options apres les
soins sont limitées, surtout dans les communautés de Premiéres Nations accessibles
seulement par avion. Dans ce contexte complexe, on observe une augmentation de la demande
de services.

En raison du vieillissement de la population, des pressions croissantes liées a la démence et
aux comportements réactifs connexes se font sentir sur le systéeme de santé. Le RLISS du
Nord-Ouest continue de renforcer la capacité communautaire de prendre en charge les
problémes liés a la démence et aux comportements réactifs connexes chez les personnes
agées en soutenant le travail lancé dans le cadre de la stratégie de soutien en cas de troubles
de comportement.

Voici quelques données détaillées sur la situation actuelle.

e En 2012-2013, les résidents du RLISS du Nord-Ouest représentaient 12,8 % des clients des
programmes communautaires de lutte contre les dépendances a I'’échelle provinciale, mais
la population du RLISS du Nord-Ouest ne représente que 1,8 % de la population totale de la
province®.

* Le codt par personne des services communautaires de santé mentale et de lutte contre les
dépendances dans le RLISS du Nord-Ouest est le deuxiéme plus élevé de tous les RLISS,
en plus d’étre deux fois plus élevé que la moyenne provinciale (94 $ pour le RLISS du Nord-
Ouest comparativement a 47 $ a I'échelle de la province).

* Les taux d’hospitalisation en raison d’'une maladie mentale sont le double de ceux de la
province (1 098 par tranche de 100 000 habitants &gés de 15 ans et plus comparativement
a 442 par tranche de 100 000 habitants agés de 15 ans et plus a I'échelle provinciale)*'.

* Le nombre d’admissions normalisées en fonction de 'age dans les unités de soins actifs en
santé mentale pour adultes qui figurent a ’Annexe 1 de la Loi sur la santé mentale est
1,8 fois plus élevé que la moyenne provinciale (58,9 par tranche de 10 000 habitants
comparativement a 33 par tranche de 10 000 habitants a I'’échelle de la province).

%0 Drogue et alcool — Systeme d’information sur le traitement (DASIT), tableaux de statistiques sur la toxicomanie, exercices 2007-
2008 a 2012-2013, consulté en juillet 2013.

*"|CIS, Indicateurs pour les héeitaux, exercices 2010-2011 a 2012-2013, consulté en aolt 2014.
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Le nombre de jours d’hospitalisation normalisés en fonction de I'dge dans les unités de
soins actifs en santé mentale pour adultes qui figurent a ’Annexe 1 de la Loi sur la santé
mentale est 1,3 fois plus élevé que la moyenne provinciale (689 par tranche de

10 000 habitants comparativement a 528 par tranche de 10 000 habitants a I'échelle de la
province).

Le taux de syndrome d’abstinence néonatale (SAN) est toujours plus élevé dans le RLISS
du Nord-Ouest que dans d’autres régions de la province. Environ 18 & 19 % des nouveau-
nés atteints du SAN en Ontario ont vu le jour dans le RLISS du Nord-Ouest. Méme s’il y a
eu une légére diminution de 2011-2012 a 2012-2013, le nombre de nouveau-nés atteints du
SAN est toujours tres élevé.

Les taux de suicide sont trés élevés dans certaines communautés de Premiéres Nations
comparativement a ceux observés dans les communautés non autochtones.

Rendement par rapport aux cibles indiquées dans la CPMR

Le taux de visites répétées et non planifiées aux services des urgences dans les 30 jours
pour des problémes de santé mentale était de 15,5 % lors du dernier trimestre (1° trimestre
de I'exercice 2014-2015), ce qui représente une amélioration par rapport aux taux
trimestriels de I'exercice 2013-2014, qui étaient toujours supérieurs aux taux trimestriels de
I'exercice 2012-2013 et a la cible établie a 16,6 %.

Le taux de visites répétées et non planifiées aux services des urgences dans les 30 jours
pour des problémes de toxicomanie était de 34,7 % lors du dernier trimestre (1°" trimestre
de 2014-2015), ce qui est plus élevé que les taux trimestriels de I'exercice précédent et que
la cible établie a 26,6 %.

Réussites du RLISS du Nord-Ouest en 2014-2015

Voici un apergu des réussites.

Le RLISS du Nord-Ouest continue de collaborer avec le St. Joseph’s Care Group pour
mettre en ceuvre un systéme intégré de soins pour les personnes agées qui ont des
comportements réactifs. Cette année, I'unité spécialisée dans le soutien en cas de troubles
du comportement a été active toute I'année et ses efforts ont porté leurs fruits malgré le
manque de lits de soins de longue durée dans la ville de Thunder Bay. Par rapport a
I'exercice 2011-2012, les transferts en vue d’'une hospitalisation ont diminué de 15 % toutes
raisons confondues. Ceux réalisés en raison de la maladie d’Alzheimer et de la démence
ont diminué de 25 %. Un autre conseiller en psychogériatrie s’est joint a I'équipe pour offrir
du soutien dans le RDI de Thunder Bay.

Un projet visant a accroitre la capacité du programme de gestion du sevrage au Centre
Balmoral donne des résultats trés prometteurs. Le Centre Balmoral a réussi a augmenter le
nombre de jours-résidents de 6 688 en 2012-2013 a 11 049 en 2013-2014, ce qui
représente une augmentation de 12 lits. Dans I'ensemble, le projet-pilote a connu un franc
succés malgré 'augmentation des problémes de toxicomanie dans le RDI de Ia ville de
Thunder Bay.
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* Le RLISS du Nord-Ouest collabore avec un centre de santé mentale et de lutte contre les
dépendances de Toronto pour améliorer les modéles de soins collaboratifs dans le RLISS
du Nord-Ouest. Au 4° trimestre de I'exercice 2013-2014, deux autres équipes de santé
familiale du RLISS du Nord-Ouest ont été mises en lien avec des spécialistes du Sud de
I’'Ontario grace au Réseau Télémédecine Ontario. Les objectifs sont d’améliorer 'accés aux
services psychiatriques spécialisés et d’accroitre la capacité et la confiance des médecins
généralistes de traiter les lIégers problémes de santé mentale et de toxicomanie dans leur
cabinet. Les résultats préliminaires sont prometteurs et le RLISS du Nord-Ouest a établi une
stratégie qui souligne les possibilités d’améliorer le modéle de soins collaboratifs intégrés
dans I'ensemble du RLISS du Nord-Ouest. D’autres communautés seront ajoutées dans
'année qui vient.

* Un programme visant a réduire le taux de syndrome d’abstinence néonatale lancé a Sioux
Lookout a permis de réduire considérablement ce taux. Le modéle est maintenant reconnu
a I'échelle internationale.

Objectifs

* Créer un systéme de services de santé mentale et de lutte contre les dépendances qui est
intégré, complet et durable, met entre autres I'accent sur les communautés de Premiéres
Nations et inclut un modéle de soins et un plan de mise en ceuvre

* Faciliter I'utilisation de parcours de soins intégrés sur le plan clinique dans 'ensemble du
systéme pour prendre en charge les maladies mentales

* Réduire le recours aux services des urgences et les admissions évitables dans les hopitaux
pour des probléemes de santé mentale et de toxicomanie

* Renforcer la capacité des fournisseurs de soins primaires a prendre en charge des
problémes de santé mentale pour créer un systéme durable et faciliter les transitions entre
les soins

* Accroitre la capacité de surveiller I'efficacité des services de santé mentale et de lutte
contre la toxicomanie et le jeu compulsif en milieu communautaire. (voir p. 74)

Conformité aux priorités gouvernementales

Les objectifs cadrent avec la stratégie décennale du MSSLD en ce qui concerne la santé
mentale et la lutte contre les dépendances, plus spécifiquement pour :

¢ améliorer la santé mentale et le bien-étre de tous les Ontariens.

* offrir en temps opportun des ressources humaines en santé et dans d’autres domaines qui
sont centrées sur la personne, intégrées et de grande qualité.

Les mesures destinées a réduire le recours aux services des urgences cadrent aussi avec
I'Entente de responsabilisation entre le ministére et le RLISS du Nord-Ouest, qui comprend des
cibles visant a réduire le taux de visites répétées aux services des urgences dans les 30 jours
pour des probléemes de santé mentale et de toxicomanie.
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Les objectifs sont également alignés sur le Plan d’action en matiére de soins de santé du
gouvernement ontarien.
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Plan d’action

Créer un systéme intégré de
services de santé mentale et de
lutte contre les dépendances et

un modéele de soins a I'échelle
des centres locaux de soins,
des RDI et des programmes
régionaux.

2015-2016

Etape

Terminé

%

100 %

2016-2017

Etape

%

2017-2018

Etape

%

Mettre en ceuvre le systéme
intégré de services de santé
mentale et de lutte contre les
dépendances et le modéle de
soins a I'échelle des centres
locaux de soins, des RDI et des
programmes régionaux.

En cours

30 %

En cours

50 %

Améliorer le soutien en cas de
troubles du comportement chez
les personnes agées dans le
RLISS du Nord-Ouest.

En cours

80 %

Terminé

20 %

Etablir des plans régionaux
pour le sevrage, les crises et la
stabilisation dans les RDI de
Kenora, de Rainy River et du
Nord.

En cours

25%

En cours

35 %

Terminé

40 %

Etablir des plans régionaux
pour le sevrage, les crises et la
stabilisation dans le RDI de la

ville de Thunder Bay.

En cours

25%

En cours

35 %

Terminé

40 %

Etendre les modéles de soins
partagés dans tout le RLISS du
Nord-Ouest.

En cours

33 %

En cours

33 %

Terminé

34 %

Mettre sur pied des équipes
mobiles d’intervention en cas
de crise dans chaque RDI.

En cours

50 %

Terminé

50 %

Elargir le programme de soutien
par des pairs destiné aux
jeunes (From At Risk to At
Promise) a tous les RDI.

Terminé

100 %

Etablir un cadre de surveillance
des résultats des services de
santé mentale en milieu
communautaire dans le RLISS
du Nord-Ouest.

En cours

50 %

Terminé

50 %

Evaluer le systéme intégré de
services de santé mentale et de
lutte contre les dépendances a
I’échelle des centres locaux de

En cours

50 %

Plan d’activités annuel 2015-2016
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soins, des RDI et des
programmes régionaux.

Comment évaluerons-nous la réussite?
Nous évaluerons notre réussite d’aprés les indicateurs suivants :

* Harmonisation des services de santé mentale et de lutte contre les dépendances a la
stratégie provinciale

* Réduction des visites répétées et non planifiées aux services des urgences dans les
30 jours pour des problémes de toxicomanie

* Reéduction de 10 % des visites répétées et non planifiées aux services des urgences dans
les 30 jours pour des problémes de santé mentale

* Reéduction de 10 % des taux de réadmission dans les 30 jours pour des problémes de
santé mentale

* Reéduction de 10 % du taux par tranche de 100 000 habitants des admissions et des jours
d’hospitalisation dans les unités de soins actifs en santé mentale pour adultes qui figurent a
I’Annexe 1 de la Loi sur la santé mentale

* Reéduction de 20 % du taux de nouveau-nés vivants atteints du syndrome d’abstinence
néonatal

* Réduction du co(t des services de santé mentale et de lutte contre les dépendances par
personne traitée

* Réduction du nombre de transferts de personnes agées des foyers de soins de longue
durée et de la communauté vers des milieux de soins actifs en raison de comportements
réactifs

* Augmentation des visites et des personnes traitées pour des problémes de santé mentale
et de dépendance dans les milieux de soins primaires

* Amélioration de I'accés aux soins spécialisés grace a la télépsychiatrie
¢ Amélioration de 'accés aux soins dans les communautés de Premiéres Nations

* Amélioration de I'expérience du patient

Quels risques et obstacles peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre?
Divers facteurs peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre, dont les suivants :

* Les ressources humaines en santé limitées peuvent freiner I'élargissement des services en
milieu communautaire.
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Comment minimiserons-nous les risques?
Nous prendrons les mesures suivantes pour minimiser les risques :

* Le RLISS du Nord-Ouest veillera a ce que des ressources soient acquises grace a des
initiatives de financement (p. ex. allocation de fonds communautaires) pour obtenir les
résultats souhaités. Compte tenu de 'augmentation du taux de dépendances, ce sera
maintenant une priorité.

* Le RLISS du Nord-Ouest créera un systeme complet de services de santé mentale et de
lutte contre les dépendances et un modéle de soins pour améliorer I'intégration de ces
services dans la région.

* Les soins virtuels seront mis a profit lorsque c’est approprié pour élargir les ressources
humaines en santé et étendre I'accés aux soins spécialisés dans les communautés
éloignées et rurales.

Quels outils clés nous permettront d’atteindre nos objectifs?
Voici un apergu des outils qui aideront a atteindre les objectifs.

* Intégrer la prise en charge de la maladie mentale dans les milieux de soins primaires du
RLISS du Nord-Ouest, y compris par des médecins desservant les communautés des
Premiéres Nations.

* Créer un systéme complet et intégré et un modéle de soins qui inclut une feuille de route
pour la mise en ceuvre des services de santé mentale et de lutte contre les dépendances
dans I'ensemble du RLISS du Nord-Ouest.

* Accroitre 'utilisation des soins virtuels pour étendre 'accés aux services spécialisés.

Description

Tenant compte de l'incidence marquée des maladies chroniques sur la santé de la population,
de la qualité de I'expérience des patients et de I'utilisation efficace et efficiente du systéme de
santé, le RLISS du Nord-Ouest a indiqué, dans le PSSI 2013-2016, que la prévention et la prise
en charge des maladies chroniques sont des priorités importantes en matiére de changement. Il
instaurera une culture d’amélioration continue de la qualité de la prévention et de la prise en
charge des maladies chroniques dans I'ensemble du continuum de soins.
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Situation actuelle

La santé de la population du RLISS du Nord-Ouest est moins bonne que celle de la population
ontarienne dans certains domaines. Un mauvais état de santé relatif, un accés limité aux
services et un manque de connaissances en santé ménent a un recours considérablement plus
élevé aux soins actifs pour gérer des problémes chroniques. Voici quelques données a ce
chapitre.

* Les taux de diabéte sont de deux a trois fois plus élevés dans la population autochtone que
dans la population dans son ensemble.

* Le taux de recours aux soins actifs pour la prise en charge du diabéte est environ le double
du taux provincial.

* Les taux d’amputation sont 2,7 fois supérieurs aux taux moyens pour la province.
* 27 % des admissions pour une insuffisance cardiaque congestive et 23 % des admissions
pour une maladie pulmonaire obstructive chronique sont suivis d’'une réadmission pour le

méme probléme.

* Les personnes en phase terminale d’'une maladie chronique ne sont souvent pas
transférées en milieu de soins palliatifs.

Au cours des trois prochaines années, le RLISS du Nord-Ouest s’emploiera a améliorer les
résultats des personnes atteintes d’'une maladie chronique et a réduire le recours aux soins
actifs pour prendre en charge une maladie chronique.

Voici les principaux problémes qui entravent 'amélioration des résultats des personnes
atteintes d’'une maladie chronique.

= Acceés limité aux soins primaires et spécialisés, surtout dans les communautés de Premiéres
Nations éloignées

= Choix de modes de vie et faible niveau socio-économique menant a des résultats médiocres
en matiere de santé et a I'apparition précoce de maladies chroniques

= Manque de connaissances en santé
= Difficulté a s’orienter dans le systéme de santé et défis lors des transitions entre les soins

= Acceés limité a des programmes de gestion des maladies chroniques de qualité dans la
communauté

= Masse critique limitée pour établir des programmes en milieu communautaire

= Nécessité de se déplacer a I'extérieur du RLISS du Nord-Ouest pour accéder a des
services de chirurgie vasculaire et cardiovasculaire
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= Questions de compétences au sujet de la prestation des services de santé dans les
communautés de Premiéres Nations nécessitant des stratégies conjointes entre les
gouvernements fédéral et provincial

= Défis pour répondre aux besoins de certaines sous-populations (p. ex. personnes touchées
par une lésion cérébrale acquise ou les troubles du spectre de I'alcoolisation foetale) parce
que le contexte de soins est généraliste

Réussites du RLISS du Nord-Ouest en 2014-2015

Voici un apergu des réussites qui ont été possibles grace a I'adoption d’approches novatrices
des soins.

* L’initiative de télésoins a domicile a été élargie et un nouveau programme d’autogestion est
maintenant offert aux personnes atteintes de la maladie pulmonaire obstructive chronique
et d’insuffisance cardiaque congestive. lls ont permis d’améliorer I'auto-efficacité et les
connaissances en santé des gens qui y participent, ce qui a réduit le recours aux soins
actifs et ameélioré I'accés aux soins de santé.

* Un programme-pilote de télésoins palliatifs a domicile basé sur la technologie des tablettes
a été lancé a I'intention des personnes en phase terminale d’'une maladie chronique.

* Un programme de télésoins actifs a domicile a été élargi pour inclure les diabétiques dans
le cadre d’une initiative-pilote provinciale.

* Les services de soins des pieds ont été élargis pour inclure 200 autres personnes
marginalisées atteintes de diabéte a deux emplacements dans le Nord-Ouest de I'Ontario.

* Un programme de télésoins des plaies est actuellement mis a I'essai dans deux
emplacements pour permettre aux cliniciens de la région de consulter virtuellement un
spécialiste du soin des plaies de Thunder Bay.

* Des pairs ont été formés et dispensent le programme d’autogestion du pied diabétique
intitulé Des pieds en santé et vous pour contrer le fort taux d’amputation.

* Plusieurs programmes de gestion du diabéte utilisent le Réseau Télémédecine Ontario
pour procéder a des évaluations virtuelles, ce qui permet a des gens de communautés
rurales et éloignées de bénéficier d’'un suivi de leur diabéte prés de leur domicile.

* Un projet de démonstration d’'une approche communautaire de soins palliatifs a I'intention
des personnes en phase terminale d’'une maladie chronique est en cours dans une
communauté de Premiéres Nations.

* Un plan de gestion du diabéte amélioré a permis de donner a plus de 300 professionnels
de la santé une formation sur le soutien de I'autogestion.

* Les maillages et les transitions entre les programmes d’autogestion, les milieux de soins
primaires et les programmes de télésoins a domicile ont été améliorés pour diriger les
patients vers les bons soins et le bon fournisseur au bon moment.
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Les responsables des soins primaires et des soins spécialisés déploient des efforts pour
accroitre I'adoption de pratiques fondées sur des données probantes en matiére de gestion
des maladies chroniques dans les milieux de soins primaires.

Un projet d’amélioration de I'intégration des programmes de gestion du diabéte dans le
RLISS du Nord-Ouest est en cours.

Un bulletin trimestriel offrant un forum de réseautage est produit et distribué aux
intervenants concernés par le diabéte.

Un forum annuel a été organisé pour inciter les fournisseurs a favoriser 'amélioration de la
qualité des soins offerts aux diabétiques.

Le test glycémique a été ajouté aux programmes d’éducation sur le diabéte aux points de
services et dans des communautés de Premiéres Nations sélectionnées pour améliorer le
contréle de la glycémie et offrir un accés équitable en temps opportun aux services de suivi
du diabéte.

Un formulaire commun de demande de consultation en diabéte a été créé pour améliorer
les transitions entre les milieux de soins primaires et les programmes d’éducation sur le
diabéte et diriger les patients vers le bon fournisseur de soins.

L'utilisation d’ensembles d’ordonnances est étudiée en vue de normaliser les soins aux
diabétiques fondés sur des données probantes en milieu hospitalier dans le Nord-Ouest de
I’Ontario.

Une approche intégrée de la gestion du diabéte par des parcours de soins normalisés, des
soins partagés et une vision régionale commune est en train de progresser.

Des stratégies visant la mise en place d’un dépistage complet incluant la vérification de la
tension artérielle et des pieds aux visites de suivi du diabéte ont été introduites dans les
programmes de gestion du diabéte.

Un sondage sur la satisfaction des patients diabétiques a été intégré aux 18 programmes de
gestion du diabéte dans le RLISS du Nord-Ouest pour veiller a ce que ces patients aient
une expérience positive et améliorer la qualité.

Voici un apergu des réussites dans d’autres secteurs.

Les soins offerts aux victimes d’AVC ont été améliorés, ainsi :

* Le nombre de jours médians entre le début d’'un AVC et 'admission a un service de
réadaptation pour patients hospitalisés a été réduit de 15 a 10,5.

* La proportion de personnes ayant regu leur congé d’'un milieu de soins actifs et qui sont
dirigées vers un milieu de soins de longue durée ou de soins continus complexes est
passée de 6,6 a 5,3 %.
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* Un parcours commun de soins a été établi pour la maladie pulmonaire obstructive chronique
et I'insuffisance cardiaque congestive.

* Un plan régional de soins palliatifs axé notamment sur les personnes en phase terminale
d’une maladie chronique a été établi.

* Les maillons santé feront progresser une approche interdisciplinaire intégrée en matiére de
soins palliatifs dans tous les milieux a mesure qu’ils évolueront au sein du RLISS du Nord-
Ouest.

* Un plan de soins ophtalmologiques exhaustif a été achevé.
Objectifs

* Réduire la prévalence des maladies chroniques en élargissant et en intégrant des initiatives
de prévention primaire.

* Accroitre 'adoption de pratiques ciblées et fondées sur des données probantes en matiére
de gestion des maladies chroniques dans les milieux de soins primaires et les programmes
communautaires.

* Réduire le recours évitable aux soins actifs pour des maladies chroniques ciblées a fort
impact (insuffisance cardiaque congestive, maladie pulmonaire obstructive chronique,
diabéte) en améliorant le soutien de la gestion des maladies chroniques dans la
communauté.

* Intégrer des programmes régionaux de prise en charge des maladies chroniques en
commengant par le diabéte (éducation et gestion), la maladie pulmonaire obstructive
chronique et les soins palliatifs.

* Renforcer la capacité d’autogestion chez les cliniciens et les résidents de la région du
RLISS du Nord-Ouest.

* Utiliser la technologie de fagon novatrice afin d’améliorer 'accés a des soins de qualité plus
prés du domicile.

Conformité aux priorités gouvernementales

Les objectifs cadrent bien avec les priorités clés du gouvernement. L’amélioration des
programmes communautaires de prise en charge des maladies chroniques et le recours
novateur a la technologie pour dispenser des soins plus prés du domicile aideront a accroitre
'accés aux soins primaires. Les programmes et réseaux régionaux intégrés faciliteront les
transitions des personnes atteintes de maladies chroniques tout au long du continuum de soins.
L’amélioration de la qualité grace a I'instauration d’'un plus grand nombre de programmes
fondés sur des données probantes et a la capacité accrue en matiére d’autogestion concorde
avec la mise en ceuvre du cadre relatif aux maladies chroniques adopté par la province. Les
soins communautaires, la qualité, le financement et des gens en meilleure santé sont les piliers
clés du plan d’action provincial.
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Ces initiatives vont aussi dans le sens des obijectifs stratégiques du RLISS du Nord-Ouest et de
la lettre de mandat du ministre publiée en 2014.
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Plan d’action

2015-2016 2016-2017 2017-2018

Etape % Etape % Etape %

Ajouter le test glycémique aux
points de services dans 15
communautés pour améliorer En cours 70 % Terminé 30 %
'autogestion du diabéte et
évaluer cette initiative.
Etablir un programme complet
de gestion des plaies dans le En cours 30 % En cours 30 % Terminé | 40 %
RLISS du Nord-Ouest.
Mettre en ceuvre des plans pour
améliorer I'intégration des
services aux diabétiques a
I'échelle des centres locaux de
soins, des RDI et du RLISS du
Nord-Ouest.

Mettre en oceuvre des initiatives
d’amélioration de la qualité de
la prévention et de la gestion
des maladies chroniques dans
les milieux de soins primaires et
les programmes

communautaires. Terminé 100 %

En cours 90 % Terminé 10 %

Inclure des sondages sur la
satisfaction des patients
diabétiques dans les
programmes d’éducation sur le
diabéte.

Evaluer les résultats des
sondages sur la satisfaction des
patients diabétiques inclus dans Terminé 100 %
les programmes d’éducation sur
le diabéte.

Faire progresser 'adoption de
parcours de soins normalisés
en établissant des groupes de Terminé 100 %
travail dans chaque centre local
de soins.

Etablir un plan régional de soins
palliatifs axé sur les personnes

en phase terminale d’'une Terminé 100 %

maladie chronique.
Etablir un plan régional de soins
palliatifs axé sur les soins a
domicile et en milieu
communautaire et les

En cours 30 % En cours 40 % Terminé 30 %
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personnes ayant une maladie
chronique.

Réaliser et évaluer un projet de
démonstration d’'un modéle de
soins palliatifs dans une
communauté de Premiéres
Nations en utilisant le modéle
de développement
communautaire accepté a
I’échelle provinciale.

En cours

70 %

Terminé

30 %

Figurer parmi les adopteurs
précoces de la stratégie
provinciale en matiére de santé
vasculaire.

En cours

20 %

En cours

40 %

Terminé

40 %

Aligner la gestion des AVC et
de l'insuffisance rénale
terminale sur la stratégie
provinciale.

Terminé

100 %

Renforcer la capacité
d’autogestion et accroitre les
connaissances en santé en
améliorant I'accés aux
programmes.

Lancer le programme
d’éducation des patients intitulé
Des pieds en santé et vous.

Terminé

100 %

Normaliser les transitions entre
les soins offerts aux personnes
ayant une maladie chronique en
élargissant l'utilisation des
télésoins a domicile pour les
clients ayant des besoins
modérés.

Terminé

100 %

Normaliser les transitions entre

les soins offerts aux personnes

ayant une maladie chronique en

élargissant le modéle de

gestion du diabéte par télésoins
a domicile dans le RLISS du
Nord-Ouest et en incluant le

soin des plaies.

En cours

30 %

En cours

40 %

Terminé

30 %

Normaliser les transitions entre
les soins offerts aux personnes
ayant une maladie chronique en
offrant des télésoins a domicile
tout au long du continuum de
soins.

En cours

50 %

Terminé

50 %
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Comment évaluerons-nous la réussite?
Nous évaluerons notre réussite d’aprés les indicateurs suivants :

* Meilleure auto-efficacité chez les personnes qui participent aux programmes de télésoins a
domicile

* Reéduction de 20 % du nombre de visites aux services des urgences en raison d’'une
hyperglycémie ou d’une hypoglycémie chez les diabétiques de 18 ans et plus

* Reéduction de 50 % du taux d’amputation associé au diabéte d’ici 2021

* Inscription de 100 nouveaux patients atteints d’'une maladie chronique dans les
programmes de télésoins a domicile

* Réussite de la mise en ceuvre des plans régionaux concernant les soins palliatifs et le
diabéte

* Accés a une équipe spécialisée en soins palliatifs 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7

* Ajout du test glycémique aux points de services dans 15 programmes d’éducation sur le
diabéte

Quels risques et obstacles peuvent nuire a la réussite de la mise en ceuvre?

* Les fournisseurs de services de santé peuvent ne pas avoir la capacité nécessaire pour
réaliser les changements requis.

* Les questions de compétences au sujet de la prestation des services de santé dans les
communautés de Premiéres Nations nécessitent des stratégies conjointes entre les
gouvernements fédéral et provincial.

Comment minimiserons-nous les risques?

Nous prendrons les mesures suivantes pour minimiser les risques :

* Participer aux efforts continus et soutenus de recrutement et de maintien en poste des
ressources humaines en santé

* Utiliser I'étude sur les ressources humaines en santé réalisée I'an dernier pour aider les
fournisseurs de services de santé a avoir une capacité suffisante

* Utiliser les soins virtuels pour élargir 'accés aux ressources humaines en santé et améliorer
'accés aux soins
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Quels outils clés nous permettront d’atteindre nos objectifs?

Voici un apergu des outils qui aideront le RLISS du Nord-Ouest a atteindre les objectifs précités.

Restructurer les services et les programmes a I'’échelle des centres locaux de soins, des
RDI et des programmes régionaux conformément au Plan directeur des services de santé.

Préciser le rble des petits hdpitaux ruraux dans le Plan directeur des services de santé.

Planifier conjointement avec Santé Canada et d’autres partenaires dans le systéme,
notamment la santé publique.
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3 Dotation en personnel et fonctionnement du RLISS

3.1 Plan de dépenses de fonctionnement du RLISS

Fonctionnement du RLISS ($)

2014-2015
Dépenses
réelles

2015-2016
Prévisions

2016-2017
Dépenses

prévues

2017-
2018
Perspec-
tives

2018-
2019
Perspec-
tives

Financement de fonctionnement 4779592 | 4779592 | 4779592 | 4779592 | 4779 592
(excluant les initiatives)
Financement des initiatives
(cybersanté, Vieillir chez soi, services 2 261 914 2 143 300 2143 300 | 2143 300 | 2143 300
des urgences, temps d’attente, etc.)
Salaires et rémunération 2 637 446 2860 000 2900000 | 2950000 | 3005000
Avantages sociaux des employés
HOOPP 249 650 258 000 262 000 266 000 269 000
Autres avantages 322 411 357 000 363 000 367 000 371 000
Total des avantages des employés 572 061 615 000 625 000 633 000 640 000
Transports et communications
Déplacements des employés 136 982 130 000 120 000 110 000 95 000
Déplacements des responsables 41 466 45 000 40 000 35000 | 30000
de la gouvernance
Communications 58 128 60 000 57 000 55 000 50 000
Total des transports et des 236576 | 235000 | 217000 | 200000 | 180000
communications
Services
Hébergement 306 372 248 000 248 000 248 000 248 000
Publicité 3773 5000 5000 5000 5000
Honoraires d’experts-conseils 20 334 22 000 15000 15 000 15000
Frais de matériel 62 527 5000 5000 5000 5000
Assurance 7294 7 000 7 000 7 000 7 000
Codts partagés relatifs au Bureau | 495555 | 392000 | 392000 | 392000 | 392000
des services partagés des RLISS
Partenariat des RLISS 47 500 47 500 47 500 47 500 47 500
Autres dépenses pour des 32078 30 000 25 000 22000 | 18000
réunions
Dépenses quotidiennes du 23 645 25 000 25 000 22 000 20 000
président du conseil
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Dépenses quotidiennes des autres

. 43 541 65 000 60 000 55 000 50 000
membres du conseil
Autres frais de gouvernance 87 914 60 000 55 000 45 000 40 000
Impression et traduction 29 343 30 000 30 000 28 000 25 000
Perfectionnement du personnel 134 369 70 000 65 092 45 092 35 092
Total des services 1192 352 1 006 500 979 592 936 592 909 592
Fournitures et équipement
Equipement de TI 28776 15 000 15 000 15 000 15 000
Fournitures de bureau etachatde | 5¢ 445 48 092 43000 | 35000 | 30000
matériel
Total des fournitures et de I’équipement 85 388 63 092 58 000 50 000 45 000
Fonctionnement du RLISS : Dépenses |, 753893 | 4779502 | 4779592 | 4779592 | 4779 592
totales prévues
Objectif de financement annuel 6 922 892 6922892 | 6922892 | 6922 892
Surplus de fonctionnement 55 769 ) ) } )
(insuffisance budgétaire)
Amortissement des immobilisations 161 710 70 000
corporelles
Dépenses pour les initiatives
Cybersanté 510 000 510 000 510 000 510 000 510 000
Services de santé en frangais 106 000 106 000 106 000 106 000 106 000
Participation des communautés 154770 | 160000 | 160000 | 160000 | 160000
autochtones
Responsable des services des urgences 74 721 75 000 75 000 75 000 75 000
Respons_gble des soins aux malades en 75 000 75 000 75 000 75 000 75 000
phase critique
Diabete 999 541 1042 300 1042 300 | 1042300 | 1042300
Responsable du rendement, SU/ANS 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000
Responsable des soins primaires 73 518 75 000 75 000 75 000 75 000
Fonctionnement et initiatives du RLISS | ¢ 447373 | g922802 | 6922892 | 6922892 | 6922892

— Total des dépenses réelles/prévues

*La hausse des codts de la dotation en personnel est neutralisée par la baisse d’autres dépenses

de fonctionnement.
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3.2 Plan de dotation du RLISS (équivalents temps plein)

2014-2015

. 2016-
Dépenses

2015-2016 2017 2017-2018 2018-2019
Prévisions Dépenses Perspectives Perspectiveg
prévues

Titre du poste réelles au
31 mars
2015

Directeur général 1 1 1 1 1

Directeur principal 2 2 2 2 2

Contréleur 1 1 1 1 1

Directeur de programme 4 4 4 4 4

Coordonnateur général 1 1 1 1 1

Adjoint de direction 1 1 1 1 1

Adjoint administratif 4 4 4 4 4

Réceptionniste 1 1 1 1 1

Conseiller principal en planification et en intégration/ 2 2 2 2 2

en participation communautaire

Epidémiologiste 1 1 1 1 1

Analyste des activités 2 2 2 2 2

Conseiller en gestion du rendement et de contrats 2 2 2 2 2

Conseiller principal en financement et en

aﬁectations i 2 2 2 2 2

Conseiller en communications 3 3 3 3 3

Coordonnateur des finances 1 1 1 1 1

Coordonnateur des ressources humaines 1 1 1 1 1

Conseiller en planification et en développement 2 3 3 3 3

Sous-total 31 32 32 32 32
Initiatives

Cybersanté (responsable de la cybersanté, adjoint 4 4 4 4 4

administratif et gestionnaire de projet)

Coordonnateur des services en frangais 1 1 1 1 1

Responsable du rendement, SU/ANS 1 1 1 1 1

R_e_sponsable des soins aux malades en phase 1 1 1 1 1

critique

Responsable des soins primaires 1 1 1 1 1

Conseiller, Autochtones 1 1 1 1 1

Médecin responsable des services des urgences 1 1 1 1 1

Programme de lutte contre le diabéte 9 10 10 10 10
Sous-total 19 20 20 20 20
TOTAL 51 52 52 52 52
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Objectifs opérationnels

Grace a la mise en ceuvre du Plan d’activités annuel 2015-2016, du Plan directeur des services
de santé du RLISS du Nord-Ouest et du Plan de services de santé intégrés 2013-2016 du
RLISS du Nord-Ouest, le RLISS du Nord-Ouest et son conseil d’administration continueront de
renouveler le systéme de santé des fagons décrites ci-dessous.

e Batir un systeme de santé intégré qui met davantage I'accent sur les soins centrés sur la
personne par les moyens suivants :

* Améliorer les résultats en matiére de santé grace a une meilleure coordination du
systéme de santé et a des processus de soins intégrés.

* Améliorer 'accés aux soins en déplagant les services de santé non actifs du milieu
hospitalier vers le milieu communautaire.

* Améliorer 'accés aux soins en répartissant plus équitablement les ressources en santé
entre les districts et les programmes.

* Améliorer 'utilisation des ressources du systéme en intégrant les services et en mettant
en ceuvre des modéles normalisés de soins axés sur la qualité et de colts connexes.

e Créer un cadre de cybersanté intégré par les moyens suivants :

* Accroitre la transmission de renseignements cliniques entre les organismes fournisseurs
de services de santé.

* Améliorer 'accés aux soins grace a des solutions technologiques novatrices.

* Renforcer la capacité régionale a utiliser et a soutenir des systémes et des technologies
de cybersanté.

* Améliorer 'accés aux soins par les moyens suivants :

* Accroitre le pourcentage de la population qui a régulierement accés a un fournisseur de
soins primaires.

* Améliorer la rapidité d’acces aux services de soins primaires.

¢ Améliorer les communications et la continuité des soins entre les services de soins
primaires, de soins spécialisés et d’autres services de santé.
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* Réduire les taux de réadmission pour des problémes cliniques a fort impact grace a la
collaboration du RLISS du Nord-Ouest et des fournisseurs de soins primaires a des
initiatives d’amélioration de la qualité.

* Réduire la demande a I'’égard des services des urgences en diminuant le nombre de
visites évitables aux services des urgences et les temps d’attente dans ces services.

* Réduire le nombre de jours d’hospitalisation déclarés en tant qu’ANS.
e Diminuer la durée des séjours en milieu de soins postactifs.

* Réduire le délai d’attente pour obtenir une premiére place dans un foyer de soins de
longue durée.

* Réduire le nombre de patients présentant un cas de faible gravité qui sont admis dans
les foyers de soins de longue durée.

* Réduire le nombre d’hospitalisations évitables.

Améliorer 'accés aux soins spécialisés et aux services diagnostiques par les moyens
suivants :

* Réduire les temps d’attente pour les interventions indiquées dans la Stratégie de
réduction des temps d’attente.

* Créer un programme régional de services chirurgicaux alignés sur la Réforme du
financement du systéme de santé et les actes médicaux fondés sur la qualité.

* Améliorer 'accés aux soins en établissant un plan régional de services diagnostiques.
* Réduire les obstacles a I'accés aux services spécialisés et diagnostiques.

Améliorer 'accés aux services de santé mentale et de lutte contre les dépendances par les
moyens suivants :

* Créer un modeéle de soins intégré de services de santé mentale et de lutte contre les
dépendances.

* Simplifier a 'échelle du systéme les parcours de soins pour les maladies mentales.

* Réduire le recours aux services des urgences et le nombre d’hospitalisations en raison
de problémes de santé mentale et de toxicomanie.

* Accroitre la gestion des maladies mentales en milieu de soins primaires.

* Accroitre la capacité de surveiller I'efficacité des services de santé mentale et de lutte
contre la toxicomanie et le jeu compulsif en milieu communautaire.
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* Améliorer la prévention et la prise en charge des maladies chroniques par les moyens
suivants :

* Réduire le recours aux services de soins actifs en raison de maladies chroniques en
améliorant la gestion des maladies chroniques dans la communauté et en élargissant et
en intégrant les initiatives de prévention.

* Accroitre 'adoption de pratiques ciblées fondées sur des données probantes pour la
gestion des maladies chroniques en milieu de soins primaires et au sein des
programmes communautaires.

* Créer des programmes régionaux intégrés de gestion des maladies chroniques en
commengant par I'insuffisance cardiaque congestive, le diabéte (éducation et gestion) et
les soins palliatifs.

* Augmenter la capacité d’autogestion des cliniciens et des résidents du RLISS du Nord-
Ouest.

* Améliorer 'accés a des soins de qualité plus prés du domicile en faisant un usage
novateur de la technologie.

Objectifs de communication

Les objectifs et les initiatives du Plan d’activités annuel 2015-2016, du Plan directeur des
services de santé du RLISS du Nord-Ouest et du Plan de services de santé intégrés 2013-2016
du RLISS du Nord-Ouest nécessiteront une approche stratégique concertée et délibérée a
I'égard des communications et de la participation communautaire. Les objectifs d’initiatives
précises seront officialisés dans la charte de projets particuliers, la stratégie de communication
des projets et les documents tactiques.

Afin d’avoir des objectifs de communication généraux, complets et cohérents, le RLISS du
Nord-Ouest a établi un plan de communication stratégique qui comprend les volets suivants :

* Changer les comportements des fournisseurs de services de santé et des utilisateurs du
systéme en les aidant a comprendre que le systéeme de santé actuel n’est pas viable.

* Sensibiliser davantage les gens au mandat, a la vision et a la mission du RLISS du Nord-
Ouest et accroitre leur compréhension a cet égard.

* Rehausser I'image et la réputation du RLISS du Nord-Ouest pour améliorer le dialogue et la
participation communautaire, a tous les niveaux du personnel, avec les intervenants dans le
RLISS, et ce, pour mieux faire connaitre et faire accepter le mandat, les priorités et le
programme de transformation du RLISS.

* Accroitre la sensibilisation, I'intérét, I'acceptation, I'action et 'appropriation en ce qui
concerne le programme de transformation du systéme de santé du RLISS du Nord-Ouest.

* Améliorer les relations avec les intervenants en réalisant des analyses intégrées et
segmentées a leur sujet.
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* Intégrer les activités de planification des communications et de participation communautaire
pour soutenir proactivement les objectifs et les résultats indiqués dans le Plan d’activités
annuel 2015-2016.

* Raffiner les normes d’identité visuelle actuelles et concevoir des outils de communication
afin de créer une image cohésive et de transmettre des messages cohérents et unifiés au
sujet des priorités et des initiatives de la province et du RLISS.

* Mettre en ceuvre un programme de développement, de gestion et d’édition du contenu pour
des systémes a multiples plateformes et canaux afin de répondre aux besoins des
intervenants internes et externes, y compris pour respecter ou devancer des échéances de
livraison de contenu.

* Surveiller et réévaluer les programmes de communication et de participation communautaire
actuels pour assurer 'amélioration continue de la qualité et la satisfaction des intervenants.

Harmonisation avec les priorités provinciales

Le RLISS du Nord-Ouest harmonise ses priorités stratégiques avec les priorités provinciales,
dont les suivantes :

e Loide 2010 sur l'excellence des soins pour tous

* Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé, annoncé en février 2015,
qui souligne quatre grandes priorités : accés, contact, information et protection

* Lettre de mandat du ministre de la Santé et des Soins de longue durée, qui souligne
différentes priorités, dont placer les patients au centre du systéme — les bons soins au bon
endroit au bon moment; aller de 'avant en matiére de responsabilisation et de transparence
et batir un systéme qui fournit la meilleure qualité de soins afin de répondre aux besoins des
patients

* Priorité aux patients : Feuille de route pour renforcer les soins a domicile et en milieu
communautaire, qui vise a soutenir les gens de tout 4ge ayant besoin de soins a domicile,
dans leur école ou leur communauté

* Mise en ceuvre d’initiatives provinciales clés, y compris la Réforme du financement du
systéme de santé, les maillons santé, le soutien des personnes dgées en matiére de santé
et I'élargissement des plans d’amélioration de la qualité pour inclure les soins primaires et
en milieu communautaire

* Alignement stratégique du Plan de services de santé intégrés 2013-2016 du RLISS du
Nord-Ouest et des initiatives décrites dans le Plan d’activités annuel 2015-2016 avec les
priorités du gouvernement en tenant compte de la responsabilité conjointe du ministére et
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du RLISS du Nord-Ouest d’agir dans I'intérét public et de superviser efficacement
I'utilisation des fonds publics

Le systéme de santé a évolué a un point tel que le RLISS du Nord-Ouest, comme les autres

RLISS de la province, est reconnu comme un gestionnaire du systéme a I'échelle locale qui
fournit un leadership central afin de faire progresser la transformation du systéme de santé.
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RLISS du Nord-Ouest

Le Plan d’activités annuel 2015-2016 est I'un des trois importants documents qui orientent le
travail du RLISS du Nord-Ouest. Les deux autres documents d’orientation sont le Plan de
services de santé intégrés 2013-2016 du RLISS du Nord-Ouest et le Plan directeur des services
de santé du RLISS du Nord-Ouest.

* Le Plan de services de santé intégrés (PSSI) 2013-2016 du RLISS du Nord-Ouest est le
troisieme PSSI du RLISS du Nord-Ouest. Publié le 7 février 2013, le PSSI 2013-2016 décrit
les quatre priorités pour transformer le systéme de santé dans le Nord-Ouest de I'Ontario :

e Créer un systéeme de santé intégré

e Créer un cadre de cybersanté intégré

e Améliorer 'accés aux soins

* Améliorer la prévention et la prise en charge des maladies chroniques

Dans le cadre de I'élaboration du PSSI 2013-2016, le RLISS a tenu de nombreuses activités de
participation communautaire avec des fournisseurs de services de santé locaux et des résidents
et, par la suite, une consultation publique.

* Le Plan directeur des services de santé du RLISS du Nord-Ouest, publié en mars 2012,
est un plan décennal qui vise a remodeler, a renforcer et a préserver le systéme de santé
du Nord-Ouest de I'Ontario. Il propose un cadre pour adopter un modéle de soins qui
diminuera la demande de services hospitaliers et le nombre de visites aux services des
urgences, en plus d’améliorer 'accés aux soins et la prestation des services dans la
communauté.

Les résultats et les recommandations du Plan directeur des services de santé du RLISS du
Nord-Ouest s’harmonisent étroitement avec le travail des maillons santé, un nouveau modéle
provincial de soins centrés sur la personne qui a été annoncé en décembre 2012 par le
ministére de la Santé et des Soins de longue durée.

* Le Plan d’activités annuel 2015-2016 du RLISS du Nord-Ouest décrit la mise en ceuvre
par le RLISS du Nord-Ouest de son Plan de services de santé intégrés, conformément a
I'Entente de responsabilisation MSSLD-RLISS. Le progrés est évalué a 'aide d’indicateurs
clés concernant le systéme, comme défini dans 'Entente de responsabilisation ministére-
RLISS.

Le Plan d’activités annuel 2015-2016 décrit les initiatives clés a mettre en ceuvre ainsi que les
cibles a atteindre et a évaluer au cours de la prochaine année. |l offre aussi un cadre pour
communiquer avec les intervenants au sujet de I'incidence du processus décisionnel local sur la
prestation de soins de santé dans nos communautés.
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4.3 Publics cibles

Le RLISS du Nord-Ouest reconnait qu’il est important de faire preuve de souplesse, de
précision et de réceptivité pour répondre aux besoins de communication du RLISS et des divers
publics cibles. C’est pourquoi il tient a jour des listes d’intervenants et réalise des analyses sur
ceux-ci. Voici un apergu des publics cibles.

S N

Fournisseurs de

services de santé du

RLISS du Nord-

Ouest :

e Conseil
d’administration

* Equipe de la haute
direction

e Personnel

Partenaires du
RLISS du Nord-
Ouest en matiéere de
planification :

* Conseil des
dirigeants de
lintégration en
santé du RLISS du
Nord-Ouest

» Equipe consultative
sur les services de
santé aux
Autochtones du
RLISS du Nord-
Ouest

e Comité consultatif
de professionnels
de la santé du
RLISS du Nord-
Ouest

¢ Comité consultatif
sur les services des
urgences et les

Fournisseurs de
services de santé
non financés par
le RLISS

Fournisseurs de
soins primaires :

¢ Médecins

* Infirmiéres
praticiennes

* Spécialistes

* Equipes de
santé familiale

e Services
d’ambulances
et des urgences

* Membres des
professions
paramédicales

Plan d’activités annuel 2015-2016

Autres
intervenants clés :

e Santé publique

e Services de
gestion des
urgences

*  ORNGE Air

» Etablissements
d’enseignement

¢ Services de
police

* Associations
provinciales
(Association des
hoépitaux de
I’Ontario,
Association des
infirmiéres et
infirmiers de
I’'Ontario,
Association
médicale de
I’'Ontario,
Association des
centres d’acces
aux soins

communautaires
de I'Ontario, etc.)

e Services sociaux

Gouvernements —
Responsables
administratifs et

Conseil
d’administration
du RLISS du Nord-
Ouest

Equipe de
direction du
RLISS du Nord-
Ouest

Personnel du
RLISS du Nord-
Ouest

MSSLD :

¢ Direction de la
liaison avec les
RLISS

¢ Direction des
communications
et de
information

e Cabinet du
ministre
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soins intensifs du
RLISS du Nord-
Ouest

* Responsables des
soins de santé du
RLISS du Nord-
Ouest

* Comité conjoint
pour le Nord-Ouest
et Nord-Est et entité
de planification des
services de santé
en francais

Résidents du Nord-
Ouest de I’'Ontario :

* Patients

* Groupes de
référence de
citoyens

* Groupes de soutien
de consommateurs/
patients

* Soignants naturels

Autochtones :

e Directeurs de la
santé

e Chefs du Nord
e Santé Canada

¢ Communautés
autochtones

Francophones :

e  Communauté

représentants
élus :

*  Municipaux

* Régionaux

* Provinciaux, y
compris les
intervenants du
MSSLD, le
MSSC et le
MSEJ

¢ Fédéraux

¢ Meédias
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Approche stratégique

Les stratégies et les tactiques de communication et de participation découleront du plan de
stratégies et de tactiques intitulé « North West LHIN Corporate Communications & Community
Engagement Strategy and Tactical Plan », qui oriente 'harmonisation des plans de
communication pour tous les publics et chaque initiative.

Les stratégies et les tactiques seront alignées sur les documents suivants :

* Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé (2015) du MSSLD et
d’autres initiatives clés provinciales

* Orientations stratégiques du conseil d’administration du RLISS du Nord-Ouest
* Plan de services de santé intégrés 2013-2016 du RLISS du Nord-Ouest
* Plan directeur des services de santé du RLISS du Nord-Ouest

Les patients et les familles sont au coeur du plan de stratégies et de tactiques. Voici un apergu
des grandes stratégies.

* Mettre I'accent sur I'expérience des patients et les résultats qui comptent pour eux en
matiére de santé.

* Amener les gens du Nord-Ouest a cerner et a planifier leurs besoins en matiére de soins de
santé.

* Faire progresser toutes les initiatives clés d’intégration du RLISS du Nord-Ouest, les
initiatives menées dans le cadre du Plan d’activités annuel et les priorités provinciales.

* Faire connaitre les réussites pour ce qui est d’améliorer 'expérience des Autochtones en
matiére de soins.

* Faire connaitre les réussites pour ce qui est d’améliorer 'accés aux services en francgais et
les résultats en matiére de santé de la population francophone dans le Nord-Ouest de
I'Ontario.

Le plan de stratégies et de tactiques permettra de relever les lacunes dans les mesures et les
comportements des publics cibles et dans I'orientation des politiques et de déterminer ce qu'il
faut modifier a ce chapitre pour favoriser I'intégration et la transformation du systéme. Il
permettra aussi :

* de cerner et d’éliminer les lacunes dans les connaissances et les attitudes nécessaires
pour susciter les changements de comportements souhaités en préconisant une
combinaison de stratégies de communication et de participation communautaire de petite
et de grande visibilité, allant de rencontres en personne a des campagnes médiatiques
complexes.

* de renseigner et d’éduquer les intervenants.
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* de miser sur les efforts déployés continuellement par les fournisseurs de services de
santé afin d’instaurer une culture centrée sur la personne.

* de fournir des renseignements précis en temps opportun a tous les publics cibles.
Le plan de stratégies et de tactiques veillera aussi a ce que les activités de communication et

de participation communautaire soient réalisées dans un esprit de transparence et de
responsabilisation.

Messages du RLISS du Nord-Ouest — Notre réalité

Les éléments suivants ont une incidence sur les messages qu’il faut utiliser dans le Nord-Ouest
de I'Ontario.

* La population est vieillissante.
* Le taux de maladies chroniques est a la hausse.

* Des facteurs uniques au Nord-Ouest de I'Ontario rendent la prestation de soins de santé de
qualité difficile, plus dispendieuse et moins coordonnée, notamment les suivants :

* Le RLISS du Nord-Ouest occupe 47 % de la superficie de la province, soit la plus
vaste superficie de tous les RLISS, mais il ne comprend que 2 % de la population
totale en Ontario.

* Ladistance entre les services peut étre vaste et l'infrastructure est limitée, ce qui
entrave I'accés aux soins.

* Le RLISS du Nord-Ouest affiche le plus haut taux d’utilisation des hopitaux de soins
actifs et de maladies évitables dans la province.

* Les soins sont fragmentés.
¢ Les transitions entre les milieux de soins laissent a désirer.

* ll'y aun nombre limité de programmes de prévention et de gestion des maladies
chroniques.

Selon des études effectuées en 2009-2010 dans le cadre du Plan directeur des services de
santé, les dépenses en santé par habitant dans le Nord-Ouest de I'Ontario sont de prés de
40 % supérieures a la moyenne provinciale.

Messages du MSSLD - Transformation du systéme de santé

Le gouvernement provincial :
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* accorde la priorité aux gens et aux patients en améliorant I'expérience de soins.

* diffuse des renseignements et des outils pour aider les gens a prendre la décision de vivre
en santé et de demeurer en santé.

* fournit un meilleur accés a des services de santé de qualité et protége ces services pour les
générations a venir.

La décision d’accorder la priorité aux patients ne peut que mener a un systéme de santé qui
procure une expérience humaine et intégrée aux patients et un accés plus rapide a des services
de santé de qualité a toutes les étapes de la vie.

Voici les quatre piliers qui aideront a transformer le systéme de santé afin qu’il soit durable.

* Accés — Fournir un acceés plus rapide aux bons soins.

¢ Contact — Offrir de meilleurs soins a domicile et en milieu communautaire.

* Information — Donner de I'information pour aider les gens a prendre les bonnes décisions au
sujet de leur santé.

* Protection — Assurer la durabilité de notre systéme de santé universel pour les générations
a venir.

Messages du RLISS du Nord-Ouest — Programme de transformation

L’Ontario réoriente son systéme de santé de fagon a ce qu’il soit centré sur la personne. Grace
a la planification, les Ontariens auront accés a des soins de grande qualité et a un systéme de
santé durable pour des années a venir. Pour y parvenir, il faut organiser le systéme de santé
difféeremment, mettre I'accent sur les données médicales probantes et améliorer les résultats en
matiére de santé pour offrir de meilleurs soins et optimiser I'argent des contribuables.

Voici les résultats attendus de ces changements.

* Réduire les temps d’attente et accélérer 'accés aux médecins de famille.

* Diminuer le nombre de visites inutiles dans les services des urgences et de réadmissions
dans les hopitaux.

* Offrir aux patients les bons soins au bon endroit et au bon moment.

Le systéme de santé est transformé par les moyens suivants :

» Etablir avec des acteurs du secteur de la santé des partenariats qui permettront aux
partenaires de jouer un rble actif dans le mode de transformation du systéme.

* Renforcer les organismes communautaires afin de soutenir les fournisseurs et encourager
I'intégration des soins en fonction des besoins du patient.
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+ Etablir le financement des services de santé d’aprés les meilleures données probantes en
tenant compte du principe selon lequel le financement suit le patient.

Le systéme sera ainsi créé pour le patient par les fournisseurs de soins de santé et les
dirigeants les plus prés du patient. Il intégrera les fournisseurs autour du patient afin de lui
procurer les meilleurs résultats en santé.

Messages clés — Objectifs ultimes et résultats visés
La transformation du systéme de santé ménera a :
* de meilleurs résultats de santé et, par conséquent, une population en meilleure santé.

* |'accés aux soins de santé dont la population a besoin, aussi prés que possible du domicile
des clients.

* |'amélioration continue de la qualité.

* une culture de responsabilité a I'échelle du systéme.

Comme expliqué précédemment, les objectifs et les initiatives du Plan d’activités annuel 2015-
2016, du Plan directeur des services de santé du RLISS du Nord-Ouest et du Plan de services
de santé intégrés 2013-2016 du RLISS du Nord-Ouest nécessiteront une approche stratégique
concertée et délibérée a I'égard des communications et de la participation communautaire. Les
objectifs d’initiatives précises seront officialisés dans la charte de projets particuliers, la
stratégie de communication des projets et les documents tactiques.

Afin d’avoir des objectifs de communication généraux, complets et cohérents, le RLISS du
Nord-Ouest a créé un plan de stratégies et de tactiques intitulé « North West LHIN Corporate
Communications and Community Engagement Strategy and Tactical Plan ».

Chaque plan de communication et de participation communautaire suit la hiérarchie de
I'efficacité en matiére de communication et de participation communautaire, a savoir :

* Rencontres seul a seul, en personne

* Discussions ou réunions en petits groupes (officielles ou non officielles)
e Comités

* Conversations téléphoniques

* Vidéoconférences et cyberconférences

* Lettres ou communications personnalisées générées par ordinateur
* Discours devant de larges groupes

* Forums publics

* Meédias sociaux

* Site Web

* Bulletins

* Sondages et enquétes
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* Présentoirs d’'information
* Nouvelles diffusées dans la presse populaire
* Publicités dans les journaux, a la radio, a la télévision, dans les revues et sur les affiches

Chaque plan de communication et de participation communautaire respectera le plan de
stratégies et de tactiques, mais sera personnalisé pour adopter, utiliser et mettre a profit des
stratégies et des outils nouveaux ou existants, dont les suivants :

* Communiqués, publicourriels, bulletins

* Activités médiatisées

* Affichages sur le site Web et les médias sociaux

* Activités avec des intervenants

* Interventions auprés d’intervenants d’administrations locales

* Rencontres avec des intervenants précis en personne ou par média électronique

En 2015-2016, le RLISS du Nord-Ouest entend :

* tirer parti de la nouvelle plateforme de gestion du contenu pour moderniser et améliorer le
site Web public et la présence Web.

* continuer de s’appuyer sur des analyses réalisées en 2013-2014 pour comprendre et
évaluer I'efficacité de la nouvelle présence Web et surveiller I'intérét pour les
communications électroniques avec les intervenants.

* lancer son programme de médias sociaux.

* créer des espaces de travail collaboratif sur le site Web a l'intention des fournisseurs de
services de santé relativement a des initiatives ou a des programmes précis lorsque la
technologie le permet.

* veiller a ce que I'image et les messages soient cohérents et alignés sur les nouvelles lignes
directrices sur I'identité visuelle des RLISS.

Le plan de stratégies et de tactiques, intitulé « North West LHIN Corporate Communications
and Community Engagement Strategy and Tactical Plan », décrit les étapes que suivra le
RLISS du Nord-Ouest pour surveiller et évaluer I'efficacité des communications et de la
participation communautaire.

Les facteurs de succes cruciaux seront déterminés pour chaque initiative et projet afin de
répondre aux besoins spécifiques en matiére de communication et de participation
communautaire en tenant compte du fait que chaque initiative ou projet découle de résultats
définis dans le Plan de services de santé intégrés 2013-2016 du RLISS du Nord-Ouest et le
Plan d’activités annuel 2015-2016 et doit intégrer ces résultats.

Voici un apergu des mesures cruciales d’évaluation du succés qui peuvent étre employées.
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Analyse qualitative et quantitative des événements des intervenants intégrée dans des
rapports pour déterminer I'efficacité des séances, la satisfaction a 'égard du niveau
d’échange de renseignements et d’autres critéres d’évaluation au besoin

Présence d’intervenants clés aux réunions

Niveau de participation des intervenants d’aprés les formulaires de commentaires, les
données sur la participation et les sondages

Réalisation des mesures indiquées dans le Plan d’activités annuel 2015-2016 et le Plan de
services de santé intégrés 2013-2016 du RLISS du Nord-Ouest

Harmonisation des orientations stratégiques et des plans d’activités des fournisseurs de
services de santé avec les orientations stratégiques du RLISS du Nord-Ouest et les priorités
provinciales

Participation positive en ce qui concerne les communiqués générés par le RLISS du Nord-
Ouest d’aprés Google Analytics

Surveillance des médias pour connaitre la perception, le ton, la qualité et le volume
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