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Nos RESIDENTS et leurs
FAMILLES sont au coeur

de notre stratégie visant a
améliorer 'acces, le service

et la qualité de notre systéme

de santé local.

RESEAU LOEAL D'INTEGRATION DES SERVICES DE SANTE

DE WATERLOO WELLINGTON

Notre mission : Administrer un
systeme de santé intégré de grande
qualité pour nos résidents.

Notre vision : Une meilleure santé
—un meilleur avenir.

Notre valeur fondamentale :
Agir dans l'intérét des résidents pour
favoriser leur santé et leur bien-étre.

Le Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS) de Waterloo Wellington
planifie, integre (met en lien et améliore) et finance des services de santé afin
d’améliorer la santé et le bien-étre d’environ 775 000 résidents de la région de
Waterloo, du comté de Wellington, de la ville de Guelph et de la partie sud du
comté de Grey.

Nous travaillons avec les résidents et les fournisseurs de soins de santé de la région
en vue de cerner les besoins uniques de la communauté en matiére de santé et d'y
répondre. Léquipe du RLISS de Waterloo Wellington comprend des médecins, du
personnel infirmier et d’autres professionnels de la santé et des affaires qui
s’engagent a employer une approche axée sur les résidents dans le cadre du
financement, de la conception et de I'amélioration des soins de santé de la région.

Lun des principaux avantages de disposer d'un réseau local d’intégration des
services de santé (RLISS) est le fait d’appartenir a la communauté que nous
desservons. Grace a notre proximité, nous pouvons réunir tous les citoyens de
notre communauté autour des tiches a accomplir pour nous doter d’'un systeme
entierement coordonné et traiter les causes profondes des problémes de santé
dans Waterloo Wellington.

Plus important encore, nous interagissons avec les résidents locaux, les
fournisseurs de services de santé et les dirigeants communautaires chaque jour.
Leurs points de vue nous aident a comprendre les besoins et les défis propres

a chacune de nos communautés. Tout en nous efforcant de batir une commu-
nauté solide de professionnels qui se consacrent a 'amélioration de la santé des
résidents de Waterloo Wellington, nous appuyons également les fournisseurs de
services de santé dans le travail qu’ils font pour améliorer les services de santé et
les soins aux patients. Lorsque nécessaire, nous intervenons dans les processus
décisionnels afin que les décisions qui sont prises soient dans le meilleur intérét
des résidents.

Le plan d’activités annuel a été élaboré a partir des besoins et idées exprimés par
nos résidents et nos fournisseurs de services de santé. Ce n’est pas notre plan —
c’est le plan du systéme de santé — et avec I'aide de nos fournisseurs de services,
des résidents et de nos chefs de file communautaires, nous le mettrons en
application pour améliorer la santé et le bien-étre de tous les résidents de
Waterloo Wellington .
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PLAN DE TRANSFORMATION DU SYSTEME DE SANTE

Le systeéme de santé actuel englobe les organismes, les programmes, les services

et les gens dont la mission consiste a fournir des soins de santé a nos résidents. Il
s’agit des hopitaux, des médecins de famille et des travailleurs en soins a domicile,
mais aussi des popotes roulantes, des soins de longue durée, de I’éducation sur le
diabete, et plus encore. Comme vous le voyez, c’est un groupe vaste et diversifié fort
de milliers de personnes qui unissent leurs efforts pour améliorer le systeme.

LA VISION PROVINCIALE

En 2012, le gouvernement de 'Ontario a lancé son « Plan d’action en matiere de
soins de santé » afin de batir un systéme de santé de qualité pour les Ontariens
capable de mieux répondre aux besoins du patient et d’offrir plus de valeur aux
contribuables. Ses trois priorités étaient les suivantes : garder 'Ontario en santé,
assurer un acces plus rapide a des soins de santé familiale renforcés et offrir les
bons soins, au bon moment, au bon endroit. En 2015, la province a lancé une
nouvelle phase de transformation du systeme de santé. Priorité aux patients

: le Plan d’action de I’Ontario en matiere de soins de santé fixe quatre piliers
stratégiques clés qui auront d'importantes répercussions sur notre travail au cours
de la prochaine année et des années suivantes. Voici ces politiques phares :

e Améliorer I'acces — fournir un acces plus rapide aux bons soins;

* Relier les services — prodiguer des soins mieux coordonnés et intégrés dans la
communauté, pres du domicile des patients;

¢ Soutenir les gens et les patients — offrir I'information, les mesures d’éducation
et la transparence dont ils ont besoin pour prendre les bonnes décisions
concernant leur santé;

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

ACCORDER LA PRIORITE AUX PATIENTS, CEST. ..

e Aider la population ontarienne a faire des choix plus sains et a prévenir les
maladies.

e Faire participer la population ontarienne aux soins de santé, afin que ses
besoins et ses préoccupations soient pleinement pris en compte.

¢ Se concentrer sur la personne, et non seulement sur la maladie.

¢ Fournir des soins coordonnés et intégrés, afin que les patients obtiennent les
bons soins aupres des bons fournisseurs.

e Aider les patients 2 comprendre comment fonctionne le systeme, afin qu'’ils
puissent trouver les soins dont ils ont besoin, au moment et a I'endroit ou ils en
ont besoin.

¢ Prendre des décisions qui sont orientées par les patients, afin que ceux-ci
jouent un réle important dans les modifications apportées au systéme.

e Etre plus transparents en ce qui concerne les soins de santé, afin que la
population ontarienne puisse faire des choix éclairés.



LE POINT DE VUE REGIONAL

Le RLISS de Waterloo Wellington travaille a I'intérieur du contexte provincial pour
produire des changements significatifs au niveau local. Nous appliquons la vision
de la province aux besoins spécifiques de notre population diversifiée, et plus
particulierement aux besoins des personnes a risque élevé de problémes de santé,
et nous travaillons avec nos fournisseurs de services et les chefs de file commu-
nautaires pour régler les causes profondes de ces situations et déterminer a quels
endroits les différents éléments du systéeme de santé doivent étre mieux reliés.

Les pages suivantes du Plan d’activités annuel (PAA) résument les initiatives que
le systeme de santé entreprendra afin d’atteindre les résultats définis dans le Plan
des services de santé intégrés (PSSI) dans chacun des trois domaines prioritaires :

e Améliorer I'acces aux soins primaires
e (Créer une expérience de soins sans faille et mieux coordonnée

e Administrer un systéme de soins de qualité en adoptant une pratique fondée sur
des données probantes

Les progres accomplis relativement a chacune de ces initiatives sont dirigés et
étroitement controlés par des conseils ou des réseaux de méme qu’au niveau des
fournisseurs de services de santé individuels. Le RLISS produit aussi un tableau
de bord sommaire basé sur nos obligations de déclaration a notre conseil
d’administration, 2 nos communautés et au gouvernement.

Cette information est régulierement transmise lors des réunions de notre conseil
d’administration, affichée sur notre site Web et analysée lors des réunions des
réseaux et des conseils.




Waterloo Wellington LHIN @WW_LHIN Plan d'activités annuel 2015-2016

CONTEXTE LOCAL : ANALYSE DE 'ENVIRONNEMENT r—

PORTRAIT DE LA POPULATION ' iiii '
The Waterloo Wellington LHIN is home to over 775,000 residents, 5.7% of the Population totale du RLISS
Le RLISS de Waterloo Wellington dessert environ 775 000 citoyens, soit 5,7 % de la

population de I'Ontario. On s’attend a ce que la population de Waterloo Wellington 7 7 8 6 7 6
augmente de 32,1 %, soit plus de 230 000 personnes, au cours des 28 prochaines

années, passant d’environ 775 000 habitants a plus de 1 million de résidents en ° ! ‘
2041. La population de la région croit au rythme d’environ 1,1 % par an, ce qui est ' }
légerement supérieur a la moyenne provinciale. Environ 80 000 habitants vivent Population en milieu rural
dans les régions rurales (11 % de la population). 0

La majorité des habitants de la campagne vivent dans la région rurale de Wellington. 1 1 /0

La population du RLISS de Waterloo Wellington est relativement jeune : 86 %

des résidents ont moins de 65 ans (vous trouverez au tableau 1 la pyramide =
démographique comparant Waterloo Wellington a la province) et 24 % d’entre "1
eux ont moins de 20 ans. Environ 110 000 résidents de Waterloo Wellington ont Ainés (65 ans et plus)

plus de 65 ans. - | ) | 14 3 %

Tableau 1: Répartition démographique selon I'dge et le sexe, Waterloo Wellington, 2013
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Entre 2012-2013 et 2013-2014, la région de Waterloo (qui compte environ 530 000
habitants) a connu la plus grande croissance démographique du RLISS de
Waterloo Wellington avec plus de 5 000 nouveaux résidents. La croissance
naturelle représente 57 % de cette augmentation, tandis que la migration nette
compte pour 43 %; la migration internationale constitue la majorité de cette
augmentation et la migration interprovinciale nette est pratiquement nulle.

Environ 12 005 résidents indiquent comme langue maternelle le francais, ou une
langue autre que le francais ou 'anglais, mais ont une connaissance particuliere
du francais comme langue officielle et parlent francais a la maison.



PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE :

Tableaw 1 : Profil sociodémographique des résidents du RLISS de Waterloo Wellington
par région de résidence

Consacrent 30 % Education — Aucun
Population Identité . ou plus du revenu En situation de diplome d'études
e Sans emploi . . .
immigrante autochtone total du ménage au faible revenu secondaires ou
logement autre diplome
Nombre %*  Nombre %* Nombre %** Nombre %*** Nombre %* Nombre  %****
Région de 111495 | 223% | 6,825 | 14%| 19865 | 7,0% @ 45365 | 238%| 59220 | 11,9% | 82010 | 20,2%
Waterloo
Comté de 34375 | 16,7% | 3200 |1,6% 7170 | 61% | 18495 |240%| 21780 | 106% | 33155 | 19,7%
Wellington
RLISS de
Waterloo 146 570 20,5 % 10,180 | 14% | 27315 | 6,7% 64 440 23,9 % 82100 11,6% | 116845 | 20,1%
Wellington
Ontario 3611365 | 28,6% | 301,430 | 2,4% | 567985 | 83% | 1303190 |27,0% | 1745900 | 13,8% | 1954520 | 18,7%

*Pourcentage de la population dans une résidence privée
** Pourcentage de la population 4gée de plus de 15 ans

*#Pourcentage du nombre total de ménages propriétaires et locataires dont le revenu total du ménage est supérieur a zéro, dans des logements qui ne
sont ni des exploitations agricoles ni situés dans une réserve

##kk Pourcentage de la population totale agée de 15 ans et plus selon le plus haut diplome obtenu; diplome ou année d’études

Plus de 20 % des résidents de Waterloo Wellington sont des immigrants, dont pres de

12 % appartiennent a des minorités visibles; ces proportions sont plus faibles que celles
observées a I'échelle provinciale. Dans la région de Waterloo, les immigrants représentent
22 % de la population totale (plus de 111 000 résidents), tandis que dans la région du
comté de Wellington, ils représentent moins de 20 % de la population (pres de 35 000
résidents).

Plus de 10 000 Autochtones habitent le territoire du RLISS de Waterloo Wellington, soit
1,4 % de la population totale. La majorité des résidents autochtones vivent dans la région
de Waterloo (67 %) et le comté de Wellington (31 %). Les résidents autochtones du RLISS
de Waterloo Wellington ont des niveaux de scolarité et de revenu plus faibles, et des taux
de chomage plus élevés par rapport au reste du RLISS. Par ailleurs, les taux estimés
d’asthme, de diabete et de bronchite chronique sont & peu prés deux fois plus élevés chez
les Autochtones que parmi le reste de la population du RLISS.

Les résidents de Waterloo Wellington ont un taux de chémage faible (6,7 %) par rapport a
d’autres RLISS (taux de ch6mage provincial : 8,3 %). Le taux de chémage dans la région
de Waterloo est plus élevé que dans le comté de Wellington, a 7,0 % et 6,1 % respectivement.
Il y a 2,8 fois plus de résidents sans emploi dans la région de Wellington que dans le
comté de Wellington (19 860 contre 7 170). Environ 58 % des résidents ont une formation
postsecondaire, le taux le plus élevé étant observé dans la région de Guelph (62,4 %) et le
plus bas dans la région rurale de Wellington (52 %). Plus de 80 000 résidents de Waterloo
Wellington vivent sous le seuil de faible revenu.

Lespérance de vie moyenne des résidents du RLISS de Waterloo Wellington est de 82 ans.
Le taux de mortalité de déces évitables (qui pourraient étre évités grace a la prévention :
la vaccination, les changements d’habitudes de vie et la prévention des blessures) est en
baisse a Waterloo Wellington et il est inférieur au taux de mortalité provincial et national.

Le territoire du RLISS de Waterloo Wellington comprend la région de Waterloo, le comté de Wellington et
une petite partie du comté de Grey (environ 8 000 personnes).

8
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Une mauvaise hygiene de vie est corrélée a un risque accru de maladies chroniques,
d’invalidité et de déces. Environ 17 % des résidents sont des fumeurs quotidiens,
tandis que plus de la moitié de la population adulte est en surpoids ou obeése, et
que pres de 60 % des résidents déclarent consommer moins de cing portions de
fruits et 1égumes par jour.

FACTEURS CLES

Au cours des deux dernieres années, grace a des programmes comme Acces Soins
et Maillons santé, nous avons tres bien réussi a mettre en contact plus de personnes
dans notre région a un fournisseur de soins primaires. La région a enregistré une
augmentation du nombre de fournisseurs de soins primaires, et plus particulierement
des fournisseurs qui s’occupent en priorité des résidents les plus vulnérables ou
qui souffrent d’affections médicales complexes. Linitiative des maillons santé a
permis aux fournisseurs de prendre davantage de patients ayant des besoins

de santé complexes dans notre région afin que ces patients disposent d'un
fournisseur de soins primaires. De plus, les médecins ont désormais la possibilité
de suivre leur formation au niveau local, et de nombreux médecins fraichement
diplomés choisissent d’exercer dans la région de Waterloo Wellington.

D’apres le sondage réalisé aupres des résidents en 2015, 98 % des résidents adultes
ont un fournisseur de soins primaires. Il reste donc entre 17 000 et 41 000 résidents

du RLISS de Waterloo Wellington qui n’ont pas un fournisseur de soins primaires.
La région de Kitchener-Cambridge-Waterloo a le volume le plus élevé de résidents
sans médecin.

Nous continuons a créer des solutions de soins équitables et accessibles pour nos
résidents. Quatre maillons santé dans la région de Waterloo Wellington offrent des
soins intégrés aux résidents ayant les besoins les plus élevés; en mai 2015, pres de
1 600 plans de soins ont été élaborés pour les résidents ayant des besoins élevés.
Ces résidents vulnérables ont souvent du mal a s’y retrouver dans les transitions
compliquées, c’est pourquoi ils passent parfois a travers les mailles du filet. Le
recensement des résidents qui présentent des besoins élevés et 1'élaboration de
soins intégrés qui englobent non seulement les fournisseurs de soins de santé,
mais aussi la communauté au sens large, permettront de coordonner les soins
pour ces résidents afin de s’assurer qu’ils recoivent des soins appropriés et qu’ils
puissent prendre en charge efficacement leurs besoins de santé.

La santé mentale et les dépendances demeurent des priorités importantes pour
notre systéeme de santé. Dans I'année a venir, nous collaborerons avec nos
fournisseurs et les résidents afin d’améliorer 'acces aux services simultanés pour
les résidents souffrant de troubles mentaux et de dépendances. Lamélioration de
la coordination et de I'acces au logement pour les résidents ayant des problémes
de santé mentale et de dépendances, ainsi que des soutiens a I'intérieur du
logement, permettront d’améliorer les soins et les résultats pour les personnes les
plus vulnérables.

Les stratégies de prévention et de gestion des maladies chroniques (PGMC) sont
des facteurs clés de notre plan systémique de prestation de soins appropriés,
accessibles et équitables pour les résidents dans le besoin. Améliorer 'acces et
mettre en ceuvre des pratiques exemplaires pour les résidents atteints de diabéte
resteront une priorité. Cette année, nous élargirons également 'accent sur la
PGMC dans le RLISS de Waterloo Wellington de maniére a englober l'insuffisance



cardiaque chronique (ICC) et la maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC). On prévoit que la population des personnes agées dans le RLISS de
Waterloo Wellington augmentera de 53 000 personnes au cours des 10 prochaines
années. En 2035, il est prévu qu'il y aura plus de 220 000 résidents de plus de 65
ans dans le RLISS de Waterloo Wellington.

Avec le vieillissement de la population, il est primordial d’offrir aux résidents de
notre région des programmes de PGMC efficaces et accessibles. Grice aux con-
sultations aupres des fournisseurs et des groupes d’experts, nous savons que nous
pouvons améliorer la coordination et 'accessibilité des services de santé mentale
dans notre région.

Nous continuerons a collaborer avec nos hdpitaux et nos fournisseurs
communautaires pour améliorer 'expérience des résidents qui sont des patients
en fin de vie et leurs familles. Le Conseil des soins palliatifs intégrés du RLISS de
Waterloo Wellington met actuellement a jour un plan de travail pour améliorer
les soins palliatifs a domicile et a I'extérieur de I’hépital pour les résidents de
Waterloo Wellington.

Lacces aux services d'imagerie diagnostique en temps opportun a Waterloo
Wellington restera une priorité pour 2015-2016. Notre systeme fait face a des
difficultés croissantes en matiére d’acces aux services de diagnostic. Des stratégies
seront mises en ceuvre tout au long de la prochaine année afin de réduire les
temps d’attente et d’améliorer la qualité, I'efficacité et le caractere approprié des
services cliniques.

Lexpérience du patient continuera d’étre une priorité dans le plan de 'année
prochaine. Nous continuerons a nous concentrer sur I'amélioration de I'acces

en temps opportun a des soins équitables dans la communauté et dans les
établissements de soins actifs. Des données d’enquéte publiées récemment
indiquent que les résidents de Waterloo Wellington sont plus nombreux a avoir un
fournisseur de soins primaires, cependant, il faut améliorer I'acces en temps
opportun au fournisseur et I'expérience des patients lors de leur rencontre avec
leur fournisseur.

Nous continuerons aussi de travailler avec nos fournisseurs pour mettre en ceuvre
des stratégies provinciales et locales destinées a améliorer les transitions et le
partage d’'information. Des progres ont été enregistrés au cours de I'année passée
en ce qui concerne le partage d'information sur les patients, mais ces efforts
doivent étre poursuivis pour faire en sorte que les résidents recoivent les soins

de suivi dont ils ont besoin et pour leur éviter de devoir expliquer leur cas a
plusieurs reprises.
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LES PROGRES ACCOMPLIS DU POINT DE VUE D’UNE FAMILLE

Lannée derniére, nous vous avons présenté la famille Thomas de Guelph. Pam,
une mere monoparentale, faisait tout ce qu’elle pouvait pour répondre aux
besoins complexes de sa famille en matiere de santé. Son fils Michael a combattu
des problemes de santé mentale et de toxicomanie apres ’AVC de son grand-pere.
Sa meére, aux prises avec la maladie d’Alzheimer, vivait dans un foyer de soins de
longue durée. Pam elle-méme est diabétique et prend soin de son pére a la maison
apres son AVC. Sa fille Sara a fait une chute et s’est fracturé le bras. Les besoins
complexes de la famille Thomas se comparent a ceux de milliers d’autres familles
de la région de Waterloo Wellington.

QUELLE EST LEUR SITUATION UNE ANNEE PLUS TARD?

Lune des priorités de Pam au cours de la derniére année a été de mieux prendre
soin d’elle-méme. Avec ses deux emplois et le stress de s’occuper de sa famille,
Pam n’arrivait pas a bien gérer son diabeéte. Avec I'aide de son nouveau médecin
de famille membre de 'équipe de santé familiale de Guelph et du Programme de
lutte contre le diabéete de Waterloo Wellington, Pam a suivi des cours, acquis des
compétences en nutrition et s’est mise a faire de I'exercice. Son diabéte est
maintenant bien controlé et son risque de contracter d’autres maladies chro-
niques, comme une maladie du coeur, est beaucoup plus faible. Au cours de la
derniere année, les acheminements vers le Programme de lutte contre le diabete
ont augmenté de 30 % — ce qui signifie que plus de gens comme Pam recoivent une
éducation et du soutien, et ils adoptent des modes de vie plus sains.

* il 2 B - =

Le pere de Pam a recu des soins de qualité exceptionnelle pour son AVC qui lui
ont permis de retourner vivre chez Pam plus rapidement. Cependant, il avait
plusieurs autres problémes de santé beaucoup trop complexes pour que Pam
puisse s’en occuper. Il a di se rendre au service des urgences presque chaque
semaine. Le médecin de famille de Pam a contacté le Maillon santé de Guelph et
un plan de soins coordonnés a été mis en place pour I'entourer d'une structure

de soutien. Pam peut maintenant compter sur un meilleur soutien qui contribue
positivement a sa santé et son pere recoit plusieurs mesures de soutien a domicile
et dans la communauté.

n



La mere de Pam recoit des soins de longue durée dans le cadre du Projet ontarien
de soutien en cas de troubles du comportement. Elle a également bénéficié des
améliorations apportées au programme des Equipes d’intervention infirmiére,

qui procure un soutien additionnel en soins primaires dans les établissements de
soins de longue durée. Tout cela aide a prévenir les visites évitables aux services
des urgences.

Waterloo Wellington présente le plus faible taux de visites aux urgences par des
personnes en soins de longue durée en Ontario.

Michael a été mis en contact avec des services de soutien en santé mentale dans
le cadre du nouveau programme « Here 24/7 » — le premier service centralisé
d’admission et d’acheminement pour les programmes de santé mentale et de
toxicomanie au Canada.

Depuis le lancement de ce programme, plus de 11 500 résidents ont recu des
mesures de soutien.

Michael a recu de I'aide sur le plan de la santé mentale et pour ses problemes de
toxicomanie. Avec I'élargissement des services de télémédecine, il a aussi pu
consulter un psychiatre pour enfants pres de chez lui a Guelph sans devoir se rendre
a Toronto. Son parcours scolaire s’est amélioré et il fait méme partie d’'une équipe
sportive pour la premiere fois depuis des années.

Enfin, Sara se porte trés bien. Son bras est entierement guéri grace au soutien de
I'équipe de la clinique orthopédique de I’'Hopital général de Guelph. Sa famille va
mieux, ce qui la rend heureuse, et elle recoit régulierement des soins de son médecin
de famille. De fait, quand elle est tombée malade plus t6t cette année, elle a pu voir
son médecin le méme jour. Elle a donc pu recevoir un traitement plus rapidement et
retourner a I’école plus tot.

Les progres accomplis sur le plan de la santé de la famille Thomas démontrent
comment méme les personnes qui sont confrontées a de nombreux problémes de
santé délicats peuvent bien s’en sortir avec les mesures de soutien appropriées.
Quand le systéme de santé travaille ensemble pour mieux aider les personnes dans
le besoin, leurs familles et toute la communauté en bénéficient.
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PLAN POUR 'ANNEE A VENIR

Lannée 2015-2016 est la derniere du présent Plan des services de santé intégrés. C’est
I'année ou nous devons atteindre les objectifs d’amélioration du systeme désignés
comme des priorités par nos résidents et nos fournisseurs de services de santé. Dans
les prochaines pages, nous décrirons les principales initiatives que les fournisseurs
de services de santé du RLISS s’efforceront de terminer et les résultats que nous
prévoyons atteindre.

REPONDRE AUX BESOINS DE NOTRE POPULATION DIVERSIFIEE

Pour I'élaboration de notre plan, nous avons consulté différents groupes, dont les
communautés francophones et autochtones.

A mesure que nous progressons dans 1’élaboration de notre plan, nous continuerons
de mettre 'accent sur I'équité dans tout ce que nous faisons.

En collaboration avec nos fournisseurs de services de santé, nous viserons intention-
nellement les personnes qui tendent a avoir un moins bon bilan de santé, par exemple
ceux et celles qui vivent dans la pauvreté ou qui ne peuvent compter sur un réseau de
soutien étendu. Pour améliorer la santé de la population, nous comptons accorder une
importance particuliere a la réduction de I'écart d’équité entre les différents groupes
de population.

Nous continuerons de nous assurer que les besoins de santé particuliers de nos
différents groupes de population, y compris ceux des communautés francophones et
autochtones, sont pris en compte lors de la mise en place de nouvelles solutions.

PLAN DE SERVICES EN FRANCAIS

La population francophone estimée du RLISS de Waterloo Wellington s’éléve a
environ 12 000 personnes, selon les dernieres données disponibles de la Direction

de l'analytique en matiere de santé du ministere de la Santé et des Soins de longue
durée. Comme les immigrants de fraiche date constituent la majorité des nouveaux
francophones dans notre région, la diversité accrue de la communauté francophone
constitue une partie importante de notre planification. En 'absence de désignation en
vertu de la Loi sur les services en francais de 'Ontario, le RLISS de Waterloo Wellington,
conformément a sa valeur fondamentale qui consiste a agir dans l'intérét des résidents
pour favoriser leur santé et leur bien-étre, continue de répondre aux besoins de la
communauté francophone pour les programmes et services de base, tout en élaborant
des initiatives qui visent spécifiquement les segments les plus vulnérables de la population.

Bien que les initiatives décrites dans ce Plan d’activités annuel s’appliquent a tous les
résidents, y compris les résidents francophones, nous continuerons de mettre en ceuvre
et d’entreprendre de nouvelles activités qui visent a améliorer les services destinés
aux francophones. Notre Plan pour 2015-2016 prévoit notamment ce qui suit :

e Continuer d’améliorer les services de santé mentale pour tous les résidents et, en
partenariat avec les services d’'immigration dans la région, répondre aux besoins
plus particuliers de cette population.

e Continuer a travailler en partenariat avec I'entité de planification des services
de santé en francais pour les régions de Waterloo Wellington Hamilton Niagara
(WWHN) afin de répondre aux besoins propres a la communauté francophone
relativement a la prise en charge des maladies chroniques ainsi qu’aux soins
palliatifs adaptés sur le plan culturel.

¢ Travailler en partenariat avec les fournisseurs de services et 'entité de planification
afin de mieux répondre aux besoins de la population de personnes agées et leur
permettre de vivre dans la communauté.
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¢ Soutenir le CASC dans la mise en ceuvre d'une gamme complete de services
communautaires en francais.

e (Collaborer avec d’autres organismes et ministeres pour soutenir et compléter les
services offerts dans chaque secteur, comme 1'éducation, les services aux enfants
et aux adolescents et la santé publique.

PLAN DE SERVICES AUX AUTOCHTONES

Les résidents autochtones de Waterloo Wellington forment une communauté diversi-
fiée sur le plan culturel d’environ 10 000 personnes, selon I'Enquéte nationale aupres
des ménages de 2011. La majorité d’entre elles résident dans les centres urbains de

la région. D’apres les spécialistes locaux de la communauté, ce nombre est en réalité
beaucoup plus élevé, car un grand nombre de personnes ne se définissent pas comme
« autochtones ».

Cette population connait I'une des croissances les plus rapides au Canada - avec environ
quatre fois le nombre de naissances - et représente I’age médian le plus jeune, soit
27,7 ans, comparativement a 40,6 ans (non autochtone). Les Autochtones en milieu
urbain se heurtent a de graves problemes de santé, y compris des taux plus élevés de
violence familiale, d'incarcération, de santé mentale et de dépendances, de maladies
chroniques, de pauvreté, de suicide, d’appréhension d’enfants et de nourrissons, de
logement précaire, de chOmage et de mortalité infantile, d'insécurité alimentaire et
de difficultés a l'intérieur du systéme d’éducation. Les Autochtones font face a un
fardeau inégal en matiere de santé par rapport a la population non autochtone,

y compris les déterminants sociaux de la santé.

Alors que le RLISS de Waterloo Wellington continue a mettre en oeuvre son orientation
stratégique d’agir dans I'intérét des résidents pour favoriser leur santé et leur bien-étre,
les travaux du Programme de santé et de bien-étre autochtone au cours de la derniere
année ont permis I'élaboration d'un engagement communautaire plus complet avec la
communauté autochtone tout en créant une relation plus positive avec tous les
partenaires concernés.

Des rencontres avec divers segments de population, y compris un groupe d’ainés,
nous ont permis de cerner de meilleurs moyens d’établir des priorités et d’assurer la
participation active de la population autochtone dans toutes les activités de planification.
Nous nous inspirerons du Cercle de bien-étre des Autochtones pour élaborer une
stratégie pour la santé des Autochtones qui nous guidera afin de mieux répondre aux
besoins de cette communauté.

Cette année, alors que nous élaborons la stratégie et le plan d’action pour la santé
des Autochtones, le RLISS de Waterloo Wellington prendra l'initiative d’appuyer un
groupe multisectoriel régional chargé de trouver des solutions aux problemes
urgents d’itinérance liés a la santé mentale et aux dépendances chez les résidents
autochtones. A 'automne 2014, la région de Waterloo a publié un rapport sur le
sans-abrisme indiquant que plus de 14 % des itinérants étaient des Autochtones.
Nous espérons que cette table multisectorielle facilitera la création de partenariats
efficaces pour résoudre les problemes de logement et de santé au sein de la
communauté autochtone.

Le RLISS de Waterloo Wellington encourage continuellement tous les fournisseurs de
services a améliorer la compétence culturelle de leur personnel. Nous continuerons
a favoriser la formation sur la compétence culturelle, y compris le programme
provincial de formation en compétence culturelle autochtone.
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PRIORITES STRATEGIQUES POUR NOTRE SYSTEME
DE SANTE LOCAL

S’il est vrai que des améliorations ont été apportées a notre systeme de santé, il
reste encore beaucoup de travail a accomplir. Voici les priorités pour I'année a venir,
alors que nous poursuivons la mise en ceuvre d'une feuille de route présentée
dans le Plan de services de santé intégrés — Meilleure santé, meilleur avenir (2013-
2016), approuvé par le gouvernement. Ce Plan d’activités annuel servira de guide a
notre personnel et a nos fournisseurs de services de santé sur les moyens et les
méthodes que nous entendons mettre en ceuvre pour améliorer les soins de santé
pour nos résidents au cours de 'année a venir.
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NOTRE PRIORITE ;
AMELIORER L'ACCES AUX SOINS PRIMAIRES

L'OCCASION :

Assurer que tous les
résidents aient acces a

un fournisseur de soins
primaires, par exemple
un médecin de famille ou

du personnel infirmier
praticien, et que les
fournisseurs de soins
primaires soient reliés aux
autres fournisseurs de
services de santé

Lune de nos trois grandes priorités régionales consiste a assurer que nos résidents
aient acces a un fournisseur de soins primaires, par exemple un médecin de famille
ou du personnel infirmier praticien, et que les fournisseurs de soins primaires de
I'ensemble du RLISS de Waterloo Wellington soient reliés aux autres fournisseurs
de services de santé de facon a offrir les meilleurs soins possibles.

Les données montrent que des soins complets et accessibles axés sur la prévention
et la gestion des maladies chroniques contribuent a réduire les visites évitables
aux services d’'urgence et les hospitalisations, et 2 améliorer la santé générale
des résidents.

Le Plan d’action en matiere de soins de santé de I’'Ontario reconnait que la santé
familiale est le pivot de notre systéme de santé. Une relation étroite entre les
résidents et les médecins, les infirmieres-praticiennes et d’autres fournisseurs de
soins primaires constitue le fondement d'un systéme de santé efficace et performant
— un systeme qui garantit une meilleure santé, de meilleurs soins et une meilleure
valeur et qui, ce faisant, rapproche la région de Waterloo Wellington de son
objectif, a savoir : devenir le meilleur endroit pour vivre et vieillir. Nous nous
efforcerons d’assurer que tous les Ontariens qui le veulent aient acces a un
fournisseur de soins primaires.

Nous continuons a développer notre travail intersectoriel avec les services de
police, les établissements d’enseignement, les services sociaux, les municipalités
et les autres intervenants afin d’agir sur les déterminants sociaux de la santé. Nous
allons élargir les avantages tangibles de nos tables de connectivité et faire des
investissements stratégiques dans des initiatives qui ont un effet positif sur les
résultats de santé de la population. Nous nous efforcerons tout particulierement
d’aider les personnes dont I'état de santé est souvent plus précaire, telles les
personnes qui vivent dans la pauvreté ou qui disposent d'un soutien social limité.
Pour améliorer la santé de la population, nous comptons accorder une importance
particuliere a la réduction de I'écart d’équité entre les différents groupes de population.

PRINCIPALES INITIATIVES POUR REALISER NOTRE PRIORITE STRATEGIQUE :

Faire des soins de santé familiale le pivot du systéme de santé afin d’améliorer
votre acces aux services et de parvenir a des résultats de santé positifs.

e Les maillons

o Sappuyer sur les quatre maillons santé de Waterloo Wellington pour
améliorer I'acces coordonné aux soins pour les résidents ayant des besoins
médicaux complexes.

o Veiller a ce que les résidents qui ont des besoins médicaux complexes
aient acces.

¢ Déterminants sociaux et collaboration a I'extérieur du systeme de santé

o Continuer d’établir des partenariats entre les intervenants de la santé, du
logement, des services sociaux, de I'éducation et les autres partenaires
communautaires en vue d’améliorer la santé de la population.

o Trouver des mesures plus efficaces pour soutenir les personnes a
risque dans nos communautés, dans le cadre des travaux des tables de
connectivité/situation.
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Améliorer I’acceés en temps opportun aux soins primaires.
e Acces aux soins pres du domicile et aux technologies d’habilitation
o Revoir et optimiser 'utilisation de la télémédecine et des télésoins a domicile.

Elaborer et mettre en ceuvre un modele pour la prévention et la gestion des
maladies chroniques au niveau communautaire.

e Prévention et gestion des maladies chroniques et diabete

o Améliorer I'acces et mettre en ceuvre des lignes directrices fondées sur les
pratiques exemplaires a 'égard des soins aux diabétiques et de la prévention et
de la gestion des maladies chroniques axées en particulier sur I'insuffisance
cardiaque congestive (ICC) et la maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC).

Améliorer le partage d’information en temps opportun entre les fournisseurs
de soins primaires et les autres fournisseurs.

¢ Coordination de I'acces au systéme et aux technologies habilitantes

o Mettre en place, soutenir et améliorer la coordination de 'accés aux services
dans le cadre du projet Coordination de I'acces au systéme, qui comprend les
services de soutien communautaires, de soins de réadaptation, de soins
palliatifs et de fin de vie, de santé mentale et dépendances, d’éducation sur le
diabete et autres.

o0 Soutien des soins primaires en assurant 'accés coordonné, équitable et
informé aux soins spécialisés et analyse des options en vue de planifier le
partage des soins.

Améliorer I’accés aux soins cardiaques appropriés.
e Soins cardiaques

0 Améliorer I'acceés aux niveaux appropriés de soins aux victimes d’insuffisance
cardiaque congestive (ICC) dans les milieux de soins communautaires,
primaires et actifs.

RESULTATS ATTENDUS POUR LES RESIDENTS DE WATERLOO WELLINGTON :

e Des plans de soins coordonnés personnalisés pour les résidents ayant des besoins
élevés seront élaborés par le biais d'un maillon santé a Waterloo Wellington

e Tous les patients ayant des besoins complexes dans un maillon santé disposeront
d’un fournisseur de soins primaires

e Moins de résidents devront étre réhospitalisés pour des maladies chroniques.

e Moins de résidents hospitalisés pour des maladies chroniques qui peuvent étre
traitées efficacement dans la communauté

¢ Les résidents auront davantage de contacts avec les services de soins de santé par
le biais des centres d’acces coordonnés

RISQUES/OBSTACLES POTENTIELS A UNE MISE EN EUVRE EFFICACE DES INITIATIVES :

¢ Les maillons santé représentent un moyen amélioré d’offrir les services existants
de maniere collaborative et coordonnée. Il ne s’agit pas d'un nouveau « programme
». Il sera difficile de maintenir un intérét a long terme dans la collaboration si les
premiers résultats sont mitigés.

¢ Certains des problemes qui influent sur les résultats des grands utilisateurs ne sont
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pas liés a la santé mais aux déterminants sociaux de la santé, comme 1'absence de
logement supervisé, qui ne peuvent étre résolus a court terme ou qui ne font pas
partie des services offerts par les fournisseurs de soins de santé, mais qui restent
dans la spheére d’influence.

e Laréussite du plan de soins partagés dépend du roéle actif du résident et/ou de sa
famille dans ses soins de santé. Les résidents ne souhaitent ou ne peuvent peut-étre
changer leurs habitudes, ou peuvent avoir de la difficulté a comprendre les change-
ments requis (p. ex., probléemes de langue, problemes de santé mentale, littératie en
matiere de santé, etc.).

e Limplication des médecins et des autres fournisseurs de soins primaires qui exercent
en dehors des modeles ESF ou CSC est difficile et peut limiter I'expansion des
services et des programmes au profit du plus grand nombre de résidents.

e Différentes interprétations du Reglement sur la protection des renseignements
personnels peuvent limiter la volonté du fournisseur de partager I'information utile.

e Lamélioration de la santé de la population et des taux et de la gestion des maladies
chroniques entraineront des résultats positifs 2 moyen et plus long terme et
demanderont un certain temps et de la patience.

¢ Lamise en ceuvre des technologies habilitantes dépend de nombreux intervenants
provinciaux et locaux. De nombreux facteurs externes risquent d’avoir un effet
négatif sur les échéanciers et 'adoption par les fournisseurs.

e Les efforts d’acces coordonné doivent faire en sorte que ces services simplifient et
améliorent 'acces aux soins, sans ajouter d’étapes inutiles ni accroitre la confusion.

OUTILS CLES POUR ATTEINDRE LES RESULTATS :

e La structure des maillons santé jouera un réle important pour faire progresser
I’'amélioration des soins aux résidents ayant des besoins de santé complexes, y
compris les personnes agées, les personnes aux prises avec des problémes de santé
mentale et de dépendances et d’autres patients ayant des conditions complexes.

¢ Le soutien continu du ministere de la Santé et des Soins de longue durée en vue
d’éliminer les barrieres permettra a notre équipe locale de créer davantage de
maillons dans tout le systéeme de santé. La Stratégie ontarienne pour le bien-étre
des personnes agées, qui vise a améliorer la qualité des soins et la qualité de vie
des personnes agées, la mise en ceuvre de la Stratégie ontarienne de lutte contre
le diabete, qui vise a améliorer la qualité des soins des diabétiques, et la mise en
place des maillons santé pour soutenir les grands utilisateurs du systéme de santé,
illustrent les efforts déployés par la province pour guider et soutenir les initiatives
al’échelle locale.

* Le partage électronique de I'information clinique permettra aux fournisseurs de
soins sur tout le continuum de soins de disposer des renseignements les plus
récents et d’améliorer les résultats en matiere de santé. Un meilleur échange
d'information favorisera une planification efficace des soins pour les résidents
ayant des besoins élevés.

¢ Les données et 'analyse de la gestion du systeéme de santé pratiquement en temps
réel aideront les gestionnaires du systeme de santé a déployer des services efficaces
axés sur les besoins locaux.

¢ Le médecin-chef des soins primaires du RLISS de Waterloo Wellington, le
médecin-chef de la prévention et de la gestion des maladies chroniques et le
médecin-chef des technologies habilitantes faciliteront les contacts entre les divers
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fournisseurs de soins primaires afin de créer une vision partagée et de démontrer
la valeur du changement, en soutenant les chefs de file naturels et les champions.

e Lapproche al’échelle de toute la communauté qui a été adoptée pour traiter
les déterminants sociaux de la santé ainsi que la prévention et la gestion des
maladies chroniques amélioreront 1'état de santé des résidents.

¢ Des partenariats transsectoriels qui définissent et améliorent la prestation des
soins pour les plus démunis appuieront la planification de soins efficaces pour
les personnes qui ont des besoins importants.

e Luniformisation des pratiques en matiere de rapports et des outils de gestion
utilisés dans tous les secteurs favoriseront la simplification par un acces
coordonné.

NOTRE PRIORITE : CREER UNE EXPERIENCE DE SOINS
SANS FAILLE ET MIEUX COORDONNEE

@WW_LHIN Plan d'activités annuel 2015-2016

Au fil des ans, nos résidents nous ont dit qu’ils ne savaient pas toujours ou
s’adresser pour obtenir les soins dont ils avaient besoin. Certains fournisseurs de
soins ajoutent que méme lorsqu’ils savent quels soins sont requis, souvent ils ne
savent pas ou envoyer les patients. Lors de la transition entre fournisseurs de soins,
la qualité des soins est fortement a risque. Cela conduit souvent a un recours
répété au systeme de santé, qu’il s’agisse de visites aux services des urgences

ou de réadmissions, ou a des lacunes dans les soins qui peuvent avoir des effets
négatifs sur 'état de santé des patients. Nous avons apporté des améliorations a
la coordination des services et avons simplifié la navigation dans le systeme, mais
il y a encore du travail a faire. Nous devons intégrer et coordonner encore plus de
services afin de créer une expérience de soins entierement harmonisée qui assurera
que nos résidents recoivent les bons soins au bon endroit au bon moment.

Les initiatives prévues dans le cadre de cette priorité stratégique, ainsi que dans
les quatre autres priorités pour le systéeme de santé local, continueront de trans-
former I'expérience des soins de santé pour les résidents, en redéfinissant la
facon dont les soins sont prodigués. En intégrant les soins au sein des secteurs
et sur tout le continuum de soins pour des populations de patients particulieres,
nous améliorerons l'expérience des patients, la santé de notre population, et le
rapport cout-efficacité du systéme de santé local.

Et de cette facon, nous devons également faire en sorte que les résidents
disposent de I'information pertinente pour faire des choix éclairés, et qu’ils
soient habilités a planifier leurs propres soins.

PRINCIPALES INITIATIVES POUR REALISER NOTRE PRIORITE STRATEGIQUE :

Lintégration des services afin d’améliorer les expériences et les résultats pour
la santé en rationalisant I'accés aux types de soins et de services similaires
(intégration horizontale), la coordination de 'acces a travers les organismes
engagés dans le parcours des soins (intégration verticale), et d’assurer une
coordination harmonieuse des soins dans la communauté (intégration
géographique).
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L'OCCASION :

Créer une expérience

des soins harmonieuse
qui permette d'obtenir

de meilleurs résultats en
matiére de santé et qui
garantisse que nos résidents
recoivent les soins voulus,
au bon moment et au

bon endroit; et offrir du
soutien aux personnes qui
ont les besoins les plus
complexes en matiere

de santé.




e Soins communautaires

o Etablir des services communautaires de soutien personnel efficients et
intégrés pour les résidents.

o Améliorer les résultats de santé et I'expérience des résidents en facilitant
l'acces a des services communautaires équitables et intégrés.

e Soins aux personnes agées

o Continuer d’améliorer les soins aux personnes agées par 'entremise des
services d’évaluation et de rétablissement, des stratégies sur la démence
et la maladie d’Alzheimer, et améliorer I'acces aux services gériatriques
spécialisés.

Transition des patients

o Améliorer I'expérience et le mouvement des patients en intégrant les
pratiques de transition et de mise en congé des patients, y compris les
patients aux prises avec des problemes de santé mentale et de dépendances.

Autre niveau de soins

o Eliminer les barriéres pour les personnes en attente d'un autre niveau de
soins (ANS).

RESULTATS ATTENDUS POUR LES RESIDENTS DE WATERLOO WELLINGTON :

e Suivant I'autorisation de service, les résidents attendront un maximum de cing
jours pour obtenir des soins infirmiers et des préposés aux services de soutien
a la personne a domicile.

¢ Les résidents passeront moins de jours a ’hdpital alors qu’ils pourraient
recevoir les soins dans un milieu plus approprié.

¢ Les résidents bénéficieront d'un acces rapide aux évaluations de soins de
longue durée.
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RISQUES/OBSTACLES POTENTIELS A UNE MISE EN EUVRE EFFICACE DES INITIATIVES :

e Alors que les gens demeurent plus longtemps dans la communauté, les four-
nisseurs desservent des patients ayant grandement besoin de soins actifs; les
services communautaires doivent s’adapter pour répondre aux besoins criants
qui se font sentir au sein de leurs organisations (ressources humaines, conception
des programmes, etc.).

¢ La santé et le bien-étre des résidents doivent passer avant les besoins des
organismes individuels.

¢ Différentes interprétations de la réglementation sur la protection de la vie
privée peuvent limiter la volonté du fournisseur de partager I'information utile.

e La conception axée sur I'expérience des résidents peut remettre en question les
méthodes actuelles de prestation des services et entrainer davantage d’ouverture
al’égard de changements significatifs et la mise en ceuvre de ceux-ci.

OUTILS CLES POUR ATTEINDRE LES RESULTATS :

¢ Les conseils d’administration des fournisseurs de services de santé qui aid-
eront a déterminer et prioriser les initiatives d’intégration dans une perspective
systémique axée sur 'amélioration de la santé, des soins et des valeurs pour les
résidents.

¢ Lesréseaux et les conseils de collaboration actuels, a la fois locaux et
provinciaux, joueront un role indispensable dans I’évaluation et I’accélération
du changement a 'intérieur du systéeme.

¢ Lidentification des dédoublements et la rationalisation des services permettront
de libérer des capacités pour augmenter I'offre de services aux résidents.
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NOTRE PRIORITE : ADMINISTRER UN SYSTEME DE SOINS DE
QUALITE EN ADOPTANT UNE PRATIQUE FONDEE SUR DES
DONNEES PROBANTES

L'OCCASION :

Recenser et utiliser les
pratiques fondées sur des

données probantes afin de
restructurer notre systeme
de santé et de garantir
des soins de qualité et

de meilleurs résultats en
matiére de santé.

La nature des soins de santé a beaucoup évolué au cours des dernieres
décennies. Ils se sont progressivement spécialisés et s’appuient désormais sur de
coliteux équipements, des traitements spécialisés et des professionnels de la santé
hautement qualifiés qui se font de plus en plus rares. On observe un déséquilibre
grandissant entre les besoins des patients, les pratiques factuelles en matiere de
prestation de soins, et la conception du systéme de santé. Il est possible d’améliorer
le systeme de santé, non seulement pour offrir des soins de meilleure qualité et

un meilleur rapport cott-efficacité, mais aussi pour faciliter le cheminement des
résidents. Le moment est venu d’instaurer des changements radicaux.

La transformation collective du systeme de santé suppose que nous agissions

de maniere a améliorer la qualité, a simplifier le systéme pour les résidents et a
offrir un meilleur rapport cofit-efficacité. Pour y parvenir, nous devons appliquer
constamment les recommandations issues des données cliniques et de la
recherche — qu’on appelle souvent les pratiques fondées sur des données probantes.

Waterloo Wellington utilise un modéle de programme clinique intégré pour définir
une norme de soins unique, fondée sur les données probantes et sur les pratiques
exemplaires pour des groupes de patients précis. Un programme clinique intégré
garantit le méme niveau de soins et le méme acces aux services pour les résidents
quel que soit I'endroit ou les soins sont prodigués.

A Waterloo Wellington, nous avons mis en place plusieurs programmes cliniques
intégrés, comme ceux de ’AVC et de I'oncologie. Par le passé, les services étaient
disséminés dans toute la région de Waterloo Wellington et les patients pouvaient
recevoir des traitements différents selon leur lieu de résidence ou leurs modalités
d’acces au systeme. Grace a nos efforts, ce n’est plus le cas. Les services locaux
du traitement de 'AVC et du cancer sont organisés en programmes régionaux et
tous les résidents bénéficient du méme acces et des mémes normes €élevées en
matiere de soins. La qualité et les résultats en matiére de santé des patients sont
étroitement surveillés afin de nous aider a2 mieux comprendre ce qui marche et
pourquoi, et ce qui a besoin d’étre modifié.
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Les soins de qualité sont déterminés par *:

ATTRIBUTS DE QUALITE RESULTATS POUR LES RESIDENTS

Accessible Les soins dont les gens ont besoin devraient leur étre prodigués au bon
moment, au bon endroit, et par les bonnes personnes.

Efficace Les gens devraient recevoir des soins efficaces et fondés sur les meilleures
données scientifiques qui soient.

Sar Les gens ne devraient pas étre victimes d'un accident ou d'erreurs lorsqu'ils
recoivent des soins.

Axé sur les patients Les fournisseurs de soins de santé doivent offrir des services en se montrant

sensibles aux besoins et aux préférences de chaque individu.

Equitable Les gens devraient recevoir des soins de méme qualité, peu importe qui ils sont
et ouils vivent.

Efficient Le systeme de santé devrait continuellement chercher des moyens de réduire le
gaspillage, y compris le gaspillage de fournitures, de matériel, de temps,
d'idées et de renseignements.

Adéquatement outillé Le systéme de santé devrait avoir suffisamment de professionnels compétents,
de fonds, d'information, de matériel, de fournitures et d'installations pour
répondre aux besoins de la population.

Intégré Tous les secteurs du systeme de santé devraient étre organisés, reliés et
coordonnés de maniére a prodiguer des soins de qualité supérieure.

Axé sur la santé de la Le systéme de santé devrait sefforcer de prévenir les maladies et d’améliorer la

population santé de la population de |'Ontario.

* Guide d’amélioration de la qualité, Qualité des services de santé Ontario.

Nous savons que la santé d’'une personne va au-dela de sa santé physique et est
influencée par bien plus que le simple systeme de santé. Laugmentation des
investissements et la réduction des temps d’attente pour les services de santé
mentale, y compris les mesures de soutien au logement et & 'emploi, afin d’aider
les patients a se rétablir, feront I'objet d’'une attention accrue au cours du prochain
exercice.

Lamélioration du systeme de santé ne dépend pas seulement d’'un organisme;
chaque fournisseur de services de santé a le devoir d’améliorer le fonctionnement
du systeme pour les résidents. Le RLISS de Waterloo Wellington et les fournisseurs
de services de santé travaillent ensemble pour apporter ces importantes
améliorations au systeme. Nous devons maintenir 1'élan.

PRINCIPALES INITIATIVES POUR REALISER NOTRE PRIORITE STRATEGIQUE :

Mettre en place des pratiques exemplaires fondées sur les données
probantes afin de fournir la méme qualité élevée de soins a tous les
endroits pour des services similaires.

e Amélioration de la qualité

0 Accélérer la prestation des soins fondés sur les pratiques exemplaires en
adoptant a I'échelle du systeme des ensembles de modeles d’ordonnance
cliniques électroniques pour les Actes médicaux fondés sur la qualité.
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o Améliorer la qualité et assurer la prestation de soins fondés sur les
pratiques exemplaires au moyen des programmes déja intégrés et mettre
en place de nouveaux programmes intégrés.

Etendre et améliorer les programmes intégrés afin de garantir la qualité
et fournir des soins de santé fondés sur les meilleures pratiques sur tout
le continuum de soins. Principales améliorations attendues :

e Soins palliatifs

o Améliorer I'expérience de fin de vie des résidents recevant des soins palliatifs
et de leurs familles en permettant aux patients de mourir a I’endroit de
leur choix.

o Soutenir le processus de planification préalable des soins palliatifs dans le
continuum des soins et dans la collectivité.

® Soins de longue durée

o Améliorer la qualité et la sécurité des soins dans les foyers de soins de
longue durée.

® Services des urgences

o Poursuivre la mise en ceuvre des pratiques exemplaires dans les services
des urgences.

o Améliorer les soins et 'expérience des patients souffrant de problemes de
santé mentale.

e Santé mentale et dépendances

o Veiller a ce que tous les résidents aient acces aux services de traitement
des problémes complexes au bon moment et au bon endroit.

o Améliorer I'acces aux services de santé mentale intensifs et optimiser
les services des équipes de traitement communautaire dynamique et la
coordination des mesures de soutien.

o Améliorer la disponibilité de mesures de soutien en santé mentale et
dépendances dans les services d’hébergement.

e Pharmacie

o Mettre en ceuvre des protocoles de gestion de I'utilisation des antimicrobiens.

Imagerie diagnostique
o Réduire le nombre de procédures d'imagerie diagnostique faites en double.

o Réduire le temps d’attente en imagerie diagnostique en optimisant les
modeles de prestation des services.

Soins intensifs

0 Mettre en ceuvre des protocoles cliniques normalisés et mettre en place
des pratiques exemplaires dans les unités des soins intensifs.

o Elaborer et mettre en ceuvre des normes pour les programmes de
ventilation a long terme.

Chirurgie

o Améliorer I'acces aux soins spécialisés pour les yeux et promouvoir une
expérience homogene en renforcant les relations entre les soins primaires,
I'ophtalmologie et I'optométrie.

24



RESULTATS ATTENDUS POUR LES RESIDENTS DE WATERLOO WELLINGTON :

Waterloo Wellington LHIN

Les résidents auront la possibilité de mourir & leur domicile ou en milieu
communautaire plutot qu’a 'hopital.

Les résidents dans les foyers de soins de longue durée recevront des soins de
meilleure qualité et plus sécuritaires.

Les pontages coronariens non urgents (ETG IV) seront prodigués dans un délai
de 84 jours.

Les patients qui doivent étre admis aux urgences seront transférés vers un lit
d’hopital dans un délai maximal de 8 heures.

Les patients ayant des besoins complexes qui nécessitent des soins dans un
service des urgences seront traités et renvoyés chez eux dans un délai maximal
de 7 heures.

Les patients ayant des besoins mineurs et non complexes qui nécessitent des
soins dans un service des urgences seront traités et renvoyés chez eux dans un
délai maximal de 4 heures.

Les visites répétées aux urgences pour des problemes de santé mentale seront
réduites.

Les visites répétées aux urgences pour toxicomanie seront réduites.

Les résidents recevront un remplacement de la hanche non urgent (ETG IV) en
moins de 26 semaines.

Les résidents recevront un remplacement du genou non urgent (ETG IV) dans
un délai de 26 semaines.

Les résidents recevront une chirurgie du cancer non urgente (ETG IV) dans un
délai de 12 semaines.

Les résidents recevront une chirurgie de la cataracte non urgente (ETG IV)
dans un délai de 26 semaines.

Les résidents recevront un examen d’imagerie par résonance magnétique non
urgent (ETG IV) dans un délai de 4 semaines.

Les résidents recevront une tomodensitométrie non urgente (ETG IV) dans un
délai de 4 semaines.
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Le soutien et le leadership des intervenants sont indispensables pour garantir
une mise en ceuvre compléte et harmonieuse.

Un certain nombre de modeles de financement qui sont importants pour
appuyer 'amélioration du systéme ne releévent pas de la compétence du RLISS,
par exemple les modeles de financement des urgentologues et le Programme de
permanence des services de garde (PPSG).

Les actes médicaux sur la qualité et les attentes en matiere de qualité qui en
découlent sont des éléments importants pour 'amélioration de la qualité et
pour la santé et le bien-étre des résidents.

Le soutien du ministere de la Santé et des Soins de longue durée dans la
transition d’'un modele de financement forfaitaire axé sur les fournisseurs vers
un modele axé sur les patients plus transparent, ou le financement est tributaire
de la qualité des soins fournis, continuera d’évoluer vers de meilleurs soins, une
meilleure santé et une meilleure valeur.

La collaboration par le biais des programmes intégrés, y compris les fournisseurs
sur tout le continuum de soins, et I'implication des patients/résidents dans les
changements au systeme amélioreront I'expérience des résidents et les résultats
en matiere de santé.

Les données provenant de ressources centralisées, comme le Réseau de soins
cardiaques, CritiCall Ontario, et d’autres aident les conseils intégrés a mieux
comprendre le paysage des services locaux et les priorités en vue de 'amélioration
du systeme.

La collaboration avec les établissements postsecondaires locaux, comme le
college Conestoga, contribuera a améliorer la qualité des soins, aujourd’hui et
a l'avenir.

La collaboration et les partenariats au sein du systéeme, en particulier parmi les
intervenants interministériels, soutiendront une approche plus holistique de

la prestation des soins (y compris les ressources non liées aux soins de santé,
comme le logement) pour les résidents ayant des besoins élevés, comme ceux
qui sont aux prises avec des problémes de santé mentale et de toxicomanie.

Loptimisation des possibilités d’intégration afin d’assurer des transitions plus
harmonieuses et une norme de soins uniforme.
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ACCELERER LA REFORME DU SYSTEME :
IL FAUT AGIR MAINTENANT

Notre systeme de santé local, qui consiste en une série de programmes et services
fragmentés, est en train de se transformer en un systéme de soins véritablement
intégré qui est organisé non pas autour des organismes mais de nos résidents.

Nous savons que I'obtention rapide de résultats pour tous les résidents dépend de
notre capacité a supprimer rapidement les obstacles au changement et a soutenir la
transformation du systéme en accordant la priorité a la santé et au bien-étre de nos
résidents.

Laccélération de I'intégration, la réforme du financement et 'emploi des outils de
CyberSanté appropriés que les cliniciens désirent utiliser sont quelques exemples
d’initiatives en cours a 1’échelle locale et provinciale.

Les obstacles a la réussite seront rapidement supprimés afin d’assurer la meilleure
santé, les meilleurs soins et la meilleure valeur pour nos résidents. Un systéme transformé
est a portée de main. Pour y arriver, nous renforcerons nos connaissances et nos
compétences dans I'’ensemble du systéme dans quatre secteurs clés afin de soutenir le
Plan des services de santé intégrés : leadership grace a une bonne gouvernance, des
soins de qualité, des soins axés sur les résidents, des intégrations et une collaboration
organisationnelle.

Nous tisserons davantage de liens dans le systeme de santé grace a un dialogue entre
administrateurs et au soutien de tous ceux qui défendent I'intégration.

Nous collaborerons avec les dirigeants communautaires pour nous attaquer aux causes
profondes de la mauvaise santé et du manque d’équité en santé dont souffrent nos
résidents. Nous emploierons des outils qui soutiennent la prise de décisions clinique
et opérationnelle afin d’améliorer le flux du systéme et de vous fournir des soins
rapides et pertinents tout au long de votre expérience du systeme de soins de santé.

Priorité aux patients : Le Plan d’action pour les soins de santé recommande de
mettre davantage I'accent sur I'information, y compris I'’éducation, I'information et la
transparence nécessaires pour que la population puisse prendre les bonnes décisions
en matiere de santé. Citons quelques exemples : de nouvelles ressources en ligne
pour aider les gens a prévenir la maladie, y compris un questionnaire d’évaluation du
risque de cancer qui comprend un plan de prévention personnalisé et ménage une
plus grande place a la participation des patients et a la consultation de 'ensemble du
systéme de santé.

Le gouvernement provincial mettra en place des rapports publics de haut calibre sur
des domaines comme les temps d’attente, les régimes publics de médicaments et la santé
mentale pour mesurer le rendement du systeme de santé, améliorer la transparence et
faire ressortir les points a améliorer afin d’accélérer le changement positif.
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PERSPECTIVES D’AVENIR — LEXPERIENCE D'UNE FAMILLE

Nous avons élaboré 'ambitieux Plan d’activités annuel 2015-2016 en vue d’améliorer
le systéme de santé, qui pourrait étre le mieux compris par nos résidents. Que signifiera
la mise en ceuvre de ce plan pour les résidents de Waterloo Wellington?

Voyons la situation de la famille Ramos...

La famille Ramos réside a Cambridge. Anna, 22 ans, a deux enfants, Miguel, cinqg ans,
et Mya, qui est agée de trois ans. Anna reste a la maison depuis la naissance de Miguel
et elle réside dans un petit appartement avec son petit ami Tyler, 24 ans. Tyler travaille
dans le secteur manufacturier et suffit a peine a répondre aux besoins de la famille.
Toutefois, le plus important probléme pour Tyler, c’est sa mére Maria.

Maria dort souvent sur le sofa dans leur petit appartement de deux chambres a coucher.
Elle réside avec son ami, un alcoolique qui la maltraite. Quand Maria demeure chez Tyler,
son ami se présente parfois a leur appartement alors qu’il a bu et menace la famille.

Quand cela se produit, Anna emporte les enfants, se rend a la maison de sa mere
et Miguel rate quelques jours d’école. Maria consomme des analgésiques sous
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prescription. Elle est au chémage et souffre de maladie pulmonaire obstructive
chronique (MPOC), une maladie qui rend sa respiration difficile.

QUE FERONS-NOUS POUR LES RAMOS?

Les besoins de santé de la famille Ramos ressemblent a ceux de nombreuses familles
de la région de Waterloo Wellington. Leurs besoins ne releévent pas tous du systeme de
santé. Ils ont besoin de I'aide du systéme d’éducation, du systeme d’aide sociale, des
services de sécurité communautaire comme la police, des services d’aide a 'emploi

et d’autres encore. Les mesures de soutien que leur apportera chacun de ces secteurs
auront dans I'’ensemble des répercussions beaucoup plus importantes sur leur santé
que ce que seuls les services de santé pourraient offrir.

La stratégie du RLISS de Waterloo Wellington consiste dans un premier temps a
améliorer I'acces des Ramos aux services de santé. Mais nous devons aller plus loin
et collaborer avec d’autres secteurs en vue d’agir sur les déterminants sociaux de la
santé et du bien-étre des résidents.

Parmi les outils sociaux a notre disposition, mentionnons les tables de connectivité —
autour desquelles se réunissent tous les organismes de services publics pour identifier
collectivement les personnes a risque élevé (comme Maria) et travailler ensemble
pour encadrer ces familles de mesures de soutien.

AMELIORER 'ACCES AUX SOINS PRIMAIRES

Access to regular and consistent primary care is essential to the health of the Lacces
régulier et soutenu a un service de soins primaires est un élément essentiel a la santé
de la famille Ramos. Le RLISS de Waterloo Wellington investit des sommes supplé-
mentaires dans les centres de santé communautaires (CSC) pour leur permettre de
prendre plus de patients en charge. A Cambridge, le CSC Langs pourrait alors inscrire
la famille Ramos a un service de soins primaires et a diverses autres mesures de
soutien social. Alors que plus de 90 pour cent des résidents de Waterloo Wellington
ont un fournisseur de soins primaires, il reste encore beaucoup de travail a faire pour
améliorer I'expérience des résidents qui recoivent ces soins primaires. Par exemple,
quelles options sont offertes pour obtenir des soins apres les heures d’ouverture
normales et durant la fin de semaine? Au cours de la prochaine année, nous
continuerons, avec I'aide des maillons santé, d’améliorer le soutien aux patients ayant
des besoins médicaux complexes. La coordination et la mise en ceuvre des lignes
directrices fondées sur des pratiques exemplaires pour la MPOC permettront d’aider
Maria 2 mieux gérer sa maladie, alors que la coordination de I'acces dans d’autres
secteurs permettra aussi aux Ramos et a leur nouvelle équipe de soins primaires de se
connecter plus rapidement et plus efficacement aux soins nécessaires.

CREER UNE EXPERIENCE DE SOINS SANS FAILLE ET MIEUX COORDONNEE

Pour les résidents comme les Ramos qui recoivent des soins de différentes parties du
systéeme de santé, la transition entre les fournisseurs doit étre aussi uniforme que
possible. Cela veut dire que plusieurs fournisseurs différents doivent travailler ensemble.
Raul, le grand-pére de Tyler, montre les premiers signes de démence, il doit se faire
remplacer un genou et il aura bient6t besoin d'une chirurgie de la cataracte. Un examen
des services de soutien personnel cette année permettra de déterminer les mesures a
prendre pour améliorer les services que Raul recoit a son domicile. Par ailleurs, les
investissements faits dans les services gériatriques signifient que Raul pourra voir un
gériatre plus rapidement quand il en aura besoin, qu'il pourra accéder plus facilement a
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des programmes de jour spécialisés et recevoir un meilleur soutien pour son
probléeme de démence. Lamélioration de I'acces aux soins spécialisés, aux services
de soutien communautaires et aux soins de réadaptation permettra aussi
d’améliorer 'efficience et I'expérience de soins pour Raul et sa famille.

AMELIORER LA QUALITE DES SOINS QUE VOUS RECEVEZ

Nous parlons beaucoup d’amélioration de la qualité — mais qu’entend-on exactement
par qualité? Des soins de santé de qualité sont des soins prodigués en toute
sécurité, efficaces, accessibles, équitables, adaptés a vos besoins, intégrés, dotés
de ressources suffisantes, et axés autant sur la prévention que sur le traitement
des maladies.

Un moyen d’améliorer la qualité consiste a relier les programmes et services par
ce que nous appelons officiellement I'intégration. Le but de I'intégration est de
garantir I'acces a la méme qualité de soins partout, et d’améliorer I'expérience
des patients. Ainsi, quels que soient leur lieu de résidence et leur profil
socio-économique, toutes les familles recevront la méme qualité de soins.
Lintégration augmente également I'efficacité, ce qui permet de libérer des
ressources pouvant étre réinvesties dans d’autres programmes.

Parmi les exemples de soins intégrés localement, mentionnons le programme
cardiaque de I'Hopital général St. Mary’s. Ici, les résidents de la région de Waterloo
Wellington ont tous acces a des soins cardiaques fondés sur les pratiques
exemplaires qui comptent parmi les meilleurs au pays. Ce niveau de soins sera
bient6t élargi a d’autres secteurs dans le cadre du mouvement d’intégration des
programmes et de la mise en ceuvre des ensembles de modeles d’ordonnance
cliniques — un systéme électronique qui intégre les pratiques exemplaires les plus
récentes en vue d’améliorer les résultats de santé des patients. La nouvelle
stratégie en matiere de soins de la vue du RLISS de Waterloo Wellington
permettra par ailleurs d’améliorer les soins que Raul recevra dans le cadre de son
intervention chirurgicale pour sa cataracte.

Nous comptons accorder une importance particuliere a 'amélioration des soins
palliatifs afin que, le moment venu, Raul et les autres personnes rendues a cette
étape de vie puissent obtenir des soins de fin de vie qui se rapprochent autant
que possible de leurs souhaits. Cela signifie qu’il faut notamment améliorer la
planification des soins et I’éducation préalable et sensibiliser le public et les
soignants au sujet de la nécessité d’aborder plus tot la question des soins de

fin de vie.

Cela permettra aussi de libérer des ressources hospitalieres pour les personnes
qui ont réellement besoin de ces services.

De plus, nous maintiendrons nos efforts en vue de réduire les temps d’attente
dans les services des urgences, d’améliorer la qualité des soins de longue durée et
beaucoup plus encore.

30



Waterloo Wellington LHIN

- - Vi & i ' R
OPERATIONS DU RLISS DE WATERLOO WELLINGTON

Le Réseau local d’'intégration des services de santé de Waterloo Wellington
s’engage a poursuivre ses efforts en vue d’obtenir de meilleurs résultats que

tous les organismes de santé précédents dans cette région en faisant preuve
d’innovation dans ses méthodes de travail. Nous continuons de mettre a profit les
partenariats administratifs que nous entretenons avec les 14 autres RLISS sous la

forme de I'Organisme de services partagés des RLISS (OSP) et du Partenariat des
RLISS (PRLISS).

N £ |

LE PLAN DE DEPENSES DE FONCTIONNEMENT DU RLISS DE WATERLOO WELLINGTON ASSUME LES
DEPENSES SUIVANTES POUR L'EXERCICE 2015-2016 :

e 37ETP
¢ Le total des avantages sociaux représente 20 % des traitements et salaires.
* Recettes de base durables de 2014-2015
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BUDGET DE FONCTIONNEMENT DU RLISS DE WATERLOO WELLINGTON POUR L'EXERCICE FINANCIER 2015-2016

Budget

Prévisions

20152006 2014-2015 Budget Budget Budget
(déc 2010 2014-2015 2016-2017 2017-2018
PRODUITS
Fonctionnement 4198719 | 4198719 | 4198719 | 4198719 | 4198719
CCR du diabete 1036138 | 1057284 | 1057284 | 1036138 | 1036 138
Total des produits de base 5234 857 | 5256 003 | 5256 003 | 5234 857 | 5 234 857
Planification autochtone 5000 5000 5000 5000 5000
CyberSanté Ontario 510 000 510 000 510 000 510 000 510 000
Services en francais 106 000 106 000 106 000 106 000 106 000
Chef des services des urgences 75 000 75 000 75 000 75 000 75 000
Chef des services intensifs 75 000 75 000 75 000 75 000 75 000
Chef des soins primaires 75 000 75 000 75 000 75 000 75 000
Chef, Urgences/ANS 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000
Total des produits uniques 946 000 946 000 946 000 946 000 946 000
TOTAL DES PRODUITS 6 180 857 | 6 202 003 | 6 202 003 | 6 180 857 | 6 180 857
CHARGES
Salaires et avantages 4758857 | 4263005 | 4814943 | 4758857 | 4758 857
Salaires, traitements et avantages sociaux | 4 758 857 | 4 263 005 | 4 814 943 | 4 758 857 | 4 758 857
Communications/Participation 45 000 157 500 65 600 45 000 45 000
communautaire
Services de conseil 150 000 300 000 150 000 150 000 150 000
Fournitures 30 000 58 500 57 333 30 000 30 000
Poste, messagerie et télécommunications 52 000 50 500 40 000 52 000 52 000
Voyages 40 000 40 000 40 000 40 000 40 000
Impression et traduction 52 000 56 500 45 000 52 000 52 000
Formation et perfectionnement 56 000 78 500 59 000 56 000 56 000
Equipement informatique 55 000 87 500 49 303 55 000 55 000
Coiits de fonctionnement directs 480 000 829 000 506 236 480 000 480 000
Frais d’occupation 325 000 385 000 324719 325 000 325 000
Services partagés 404 500 403 700 341 620 404 500 404 500
Partenariat du RLISS 47 500 47 500 47 500 47 500 47 500
Autres coiits fixes 777 000 836 200 713 839 777 000 777 000
Indemnités quotidiennes — prés. du conseil 70 000 70 000 72 800 70 000 70 000
Indemnités quotidiennes —-membres du 45 000 30 000 48 250 45 000 45 000
conseil
Voyages — membres du conseil 10 000 11 000 8 750 10 000 10 000
Autres colits de gouvernance 40 000 31 000 37 185 40 000 40 000
Coiits de gouvernance 165 000 142 000 166 985 165 000 165 000
TOTAL DES CHARGES 6 180 857 | 6 070 205 | 6 202 003 | 6 180 857 | 6 180 857
EXCEDENT/(DEFICIT) TOTAL 0 131 798 0 0 0
ETP 37 37.5 37 37
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PLAN DE DOTATION DU RLISS DE WATERLOO WELLINGTON
PLAN DE DOTATION DU RLISS (EQUIVALENTS TEMPS PLEIN)

2014-2015  prévisions  Prévisions  Prévisions
Réel au 31

Titre du poste mars2015 2015-2016  2016-2017  2017-2018
ETP ETP ETP ETP

Soutien administratif

Professionnels

Chef de la direction

6 6
7 9
Gestionnaire 1 1
1 1
2 3

Haute direction
Gestionnaire/Expert principal 16 17 17 17
Total des ETP 33 37 37 37

-

. "e":'"

PLAN DE COMMUNICATION ET DE PARTICIPATION
COMMUNAUTAIRE

CONTEXTE:

Le Plan d’activités annuel est I'un des deux documents qui encadrent le travail de
notre Réseau local d’intégration des services de santé et de nos fournisseurs de
services de santé. Conformément a la Lot de 2006 sur l'intégration du systeme
de santé local et ala Convention de performance MSSLD-RLISS (CPMR), les
réseaux locaux d’intégration des services de santé doivent préparer un plan
d’activités annuel visant a informer les intervenants sur les initiatives qui seront
entreprises localement pour concrétiser la stratégie présentée dans le Plan de
services de santé intégrés du systeme de santé local.

Notre Plan de services de santé intégrés (PSSI 2013-2016) actuel dégage trois
grandes priorités sur lesquelles se concentrer : 'amélioration de 'accés aux soins,
I'amélioration de la coordination et de I'intégration des soins et 'amélioration de

iyl
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la qualité des soins. Pour chacune d’elles, un certain nombre d’initiatives visant
I’'amélioration du systéme sont nécessaires.

ENGAGEMENT A AMELIORER L'EXPERIENCE DES PATIENTS

Le RLISS de Waterloo Wellington s’est donné pour mission de toujours agir dans
I'intérét des résidents pour favoriser leur santé et bien-étre. Conformément au
mandat de la province et au Plan d’action pour les soins de santé, notre Plan de
services de santé intégrés (PSSI) et le Plan d’activités annuel se fondent sur
I'approche centrée sur le patient. Le RLISS de Waterloo Wellington place les
résidents au premier rang dans toutes les discussions et décisions. Cela exige une
compréhension parfaite des besoins des résidents locaux et 1’élaboration de
solutions locales adaptées a ces besoins. Le RLISS de Waterloo Wellington y
parvient en assurant la communication et la participation communautaire avec les
résidents et les intervenants clés.

Tout comme le RLISS de Waterloo Wellington doit comprendre ses résidents, il est
important que les résidents et les autres intervenants comprennent le role et le
travail de I'organisme chargé de transformer le systeme.

La compréhension n’a pas toujours été optimale. Par exemple, un sondage réalisé
en 2012 révele que les deux tiers des résidents de Waterloo Wellington disent n’ont
jamais entendu parler du RLISS de Waterloo Wellington, tandis qu'un peu plus d'un
sur dix affirme étre au moins un peu familier avec I'organisation.

A la lumiere des efforts considérables qui sont déployés pour améliorer le systéme
de soins de santé pour les résidents locaux, il est de plus en plus important d’obtenir
le soutien des résidents et de tous ceux qui ont une influence sur les déterminants
sociaux de la santé.

Accroitre la notoriété du RLISS et de son travail aidera le Réseau et ses fournisseurs
de services de santé a apporter les changements nécessaires a la création d'un
systeme de santé intégré, de qualité et durable. Elle permettra également de s’assurer
que le RLISS est bien placé pour aider les résidents et tous les autres usagers a
mieux comprendre le systéme afin d’améliorer leur cheminement.

CLARTE, HARMONISATION ET LANGAGE CONVIVIAL

Du point de vue de la communication, d’énormes progres ont été accomplis pour
utiliser un langage plus convivial, et assurer la clarté et une meilleure harmonisation
des communications avec nos résidents, nos fournisseurs de services de santé et
nos autres partenaires.

Ce plan de communication et de participation intégré renforce considérablement
cette approche. Il met également ’accent sur les initiatives visant les auditoires
cibles stratégiques afin de diffuser les messages clés du RLISS a I’échelle locale et
al'échelle provinciale, d’aider les personnes visées & mieux connaitre et comprendre
le RLISS de Waterloo Wellington et le systéeme de santé. Cela contribuera également
a la réalisation du mandat provincial de la santé, des soins de longue durée et de
bien-étre et de nos initiatives dans le cadre du PAA.

OBJECTIFS :

e Parl'entremise de ce plan de communication et de participation communautaire,
le RLISS de Waterloo Wellington vise a informer, mobiliser, engager, impliquer
et habiliter ses divers intervenants. Nous devons avoir une compréhension
claire des priorités et des expériences des communautés que nous servons.
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Nous exigeons également que nos intervenants saisissent bien leur role, la nécessité
du changement dans le systéme de santé et les progres réalisés jusqu'ici.

¢ (Ces objectifs concordent bien avec le but du ministere de la Santé et des Soins
de longue durée qui est de batir un systéme de santé autour des besoins de
nos patients et de nos communautés. Accroitre la prise de conscience et la
participation des intervenants contribuera a améliorer la santé des résidents, a
améliorer I'acces aux soins et aidera les résidents a recevoir les bons soins, au
bon moment et au bon endroit.

e Mieux faire connaitre et comprendre le role du RLISS de Waterloo Wellington —
afin de créer un systéme de santé intégré de haute qualité pour les résidents.

e Favoriser la participation des résidents et des autres intervenants afin de
repérer les changements nécessaires dans le systéme de santé, en particulier du
point de vue de I'expérience du patient.

e Préparer les résidents aux changements a venir dans la facon dont les services
de santé sont organisés et fournis pour améliorer la qualité des soins.

e Assurer la disponibilité et I'accessibilité des informations dont nos résidents
ont besoin pour faire les bons choix pour rester en bonne santé et recevoir les
soins dont ils ont besoin.

e Mettre en évidence les réalisations passées et présentes pour promouvoir
les progres accomplis, tout en favorisant une meilleure compréhension des
changements qui seront nécessaires a I'avenir pour améliorer les soins offerts
aux résidents.

AUDITOIRES CIBLES :

Pour répondre aux besoins de ses résidents, on compte sur la participation et
le soutien d'un large éventail d’'intervenants. Nos divers intervenants ont des
interprétations différentes du systéme de santé et du role du RLISS dans la
planification, I'intégration et le financement du systéme. Nous avons défini les
groupes d’intervenants suivants comme essentiels a la communication et a la
participation.

e Résidents de notre région (avec un accent sur la diversité et 'accessibilité,
y compris les résidents autochtones et francophones)

e Nos fournisseurs de services de santé locaux

o Conseils d’administration des hopitaux, organismes de services
communautaires, centres de santé communautaires, centres d’acces aux
soins communautaires, organismes de services de santé mentale et de
lutte contre les dépendances et foyers de soins de longue durée

Médecins, personnel infirmier, autres cliniciens et personnel du milieu

o Administrateurs d’hopitaux, organismes de services communautaires,
centres de santé communautaires, centres d’acces aux soins
communautaires, organismes de services de santé mentale et de lutte
contre les dépendances et foyers de soins de longue durée

¢ Organismes qui influencent la santé et le bien-étre des résidents de notre région
et les déterminants sociaux de la santé

o0 Municipaux

o Santé publique
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Conseils scolaires

Secteur privé

Ministere de la Santé et des Soins de longue durée
Police/Sécurité communautaire

Secteur des services sociaux

Education postsecondaire

Autres

¢ Internes au RLISS de Waterloo Wellington

o

o

Conseil d’administration du RLISS
Personnel du RLISS

e Groupes consultatifs du RLISS et les réseaux de fournisseurs locaux

o Conseil de la communauté locale

o

(0]

o

Conseil consultatif des professionnels de la santé locaux
Comité consultatif sur les soins primaires

Divers réseaux/conseils (santé mentale et dépendances, services de soutien
communautaires, services gériatriques, services durgence, etc.)

e Autres intervenants externes

o

(0]

Elus
Média

MESSAGES CLES :

Messagerie transformationnelle (MSSLD)

1. Accorder la priorité aux personnes et aux patients en améliorant ’expérience des
soins de santé.

2. Fournir de I'information nécessaire a la prise de décisions et des outils pour vivre
en bonne santé et rester en bonne santé.

3. Améliorer I'acces a des services de santé de qualité et la protection de ces services
pour les générations a venir.

4. Priorité aux patients :

1.
2.

Acces : Fournir un acces aux bons soins, a temps.

Contact : Créer un systeéme de soins intégrés dans la communauté et a proximité
de la maison.

Information : Fournir les informations dont nos résidents ont besoin pour
faire les meilleurs choix pour leur santé et leur bien-étre.

Protection : S’assurer que notre systéme de santé universel est durable pour
les générations a venir.
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MESSAGES CLES A 'ECHELLE DU RLISS DE WATERLOO WELLINGTON

La mission du RLISS de Waterloo Wellington est d’administrer un systeme de santé
intégré de grande qualité pour nos résidents.

En se concentrant sur sa vision, « Meilleure santé — meilleur avenir » et stimulé
par sa valeur fondamentale, « agir dans I'intérét des résidents pour favoriser leur
santé et leur bien-étre », le RLISS de Waterloo Wellington parviendra a offrir une
meilleure santé et de meilleurs soins, tout en optimisant 'argent investi par les
contribuables.

Les priorités stratégiques du systeme de santé sont les suivantes : Améliorer votre
acces aux soins de santé primaires, créer une expérience du systéme de santé
sans faille et mieux coordonnée et administrer un systeme de soins de qualité en
adoptant une pratique fondée sur des données probantes.

o Améliorer votre acces aux soins primaires signifie aider plus de résidents
a trouver un fournisseur de soins primaires, en offrant I'acceés en temps
opportun aux soins primaires en cas de besoin, et en améliorant les liens
entre les soins primaires et le reste du systeme de santé.

o La création d'une expérience des soins de santé sans faille mieux
coordonnée passe par I'intégration des services pour faciliter le
cheminement des résidents entre les soins dont ils ont besoin et I'acces
aux bons soins, au bon endroit, au bon moment.

0 Administrer un systeme de soins de qualité en adoptant une pratique
fondée sur des données probantes veut dire changer la facon dont nous
offrons les soins a I’heure actuelle afin de nous assurer que les citoyens
recoivent des soins de haute qualité fondés sur des données probantes,
axées sur le patient et aptes a engendrer les meilleurs résultats possibles.

Les travaux du RLISS vont dans le sens de Priorité aux patients : Plan d’action pour
les soins de santé, qui vise a offrir les bons soins, au bon moment, au bon endroit
afin d’assurer de meilleurs résultats possibles pour les patients.

Par-dessus tout, le RLISS se concentre sur la protection et 'amélioration de la santé
et du bien-étre de ses résidents.

Tous ont un role a jouer dans le changement. Nous collaborons avec les résidents
locaux, les fournisseurs de soins et d’autres membres de la communauté pour
transformer la prestation, I'acces et le mode de financement des soins de santé.
Ces changements sont apportés sur la base de données probantes, de la valeur de
I'investissement et de I'innovation.

Améliorer la santé et le bien-étre de la population locale va bien au-dela des
simples soins de santé. Le RLISS de Waterloo Wellington collabore avec la police
locale, les conseils scolaires, les colleges et les universités, les services sociaux
et bien d’autres intervenants, afin d’éliminer les cloisonnements et d’offrir des
services intégrés aux plus démunis
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Pour réaliser sa mission, le RLISS de Waterloo Wellington :
¢ réunit les fournisseurs de services pour mieux relier les services de santé entre eux;

e effectue des investissements et prend des décisions de financement fondés sur les
besoins de nos résidents;

e dirige la création de programmes;

e adopte des mesures et des cibles, et tient les fournisseurs de services de santé
responsables par le biais d’ententes de responsabilisation.

PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE :

Comme le montre le schéma ci-dessous, la participation communautaire au RLISS
de Waterloo Wellington repose sur trois piliers : les relations avec la communauté,
la participation du public et I'expérience des patients. Le RLISS de Waterloo Wel-
lington fait participer sa communauté diversifiée par une gamme de moyens afin de
recueillir des commentaires qui refletent le point de vue des résidents pour faciliter
la transformation du systéme.

Le RLISS de Waterloo Wellington continuera de dialoguer avec ses résidents et ses
intervenants de facon formelle et informelle. Nous discutons déja avec eux tous
les jours. Cela a une grande incidence sur notre travail et guide activement le
processus décisionnel. Nous allons utiliser les canaux existants (ex. réseaux/
conseils/site Web) et chercher a développer de nouveaux canaux pour faciliter la
participation en amont et communiquer avec les intervenants.

Nous ferons également des efforts particuliers pour favoriser la participation de
notre population diversifiée, y compris les communautés autochtones et francophones.
Nous collaborons avec I'entité de planification des services de santé en francais
pour les régions de Waterloo Wellington Hamilton Niagara pour cerner les besoins
et les priorités précis en matiére de santé des résidents francophones. Le RLISS de
Waterloo Wellington publie également un certain nombre de documents dans les
deux langues officielles. Tout en poursuivant la mise a jour de notre site Web,
I’accent sera mis sur I'ajout de contenu bilingue et 'amélioration de 'accessibilité
pour les résidents handicapés. Nous travaillons également a améliorer I'accessibilité
en organisant des événements dans des endroits accessibles et en offrant un
éventail de moyens de communication. Nous communiquons et dialoguons avec les
résidents autochtones de la région par le biais d'un certain nombre d’organismes qui
se spécialisent dans les services a cette population. Des travaux supplémentaires
seront réalisés afin de définir d’autres occasions de communication et de dialogue
avec les résidents autochtones et d’aborder les problemes d’équité en santé. Ces
initiatives sont décrites plus en détail dans le PAA sous la priorité de « Création
d'une expérience du systéeme de santé plus harmonieuse et mieux coordonnée ».
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Participation communautaire

La participation communautaire désigne le moyen par lequel les RLISS et les FSS interagissent et partagent et recueillent
des informations de, et avec, leurs parties prenantes. La participation communautaire vise a permettre la transformation de

notre systeme de santé en un systeme intégré, centré sur le patient, de haute qualité et durable

- Relations Pa ' EXpSerxlteigrﬁ(’E &
\ communautaires

Reations Comment nous Comment nous amorcons  Comment nous
. U /" établissons des relations e dialogue avecles permettons 'amélioration
ubiic i pour accroitre la sensibil-  personnes affectéespar  dela qualité et des soins
isation, recueillir des une décision dans le axés sur les résidents en
commentairesetdela  processus de prise de engageant les résidents
rétroaction, renforcerla  décision. dans I'amélioration de
confiance de la A ~ I'expérience de soins et
communauté et rehauss- La'partlap’ay(.)n R des résultats globaux.
S prise de décision plus
er notre notoriéte. . R
efficace et de mieux Décele les lacunes du
Les commentaires répondre aux besoins  systéme, permetla P2,
Commentaires centrés sur les résidents recueillis grace aux de notre communauté. et la conception
des FSS, des résidents et d'autres re!anops communau- UneP2 efficaceaune fondée sur I'expérience
. taires établissent une N o qui aamélioré
intervenants afin de permettre la base pour | P2 incidence positive sur la s e
transformation du systéme réputation ou la confiance. patient
«= | es trois s'influencent les uns les autres =»
STRATEGIE

Le tableau ci-dessous présente une analyse détaillée des intervenants cibles du
RLISS de Waterloo Wellington, ainsi que les diverses stratégies de communication
et de participation communautaire qui seront employées pour atteindre les objectifs
de ce plan. Dans I'ensemble, notre approche repose sur la narration — le dialogue
et ’éducation des intervenants grace a des récits qui font ressortir la nécessité du
changement et qui démontrent les améliorations apportées a 'expérience des
patients. Nous allons continuer de raffiner sans cesse le plan de communication et
de participation pour échanger avec les intervenants concernés et maximiser
I'impact de ce plan, compte tenu des ressources disponibles.
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Groupe
d'intervenants

Analyse

Communications

Participation communautaire

Résidents e Intérét faible a modéré ¢ Bulletins d’'information | e Sondages
¢ Influence moyenne e Médias sociaux ¢ Conseil communautaire
¢ Pas au courant/Position e Site Web ¢ Commentaires/
négative e Vidéos préoccupations des résidents
¢ Soutiens potentiels e Rapport communau- e Suivi
¢ Eduquer/Informer/Consulter taire e Evénements communautaires
Fournisseurs | Intérét élevé ¢ Bulletins d'information | ®¢ Sondages

de services de
santé

Influence élevée

Position positive et néga-
tive

Soutiens potentiels

Impliquer/collaborer

e Meédias sociaux
¢ Site Web

e Vidéos

Evénements spéciaux
Présentations

Réunions du conseil, événe-
ments, réunions, etc.

Organismes ¢ Intérét faible a modéré ¢ Bulletins d'information | e Présentations/séances de
influents ¢ Influence moyenne e Meédias sociaux retroaction
e Positif/négatif/ e Site Web ¢ Leader/Leader et conseil
o d’administration/Réunions
pas au courant e Vidéos du CA
¢ Eduquer/Informer/Consulter
Interne ¢ Intérét élevé ¢ SharePoint Intranet ¢ Réunions du personnel
¢ Influence élevée e Réunions du conseil ® Réunions du conseil et des
e Position positive d’adm. comites
e Collaboration/ e Articles d’'intérét quoti- | ® Sondages aupres des membres
Autonomisation diens du personnel et du CA
e Partage des nouvelles/
de l'info/d’enjeux
e Réunions/débats
Groupes e Intérét élevé ¢ Bulletins d'information | e Réunions du réseau
consultatifs/ | 4 fyence élevée e Site Web e Séances de mobilisation
Réseaux o o o
¢ Position positive et e Vidéos
negative e Réunions avec les prési-
¢ Soutiens potentiels dents
e Impliquer/Collaborer/
Autonomiser
Externe e Intérét modéré ¢ Bulletins d'information | ¢ Réunions/présentations
(relations ¢ Influence moyenne e Mises & jour par courriel | 2uPres des intervenants
gouvernemen- gouvernementaux

tales /médias)

Position positive et
négative

Eduquer/Informer/Consulter

e Communiqués de presse

e Argumentaires ciblés

Nouvelles/Conférences

Etablissement de relations
avec de nouveaux médias
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EVALUATION :

Lévaluation est essentielle pour déterminer le succes de nos communications et

des initiatives d’engagement communautaire. Nous avons I'intention de mener des
recherches afin d’évaluer les niveaux actuels de sensibilisation et les priorités des
résidents/patients par rapport aux années précédentes. Lévaluation servira également
de catalyseur pour I'élaboration de nouvelles initiatives visant a encourager la
participation des auditoires cibles. Les outils d’évaluation actuels sont les suivants :

¢ Google Analytics et analyse Web
e Suivi et analyse de la participation communautaire
e Sondages

¢ Qutil de suivi des médias sociaux (apercus sur Facebook, analyses de
TweetReach, Bitly et YouTube)

e Qutils traditionnels d’observation des médias

Les communications et les événements de participation communautaire seront me-
surés par les instruments suivants : résultats de référence et subséquents des études,
taux de participation aux activités de participation communautaire, quantité et qualité
des communications et couverture dans les médias.

Remarque : Le ministere de la Santé et des Soins de longue durée a investi des
fonds supplémentaires dans le RLISS de Waterloo Wellington pour des projets précis
et la participation d’intervenants ciblés. Le RLISS integre la participation a ces
mitiatives dans son plan annuel global de participation communautaire.
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ANNEXE : A
PLAN D’ACTIVITES ANNUEL 2014-2015
RESUME DE LA MISE EN CEUVRE DU PLAN
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Voici un apercu du plan d’activités annuel 2014-2015 et des résultats de I'année
écoulée

Etablir des plans de soins coordonnés personnalisés pour les résidents
ayant des besoins élevés par le biais de maillons santé dans toute la
région de Waterloo Wellington

Les maillons santé, une innovation transformatrice a I'échelle provinciale, offrent
des soins de santé locaux coordonnés aux résidents ayant des besoins élevés —
ceux qui consultent souvent plusieurs fournisseurs et qui ont de la difficulté a
cheminer dans le systéme de santé et d’autres systémes pour répondre a leurs
besoins.

Les quatre maillons santé approuvés par le Ministére et desservant Waterloo
Wellington continuent de se développer et de réaliser leurs plans d’activités pour
répondre aux besoins des résidents de notre région. S’il est vrai que le travail et
la collaboration sont bien amorcés pour établir des plans de soins coordonnés
destinés a ces résidents, I'objectif des plans de soins ne sera pas atteint d’ici la fin
d’année. Les objectifs fixés étaient une estimation de ce qui pourrait étre réalisé
dans cette « nouvelle facon d’étre » expérimentale, sans le bénéfice de données
comparatives. Nous avons tiré de nombreux enseignements opérationnels depuis
le début des maillons santé a la fin 2013, qui pourront guider plus judicieusement
la détermination d’objectifs réalistes pour I'année prochaine. Par exemple, un
plus grand nombre de plans de soins ont été élaborés dans les premiers stades
de fonctionnement des maillons santé. Comme le nombre de résidents ayant des
besoins élevés augmente pour chaque maillon santé, les équipes se sont heurtées
a des difficultés dans I'élaboration des plans de soins.

Les équipes des maillons santé ainsi que le personnel du RLISS continuent de
travailler afin de mieux définir et démontrer I'impact sur nos résidents grace a
I'amélioration continue de la qualité et de l'intersection et de I’'harmonisation
avec d’autres initiatives du systéme de santé. Comme indiqué précédemment, le
RLISS de Waterloo Wellington travaille également en étroite collaboration avec le
Ministere au fur et 2 mesure de la maturation du modele des maillons santé.

Elargir et améliorer I’acces coordonné et simplifié aux services dans tout
le continuum de soins

Le CASC, responsable du Systeme d’acces coordonné (SAC), a terminé son examen
de I'état actuel du SAC réalisé par un consultant externe. Les plans de I'état futur
sont actuellement examinés par les principaux commanditaires et ’analyse des
lacunes sera examinée a la fin de 'exercice. Le groupe pluricellulaire a convenu
que le RLISS de Waterloo Wellington prendra la direction du projet et utilisera un
processus d’approvisionnement innovant pour faciliter au mieux 'atteinte de I'état
futur souhaité. CyberSanté Ontario a participé a I'’exercice d’examen pour assurer
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la conformité au Modele de référence provincial (MRP) et a la feuille de route
de CyberSanté Ontario. Le comité directeur a décidé de publier un document de
sondage de marché et non une demande de propositions formelle; la publication
est prévue pour avril 2015.

Etablir des partenariats entre la santé, les services sociaux, I’éducation,
la justice, et d’autres partenaires communautaires pour améliorer la
santé de la population

Misant sur le succes du partenariat entre 'TACSM WWD et le Service de police de
la région de Waterloo en fournissant des services conjoints mobiles de crise en
santé mentale et en dépendances, TACSM WWD a négocié des partenariats avec la
Police provinciale de I'Ontario de Wellington, ainsi que la police de Guelph. Dans
le cas de la Police provinciale de Wellington, ’ACSM WWD fournira des services
de répartition mobiles et accueillera des intervenants en santé mentale et en
dépendances afin de mieux répondre aux besoins des résidents.

En plus d’offrir aux résidents une équipe renforcée de soutiens, ce modele de soins
a réduit le nombre de visites évitables aux services d'urgence, ce qui raccourcit
considérablement le temps que les policiers consacrent au transfert de résidents
aux services aigus. Il facilite grandement I'intégration des intervenants de
premiére ligne, comme la police, les SME et les pompiers dans une équipe de
soins communautaires.

Les tables de connectivité/modeles de carrefours continuent d’étre opérationnels
a Cambridge, Guelph et Kitchener/Waterloo, et ont été utiles dans I'offre d’'une
planification intégrée des soins pour les résidents dans des situations a haut
risque. Grace a un processus structuré d’échange de I'information, les organismes
autour de la table collaborent pour concevoir une intervention coordonnée qui
répond rapidement aux besoins immédiats et urgents de l'individu ou de la famille
dans un délai de 24 a 48 heures. On part du principe que le systeme actuel de
soutien cloisonné a un organisme ou a une institution est insuffisant et que, grace
a cette intervention collaborative, tous les besoins des résidents peuvent étre
comblés, réduisant a terme le risque de maniére plus efficace et plus efficiente.
Les premiers succes démontrent le bien-fondé de cette approche jusqu'ici. Plusieurs
membres de la table ont déclaré avoir modifié leur facon de voir les choses et
prennent davantage les devants dans leur approche a toutes les situations grace

a leur présence a la table.

Le tableau ci-dessous décrit les activités de chaque table de connectivité jusqu’ici :

Cambridge Guelph Kitchener
Nombr/e de cas 124 31 3
reportes
Nombre de cas
clos/résolus 101 28 30
Nombre de cas
ouverts en ce 6 3 5
moment
Nomkzre de cas 17 6 A
refusés
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En outre, un processus formel d’évaluation du programme est en cours au niveau
local afin de mieux comprendre les avantages de la connectivité et de déterminer
les domaines qui pourraient nécessiter une amélioration.

Améliorer I’équité en santé en facilitant ’accés a des soins proches du
domicile des résidentse

Télésoins : Les maillons santé ruraux de Wellington envisagent le développement
des télésoins pour leurs patients. IlIs ont collaboré avec le Réseau Télémédecine
Ontario pour assurer I'adoption d’'un plan efficace et durable de prestation des
soins.

Améliorer I’acces et appliquer des pratiques exemplaires pour les soins
du diabete et la prévention et la gestion des maladies chroniques

On a analysé l'aiguillage des services d'urgence vers des programmes d’éducation
sur le diabete (PED) a mi-parcours en 2014-2015, et déterminé que seulement 14
% des personnes qui se présentent a I'urgence avec une cause primaire du diabéte
ont été aiguillées. Une présentation a été faite au conseil du service des urgences
en septembre 2014 pour mettre en évidence ces données et le flux de patients au
PED par le processus d’admission central. Depuis ce temps, les aiguillages aux
PED de 'admission centrale des services d'urgence ont augmenté de 45 %.

Les réadmissions pour les maladies chroniques ont démontré un ratio observé
1,43 % plus élevé que prévu au T1 de 2014-2015. Si 'on compare les taux observés
aux taux de réadmission attendus dans I'’ensemble des RLISS, le RLISS de
Waterloo Wellington se situe a peu pres a la médiane pour cet indicateur. Le RLISS
moyen a rapporté 43,3 réadmissions observées au-dela du nombre attendu et le
RLISS de Waterloo Wellington en a signalé 28, le huitieme le plus bas dans la
province. Les cohortes cliniques présentant la plus grande différence entre les
taux observés et attendus étaient les suivantes : gastro-intestinal, cardiovasculaire,
MPOC et AVC.

On a réalisé une enquéte sur les services offerts par les équipes de santé familiale
et les centres de santé communautaires ciblant les maladies chroniques dans

le RLISS de Waterloo Wellington. On est en train de mettre sur pied un groupe
consultatif de fournisseurs de soins primaires représentatifs sur le plan géographique
de tout le RLISS de Waterloo Wellington et regroupant 2 la fois des ESF et d’autres
afin d’élaborer une stratégie recommandée pour la PGMC au sein du RLISS. La
premiéere réunion de ce groupe est prévue pour le 23 avril. De I'aide a la décision

a également été retenue pour comparer les rendements du systéme a l'aide de
modeles améliorés de soins pour la PGMC en vue de 'examen d’une stratégie plus
large pour prendre en charge ces maladies.

Mettre en ccuvre des technologies habilitantes, parmi lesquelles :

Systeme d’information de laboratoire de 'Ontario (SILO) : CyberSanté Ontario
est en train de revoir les échéanciers présentés par les hopitaux du RLISS de
Waterloo Wellington et planifiera des réunions pour discuter des accords de
paiements de transfert avec ces derniers dans le but de les faire signer avant le
31 mars 2015.
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Systéme de gestion des rapports hospitaliers (SGRH) : Les hopitaux du RLISS de
Waterloo Wellington seront branchés au Systeme de gestion de rapports hospitaliers
(SGRH) au cours du printemps et de 1'été, en commencant par 'Hépital Grand
River en mars. Les échéanciers ont été établis en partenariat avec OntarioMD et
les hopitaux restants se brancheront selon le calendrier suivant :

Hopital général St. Mary’s — avril
Hoépital Cambridge Memorial — juillet
Hopital général de Guelph et North Wellington Health Care Alliance — juillet

Le SGRH achemine des rapports de dossiers médicaux textuels par voie électronique
(par exemple, sommaire de congé) et d'imagerie diagnostique transcrite (sauf
I'image) les rapports des hopitaux directement dans le dossier des patients du
dossier médical électronique du clinicien doté du SGRH, ce qui améliore les soins
aux patients. Le Centre d’excellence CyberSanté, en tant que partenaire de
I’'adoption et de la gestion du changement de programmes de la connectivité du
sud-ouest de I'Ontario, continue de collaborer avec OntarioMD pour déployer

le SGRH aupres des médecins et du personnel infirmier praticien admissibles a
Waterloo Wellington afin qu’ils puissent tirer profit de cette précieuse information
alors que les hopitaux locaux se branchent. Le programme cSWO est une initiative
d’intégration régionale financée par CyberSanté Ontario.

Technologie soutenant les maillons santé : Des travaux sont en cours pour
commencer la formation du personnel de trois maillons santé sur l'utilisation des
renseignements sur la santé de la clientele et des renseignements connexes du
CASC et de I'Outil du systeme (CHRIS) pour saisir électroniquement les plans de
soins coordonnés (PSC). Cela permettra un meilleur partage du PSC entre tous les
partenaires de la prestation de soins, car le formulaire sera disponible partout ou
CHRIS est accessible. Cela inclut tout le personnel du CASC, quel que soit

son emplacement physique. Il s’agit d’'une premiere étape pour étendre la
disponibilité du PSC afin que les intervenants dans les soins d’'un résident aient
acces aux éléments importants tout au long de la prestation des soins. Le Maillon
santé de Guelph fait partie d'un petit groupe qui mettra a I'essai I'outil électronique
provincial de PSC et fournira une aide précieuse au développement de cet outil
avant son installation éventuelle dans tous les maillons santé.
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Renforcer et optimiser la qualité et la capacité actuelles des services
communautaires.

Le RLISS de Waterloo Wellington a retenu les services de Lough Barnes Consulting
Group pour effectuer un examen de la prestation de services de soutien personnel a
Waterloo Wellington, en mettant I'accent sur la cartographie de I'état actuel des
services et la définition des points a améliorer dans I'acces, la circulation et la
prestation efficiente. Des séances de consultation avec les fournisseurs de services
de santé (membres de la direction et du conseil d’administration) et les clients sont
en cours, et les commentaires sont recueillis et analysés, ainsi que les données sur
les besoins des clients et les objectifs de prestation de services. On prévoit recevoir
les recommandations émanant de cet examen a la fin mars 2015. Lough Barnes
Consulting Group possede une vaste expérience dans le secteur des services de
soutien communautaires, et a récemment réalisé des travaux au RLISS de Champlain
sur la réorganisation des services communautaires pour en améliorer la qualité. En
raison de notre investissement dans cet examen, le RLISS de Waterloo Wellington a
été désigné pour participer en tant que non-adoptant au Groupe provincial des
adopteurs précoces pour la transition des clients des préposés aux services de soutien
a la personne du CASC a la communauté. Le groupe travaillera a cerner les pratiques
exemplaires pour cette transition et nous collaborerons avec lui en synergie a mesure
que nous progressons dans notre démarche locale.

L'Association ontarienne de soutien communautaire (AOSC) en partenariat avec le
Réseau des services de soutien communautaires de Waterloo Wellington a organisé

un atelier le 3 mars 2015, intitulé Atelier de conception basée sur I'expérience

(CDE) : Utilisation de I'expérience de la clientele et du personnel pour concevoir de
meilleurs services de soutien communautaires. A la suite de cet atelier, le réseau sera
également 'h6te d'un atelier complémentaire pour le personnel de premiere ligne, les
superviseurs et les gestionnaires sur I'adoption et ’élaboration des outils, des modeéles
et des mécanismes nécessaires pour soutenir une culture centrée sur la personne au
sein des organisations.

Au cours des deux derniers mois, de nombreux investissements uniques ont été faits
dans le secteur communautaire pour renforcer la qualité et la capacité des services
de soutien communautaires (SSC) dans le RLISS de Waterloo Wellington. Ces
investissements comprenaient le financement de la technologie de I'audition et
d’autres ressources physiques pour les fournisseurs de SSC, des formations sur les
pratiques exemplaires, qui atténuent temporairement les contraintes qui s’exercent
sur I'accueil et les admissions dans le systéeme ABI, et I'investissement dans la qualité
et I'efficience dans la prestation de services de repas a domicile et de transport dans
I'ensemble du RLISS.
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Supprimer les barriéres pour les gens qui sont en attente d’un autre niveau de soins

Un examen interne actuel et permanent du rendement des fournisseurs d’autres
niveaux de soins (ANS) est en cours. Ces efforts vont de pair avec I'engagement avec
nos fournisseurs afin de mieux comprendre les défis liés aux ANS et de déceler les
possibilités d’éliminer les obstacles et d’améliorer le flux des patients.

Améliorer les soins pour les personnes dgées en mettant en ceuvre les
principales recommandations de la Stratégie ontarienne pour le bien-étre
des personnes agées

Les projets d’évaluation et de restauration pour I'exercice 2014-2015 sont maintenant
bien amorcés. D’apres les travaux effectués dans notre RLISS avant l'investissement
actuel au chapitre de I'évaluation et de la restauration, le RLISS de Waterloo Wellington
est désigné comme responsable de deux projets : la mise en ceuvre de I'instrument de
dépistage et la formation en gériatrie.

Linstrument de dépistage Algorithme durgence de I'évaluation identifie rapidement
les personnes agées fragiles et les classe en fonction du risque. Cet outil, déja utilisé
a I’'Hopital Grand River et par le CASC, est adopté et mis en ceuvre dans les ESF de
Mount Forest et New Vision, et on élabore en ce moment des filieres d’aiguillage en
fonction du niveau de risque.

Une expansion des eModules de fragilité existants est également en cours de
développement, avec I'aide de I’Alliance des soins de réadaptation. Ces modules
serviront a offrir un enseignement interdisciplinaire sur les syndromes gériatriques
dans le but d’accroitre les connaissances, la capacité et la compétence des équipes de
soins partout dans la province.

Un certain nombre de nouveaux gériatres et de psychiatres gériatriques ont été attirés
et ouvrent leur pratique dans le RLISS de Waterloo Wellington. Le comité de direction
spécialisé en gériatrie continue de se réunir régulierement pour discuter de I'intégration
de ces services spécialisés dans le systéme en général.

Améliorer la qualité et la sécurité des soins dans les foyers de soins de
longue durée

Le travail se poursuit dans I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins dans
les foyers de soins de longue durée en influant sur les quatre indicateurs : le taux de
chutes, I'aggravation de I'incontinence, I'aggravation des ulcéres et l'utilisation de
moyens de contention. De récents investissements uniques dans les établissements de
soins de longue durée visent a améliorer les résultats pour les résidents vivant avec

la démence et ayant des probleémes de peau et des plaies. Le personnel du RLISS
continue de travailler en partenariat avec le réseau des soins de longue durée ainsi
que les foyers individuels et les programmes intégrés pour analyser ces indicateurs et
recommander des moyens d’améliorer la qualité et la sécurité dans tout le systeme.

Le personnel collaborera également avec le réseau des soins de longue durée afin
d’encourager la préparation d’'un plan de travail annuel qui précisera les priorités du
systeéme et la maniére dont le réseau espéere améliorer les résultats. Pour aider a
améliorer les résultats des résidents dont les ulceres s’aggravent, le programme de
soins intégrés des plaies de Waterloo Wellington travaillera en partenariat avec le
groupe de travail sur les soins de longue durée pour les ulceres, soutenu par des lignes
directrices et des ressources de réseautage et relatives aux pratiques exemplaires.

De plus, le personnel du RLISS, de concert avec les partenaires du systeme, élabore
un plan de capacité pour les soins de longue durée (y compris les lits de court séjour,
les lits de soins de convalescence et les programmes de soutien).
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Améliorer les résultats des patients en fournissant des soins de santé
fondés sur les pratiques exemplaires, au prix des meilleures pratiques et en
conformité avec les procédures fondées sur la qualité a 1’échelle provinciale.

La mise en ceuvre de modéles d’ordonnances cliniques est reconnue comme
un outil clé dans la prestation de soins normalisés, reposant sur les pratiques
exemplaires, en favorisant ou en permettant :

1. T'adoption accélérée des pratiques exemplaires basées sur des données probantes
(par exemple, les manuels cliniques d’AMFQ);

2. 'amélioration de la qualité des soins et des résultats et de la sécurité des patients,
et la réduction du risque d’erreurs;

3. l'identification et la réduction de la variation dans les pratiques exemplaires
définies (par exemple, les manuels cliniques ’AMFQ);

4. la prise de décisions cliniques mieux informées, et I'amélioration de la
normalisation des flux de travail, y compris la saisie des ordonnances au point
de service;

5. 'amélioration de I'efficacité par I'adhésion a des pratiques exemplaires de soins
au tarif des actes médicaux fondés sur la qualité (AMFQ).

Au cours du dernier trimestre, une présentation a été faite au Comité consultatif
médical de 'Hopital général St. Mary’s/Hopital Grand River sur les modeles
d’ordonnances cliniques. La rencontre de lancement a eu lieu entre le fournisseur
et I'équipe du projet régional et une analyse des lacunes est en cours pour chacun
des modeles d’ordonnances. Les prochaines étapes comprendront la détermination
du premier cycle de modéles d’ordonnances pour la mise en ceuvre.

Etendre et améliorer les programmes intégrés afin de garantir la qualité
et fournir des soins de santé fondés sur les meilleures pratiques sur tout
le continuum de soins. Principales améliorations attendues:

Soins cardiaques :
Programme du risque d’arythmie de I’Hopital général St. Mary’s

Le programme d’arythmie proposé a ’'Hopital général St. Mary’s pour améliorer
les services de soins cardiaques au sein du RLISS a été retardé par la demande
d’exigences détaillées supplémentaires a leur proposition de la part du réseau de
soins cardiaques. Ces retards ont entrainé la perte d'un électrophysiologue recruté
par un autre RLISS, car le médecin engagé par I'H6pital général St. Mary’s était
incapable de maintenir le niveau de formation requis dans son domaine de
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spécialité. La perte et 'intégration des services de stimulateurs cardiaques au sein
du RLISS ont créé une situation dans laquelle le RLISS de Waterloo Wellington a
actuellement un seul médecin spécialiste pour implanter des stimulateurs cardiaques
et des défibrillateurs. LHo6pital général St. Mary’s attend une réponse du réseau des
soins critiques concernant les recommandations de leur proposition de programme
d’arythmie. Une fois recu, I'Hopital général St. Mary’s collaborera avec le RLISS pour
étudier la proposition et les besoins de planification des immobilisations associées
afin de faire avancer ce programme.

Mettre en ceuvre la Politique provinciale concernant les malades en phase critique
dans toute la région de Waterloo Wellington :

La politique de non-refus des patients qui ont une maladie qui met en danger leur vie
ou un membre est maintenant entierement mise en ceuvre dans le RLISS de Waterloo
Wellington. Au cours de la réflexion, le Conseil des soins critiques a établi la nécessité
de travaux supplémentaires relativement a I'intégrité des données et a 'amélioration
des processus pour assurer que nous utilisons pleinement les données disponibles
dans la planification du systéme. Ces occasions se poursuivent et la collaboration
avec les soins critiques de 1'Ontario a la fois pour améliorer la qualité des données et
raffiner 'ensemble des données provinciales afin de mieux servir le fonctionnement
des hépitaux est désormais intégrée dans le plan de travail du Conseil des soins critiques.

Mettre en ceuvre la liste de vérification du rendement des unités de soins intensifs :

Le Conseil des soins aux malades en phase critique a cerné des initiatives d’amélioration
de la qualité spécifiques pour I'année prochaine, essentiellement soutenues par notre
investissement dans des modeles d’ordonnances pour les patients. Celles-ci ameénent
notre travail d’amélioration de la qualité au-dela de la liste de controle de haute perfor-
mance et se concentrent sur les domaines prioritaires d’amélioration au niveau local, en
consultation avec les médecins, le personnel administratif et autre personnel clinique de
premiere ligne. Le cadre local offre a chaque hoépital la flexibilité nécessaire pour choisir
la maniere dont il abordera cette série d’'initiatives tout en misant sur 'expérience de
mise en ceuvre de leurs pairs, avec I'objectif final que toutes les institutions fonctionnent
avec une seule norme de soins dans 'ensemble des initiatives d’ici la fin de I'exercice.

Service des urgence

Mettre en ceuvre les pratiques exemplaires dans le continuum de soins pour
respecter les temps d’atlente :

La planification du programme de financement axé sur les résultats (FAR) est en
préparation pour 2015-2016. Les plans d’action des hopitaux locaux ont été examinés
et approuvés par le médecin en chef des urgences du RLISS et le personnel du RLISS,
et ils ont été soumis au Ministere. Le programme FAR est destiné a soutenir le
cheminement des patients dans I'hopital. Les initiatives décelées par les hopitaux qui
aideraient le cheminement des patients doivent démontrer qu’elles auront un impact
positif sur la réduction de la durée du séjour a I'urgence.

Alors que 'exercice 2014-2015 tire a sa fin, les projections du rendement du RLISS de
Waterloo Wellington par rapport aux objectifs de production de rapports se précisent.
Pour les mesures des durées de séjour aux urgences, des données cumulatives pour
I'année sont disponibles pour la période d’avril 2014 a janvier 2015, inclusivement.
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Durée du séjour aux urgences des patients admsis :

Le RLISS de Waterloo Wellington n’atteindra pas la cible locale de 8 heures en 2014-
2015. Le RLISS a connu le meilleur rendement en Ontario pour ce parametre durant
les 24 derniers mois consécutifs et est inférieur de 7 heures au prochain RLISS (16,7
heures contre le RLISS d’Erié St-Clair, & 23,7 heures).

L'Ontario a fixé un objectif intermédiaire de 25 heures pour ce parametre et le RLISS
de Waterloo Wellington est 'un de seulement trois RLISS a atteindre cet objectif a ce
jour en 2014-2015.

Durée du séjour aux urgences pour les patients aigus non admsis :

Le RLISS de Waterloo Wellington atteindra la cible locale de 7 heures en 2014-2015.
Fait a noter, le RLISS de Waterloo Wellington a atteint cet objectif au cours des 18
derniers mois consécutifs..

Durée du séjour aux urgences pour les patients non admis peu aigus :

Grace a des améliorations continues au T4, il est possible que le RLISS de Waterloo
Wellington atteigne I'objectif de 4 heures. Jusqu’'a présent, en 2014-2015 (avril
2014-janvier 2015), le rendement du RLISS de Waterloo Wellington se situe a 4,2
heures, soit 0,1 heure mieux que I'année derniere. On prévoit que le résultat de 4,2
heures sera le meilleur résultat jamais atteint par Waterloo Wellington au cours d'un
exercice financier. Des mesures ont été prises pour améliorer ce parametre (voir «
Mettre en ceuvre les pratiques exemplaires pour le triage des patients »).

Mettre en ceuvre les pratiques exemplaires pour le triage des patients :

Afin de favoriser I'amélioration continue, le RLISS de Waterloo Wellington a financé
I'Hopital général de Guelph comme I'organisme parrain du Conseil intégré des urgences
afin d’organiser une conférence sur les pratiques exemplaires en matiere de prétriage
qui se concentre sur I'amélioration des soins pour les patients avant qu’ils ne voient
un médecin aux urgences. Cette conférence a eu lieu le 13 janvier 2015 et a fourni une
tribune ou les dirigeants cliniques et administratifs locaux ont collaboré et partagé
les pratiques exemplaires tout en entendant les principales organisations en Ontario
présenter les stratégies utilisées pour améliorer les soins au début du cheminement
du patient aux urgences. Les hépitaux ont présenté leurs plans d’amélioration
découlant de cet événement a la réunion du Conseil intégré des urgences, le 10 mars
2015. Améliorer le processus de triage permettra de réduire la durée du séjour a
I'urgence de tous les patients.

Soins palliatifs en établissement :

Le Conseil de soins palliatifs intégrés (CSPI) amorce la troisieme année de son plan
de travail triennal. Grace a 'embauche d'un facilitateur indépendant, le Programme
intégré procede a un examen et a I'actualisation de son plan de travail pour en assurer
la conformité avec les priorités locales et provinciales, et avec celles du systéme.

Ce facilitateur a guidé le Conseil dans un examen de ses réalisations a ce jour, et a
priorisé le travail du systéme sur les soins palliatifs au cours des prochaines années.
Pour faciliter la validation et la communication avec les intervenants communautaires,
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le Conseil a communiqué avec les intervenants en janvier pour partager les résultats
et recueillir leurs commentaires.

Améliorer le processus d’admission :

Dans le cadre du plan de travail 2014-2015, le CSPI continuera a chercher des moyens
d’améliorer les processus d’admission aux services de soins palliatifs.

Améliorer le modele de prestation de services afin de soutenir les clients a domicile :

Ala fin du T3, le programme eShift a été opérationnel dans le RLISS pendant environ
neuf mois, et a permis a plus de 50 autres résidents de mourir a I'’endroit de leur choix
—en l'occurrence, a la maison — avec le soutien de préposés au soutien a la personne
spécialement formés en soins palliatifs, branchés grace a la technologie et pris
en charge par une infirmiere en quart de travail simple. Le programme eShift a
actuellement la capacité d’accompagner 8 résidents a la fois. Nous étudions
actuellement des moyens de renforcer davantage le modele de prestation de services
pour accompagner plus de clients a la maison et a I'endroit de leur choix.

Santé mentale et dépendances

Les investissements supplémentaires dans les soins communautaires, spécifiques aux
secteurs du systéeme qui subissent des contraintes, y compris les services de réduction
progressive des interventions de 1'équipe du suivi intensif dans la communauté (ACT
pour Assertive Community Treatment) pour les résidents qui ont des besoins
complexes, le programme visant les besoins extraordinaires et le counselling sur les
troubles alimentaires, aideront sans doute a offrir a plus de résidents 'acces aux
services et aux soins nécessaires.

Le Conseil des programmes intégrés de santé mentale et de dépendances continue de
surveiller I'impact de ces modifications sur le systéeme et d’autres modifications qui
tendent a I'améliorer. Plus précisément, une attention particuliére est accordée aux
raisons pour lesquelles les visites a répétition aux urgences pour les dépendances
semblent augmenter a chaque T2 (tendance sur plus de 4 ans).

Le Conseil des programmes de santé mentale et de dépendances a également approuvé
et recommandé I'adoption par tous les fournisseurs de services de I'« initiative
Bienvenue » (Welcome Initiative) — un processus d’amélioration de la qualité qui
garantit que chaque fournisseur de service est accueillant et apte a répondre aux
besoins complexes et diversifiés des résidents. Les fournisseurs de services, a titre
d’individu et de systéme, comprennent comment mesurer cette amélioration de la
qualité et démontrer des progres pour les résidents et les intervenants.

Le RLISS de Waterloo Wellington participe au Comité consultatif de I'organisme
responsable de 'enfance et de la jeunesse. Lutherwood est 1'organisme respons-
able de la région de Waterloo. Nous avons récemment achevé un plan préliminaire
des priorités de la transformation du systéme et des activités clés qui sera soumis
au Ministere. Ce plan s’harmonise avec le travail du systeme de santé mentale et de
dépendances en général.
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Soins de réadaptation
Mettre en ceuvre les cheminements cliniques normalisés dans tous les sites :

Les lésions cérébrales acquises sont un cinquieéme volet de réadaptation définie
dans le RLISS de Waterloo Wellington. Au cours des deux derniers mois, Karen
Conway (Hopital Grand River) et le comité de direction des 1ésions cérébrales
acquises ont dressé I'inventaire des services actuels, formulé des cheminements
cliniques et cerné les pratiques exemplaires relatives a I’admission, a la transition
et aux soins des personnes atteintes d'une lésion cérébrale acquise. Ces travaux
doivent aboutir a une expérience de soins entiérement coordonnée et transpar-
ente pour les survivants d'une l1ésion cérébrale, du moment de la lésion aigué aux
soins de réadaptation dans la communauté. Un rapport contenant des recomman-
dations doit étre soumis au RLISS de Waterloo Wellington en avril 2015.

Le CASC de Waterloo Wellington a organisé en janvier 2015 une rencontre entre
les partenaires de soins des services communautaires de réadaptation dans le
but de cerner les possibilités d’amélioration et les obstacles au changement dans
le modele de prestation de services. Cette rencontre a permis une franche
communication qui aidera le groupe a définir les prochaines étapes.

Chirurgt

Concevoir et mettre en ceuvre un systeme d’acces intégré pour la chirurgie
orthopédique :

Le tableau de bord du rendement actuel montre que durant le T3, le RLISS de
Waterloo Wellington en tant que systeme n’atteignait pas ’objectif de chirurgies de
remplacement de la hanche de priorité 4 (89 %) ou de chirurgie de remplacement
du genou (85 %). Tout indique, cependant, que ces objectifs seront atteints au T4.
Pour les chirurgies de priorité 4 qui ont eu lieu entre décembre 2014 et février
2015, 96 a 100 % des remplacements de la hanche et 96 & 98 % des remplacements
du genou ont été effectués a I'intérieur de I'objectif d’acces de 182 jours.

On a pu lire dernierement que le rendement du RLISS de Waterloo Wellington
avait beaucoup souffert a cause d’'un chirurgien de 'Hopital Cambridge Memorial
qui avait de longues listes d’attente. Nous avons fait appel au personnel
administratif et clinique principal de I'Hopital et le centre de soutien a la décision
du systeme de santé du RLISS de Waterloo Wellington a collaboré avec le bureau
du chirurgien pour améliorer la gestion des dossiers. En peu de temps, leurs
efforts se sont révélés efficaces et son rendement est en amélioration constante.

Les données actuelles les plus récentes du T4 (janvier et février 2015) montrent
que ce chirurgien a effectué 100 % des remplacements du genou de priorité 4 a
I'intérieur de I'objectif et 93 % des remplacements du genou de priorité 4 a I'intérieur
de I'objectif (n = 30); au moment de 'engagement durant le T1, le chirurgien qui
avait une longue liste d’attente avait effectué seulement 9 % des remplacements
du genou de priorité 4 a I'intérieur de I'objectif.

Au T3, le RLISS de Waterloo Wellington a financé I’'Hopital Cambridge Memorial
afin de fournir aux soins primaires et aux patients de I'information sur les temps
d’attente au niveau des chirurgiens orthopédiques. Cette initiative est conforme
a Priorité aux patients : Plan d’action pour les soins de santé du ministre car elle
favorise le partenariat entre les résidents et leur médecin de famille grace a des
informations pertinentes pour prendre des décisions au sujet de leurs options
de soins. Lhopital procede a une analyse évaluative de I'adoption, de I'utilisation
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et des résultats de cette initiative (en cours d’utilisation a I’'Hopital général de
Guelph et a I'H6pital Cambridge Memorial) et de son incidence sur les soins et
I'engagement des patients et fera rapport au RLISS le 31 mars 2015. De plus, le
rapport d’évaluation portera sur le bien-fondé de I'élargissement de cette initiative
al’échelle de Waterloo Wellington et les ressources nécessaires pour le faire d'une
maniere durable.

Elaborer et mettre en ceuwvre le plan pour les soins de la vue de Waterloo Wellington
en y incluant de possibles cliniques spécialisées communautaires :

En 2012, le ministere de la Santé et des Soins de longue durée a demandé qu'un
groupe de travail stratégique provincial sur les soins de la vue procede a un
examen approfondi des services actuels et des besoins futurs en ophtalmologie
dans la province. Le groupe de travail a élaboré une liste de recommandations
pour améliorer I'acces, la qualité et la pertinence des services, la gestion du
rendement et de la responsabilité, et la planification du systeme. Une des
recommandations essentielles formulées par le groupe de travail est I’élaboration
par chaque RLISS d’un plan pour les soins de la vue décrivant la maniere dont ils
répondront aux besoins actuels et futurs de leurs collectivités. Au printemps 2014,
le conseil du programme chirurgical intégré a formé un groupe de planification
local des soins de la vue pour élaborer ce plan; ses membres étaient des
ophtalmologistes de chaque site de soins oculaires chirurgicaux, un anesthésiste,
un chef du service de chirurgie, des optométristes locaux, I'école

d’optométrie et de vision, des administrateurs d’hdpitaux et le personnel du
RLISS. Le plan pour les soins de la vue local de Waterloo Wellington est maintenant
terminé et a été présenté au Conseil du programme chirurgical. Le plan définitif
doit étre soumis au RLISS de Waterloo Wellington a la fin mars. Suivant I'examen
du RLISS, le plan sera soumis au Ministére.

Mettre en ceuvre de nouveaux programmes intégrés qui prévoient
I’établissement d’un commanditaire de programme et des conseils
cliniques pour chaque programme, le recensement des normes et des
cheminements cliniques, et une évolution vers un acces plus équitable
et une qualité uniforme dans toute la région de Waterloo Wellington :

Programme d’imagerie diagnostique intégrée :

Le Conseil d'imagerie diagnostique intégrée est en train de créer un plan
stratégique programmatique de deux ans pour 'imagerie médicale. Cette
initiative est appuyée par un investissement ponctuel au T3, utilisé pour recruter
une équipe d’experts de la conception de programmes ainsi que des radiologistes
qui étudieront la situation de Waterloo Wellington dans le but d’offrir de meilleurs
résultats aux patients grace a la prestation d'une norme de soins unique et de
qualité, une meilleure gestion de I'information et de son incidence sur 'expérience
des patients et des occasions de mieux intégrer notre infrastructure technologique.

Programme de soins des plaies intégré :

Le Programme de soins des plaies intégré s’est réuni en janvier 2014 dans le but
d’améliorer les résultats cliniques, y compris la diminution de la prévalence des
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plaies évitables, et d’offrir une meilleure valeur pour l'investissement dans les
soins de santé aux résidents de Waterloo Wellington.

Un travail important se poursuit au sein du programme; la Collaboration sur les
pratiques cliniques et le transfert des connaissances continue de se réunir toutes
les deux semaines; ce groupe travaille sur le deuxiéme de neuf domaines prioritaires,
conformément & un plan de travail axé sur I'étiologie.

Ce trimestre, le site Web du Programme régional propose l'intégration du contenu
clinique conformément au plan de travail de la Collaboration sur les pratiques
cliniques et le transfert des connaissances; rendez-vous a http://wwwoundcare.ca/
pour de plus amples renseignements.

Toujours au cours du T3, le programme a mené une enquéte pour mieux
comprendre les besoins des fournisseurs de soins en termes de ressources, de
matériel et d’éducation pour le programme régional. Plus de 100 répondants de
I'ensemble du continuum, y compris des médecins, du personnel infirmier praticien,
des préposés aux services de soutien personnel, des diététistes, des travailleurs
sociaux, des infirmiers autorisés, des infirmiers spécialisés autorisés, des
coordonnateurs de soins et des techniciens d'urgence médicale ont indiqué
comme les trois principaux domaines d’intérét : 1) le traitement et la gestion des
plaies, 2) la prévention des plaies et 3) I'évaluation et I'identification des plaies.
Les résultats du sondage ont également indiqué que les trois principales priorités
en fonction de I'étiologie étaient : 1) les escarres, 2) les ulceres du pied diabétique
et 3) les ulceres de jambe veineux.
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ANNEXEB:
PLANS D’ACTION — LE POINT SUR LES INITIATIVES
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PLANS D'ACTION

AMELIORER L'ACCES AUX

SOINS PRIMAIRES

S’appuyer sur les quatre maillons santé
de Waterloo Wellington pour améliorer
I'acceés coordonné aux soins pour les
résidents ayant des besoins médicaux
complexes.

2015-2016

Etat

En cours

Avancement

%

70

2016-2017

Etat

En cours

%

Avancement

80

2017-2018

Etat

En cours

%

Avancement

100

Veiller a ce que les résidents qui ont des
besoins médicaux complexes aient acces
aux soins primaires.

En cours

80

En cours

90

En cours

100

Continuer d’établir des partenariats entre
les intervenants de la santé, du logement,
des services sociaux, de 'éducation et des
autres partenaires communautaires en
vue d’améliorer la santé de la population.

En cours

75

En cours

90

En cours

100

Trouver des mesures plus efficaces pour
soutenir les personnes a risque dans nos
communautés, dans le cadre des travaux
des tables de connectivité/situation.

En cours

75

En cours

100

En cours

Mettre en place, soutenir et améliorer la
coordination de I'acces aux services dans
le cadre du projet Coordination de I'acces
au systeme, qui comprend les services

de soutien communautaires, de soins de
réadaptation, de soins palliatifs et de fin
de vie, de santé mentale et dépendances,
d’éducation sur le diabéte et autres.

En cours

90

En cours

100

Soutien des soins primaires en assurant
I'acces coordonné, équitable et informé
aux soins spécialisés et analyse des options
en vue de planifier le partage des soins.

En cours

25

En cours

50

En cours

75

Revoir et optimiser I'utilisation de la
télémédecine et des télésoins a domicile.

En cours

50

En cours

75

En cours

100

Améliorer 'acces et les directives en
matiere de pratiques exemplaires pour
les soins du diabéte et la prévention et la
gestion des maladies chroniques, en par-
ticulier I'insuffisance cardiaque conges-
tive et la maladie pulmonaire obstructive
chronique (MPOC).

En cours

75

En cours

90

En cours

100

Améliorer 'acces aux niveaux appropriés
de soins de ’AVC dans les milieux
communautaires, de soins primaires et
de soins actifs.

En cours

40

En cours

70

En cours

100
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CREER UNE EXPERIENCE DE SOINS £015:2016 20162017 2017-2018

SANS FAILLE ET MIEUX COORDONNEE ., % o % - L

Avancement Avancement Avancement

Etablir des services communautaires de
soutien personnel efficients et intégrés En cours 80 En cours 100
pour les résidents.

Améliorer les résultats de santé et
I'expérience des résidents en facilitant
I'acces a des services communautaires
équitables et intégrés.

En cours 50 En cours 90 En cours 100

Continuer d’améliorer les soins aux per-
sonnes agées par I'entremise des services
d’évaluation et de rétablissement, des
stratégies sur la démence et la maladie
d’Alzheimer, et améliorer I'acces aux
services gériatriques spécialisés.
Améliorer I'expérience et le mouvement
des patients en intégrant les pratiques de
transition et de mise en congé des pa-
tients, y compris les patients aux prises
avec des problemes de santé mentale et
de dépendances.

Eliminer les barriéres pour les personnes

en attente d'un autre niveau de soins En cours 60 En cours 75 En cours 100
(ANS).

En cours 75 En cours 90 En cours 100

En cours 50 En cours 75 En cours 100




ADMINISTRER UN,SYSTEME DE 2015-2015 2016-2017 2017-2018
SOINS DE QUALITE EN ADOPTANT UNE

PRATIQUE FONDEE SUR DES DONNEES . . .
PROBANTES el Avancement AEL Avancement 3EL Avancement

% % %

Amélioration de la qualité

o Accélérer la prestation des soins
fondés sur les pratiques exemplaires
en adoptant a I’échelle du systeme des
ensembles de modeles d’ordonnance
cliniques électroniques pour les Actes
médicaux fondés sur la qualité. En cours 75 En cours 90 En cours 100

o Améliorer la qualité et assurer la
prestation de soins fondés sur les
pratiques exemplaires au moyen des
programmes déja intégrés et mettre
en place de nouveaux programmes
intégrés.

Soins palliatifs

o Améliorer I'expérience des résidents
recevant des soins palliatifs et de leurs
familles en permettant aux patients de
mourir & 'endroit de leur choix. En cours 50 En cours 75 En cours 100

o Soutenir le processus de planification
préalable des soins palliatifs dans le
continuum des soins et dans la collec-
tivité.

Soins de longue durée

o Améliorer la qualité et la sécurité
des soins dans les foyers de soins de
longue durée.

En cours 50 En cours 75 En cours 100

Services des urgences

o Poursuivre la mise en ceuvre des pra-
tiques exemplaires dans les services
des urgences. En cours 75 En cours 100

o Améliorer les soins et I'expérience des
patients souffrant de problemes de
santé mentale.

Chirurgie

o Améliorer 'acces aux soins spécial-
isés pour les yeux et promouvoir une
expérience homogene en renforcant
les relations entre les soins primaires,
I'ophtalmologie et 'optométrie.

En cours 75 En cours 100
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Santé mentale et dépendances

o Veiller a ce que tous les résidents aient
acces aux services de traitement des
problémes complexes au bon moment
et au bon endroit.

o Améliorer I'acces aux services in-
tensifs de santé mentale, y compris
I'optimisation des équipes de traite-
ment dynamique et la coordination du
soutien.

En cours 75 En cours 100

o Améliorer la disponibilité de mesures
de soutien en santé mentale et dépen-
dances dans les services d’héberge-
ment

Imagerie diagnostique

o Réduire le nombre de procédures
d’imagerie diagnostique faites en
double. En cours 50 En cours 75 En cours 100

o Réduire le temps d’attente en imag-

erie diagnostique en optimisant les
modeles de prestation des services.

Soins intensifs

0 Mettre en ceuvre des protocoles cl-
iniques normalisés et mettre en place
des pratiques exemplaires dans les
unités des soins intensifs. En cours 80 En cours 100

o Elaborer et mettre en ceuvre des
normes pour les programmes de venti-
lation a long terme.

Pharmacie

o Mettre en ceuvre des protocoles de
gestion de l'utilisation des antimicro-
biens

En cours 80 En cours 100
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