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LEADERSHIP

COMMUNAUTAIRE

« Le Réseau local d'intégration des services

de santé de Waterloo Wellington écoute notre

communauté et favorise des mesures visant a
améliorer la santé et le bien-étre de tous les résidents.

Je suis fier des résultats que nous avons atteints en
travaillant ensemble. Il s'agit du genre de leadership

communautaire dont nous avons besoin pour

répondre aux grands défis auxquels nos communautés
sont confrontées aujourd’hui. »

Bryan Larkin, chef de police,
Service de police régional de Waterloo
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RLISS de Waterloo Wellington

Nous écoutons : Notre plan a été
congu en fonction des expériences de
ceux qui vivent, travaillent et
recoivent des soins ici et des priorités
qu'ils veulent que nous et nos
fournisseurs de services de santé
abordions. Merci a tous les patients,
cliniciens, employés, membres de la
communauté et organismes qui ont
communiqué avec nous et partagé
leur histoire.

OO

QUI NOUS SOMMES

Votre Réseau local d'intégration des services de santé

Au cours des dix derniéres années, le Réseau local d'intégration des services de santé (RLISS) de
Waterloo Wellington a travaillé a améliorer de facon considérable la qualité et I'offre des soins de santé
locaux. Nous visons maintenant a tout simplifier. Pour vous permettre de demeurer plus facilement en
santé. Pour vous permettre d'obtenir plus facilement les soins et le soutien dont vous avez
besoin. Pour vous permettre a vous et a votre famille de vivre plus facilement la vie la plus

saine possible.

De la période prénatale a la fin de vie et toute la période entre les deux, nous travaillons a simplifier la
tache de rester en santé et d'obtenir les soins et le soutien dont vous avez besoin.

COMMENT NOUS Y ARRIVONS

Nous vous relions aux soins, a domicile et
en milieu communautaire, et nous relions
plus facilement votre systéme de santé en
général pour améliorer votre expérience
des soins.

Nous vous écoutons, vous et votre équipe de
soins, et investissons 1,1 milliard de dollars
annuellement dans les services de santé locaux
dont vous avez besoin. Ces services incluent les
soins hospitaliers, les soins de longue durée, les
services de santé mentale et de lutte conte les
dépendances, les soins a domicile et en milieu
communautaire, les services communautaires de
soutien et le secteur des soins primaires (votre
médecin de famille ou membre du personnel
infirmier praticien). Nous rendons ensuite ces
fournisseurs responsables pour garantir des soins
de qualité et une optimisation des ressources.

Nous travaillons également en étroite collabo-
ration avec les services de santé publique pour

prévenir les maladies et améliorer la santé de
tous les résidents, et aider un plus grand nombre
de gens a vivre des expériences équitables en
matiére de soins, peu importe leur sexe, leur
emplacement, leur statut socioéconomique et
plus encore. Ceci comprend particulierement les
résidents francophones, autochtones et nouveaux
arrivants dans la région.

Nous sommes un chef de file communautaire

- nous collaborons avec le service de police, les
municipalités, les conseils scolaires, les entre-
prises, les associations et d'autres pour améliorer
de facon générale la santé et le bien-étre des
résidents de la région de Waterloo Wellington.

Nous sommes une équipe composée de membres
du personnel infirmier, de médecins et d'autres
professionnels de la santé et des affaires, ayant
passionnément a cceur d'offrir des soins excep-
tionnels et d'améliorer I'expérience du patient.

Nous sommes votre Réseau local dintégration
des services de santé de Waterloo Wellington.

SOINS DE LONGUE DUREE

« Aidez les gens a trouver
plus facilement ou obtenir de
I'aide diminuez le nombre de
personnes que quelqu’un doit

consulter pour obtenir de l'aide
dans le casde problemes
compliqués... »

Soignant local

PO

HOPITAUX

SOINS A DOMICILE ET EN
MILIEU COMMUNAUTAIRE
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RLISS de Waterloo Wellington

97% ‘\‘

de tous les résidents locaux
sont maintenant reliés a des
soins primaires

4 -
Depuis 2008, L
ont passé quelque

a attendre aux
recevoir des soins.

« Le RLISS a tout reconfiguré afin de mettre I'accent sur la communauté et
les gens de la communauté. Plutot que d’exercer un controle sur tout, vous avez
guidé les groupes, permettant a ces derniers de faire ce qui doit étre fait @ (Hopital généial
dans la communauté. »

St. Mary se classe parmi les

Ken Seiling, président régional . A MEILLEURS CENTRES
: DE CARDIOLOGIE

AU CANADA




VOS SOINS DE SANTE LOCAUX : DE MEILLEURS
SOINS PLUS PRES DU DOMICILE

Pour les résidents locaux, ce qui importe le plus a propos des soins de santé est qu'ils soient en mesure de recevoir de bons
soinsau moment ou ils en ont besoin. Au cours des derniéres années, I'accés aux soins de santé locaux s’est amélioré de facon
considérable, tout comme la qualité des soins que recoivent les résidents.

k
Il fut un temps dans notre communauté ou de
nombreuses personnes n‘avaient pas de
fournisseur de soins primaires. Heureusement,
a la suite des efforts de nos chambres locales,
de |'école de médecine et des précepteurs de
soins primaires locaux qui collaborent avec le
RLISS de Waterloo Wellington et les fournisseurs
de services de santé locaux — 97 % de tous
les résidents locaux sont maintenant
reliés a un fournisseur de soins primaires.
Ensemble, nous avons attiré 170 médecins
de famille et spécialistes supplémentaires

dans notre communauté depuis 2010.

A une époque, les résidents locaux devaient
attendre jusqu'a 25 heures avant de recevoir
des soins dans nos services des urgences, et
nous disposions d’'un nombre a peine suffisant
de médecins pour faire fonctionner les
services. Maintenant, nous disposons d’un
effectif complet de médecins locaux et avons
le temps d'attente le moins élevé aux services
des urgences en Ontario pour les patients
ayant les besoins en soins les plus complexes.
Depuis 2008, les résidents locaux ont passé

quelque 1 million d’heures en moins a
attendre aux services des urgences pour
recevoir des soins.

Si vous habitez dans notre communauté
depuis plus de dix ans, vous vous rappellerez
sans doute d’avoir eu a vous déplacer la
plupart du temps a I'extérieur de la ville pour
recevoir des soins hautement spécialisés.
Heureusement, ce n'est pas le cas maintenant
pour de nombreux services. L'Hopital
général St. Mary se classe parmi les
meilleurs centres de cardiologie au
Canada — et nous avons récemment annoncé
un investissement supplémentaire de 3,6
millions de dollars pour élargir les interventions
réalisées ici, ainsi que 6 millions de dollars pour
un élargissement afin d'offrir des soins pour
I'arythmie. Les résidents recoivent également
maintenant des soins d'oncologie, des soins
spécialisés en santé mentale et de nombreux
autres services localement.

Il'y a plusieurs années, les résultats pour les
résidents victimes d'un AVC étaient pires ici
que partout ailleurs dans la province. A la suite
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de la création d’'un programme intégré pour
les victimes d’AVC — nous obtenons maintenant
certains des meilleurs résultats pour les
victimes d’AVC en Ontario, et un plus grand
nombre de résidents locaux survivent et
prosperent a la suite d'un AVC.

Les patients de nos hopitaux locaux sont parmi
les moins susceptibles de mourir de facon
inattendue a I’'hdpital que partout ailleurs
au Canada. Si vous habitez dans I'un de nos
foyers de soins de longue durée de la région,
vous faites partie des gens en Ontario les
moins susceptibles de devoir étre transférés au
service des urgences a la suite d'une chute.

Besoin de soins a domicile? Vous recevrez votre
premiére visite de soins plus rapidement
ici que partout ailleurs en Ontario —

pres de 7 jours plus tot que dans d'autres
communautés.

En résumé, les soins de santé locaux ont
progressé a un taux exceptionnel,
suivant le rythme de la croissance et du
développement incroyables de nos
communautés locales.



RLISS de Waterloo Wellington

LES FACTEURS QUI
INFLUENCENT VOTRE SANTE

50% VOTREVIE

« Revenu « Conditions de travail

- Handicap + Race

« Education - Développement de la petite

« Exclusion sociale enfance
« Filet de sécurité sociale * Aliments sécuritaires et

« Sexe nutritifs
. Statut d’Autochtone  * Logement/itinérance
« Emploi - Sentiment d'appartenance

communautaire

25% VOS SOINS DE SANTE

« Acces a des soins de Temps d'attente
santé

« Systéme de soins de
santé

10% VOTRE MILIEU

+ Qualité de l'air « Infrastructure civique

VOS SOINS DE SANTE LOCAUX :
LES LACUNES

La plupart des résidents peuvent non seulement recevoir de bons soins, mais
d’excellents soins lorsqu'ils en ont besoin. Mais ce n'est pas le cas pour tous.

Certains résidents nous affirment qu'il n'est pas toujours facile pour eux de recevoir les soins et le
soutien dont ils ont besoin pour vivre en santé.

Les résidents locaux qui ont besoin d’une arthroplastie de la hanche ou du genou attendent plus
longtemps ici que partout ailleurs en Ontario.

Méme si 97 % des résidents ont un fournisseur de soins primaires, plus de 50 % des résidents
sont incapables de le voir lorsqu'ils en ont besoin.

Certains résidents attendent beaucoup trop longtemps pour des mesures de soutien en santé
mentale, en particulier pour le soutien au logement.

Et 'expérience des soins a domicile et en milieu communautaire n'est pas toujours aussi bonne
quelle devrait I'étre, alors qu'un nombre sans cesse croissant de résidents comptent sur ces soins
nécessaires.

Il ne s'agit que de quelques exemples de domaines devant étre améliorés dans le systeme
de santé.

En plus de I'amélioration au systéme en tant que tel, votre santé est définie a 75 % par d’autres
facteurs comme votre revenu et votre niveau d'éducation, ainsi que I'accés a un logement stable.
(Cest pourquoi nous travaillons en partenariat avec les municipalités, les conseils scolaires, les
services de police et les entreprises. Batir des communautés saines nécessite un effort conjoint
de la part de tous les secteurs.

Pour améliorer la santé des 800 000 résidents de la région de Waterloo Wellington, le Réseau
local d'intégration des services de santé de Waterloo Wellington lance de nouvelles mission,
vision et orientations stratégiques pour diriger la prochaine étape de la transformation du
systeme de soins de santé local.




« Rendre les soins de santé mentale plus
faciles aaccéder et changer les attitudes
a propos de la santé mentale. »

Résident local

NOTRE

POURQUOI :

UNE EXPERIENCE
FAMILIALE

Méme si la plupart des gens ont accés a de
bons soins au moment ou ils en ont
besoin, certains résidents éprouvent plus
de difficultés a étre en santé et a avoir
acces aux soins et aux mesures de soutien
dontils ont besoin.

Prenons par exemple le cas de Sherri
et de son fils, qui habitent avec la mére
de Sherri.

Le fils de Sherri est atteint d'une forme
d‘autisme et souffre de certains problémes
de santé mentale et de difficultés
d'apprentissage. Ses comportements ont
empiré, il a été retiré de I'école et la police
intervient régulierement a la maison.

La mére de Sherri a récemment subi une
crise cardiaque, et son médecin a
recommandé qu'elle quitte la maison pour
diminuer son stress.

Sherri souffre maintenant de dépression
et d'anxiété et a de la difficulté a mainte-
nir le rythme a son travail. Elle vient
également tout juste de perdre ses
prestations, avec pour conséquence qu'il
est pratiquement impossible pour elle de
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payer les médicaments de son fils.

Bien qu'un grand nombre de différents
fournisseurs de services dans les domaines
de la santé, de I'éducation, de la justice et
des services a I'enfance et a la jeunesse
aident cette famille, ils ne collaborent pas
entre eux.

Chaque fois que la famille demande de
I'aide, on leur répond quils ne satisfont
pas aux criteres d'admissibilité d'un
service en particulier, et les temps
d‘attente pour le service dont ils ont
besoin sont trop longs.

(ette famille et les nombreuses autres
comme celle-ci sont la raison pour laquelle
nous avons lancé une nouvelle mission et
une nouvelle vision ainsi que de nouvelles
orientations stratégiques (le « comment »)
pour diriger les prochaines étapes de
I'amélioration de notre systéme de santé.
Nous devons rendre la vie plus facile aux
gens, en particulier ceux qui ont des
besoins complexes qui concernent de
multiples secteurs et fournisseurs de soins.

*Sherri, son fils et sa mére avant le bal des finissants de son fils
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MISSION, VISION ETVALEUR DE BASE

NOTRE MISSION : FACILITER AUX RESIDENTS LA TACHE DE RESTER EN
SANTE ET D’OBTENIR LES SOINS ET LE SOUTIEN DONT ILS ONT BESOIN.

Nous savons que « facile » n'est peut-étre pas le premier mot qui vous vient a I'esprit lorsque
vous réfléchissez a votre santé. Au cours des dix dernieres années, la qualité et l'offre des soins de
santé a I'échelle locale se sont grandement améliorées. Maintenant, en plus de continuer a
améliorer la qualité des soins de santé locaux et leur accessibilité, nous devons simplifier le
processus. Votre santé est notre principale priorité. Nous croyons que peu importe la complexité
de vos besoins en santé, le fait d'étre plus en santé et d'obtenir les soins et les mesures de
soutien dont vous avez besoin devrait étre facile — et nous nous engageons a en faire une réalité.

NOTRE VISION : UNE POPULATION EN SANTE. DES COMMUNAUTES
PROSPERES. DES AVENIRS PROMETTEURS.

Imaginez un avenir ol tous ont la santé dont ils ont besoin pour réaliser leur plein potentiel. Nous
croyons que, peu importe qui vous étes ou d'ot vous venez, vous devez disposer de tous les outils
nécessaires pour profiter pleinement de la vie. Comme dans le cas de Sherri, de nombreux résidents
ont besoin de I'aide de plus d’un organisme ou secteur. Il ne peut incomber au patient seul de se
retrouver dans les dédales de nombreux systémes — c’est pourquoi nous devons tous collaborer
pour leur simplifier la vie.

Il s'agit de notre raison d'étre, le principe au ceur de tout ce que nous faisons. Si quelque chose ne
contribue pas a améliorer la santé et le bien-étre des gens que nous desservons, il faut le modifier.
Cest aussi simple que cela.

s

177w e

« Facilitez I'acces aux programmes.
Réduisez le fardeau administratif
gouvernemental. »

Soignant local
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FACILITER LES SOINS DE SANTE : DES SOINS DE QUALITE ET UNE
MEILLEURE EXPERIENCE POUR LE PATIENT

Nos orientations stratégiques pour 2017-2019

Au cours des derniéres années, |'accés aux soins de santé locaux a augmenté de facon con- Des résidents et de nombreux professionnels de la santé nous disent également que nous devons
sidérable. En partenariat avec les fournisseurs de services de santé et notre communauté élargie,  jouer un plus grand role de chef de file pour transformer le systéme en un systéme plus
votre Réseau local d'intégration des services de santé de Waterloo Wellington a dirigé la création

\ R = axé sur la prévention et le fait d'aider les gens a étre en meilleure santé. Nous devons mettre
d'un systéme de santé mieux intégré et de plus grande qualité.

particulierement I'accent sur le fait de rendre la santé plus équitable afin de mieux soutenir les
Vous pouvez maintenant recevoir des soins hautement spécialisés prés de chez vous. Nous avons  personnes désavantagées en raison de leurs antécédents, de leur revenu, de leur éducation et
recruté prés de 200 médecins de famille et spécialistes supplémentaires. Nos hopitaux étaient ainsi de suite.

autrefois remplis de patients en attente de soins dans un milieu plus approprié. Maintenant,
grace a un service élargi de soins a domicile et en milieu communautaire, a un meilleur accés a
des soins de réadaptation, a de nouveaux et plus grands foyers de soins de longue durée et plus
encore, les patients sont en mesure de recevoir les bons soins au bon endroit et au bon moment.

La transformation nécessaire du systeme de santé local ne peut se faire en accomplissant plus
des mémes gestes et en s'attendant a un résultat différent. Il est temps de changer d'approche.

En se basant sur les apprentissages découlant de dix ans de collaboration avec les fournisseurs de
soins de santé pour faire progresser les soins pour les résidents locaux, le Réseau local d'intégra-
tion des services de santé de Waterloo Wellington lance cing nouvelles orientations stratégiques
pour permettre la simplification.

=) S % W

Malgré tout, certains résidents et professionnels de la santé nous affirment qu'il peut étre
difficile de 'y retrouver dans le systeme de soins de santé local et d'y accéder. Nous devons
simplifier cette situation.



NOUS SOMMES TOUS

RESPONSABLES

« Je crois que nous sommes tous responsables. .. En tant
que patients, nous devons devenir plus renseignés sur notre sante.
Nous allons dans la bonne direction en ayant acces aux renseignements de
différentes facons. Je veux contribuer a aider notre équipe de soins
de santé a offrir les meilleurs soins possible. »

Karen McInally, patiente

©OE
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L'EXPERIENCE DES PATIENTS
D’ABORD

Nous écouterons, nous apprendrons et nous poursuivrons sans relache 'amélioration de
l'expérience du patient.

Tout commence par I'expérience du patient — il s'agit des histoires dont vous entendez parler
et racontez a vos amis et a votre famille concernant vos interactions avec le systéme de santé.
La seule facon de réellement permettre aux gens d'étre plus facilement en santé et d'obtenir
les soins et le soutien dont ils ont besoin est d'écouter I'expérience du patient et d'agir en
conséquence. Chaque personne dans le systéme de santé a besoin de s'approprier I'expérience
du patient et tout mettre en ceuvre pour qu'elle soit positive.

Comment y parviendrons-nous en 2017-2018?

. En ne cessant jamais d’apporter des améliorations particuliéres a I'expérience du patient,
y compris pour les patients qui sont victimes de résultats inéquitables pour la santé en
raison de qui ils sont.

. En mettant sur pied et en lancant un programme d'expérience du patient.
Votre expérience s'améliorera a mesure que nous relions de facon plus efficace différentes parties

du systeme de santé pour des soins plus harmonieux. Vous pourrez téléphoner a un endroit
pour obtenir de I'aide avec les soins de santé locaux, votre voix sera intégrée a tout ce que nous

« Nous devons nous assurer que les résidents ont leur mot a
faisons, et vous attendrez moins longtemps pour des interventions essentielles en santé. dire en faisant participer les personnes ayant une expérience
vécue a la planification. »

Patient local

OO




L'EXPERIENCE DES PATIENTS D’ABORD

OBJECTIF ORGANISATIONNEL

Ne jamais cesser d'apporter des améliorations particuliéres a I'expérience

du patient, y compris ceux qui sont victimes de résultats inéquitables
pour la santé.

PLAN POUR 2017-2018

Améliorations aux soins a domicile et en milieu communautaire :

Poursuivre la mise en ceuvre des initiatives contenues dans Priorité aux patients :
Feuille de route pour renforcer les soins a domicile et en milieu communautaire en :

Alignant les coordonnateurs de soins et les intervenants-pivots du systeme avec le secteur
des soins primaires pour assurer des relations harmonieuses afin de mieux servir les
résidents grace a une coordination améliorée, un parcours simplifié et de meilleurs liens
vers les soins et les services a domicile et en milieu communautaire.

(réant et mettant en ceuvre un plan pluriannuel pour soutenir les besoins en soins de reléve
des patients et réduire la détresse des soignants.

Définissant les cing meilleures facons d’améliorer I'expérience des patients du secteur des
soins a domicile et en milieu communautaire et en déployant des solutions pour soccuper
deux.

Soutenant tous les foyers de soins de longue durée de la région de Waterloo Wellington afin
qu'ils offrent des soins palliatifs de qualité et uniformes.

Démarrant la premiére étape du plan local pour réaménager les installations des foyers de
soins de longue durée plus agés pour veiller a ce que tous les foyers respectent les mémes
normes de qualité.

Améliorations aux soins primaires :

Améliorer I'accés aux services de soutien interprofessionnels.

Se servir du point de vue de I'€quité pour évaluer le nombre et la proportion de fournisseurs
de soins primaires en fonction des besoins de la population locale.

Faciliter des transitions efficaces et harmonieuses entre le secteur des soins primaires et
d'autres services de santé et sociaux.

Favoriser l'intégration des maillons santé a la planification sous-régionale grace au point de
vue des fournisseurs de soins primaires.

Améliorer I'accés aux services de santé mentale et de lutte contre les dépendances dans
chaque sous-région, y compris les ressources d'autogestion, I'acces a une psychothérapie
structurée, a des services de psychiatrie, a des programmes de logement avec services de
soutien, et a des mesures de soutien intensives en santé mentale.

Mettre en place des réseaux d'aiguillage auprés des fournisseurs de soins primaires pour des
services de santé mentale et de lutte contre les dépendances.

Favoriser un suivi rapide en soins primaires avec les patients en assurant un service de
notification concernant I'admission a I'hdpital, le congé de I'hdpital et des résumés dans les
48 heures suivant la sortie de I'hdpital.

S'assurer que les patients, le secteur des soins primaires et les pharmacies (le cas échéant)
disposent du meilleur schéma thérapeutique possible a la sortie de I'hdpital pour chaque
patient.

Mettre en ceuvre la stratégie du programme régional de soins palliatifs intégrés de Waterloo
Wellington afin d'améliorer I'accés équitable a une approche palliative primaire et a des
services spécialisés de soins palliatifs.

Améliorer I'acces a des soins primaires adaptés sur le plan linguistique.

Faciliter un acces rapide a des soins primaires pour tous les résidents.
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« Facilitez I'accés a un médecin de ‘triage’ par téléphone ou par courriel qui pourrait fixer un rendez-vous avec un patient dans les
24 heures et prendre le temps d’évaluer en profondeur le probléeme de santé et, au besoin, aiguiller le patient vers un spécialiste.
Il faut parfois attendre des semaines ou des mois avant de voir un spécialiste. Cette sitution doit changer. »

Résident local

Améliorations aux temps d’attente et a l'acces:

Promouvoir I'équité en matiére de santé et reconnaitre I'impact des déterminants sociaux
de la santé afin de réduire ou d'éliminer les disparités en santé et les iniquités dans la
planification, la conception, la prestation et I‘évaluation des services.

Améliorer I'acces a des services de santé mentale pour les enfants et les jeunes avec tous les
partenaires communautaires.

Collaborer avec les partenaires du systeme afin d'améliorer le déplacement des gens dans le
systéme de santé pour éviter des séjours inutiles a I'hdpital, réduire la durée du séjour a
I'hdpital, y compris aux urgences, et réduire le nombre de personnes qui attendent dans un
lit d’hpital de recevoir le bon type de soins

.Améliorer les temps d'attente pour une arthroplastie de la hanche ou du genou, une
chirurgie de la cataracte et une imagerie diagnostique, et diriger 'utilisation appropriée des
soins en commencant par les gens souffrant de douleurs musculosquelettiques et de
troubles de I'humeur.

Améliorer les soins hospitaliers pour les personnes agées en adoptant les principes et facons
de faire des hopitaux adaptés aux ainés dans tous les hopitaux.

Améliorations a la santé des Autochtones :

Intégrer les besoins en santé des Autochtones a tous les aspects de la planification du RLISS
et aux améliorations apportées au systeme de santé.

Collaborer avec les programmes de santé et de mieux-étre des Autochtones pour améliorer
I'acces a des services de santé adaptés au plan culturel, en commencant par les maladies
chroniques, les services de santé mentale et de lutte contre les dépendances, les soins a
domicile et en milieu communautaire et les soins palliatifs.

Améliorer I'acces aux renseignements sur les services de soins de santé locaux pour
les Autochtones.

Améliorations a la santé des francophones :

Collaborer avec I'entité de planification des services de santé en francais pour évaluer la
capacité des fournisseurs de services de santé a fournir une offre active de services de
santé en francais.

Améliorer I'acces a des services de santé en frangais en commencant par les services de
santé mentale et de lutte contre les dépendances, les soins primaires et les soins commu-
nautaires, y compris une aide pour se retrouver dans le systeme.

Améliorer I'accés aux renseignements sur les soins en frangais.

PLAN POUR 2017-2018

Mettre sur pied et lancer un programme d’expérience du patient qui transforme
I'expérience des patients, des employés et des cliniciens en améliorations réalistes
au systeme et aux soins.

Ce programme comprendra ce qui suit :

L'établissement d’un comité consultatif des patients et des familles pour faire en sorte
que les patients et les familles participent au processus décisionnel du systéme de soins
de santé.

La mise en ceuvre d’un processus transparent pour recevoir et aborder les préoccupations
des patients et des soignants dans le systéme de santé.

La conception et la mise en ceuvre d'un programme novateur d'expérience du patient qui
favorise la participation créative et l'inclusion des patients et des soignants pour définir et
mettre en ceuvre des améliorations au systéme.
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« Un grand nombre d’entre nous siégeons au conseil d'administration d’autres organismes dans
la communauté. Je sais que ceux auxquels je siege repensent la facon dont ils offrent leurs
services et que cela est en grande partie attribuable au leadership du RLISS. »

Karen Redman, conseillére régionale




RLISS de Waterloo Wellington

« Offrez plus de services de soutien dans la communauté pour
les gens, ainsi qu’un acces facile pour les besoins en santé.
Il nous faut moins de listes d’attente pour des services de
soutien en santé. Rendez le systeme plus accueillant pour les
gens lorsqu'ils font affaire pour la premiére fois avecun
organisme de services de soutien en santé. »

Coordonnateur du soutien local

Clels)

ASSURER UN LEADERSHIP
COMMUNAUTAIRE

Nous serons reconnus en tant que chef de file de systeme influent, crédible et digne
de confiance dans la communauté.

Les soins de santé sont essentiels a une communauté prospeére. Tout comme les résidents
comptent sur un service de police fort pour la sécurité, sur des écoles fortes pour Iéducation, sur
des municipalités fortes pour les services communautaires et ainsi de suite, ils comptent sur un
systéme de soins de santé fort pour leur santé et leur bien-étre. Etant donné limportance d’un
systéme de santé fort pour toutes les communautés, le RLISS de Waterloo Wellington continuera
doffrir un leadership communautaire local avec les chefs de file des autres secteurs afin de
favoriser la santé et le bien-étre de tous les résidents et de faire en sorte que les décisions sont
prises dans l'intérét primordial de nos résidents.

Comment y parviendrons-nous en 2017-2018?

«  Enparticipant activement a des solutions touchant I'ensemble de la communauté et en
les facilitant afin de s'occuper des enjeux prioritaires.

. En travaillant sans relache a des décisions qui sont dans l'intérét primordial de la santé et
du bien-étre de nos résidents.

Votre expérience saméliorera alors que nous relions de facon plus efficace les nombreux systéemes
et secteurs qui vous soutiennent et qui s'attaquent aux enjeux communautaires qui ont la plus
grande incidence sur votre capacité a vivre une vie plus saine.



OBJECTIF ORGANISATIONNEL

Participer activement a des solutions touchant 'ensemble de la
communauté et les faciliter afin de s'occuper des enjeux prioritaires.

PLAN POUR 2017-2018

Trouver des solutions qui touchent de facon unique a I'ensemble de la communauté afin
d'améliorer le bien-étre et de s'attaquer a des enjeux sociaux et de santé clés et non
résolus avec des partenaires de la communauté n'appartenant pas au secteur de la santé.
Par exemple :

0

(ollaborer avec des partenaires communautaires pour élaborer un plan d'action pour la
région de Waterloo Wellington afin de sattaquer a 'usage des opioides a Iéchelle locale.

Continuer de jouer un role de leadership dans la création de groupes multisectoriels
comme linitiative Wellbeing Waterloo Region et The Rural Way pour traiter des plus
grands défis auxquels les communautés sont confrontées.

Collaborer avec les partenaires communautaires pour augmenter la résilience et
prévenir le suicide chez les jeunes en améliorant la coordination des services de
soutien en santé mentale chez les étudiants de niveau postsecondaire.

Collaborer avec les partenaires communautaires afin d’accroitre la collaboration et la
planification multisectorielle pour améliorer 'accés a des logements avec services de
soutien abordables.

Plan d'activités annuel 2017-2018

o Diriger avec d'autres aux tables et forums communautaires pour favoriser la santé et
le bien-étre de notre communauté.

o Participer au groupe de travail sur les agressions a caractére sexuel de la région
de Waterloo.

0  Soutenir le succés continu des tables de connectivité dans les sous-régions du RLISS
de Waterloo Wellington.

«  Sassocier aux universités, aux colleges et aux instituts de recherche pour réunir les projets
de recherche et d'amélioration au systéme afin de défendre des technologies et processus
nouveaux et innovants en santé.

«  (réerdes liens plus officiels entre le RLISS et les bureaux de santé pour mettre davantage
I'accent sur la prévention.

OBJECTIF ORGANISATIONNEL

Travailler sans relache a des décisions qui sont dans l'intérét primordial
de la santé et du bien-étre de nos résidents locaux.

PLAN POUR 2017-2018

«  (ontinuer de promouvoir la prise de décisions locales fondées sur ce qui convient le mieux
aux résidents de la région de Waterloo Wellington.



RLISS de Waterloo Wellington

AMELIORER

LA SANTE DELA-COMMUNAUTE

« J'ai entendu des employés du RLISS de Waterloo

Wellington parler du besoin d'innovation pour la santé
locale. Je savais qu'il s'agissait d’un excellent endroit ou
faire part de mon idée pour améliorer la santé de la
communaute... Maintenant, nous avons des
lampes de luminothérapie a la Bibliotheque
publique de Kitchener. »

Robin Mazumder, bibliothécaire invité, Bibliotheque publique de
Kitchener et résident de I'Université de Waterloo

Prenant conscience qu'un certain nombre de résidents souffraient de troubles affectifs saisonniers, Robin voulait rendre
les lampes de luminothérapie plus accessibles a tous. Nous avons établi un partenariat avec Robin, le Centre de santé Résident en traiifide lire a coté de la lampe de la lumiére ala
communautaire du centre-ville de Kitchener et |a Bibliotheque publique de Kitchener pour réaliser ce projet. bibliothéque publique de Kitchener. =
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FAVORISER L'INNOVATION ET LA
CREATIVITE

Nous favoriserons I'innovation et la créativité afin d’avoir un impact exponentiel.

II'n’y a rien de plus frustrant que d'entendre que les choses sont comme elles sont parce que cela
a toujours été ainsi ou qu'il n'existe aucune solution facile. Les communautés de la région de Wa-
terloo Wellington sont reconnues pour leurs innovations sociales et technologiques. Nous devons
appliquer plus de cette innovation et créativité a notre systéme de santé pour nous attaquer aux
problémes non résolus.

Les problémes non résolus dans le secteur des soins de santé sont trop complexes pour une
approche descendante traditionnelle. Nous devons plutot tirer profit de la sagesse collective

des patients, des cliniciens et des employés pour trouver des solutions. Nous continuerons de
favoriser l'innovation et la créativité dans le systéme et de trouver de nouvelles fagons de faire les
choses qui ménent a de meilleurs résultats.

Linnovation et la créativité sont deux éléments qui ne fonctionnent pas bien dans les modeéles de
plans d'activités. Trop souvent, des occasions qui émanent ne constituent pas des projets précis
ou ne vont pas dans l'ordre des activités planifiées. Et elles ne peuvent certainement pas étre
gérées dans le cadre d’un modele de gestion traditionnel.

«Linnovation se produit lorsque vous écoutez attentivement les
patients et les cliniciens et aidez leurs idées a prendre leur envol. »

Dr Mohamed Alarakhia,
Chef des renseignements cliniques, RLISS de Waterloo Wellington

Comment y parviendrons-nous en 2017-2018?

. En créant un organisme composé de spécialistes en résolution de problémes, en se basant
sur la culture d'innovation organisationnelle du RLISS de Waterloo Wellington et en [€largissant.

. En soutenant et en encourageant les employés, les cliniciens et les fournisseurs de services
de santé a saisir les occasions et a en créer pour favoriser la progression des priorités
stratégiques contenues dans le Plan d'activités annuel.

. En mettant en ceuvre des innovations particuliéres pour la santé numérique et les proces-
sus dans les soins primaires, les soins a domicile et en milieu communautaire, les services
de santé mentale et de lutte contre les dépendances et les soins palliatifs qui facilitent la
vie des patients et améliorent les résultats pour la santé.

. En continuant d'élaborer un écosysteme d'innovation sociale et en santé dans la région de
Waterloo Wellington.

Votre expérience s'améliorera grace a un acces plus facile a des soins spécialisés, a une équipe
de soins mieux informée, ce qui signifie que vous n‘aurez pas a répéter votre histoire, et a un

meilleur accés a des outils et a de I'information pour prévenir la maladie et vous aider a prendre
soin de vous et de votre famille.
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« Améliorez la communication entre les fournisseurs
de soins afin qu'il soit facile de savoir quels services un
patient recoit, les services auxquels il ou elle a droit et ou

et comment accéder a ces services. »

Soignant local
@ISI®)

OBJECTIF ORGANISATIONNEL

Mettre en ceuvre desinnovations particuliéres pour la santé numérique
et les processus dans les soins primaires, les soins a domicile et en milieu
communautaire, les services de santé mentale et de lutte contre les
dépendances et les soins palliatifs afin d’avoir des impacts exponentiels
pour les patients.

OBJECTIF ORGANISATIONNEL

Créer un organisme composé de spécialistes en résolution de problemes,
en se basant sur la culture d'innovation organisationnelle du RLISS de
Waterloo Wellington et en I'élargissant.

PLAN POUR 2017-2018
. Lancer le programme d'innovation organisationnelle du RLISS de Waterloo Wellington
pour aider a favoriser, a stimuler et a encourager une innovation encore plus importante PLAN POUR 2017-2018
au sein du RLISS. Améliorations dans le secteur des soins a domicile et en milieu communautaire

. Travailler en étroite collaboration avec des organismes novateurs pour soutenirun RLISS et~ « Repérer et éliminer les processus qui n‘ajoutent pas de valeur pour améliorer les résultats
systeme de santé composés de spécialistes en résolution de problémes innovants. pour le patient et I'expérience du patient.

. Tirer profit de la technologie pour améliorer les soins a domicile et en milieu communautaire

OBJECTIF ORGANISATIONNEL etles rendre plus efficaces.

. Faciliter 'adoption de la télémédecine pour permettre aux résidents d‘avoir un meilleur
acces aux soins.

Soutenir et encourager les employés, les cliniciens et les fournisseurs de
services de santé a saisir les occasions qui se présentent.

. Evaluer le projet pilote de télésoins a domicile pour les personnes souffrant de maladies
chroniques et en tirer profit.

. Partager les plans de soins du secteur des soins a domicile et en milieu communautaire
» Mettre sur pied une culture qui récompense Iinnovation et la créativité des employés et avec ClinicalConnect afin que tous les fournisseurs de soins primaires connaissent les
qui récompense ceux qui profitent des occasions qui permettent de réaliser les résultats objectifs des patients et que ceux-ci n‘aient pas besoin de répéter leur histoire.

stratégiques du RLISS de Waterloo Wellington, y compris les occasions qui ne vont pas

; o «  (réerun systeme de notification en temps réel pour les coordonnateurs de soins a
dans l'ordre des activités prévues.

domicile et en milieu communautaire et autres fournisseurs de soins primaires pour les
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informer de visites aux services des urgences, d'admissions a I'hépital et de congés de
I'hopital afin de favoriser une prestation rapide de services.

Trouver des innovations qui nous permettent d'orienter plus d'argent vers un service
direct au patient en réalisant des examens pour l'optimisation de programmes et services
particuliers.

Améliorations dans le secteur des soins primaires

Favoriser I'échange de dossiers dimmunisation entre le secteur des soins primaires
et la santé publique afin de diminuer le nombre de visites inutiles, de soutenir une
immunisation adéquate et de faciliter une gestion efficace des dossiers médicaux.

Poursuivre I'expansion des services de consultation électronique sur le territoire du
RLISS de Waterloo Wellington.

Elargir le programme d’amélioration fondée sur la qualité dans les soins primaires
pour augmenter I'acces, permettre les consultations électroniques et déployer des
outils permettant de mieux gérer les patients souffrant de maladies chroniques et de
problemes de santé mentale et de toxicomanie.

Faciliter les soins autoadministrés pour les patients aux prises avec des problémes de santé
mentale et de toxicomanie grace au lancement de solutions numériques comme
le Big White Wall.

Améliorations des temps d'attente et de l'acces

Mettre en ceuvre les premiers plans de collaboration pour 'amélioration de la qualité en
Ontario dans chaque sous-région qui relévent des administrateurs des fournisseurs de
services de santé de différents organismes et qui sont supervisés par eux afin d'améliorer
la qualité et 'intégration.

Soutenir la Stratégie ontarienne relative aux opioides et offrir un soutien pour relier les

Plan d'activités annuel 2017-2018

patients avec des services de qualité pour le traitement des dépendances.

Soutenir les hopitaux pour permettre I'adoption d'innovations dans les soins aux patients,
par exemple les soins regroupés.

Soutenir un plus grand nombre de processus efficaces d'aiguillage au moyen de I'acces
coordonné au systéme (System Coordinated Access (SCA)) pour les arthroplasties de la
hanche et du genou, I'imagerie diagnostique, les chirurgies de la cataracte et autres volets
de soins spécialisés le cas échéant afin d'optimiser les listes d'attente.

Offrir un portail aux patients au moyen du SCA afin de transmettre les renseignements
pertinents sur l'aiguillage directement aux résidents.

OBJECTIF ORGANISATIONNEL

Poursuivre I'élaboration d’un écosystéeme d'innovation sociale et en santé
dans toute la région de Waterloo Wellington.

PLAN POUR 2017-2018

Continuer de faire évoluer 'écosystéme d'innovation avec qui les innovateurs, les fournisseurs
de services de santé, les cliniciens, les leaders politiques et d‘opinion et les chercheurs peu-
vent communiquer pour étre reliés au reste du systeme pour préparer des prototypes, réaliser
des projets pilotes, mettre a |'essai et commercialiser des innovations sociales et en santé.

(réer un carrefour officiel de Iinnovation pour le RLISS de Waterloo Wellington.

Lancer un programme d'innovation a |'échelle du RLISS de Waterloo Wellington pour recueillir
des idées, encourager linnovation, trouver des solutions en groupe et échanger des
connaissances et de 'expérience a |'échelle de 'écosystéme et a I'extérieur de celui-ci pour
offrir une meilleure expérience du patient et améliorer les résultats pour les résidents.
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Le RLISS de Waterloo WeIIingto(c of h“eﬂémr .
sa capacité externe a servir de catalyseur et de con ec‘ietlh',,.g
d’innovation et de créativité dans le systeme de santéx, :

Et a I'interne, il souhaite créer un organisme et un systeme
de santé constitués de milliers de spécialistes en résolution
de problemes.
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« Nous tirons profit de la sagesse collective de nos employés et
médecins pour trouver des solutions aux problemes et aller au-dela de
la gestion descendante traditionnelle dans les soins de santé. En
termes simples, nous devenons un organisme composé de 13 000
spécialistes en résolution de problemes. »

Rob Maclsaac,
chef de la direction, Hamilton Health Sciences
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« En réunissant les dirigeants du systeme de santé, le RLISS de
Waterloo Wellington soutient les cliniciens, ce qui nous permet d’apprendre
les uns des autres pour résoudre les problémes et mieux comprendre les défis
auxquels sont confrontés nos collegues. »

Dre Sabrina Lim Reinders,
Médecin responsable des soins primaires




RLISS de Waterloo Wellington

« En tant que responsable des services des urgences,
j'ai assisté a des réunions mensuelles pour forger une

politique provinciale sur des enjeux comme le
recrutement des médecins, le financement des services
des urgences, la réaction face au virus Ebola et le plus
récent probléme des puissants narcotiques illicites.
En retour, j'ai travaillé pour mettre ces idées en pratique
afin que nous puissions garder une longueur d'avance
dans le soutien des pratiques exemplaires. La région
de Waterloo Wellington est percue comme un
chef de file en raison de notre capacité a
activer de nouveaux modeles
de soins. »

Dr lan Digby, urgentologue, Guelph
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HABILITER LE LEADERSHIP
CLINIQUE

Nous travaillerons main dans la main avec les cliniciens afin d'améliorer l'expérience et la
qualité des soins.

Au cours des dernieres années, on a réalisé les plus grands progres pour améliorer les soins de santé
locaux grace a Iétroite collaboration entre le RLISS de Waterloo Wellington et les liniciens et en
habiliter le leadership clinique pour aider a favoriser des améliorations significatives. Les cliniciens
sont les mieux placés pour comprendre les besoins de leurs patients. Ils connaissent aussi les
secteurs ou il est possible de s'améliorer et comment apporter des changements au niveau clinique.
Le fait d‘écouter et d'aider les cliniciens pour leur faciliter la vie ainsi que celle de leurs patients sest
traduit par des améliorations considérables aux soins — citons notamment que nous sommes le
premier RLISS en Ontario a rendre les dossiers de soins de santé mentale accessibles de fagon
électronique. Maintenant que la vaste majorité des employés du RLISS possédent une expérience
clinique et que la majorité d'entre eux offrent maintenant des soins directs aux patients, nous
effectuerons un changement volontaire pour permettre aux leaders cliniques d'avoir plus
d'influence dans le processus décisionnel.

Comment y parviendrons-nous en 2017-2018?

En tirant profit de la sagesse des chefs de file cliniques pour influencer les améliorations a
I'expérience du patient et favoriser de meilleurs résultats dans le secteur des soins a
domicile et en milieu communautaire, des soins primaires et des temps dattente.

En faisant participer de facon intentionnelle les cliniciens au processus décisionnel en leur
offrant des plateformes leur permettant d'influencer les décisions des fournisseurs de
services de santé et du RLISS.

Votre expérience s'améliorera a mesure que l'on tient davantage compte de vos besoins dans la
conception et l'offre de soins de santé locaux grace au leadership efficace de votre équipe de
soins et d'autres experts cliniques locaux.



OBJECTIF ORGANISATIONNEL

Tirer profit de la sagesse des chefs de file cliniques pour influencer

les améliorations a I'expérience du patient et favoriser de meilleurs
résultats dans le secteur des soins a domicile et en milieu
communautaire, des soins primaires et des temps d'attente.

PLAN POUR 2017-2018

. Utiliser les groupes de leadership clinique existants des sous-régions et en tirer profit pour
conseiller sur le rythme et I'établissement des priorités pour créer un secteur des soins
primaires équitable et complet.

. Collaborer avec les chefs de file cliniciens pour améliorer la qualité des soins et I'accés dans
chaque sous-région.

. Soutenir des pratiques en soins primaires avec des équipes consacrées au changement qui
peuvent aider a mettre en ceuvre des solutions pour que les patients puissent plus facilement
demeurer en santé grace a des soins de prévention, a un meilleur acces aux services et a
des pratiques organisationnelles simplifiées.

Plan d'activités annuel 2017-2018

«  (réer une table régionale de la qualité et travailler avec les cliniciens de la région a
I'échelle communautaire pour soutenir [a mise en ceuvre de normes de qualité en
partenariat avec Qualité des services de santé Ontario.

OBJECTIF ORGANISATIONNEL

Faire participer de facon intentionnelle les cliniciens au processus

décisionnel en leur offrant des plateformes leur permettant d'influencer
les décisions des fournisseurs de services de santé et du RLISS.

PLAN POUR 2017-2018

. Inviter de facon continue les cliniciens a participer a des discussions sur I'amélioration
du rendement avec les fournisseurs de services de santé.

. Nommer un vice-président clinique et des chefs de file cliniques dans les sous-régions
pour aider a influencer le changement et donner plus de poids a I'avis des cliniciens dans
les décisions prises a I'échelle du RLISS, des sous-régions et des fournisseurs de services
de santé.
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CREER UN EXCELLENT MILIEU DE
TRAVAIL

Excellente expérience du personnel = Excellente expérience du patient.

Nos gens sont notre plus grand atout. Le RLISS de Waterloo Wellington est constitué d'une
main-d'ceuvre diversifiée et dévouée, qui se passionne pour I'expérience du patient. Bien que la

plupart des employés soient des cliniciens qui soutiennent directement les soins aux patients, «Yadore les soins infirmiers parce qu'on ne sait jamais ce qui

d’autres sont des experts respectés en planification, finances, aide a la décision, participation nous attend lorsqu'on entre chez quelqu’un. Jadore le sentiment de faire une

et autres professions pour soutenir la prestation des soins et les améliorations nécessaires pour différence dans la vie d'un client dans une période de changement ou de

transformer les soins de santé locaux. difficulté. Nous les aidons a demeurer a la maison, a décéder a la maison ou a
prendre la décision la plus difficile, celle de déménager ou de déménager un étre

Une corrélation directe peut étre faite entre I'expérience du personnel au sein d’un organisme cher dans un foyer de soins de longue durée. Chaque jour, japprends

et 'expérience du patient. Plus I'expérience du personnel est bonne, meilleure sera I'expérience de mes collegues et de mes clients. »

du patient. Créer une excellente expérience du personnel exige de créer un excellent milieu de
travail. Cela signifie favoriser une culture aidante, novatrice et axée sur le patient qui encourage
le personnel a faire ce qui est bon pour les patients tout en étant heureux au travail et dans leur
milieu de travail.

Pamela MacPherson,
infirmiére autorisée, coordonnatrice de soins

Comment y parviendrons-nous en 2017-2018?
. En continuant d'étre reconnu a titre de chef de file provincial et demployeur de choix.

. En continuant de créer un RLISS ot tous les employés ont la passion d'agir dans l'intérét
primordial de la santé et du bien-étre des résidents.

. En continuant de favoriser une culture ol I'on fait I'expérience chaque jour des valeurs de
I'organisme.

Votre expérience s'améliorera alors que vous recevez des soins et du soutien de la part de
personnes qui aiment ce qu'elles font, qui sont récompensées pour vous accorder la priorité et
pour vous offrir les meilleurs soins possible, qui constatent directement les défis auxquels vous
et d'autres étes confrontés et qui mettent de I'avant et réalisent des solutions pour surmonter ces
défis afin d'améliorer votre expérience en matiere de soins.
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« L'expérience des employés dans les organismes de soins de santé est liée a la qualité des soins prodigués
aux patients. Ceci ressort dans la note attribuée aux soins par les patients, la note attribuée par d'autres
personnes aux soins et dans certains autres résultats directs sur la santé pour les patients. »

Dr Jeremy Dawson
(Staff Experience and Patient Outcomes: What do we know, un rapport mandaté au nom du National Health Service, Angleterre)

OBJECTIF ORGANISATIONNEL OBJECTIF ORGANISATIONNEL
Continuer d'étre reconnu en tant que chef de file provincial et Continuer de favoriser une culture ou I'on fait I'expérience chaque jour
employeur de choix. des valeurs de l'organisme.
PLAN POUR 2017-2018 PLAN POUR 2017-2018
Continuer de faire du RLISS de Waterloo Wellington et du systeme de santé élargi le «  (réer un programme de reconnaissance des employés qui récompense les employés qui
meilleur endroit ol travailler dans le domaine des soins de santé. vivent les valeurs organisationnelles et atteignent des résultats pour améliorer
- Encourager les employés a prendre des risques et a innover afin d’améliorer 'expérience lexperience du patient.
du patient. +  Mettre en ceuvre une nouvelle initiative qui tire profit des idées des employés pour créer

un organisme composé de spécialistes en résolution de problémes.

OBJECTIF ORGANISATIONNEL

Continuer de créer un RLISS oul tous les employés ont la passion d’agir
dans l'intérét primordial de la santé et du bien-étre des résidents.

PLAN POUR 2017-2018

Continuer de recruter des gens qui ont la passion d'accorder la priorité au patient.

Encourager les employés a passer plus de temps avec un large éventail de patients dans
notre RLISS, en particulier les patients vulnérables.

Continuer de permettre aux employés de définir des mesures et d'agir pour améliorer
I'expérience du patient et les résultats pour le patient.
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NOTRE COMMUNAUTE

Le Réseau local d'intégration des services de santé de Waterloo Wellington dessert
prés de 800 000 résidents dans la région de Waterloo, le comté de Wellington, la ville
de Guelph et la partie sud du comté de Grey.

(e territoire couvre environ 4 800 kilométres carrés, et sétend de Proton Station au nord jusqu‘a
Ayr au sud, de Clifford dans la partie la plus a l'ouest jusqu’a Erin a l'est. Il englobe également
les centres urbains importants de Waterloo, Kitchener, Cambridge et Guelph. Bien que 90 % de
notre géographie soit en milieu rural, 90 % de notre population habite en milieu urbain.

Nous avons la chance de faire partie de I'une des régions les plus diversifiées et uniques du Canada,
qui abrite des colléges et universités de renommée internationale, des marchés fermiers, des
carrefours de l'innovation et un paysage magnifique qui allie des centres urbains dynamiques

a des communautés rurales pittoresques. Le meilleur des mondes se trouve dans la région de
Waterloo Wellington.

UNE COMMUNAUTE RICHEMENT DIVERSIFIEE

L'un des plus grands atouts de notre communauté est sa diversité. Nous avons des résidents,
dont un grand nombre sont de nouveaux arrivants au Canada, qui viennent tout juste de sétablir
ici aux cotés de familles vivant ici depuis des générations. Nous abritons certains des entrepre-
neurs les plus prospéres d’Amérique du Nord, une communauté des arts et culturelle florissante,

avec notre propre orchestre symphonique et le renommé Drayton Theatre. Certains de nos
résidents possedent de multiples doctorats et d’autres n'ont aucune éducation officielle. Nous
avons des résidents qui habitent dans de beaux quartiers, des centres-ville pittoresques ou
dynamiques, et d'autres qui sont sans-abri. Certains de nos résidents sont a 'aise financierement, et
d'autres sont a faible revenu.

Tous ne sont pas égaux quand il est question de santé.

Les personnes les plus vulnérables, marginalisées et qui se heurtent a des obstacles dans le
systéme de santé peuvent avoir un accés égal aux soins, mais elles n‘obtiennent pas les mémes
résultats en raison de différents facteurs appelés déterminants sociaux de la santé. Dit simplement,
la facon dont vous vivez, travaillez et jouez a une incidence sur votre santé.

Nous croyons que chacun doit avoir |a méme chance d‘étre en santé, de vivre dans une communauté
florissante et aidante, et avoir I'avenir le plus brillant possible.

Pour réduire les disparités en santé liées aux déterminants sociaux de la santé, le RLISS de
Waterloo Wellington et les fournisseurs de services de santé locaux ont a cceur d’améliorer I'acces
aux services de santé pour tous les résidents, y compris nos résidents francophones et autochtones.

RESIDENTS FRANCOPHONES

Notre population francophone locale est une communauté diversifiée qui comprend certains
groupes qui pourraient étre plus susceptibles que d'autres de connaitre des disparités en santé.



En 2016-2017, I'entité de planification des services de santé en francais (Entité 2) a préparé

un rapport mettant en évidence la diversité de la population francophone dans la région de
Waterloo Wellington. Ce rapport a confirmé que de nombreux résidents francophones de notre
communauté sont de nouveaux arrivants, y compris des immigrants et réfugiés francophones.

En 2017-2018, nous approfondirons ce travail en partenariat avec Entité 2 en faisant participer
les immigrants et réfugiés francophones dans la région de Waterloo Wellington afin de définir les
lacunes dans nos services et programmes de santé existants.

Le plan de services de santé en francais de 2017-2018, créé conjointement avec Entité 2,

met I'accent sur I'amélioration de I'accés équitable aux services de santé pour les résidents
francophones dans les sous-régions du RLISS de Waterloo Wellington et I'amélioration de I'accés
a des services de santé mentale et de lutte contre les dépendances, a des soins primaires et a des
services de soins a domicile et en milieu communautaire en francais pour les personnes agées et
les nouveaux arrivants.

RESIDENTS AUTOCHTONES

Notre population autochtone locale est unique et diversifiée, et réside principalement dans nos
communautés urbaines. Les résidents autochtones peuvent vivre des résultats inéquitables en
santé attribuables en partie a des disparités historiques dans I'accés aux services de santé. Nous
travaillons en partenariat avec nos communautés autochtones locales pour définir et éliminer
les lacunes.

En 2016-2017, nous avons réalisé une analyse environnementale des besoins de nos
communautés autochtones afin de définir des solutions précises et réalistes pour les résidents
autochtones sur le territoire du RLISS de Waterloo Wellington.

En 2017-2018, nous commencerons a mettre en ceuvre les recommandations découlant de ces
travaux. Ceci comprendra un meilleur acces aux renseignements sur les services autochtones lo-
caux sur le site Web du RLISS de Waterloo Wellington et grace a d'autres moyens de communication
définis par la communauté autochtone. De plus, nous continuerons de travailler pour soutenir les
améliorations a I'accés aux services de santé dans des domaines comme les maladies chroniques,
|la santé mentale et la lutte contre les dépendances, les soins a domicile et en milieu communautaire
et les soins palliatifs.

Plan d'activités annuel 2017-2018

«J'ai ressenti une grande joie hier en marchant dans le couloir
et j’ai senti que quelqu’un, quelque part, procédait a une
cérémonie de purification. Un guérisseur se trouvait dans la salle
de counselling et fournissait des soins a une femme autochtone
qui ne se sentait pas bien. L'ainé offre du soutien toute la journée
aux clients sur place et a I'extérieur de nos locaux. Parfois, nous
sentons que le changement se produit si lentement et soudain...
la prochaine étape se concrétise. Ceci m'est apparu comme étant
un important pas en avant. Et je sais que c'est le résultat de
beaucoup, beaucoup d'efforts. »

Anne Phillips,
chef des services cliniques.
Centre de santé communautaire de Guelph

Anne Phillips with Jennifer Antler
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WATERLOO WELLINGTON :

REGION EN CROISSANC

Non seulement devons-nous nous concentrer sur I'amélioration des soins
aujourd’hui, mais nous devons également penser a concevoir et batir de fagon
intentionnelle un systéme de santé durable pour les générations a venir — un
systéme qui anticipe vos besoins et désirs dans 10, 20 et 30 ans.

A

NOTRE POPULATION
DEVRAIT ATTEINDRE

PLUS DE 870 000
RESIDENTS D'ICI 2026.




DES SOINS PLUS PRES DU DOMICILE
GRACE AUX SOUS-REGIONS

Les sous-régions sont des territoires locaux au sein de la région de Waterloo Wellington qui nous
permettent de mieux définir et saisir les besoins diversifiés de la population — qu'ils soient de
nature linguistique, culturelle ou autre — et d'aider notre systéme de soins de santé a mieux
répondre a ces besoins. Ces sous-régions nous aident a mieux planifier, intégrer et améliorer le
rendement des services de santé locaux.

Nos sous-régions locales incluent : Wellington (y compris Centre Wellington et Wellington Nord,
Guelph-Eramosa et une petite partie du comté de Grey), Guelph-Puslinch, Cambridge et North
Dumfries, ainsi que KW4 (Kitchener, Waterloo, Wilmot, Woolwich et Wellesley).

Les sous-régions ont été créées sur la base d'activités de participation communautaire, de
consultations aupres des fournisseurs de services de santé et d'intervenants locaux et de
données sur |'utilisation des services de santé et sur la santé de la population.

RLISS de Waterloo Wellington Sous-régions
Il Wellington

I Cambridge-Horth Dumifries

I Guelph-Puslinh

I kw4 (Kitchener- Waterloo-Wellesley-Wilmot-
Woolwich)

WELLINGTON

WATERLOO

Plan d'activités annuel 2017-2018

« Offrez plus de services de soutien dans la communauté pour les
gens, ainsi qu’un acces facile pour répondre aux besoins en santé. Il
nous faut moins de listes d’attente pour des services de soutien en

santé. Rendez le systeme plus accueillant pour les gens lorsqu'ils
font affaire pour la premiere fois avec un organisme de services de
soutien en santé. »
Coordonnateur du soutien local
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Annexe A : Progres réalisés dans le cadre du Plan d’activités annuel 2016-2017

* Le RLISS de Waterloo Wellington a atteint des résultats jamais égalés par les hépitaux
ontariens pour ce qui est de la durée de séjour aux services des urgences pour les
patients ayant des besoins médicaux complexes. En 2016-2017, 9 patients sur 10 ont
terminé leur séjour aux services des urgences en moins de 7 heures, ce qui surpasse la
cible provinciale de 8 heures. Il y a cing ans, les résidents qui avaient des besoins
médicaux complexes attendaient trois heures de plus.

* Récemment, le RLISS de Waterloo Wellington s’est classé au premier rang des hdpitaux
ontariens pour ce qui est du plus faible taux de réadmissions des résidents qui ont des
maladies chroniques. Notre rendement a ce chapitre est de 14,3 % alors que la cible
provinciale est de 15,5 %.

e En 2016-2017, le RLISS de Waterloo Wellington a enregistré son meilleur résultat
depuis sa création en ce qui concerne le pourcentage d’autres niveaux de soins (ANS),
qui était de 10,49 %. Il s’est ainsi classé au 3° rang a I'échelle provinciale. Il y a six ans,
notre pourcentage d’ANS était presque de 17 %. Cette réalisation signifie que plus de
résidents ont obtenu leurs soins dans le lieu le plus approprié pour eux et que les
ressources ont ainsi pu étre dirigées vers les personnes qui en avaient le plus besoin.

* Le RLISS de Waterloo Wellington a recu un nouveau financement de base s’élevant a
plus de 3,6 M$, qui a été utilisé pour réduire les temps d’attente des résidents,
notamment pour obtenir une chirurgie de la cataracte, une arthroplastie de la hanche et
du genou, un examen d’'imagerie par résonance magnétique (IRM) et un examen de
tomodensitométrie.

* De I'exercice 2013-2014 a I'exercice 2016-2017, les services des urgences du RLISS de
Waterloo Wellington qui participent au Programme de financement axé sur les résultats
ont recu plus de 20 M$ pour soutenir des initiatives d’amélioration de la qualité et du
cheminement des patients. L’amélioration du rendement des services des urgences
locaux dans le cadre de ce programme en 2016 a permis au RLISS de Waterloo
Wellington d’obtenir plus de 5,4 M$/5,5 M$ pour 2017-2018, ce qui représente une
augmentation de 400 000$/500 000$.

* Le RLISS de Waterloo Wellington a regu de nouveaux fonds pour soutenir les
personnes agées qui ont des troubles de comportement associés a la démence et a
d’autres problémes neurologiques. Une somme de 454 000 $ a été allouée a des foyers
de soins de longue durée et une somme de 171 000 $ a été allouée a d’autres secteurs
de soins de santé. Ces fonds ont été utilisés pour soutenir le personnel qui offre des
services de soutien en cas de troubles de comportement en premiére ligne dans
36 foyers de soins de longue durée et accroitre les effectifs dans les hépitaux pour qu’ils
puissent répondre aux besoins des personnes agées ayant des troubles de
comportement.

* Le RLISS de Waterloo Wellington a regu un nouveau financement de base de 954 000$
pour donner du répit aux personnes soignantes dans le secteur des services de soins a
domicile et en milieu communautaire. Ce financement a été utilisé pour donner du répit
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en temps réel aux personnes soignantes, y compris a celles dont le proche est inscrit
sur la liste d’attente d’'un programme de jour pour adultes, est atteint de démence, a
besoin de soins palliatifs ou vit dans une communauté ou il n’y a pas de programme de
jour.

Un partenariat entre le RLISS de Waterloo Wellington et Qualité des services de santé
Ontario (QSSO) a aidé a lancer les symposiums sur la qualité destinés aux membres de
conseils d’administration dans les sous-régions. Plus de 100 membres de conseil de
fournisseurs de services de santé ont ainsi assisté a six séances. Des membres de
conseil dans les quatre sous-régions se sont ensuite engagés a s’attaquer aux
principaux problémes qui ont un impact sur la santé des résidents en collaborant dans le
cadre d’activités communes d’amélioration de la qualité.

Le RLISS de Waterloo Wellington a lancé une campagne sur la journée internationale
des autosoins en partenariat avec le bureau de santé publique de Waterloo. Dans le
cadre de cette campagne, des résidents ont pu en apprendre plus sur le soutien et les
ressources qui peuvent les aider a prendre leur santé en main dans la région.

Le RLISS de Waterloo Wellington a financé un programme sur la planification préalable
de soins qui a maintenant permis de joindre directement plus de 18 000 résidents
locaux. Ce processus permet au résident, a sa famille et a ses fournisseurs de soins de
réfléchir aux soins médicaux et sociaux que le résident préférerait recevoir ou refuser en
période de crise ou en fin de vie. C’est plus qu’un simple document. C’est une vision
holistique des besoins et des souhaits d’'une personne pour la fin de sa vie.

Le programme d’insuffisance cardiaque chronique de I'équipe de santé familiale New
Vision permet d’offrir aux patients atteints de ce probléme chronique des soins plus
exhaustifs en milieu de soins primaires et de ne solliciter le soutien d’hépitaux qu’au
besoin. Chez cette population de patients, il a aidé a réduire de 67 % les
hospitalisations, de 44 % le nombre de visites aux services des urgences a cause de
problémes liés a l'insuffisance cardiaque chronique et de 47 % le nombre de visites
répétées aux services des urgences dans les 30 jours.

Le nombre de médecins dans la région de Kitchener-Waterloo a augmenté de plus de
40 % depuis 2003.

L’Hopital général St. Mary a regu un financement de 7 M$ pour améliorer les services de
cardiologie. Cet investissement permettra de compléter le programme actuel de soins en
cas d’arythmie en ajoutant un bloc d’électrophysiologie et des aires de récupération,
ainsi que d’élargir les services de cardiologie afin d’offrir des soins de grande qualité aux
patients qui ont des problémes cardiaques complexes dans la région de Kitchener.

En 2016-2017, plus de 7 000 demandes de consultation ont été traitées grace a un
programme d’accés coordonné et centralisé aux services de diabéte, plus
spécifiquement a de I'éducation sur le diabéte et a des spécialistes dans la région.

Le programme d’accés coordonné aide les résidents a accéder plus rapidement a des
services de réadaptation, a des services de soutien communautaire, a des services
d’orthopédie, a des services de diabéte et a des services de prévention et de gestion
des maladies chroniques. D’autres volets devraient étre ajoutés en 2017-2018,
notamment des services d’'imagerie diagnostique, des services de santé mentale et de
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lutte contre les dépendances, des services gériatriques spécialisés et des services
d’ophtalmologie.

C’est dans la région de Waterloo Wellington que le temps d’attente entre la demande et
la premiére visite de services a domicile est le plus bas en Ontario. Nos résidents
recoivent les services sept jours plus tét que le délai ciblé par le gouvernement
provincial.

Plus de 66 % des médecins offrant des soins primaires dans le RLISS de Waterloo
Wellington ont envoyé une demande de consultation en orthopédie au centre de
coordination régional depuis que ce volet du programme d’accés coordonné a éte lancé
en mai 2016. Ce volet permet de veiller a ce que les résidents soient aiguillés vers un
chirurgien orthopédique rapidement et a ce que les demandes de consultation soient
appropriées pour que les ressources soient dirigées vers les personnes qui en ont le
plus besoin.

Plus de 300 fournisseurs de soins primaires de la région de Waterloo Wellington
participent au projet d’amélioration des soins fondée sur la qualité. Ce projet optimise
I'utilisation des dossiers médicaux électroniques (DME) pour appuyer les fournisseurs
de soins primaires a aider leurs patients a avoir des résultats positifs en matiére de
santé.

Il y a 88 cliniciens qui ont entamé le processus d’accés a des services de télésoins, y
compris aux services électroniques de consultation, de visite et d’apprentissage. Plus de
cliniciens de la région auront donc plus rapidement accés au soutien dont ils ont besoin
pour soutenir leurs patients.

Un groupe composé de 10 patients et personnes soignantes, de 14 médecins offrant
des soins primaires et de 2 chirurgiens orthopédiques, ainsi que des volets des services
de diabéte et des services d’orthopédie du programme d’accés coordonné et centralisé
sont actuellement les premiers adhérents d’'une plateforme d’aiguillage électronique en
cours de développement dans la région.

Des services d’éducation sur la respiration et de spirométrie sont maintenant disponibles
dans les centres de santé communautaire de la région. Ainsi, les résidents auront un
meilleur accés aux services cliniques pour diagnostiquer une maladie pulmonaire
obstructive chronique et tirer un meilleur parti des options de traitement.

Les maillons santé continuent de coordonner les soins complets des résidents de la
région de Waterloo Wellington qui ont les besoins les plus complexes. Prés de

1 000 résidents ont recu un plan de soins coordonnés au cours de la derniere année.
Tous les patients ayant des besoins complexes repérés par les maillons santé ont été
jumelés a un fournisseur de soins primaires. lls ont donc accés a un médecin ou a une
infirmiére praticienne qui les connait et qui est en mesure de les aiguiller vers les autres
professionnels qui peuvent les aider a gérer efficacement de multiples maladies
chroniques.

Les fournisseurs de soins primaires regoivent maintenant plus rapidement les
renseignements sur leurs patients qui viennent de recevoir leur congé d’un hépital. Il y a
85 % des résidents qui ont indiqué que leur médecin avait les renseignements sur leur
dernier séjour dans un hopital.



* Le réeaménagement du Saugeen Valley Nursing Centre et du Cambridge Country Manor
a été approuvé et les travaux commenceront en 2017-2018. Ainsi, les installations de
deux foyers de soins de longue durée disposant de 182 lits seront améliorées afin
gu’elles respectent les normes actuelles de qualité.

* En 2016-2017, le Centre d’accés aux soins communautaires (CASC) de Waterloo
Wellington a regu 3,6 M$ pour permettre a des résidents ayant des besoins complexes
de rester chez eux plus longtemps avec le soutien dont ils ont besoin.

* En 2016-2017, le Centre d’apprentissage, de recherche et d’'innovation pour les foyers
de soins de longue durée Schlegel et I'Institut de recherche sur le vieillissement ont fait
équipe pour accueillir une activité sur le changement de culture. Celle-ci vise a
renseigner, a soutenir et a inspirer les individus et les organismes a délaisser les
modéles de soins médicaux au profit de modéles de soins sociaux qui englobent toutes
les facettes de la vie.

* Un nouveau poste d’infirmiére praticienne a été financeé pour offrir du soutien a la fois au
centre de soins infirmiers Saugeen Valley et a Harriston Caressant Care. Ainsi, les
résidents de ces établissements ont maintenant un plus grand accés a des soins
complets fournis par une équipe interdisciplinaire.

* Le programme de rétablissement rapide a fait éviter 1 300 jours d’hospitalisation en
permettant a des patients de quitter I'hdpital plus tét pour recevoir un soutien en
réadaptation a la maison.

* En 2016-2017, Stonehenge Therapeutic Community a lancé un service communautaire
de soutien au sevrage pour offrir une solution de rechange aux personnes qui peuvent
cesser de consommer de I'alcool ou une autre drogue en toute sécurité dans un milieu
de soutien communautaire stable plutét que dans un milieu fermé. Le service offert aux
résidents comprend I'évaluation de la possibilité de faire le sevrage en milieu
communautaire, de I'aide pour préparer, planifier et terminer un sevrage complet a la
maison et en milieu communautaire, ainsi que de l'aiguillage vers d’autres programmes
et services de traitement et de prévention des rechutes. Le personnel est aussi
disponible pour conseiller et renforcer la capacité des organismes et des fournisseurs de
services de santé qui lui envoient des clients et pour renseigner et soutenir les proches
du client.

Annexe B : Analyse environnementale

Comptant une population de prés de 800 000 personnes, le RLISS de Waterloo Wellington
comprend I'une des communautés les plus diversifiées en Ontario. Les personnes adgées de

65 ans et plus constituent environ 15 % de la population et celles de 75 ans et plus représentent
plus de 6 % de la population.

La population est aussi en pleine croissance. D’aprés les projections, nous devrions compter
plus de 870 000 résidents d’ici 2026. Nous devons ainsi améliorer les soins dés maintenant, en
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plus de concevoir et de batir un systeme de santé durable pour les générations a venir en
anticipant vos besoins et vos souhaits pour les 10, 20 et 30 prochaines années.

La population du RLISS de Waterloo Wellington est de plus en plus diversifiée et provient d’'un
peu partout dans le monde. Différentes langues sont parlées a la maison. Les résidents nés a
I'extérieur du Canada forment 20,5 % de la population. L’anglais n’est pas la langue maternelle
de 21,5 % des résidents. Les résidents s’attendent a ce que les soins soient accessibles et
adaptés a leurs besoins lorsqu’ils en sollicitent. Cela signifie qu’il faut comprendre que tous les
gens ne partent pas du méme point lorsqu’il est question de santé. Nous savons que les gens
vulnérables, marginalisés et qui se heurtent a des obstacles au sein du systéme n’ont pas les
mémes résultats en matiere de santé a cause d’une variété de facteurs, notamment des
déterminants sociaux de la santé comme le revenu, I'emploi, le logement et la sécurité
alimentaire. Cela signifie aussi qu’il faut reconnaitre que les obstacles, les besoins et les
résultats en matiére de santé des résidents peuvent étre différents selon la sous-région ou ils
habitent.

Notre région est divisée en quatre sous-régions pour nous permettre de mieux planifier, intégrer
et améliorer le rendement des services de santé locaux : Wellington, Guelph-Puslinch,
Cambridge-North Dumfries, ainsi que KW4 (Kitchener-Waterloo-Wellesley-Wilmot-Woolwich).
Les sous-régions peuvent nous aider a mieux cerner les besoins de la population diversifiée
(linguistiques, culturels, ruraux, etc.) et a amener le systéme de santé local a mieux y répondre.
En regardant le profil d’utilisation du systéme a une échelle plus petite et plus locale, nous
pouvons mieux cerner les besoins de la communauté, répondre a ces besoins et veiller a ce
que les patients de I'ensemble du RLISS aient accés aux soins dont ils ont besoin au moment
et a I'endroit ou ils en ont besoin.

Wellington

Environ 93 000 personnes vivent dans la sous-région de Wellington, qui est la plus au nord du
RLISS de Waterloo Wellington. Elle compte la plus forte proportion de personnes agées du
RLISS : 16 % des résidents ont 65 ans et plus. La diversification de sa population est assez
unique parce qu’elle accueille prés de 5 000 mennonites. Environ 1 400 résidents de cette
région s’identifient d’origine autochtone et le frangais est la langue maternelle de prés de

1 000 résidents. Prés de 600 résidents de Wellington affirment ne pas du tout comprendre le
francgais ni I'anglais.

Plus de 55 % de la population a terminé des études postsecondaires. La sous-région de
Wellington affiche le plus faible taux de chdmage du RLISS de Waterloo Wellington (5,1 %).
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Moins de 10 % de la population vit sous le seuil de faible revenu, mais certaines municipalités
de cette sous-région comptent la plus forte proportion de personnes vivant sous ce seuil dans la
région de Waterloo Wellington (Southgate : 14 %; Wellington Nord : 15 %). On note également
une variation significative dans le revenu des ménages dans la région. Le plus bas est a Minto
(67 000 $) et le plus élevé est a Erin (116 400 $).

Guelph-Puslinch

Dans la sous-région de Guelph-Puslinch, il y a environ 138 000 résidents et 95 % d’entre eux
vivent dans la ville de Guelph. Prés de 20 000 résidents sont agés de 65 ans ou plus, ce qui
représente 14 % de la population. La population est assez vieille puisqu’environ un résident sur
cing a 65 ans ou plus. Prés de 2 000 résidents s’identifient d’origine autochtone. Le francgais est
la langue maternelle de plus de 2 000 résidents et plus de 1 400 résidents affirment ne pas du
tout comprendre le frangais ni I'anglais. Le nombre de nouveaux arrivants est estimé a 3 000 et
la majorité d’entre eux sont installés dans la ville de Guelph.

Environ 66 % de la population posséde une formation postsecondaire. Le taux de chémage a
Guelph-Puslinch est similaire a celui dans le RLISS de Waterloo Wellington dans 'ensemble
(respectivement 6,9 % et 6,7 %). Le canton de Puslinch affiche I'un des plus faibles taux de
chémage du RLISS (3,9 %). Prés de 15 000 personnes vivent sous le seuil de faible revenu et
la majorité d’entre elles résident dans la ville de Guelph (98 %).

Cambridge-North Dumfries

Environ 145 000 personnes vivent dans la sous-région de Cambridge-North Dumfries, dont

93 % dans la ville de Cambridge. Les personnes agées de 65 ans et plus représentent 14 % de
la population (environ 20 000 résidents). Prés de 2 500 résidents s’identifient d’origine
autochtone. Plus de 2 000 personnes affirment ne pas du tout comprendre le frangais ni
I'anglais. Le francais est la langue maternelle d’environ 2 100 personnes. Approximativement

2 200 nouveaux arrivants vivent dans cette sous-région et ce nombre devrait augmenter dans
les prochaines années. La majorité des nouveaux arrivants s’installent dans la ville de
Cambridge.

Environ 56 % de la population posséde une formation postsecondaire, ce qui est inférieur a la
moyenne du RLISS, qui est de 62 %. Le taux de chémage a Cambridge-North Dumfries est plus
élevé que le taux de chbmage moyen dans le RLISS de Waterloo Wellington (8,1 % par
comparaison a 6,7 %). Le nombre de résidents au chdmage est estimé a 6 100. Plus de
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15 600 résidents vivent sous le seuil de faible revenu. On note également une variation
significative dans le revenu des ménages dans la région (Cambridge : 81 000 %; North
Dumfries : 108 000 $).

KW4

Environ 397 000 résidents vivent dans la sous-région de KW4, dont 86 % dans les villes de
Kitchener et de Waterloo. Plus de 51 000 résidents sont agés de 65 ans et plus, ce qui
représente 13 % de la population. Les cantons de Wilmot et de Woolwich comptent une
population plus vieille : 16 % de leurs résidents sont des personnes agées. Cette sous-région
est trés diversifiée. Il y a a la fois un grand centre urbain (Kitchener et Waterloo) et des cantons
ruraux situés tout autour (Wellesley, Wilmot et Woolwich). Environ 10 300 mennonites vivent
dans les cantons ruraux, dont la majorité a Wellesley et a Wilmot.

Dans la région de Waterloo Wellington, plus de 40 % des Autochtones vivent dans la sous-
région de KW4 (approximativement 4 300 résidents). Dans la sous-région KW4, prés de

6 000 personnes affirment ne pas du tout comprendre le frangais ni I'anglais. Le frangais est la
langue maternelle d’environ 5 300 résidents. Les nouveaux arrivants forment 3,6 % de la
population, ce qui est plus élevé que le pourcentage moyen dans le RLISS (2,6 %). Le nombre
de nouveaux arrivants devrait augmenter dans les prochaines années parce que de nouveaux
réfugiés viendront s’y installer.

Prés de 65 % de la population posséde une formation postsecondaire. Le taux de chbmage est
de 6,6 %, ce qui représente presque 14 000 résidents. Environ une personne sur huit vit sous le
seuil de faible revenu dans cette sous-région (a peu prés 44 000 personnes).

Annexe C : Plan de services de santé en frangais

La Loi de 2016 donnant la priorité aux patients reconnait les besoins uniques des francophones
et les défis qu’ils doivent surmonter pour s’orienter dans le systéme de santé. Un des objectifs
actuels du RLISS est de respecter les exigences de la Loi sur les services en frangais pour
planifier, concevoir, offrir et évaluer les services. En 2017-2018, nous continuerons d’inclure la
perspective francophone dans toutes les stratégies de planification, en particulier celles visant
les soins a domicile, en milieu communautaire et primaires. Nous miserons sur les succes
passés et nous saisirons les principales possibilités d’amélioration qui ont été cernées. Le Plan
de services de santé en frangais pour 2017-2018 créé conjointement avec I'Entité® met I'accent
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sur I'amélioration de I'accés aux services de santé en francais, en commengant par les services
de santé mentale et de lutte contre les dépendances, les services de soins primaires et les
services de soins a domicile et en milieu communautaire, ainsi que sur l'orientation dans le
systéme. Au cours de la prochaine année, nous collaborerons aussi avec I'Entité pour évaluer
la capacité des fournisseurs de services de santé de faire une offre active de services de santé
en francgais.

En 2016-2017, nous avons déployé des efforts pour fournir des ressources supplémentaires
aux résidents francophones qui avaient besoin de services de santé mentale et de lutte contre
les dépendances. Les résidents francophones ont maintenant accés a des groupes de
counseling locaux, c’est-a-dire a des cafés-rencontres sur la santé mentale organisés par un
psychologue francophone membre de I'Association canadienne pour la santé mentale. En
2017-2018, nous continuerons d’élargir 'accés au soutien et aux services des résidents
francophones pour veiller a ce que ceux qui ont des probléemes de santé mentale et de
dépendances obtiennent les soins dont ils ont besoin. Nous allons notamment mettre a profit
des technologies de cybersanté pour que les résidents francophones puissent bénéficier de
I'expertise de psychiatres francophones exergant a I'extérieur de notre région sans avoir a sortir
de notre région. Nous soutiendrons I'expansion de programmes provinciaux qui offrent des
services de psychiatrie a des résidents francophones a 'aide de technologies de
vidéoconférence parce qu’il n’est pas toujours possible pour les spécialistes de rencontrer le
patient en personne dans la région de Waterloo Wellington.

Le CASC de Waterloo Wellington a déja veillé a ce que les résidents francophones qui ont
besoin de soins a domicile soient capables d’accéder a un coordonnateur de soins francophone
qui peut les aider a s’orienter dans le systéme de santé. La Loi de 2016 donnant la priorité aux
patients ameéne les RLISS a jouer un rble élargi qui inclut la prestation de soins a domicile et en
milieu communautaire. En 2017-2018, une tache importante pour veiller a ce que les résidents
francophones soient au courant des ressources existantes sera d’améliorer I'accés aux
renseignements sur les soins en frangais.

Annexe D : Plan de services aux Autochtones

Le 24 aodt 2015, le gouvernement de I'Ontario et les Premiéres Nations, représentées par les
Chefs de I'Ontario, ont signé un accord politique historique. Cet accord établit une relation
bilatérale officielle reposant sur la reconnaissance des liens découlant des traités. Le ministére
de la Santé et des Soins de longue durée et les RLISS agissent conformément a cet accord. Un
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volet clé pour nous est de travailler en partenariat afin d’éliminer des obstacles qui persistent.
Nos communautés autochtones ont des résultats inéquitables en matiere de santé en partie a
cause des disparités historiques en matiére d’accés aux services de santé. Nous travaillons en
partenariat avec les communautés autochtones locales pour relever et combler les lacunes au
niveau de I'accés aux services de santé.

Les Autochtones suivent des processus en fin de vie qui ne sont pas toujours compatibles avec
ce qui est disponible dans les services de soins palliatifs non autochtones. En 2016-2017, nous
avons élaboré et mis en ceuvre un plan pour veiller a ce que les résidents autochtones aient
acces a des soins traditionnels dans le réseau de soins palliatifs du RLISS de Waterloo
Wellington. Ainsi, les résidents autochtones ont maintenant le soutien culturel dont ils ont
besoin pendant qu’ils regoivent des soins palliatifs en fin de vie, y compris un accés a des
installations qui permettent de tenir des cérémonies autochtones. Nous avons aussi organisé
une série de groupes de soutien pour ainés autochtones afin de favoriser leur mieux-étre. En
2017-2018, nous poursuivrons sur la lancée en intégrant les besoins des Autochtones en
matiére de santé a tous les aspects de la planification du RLISS et aux améliorations apportées
au systéme de santé.

Depuis décembre 2013, nous finangons un programme de santé et de mieux-étre basé au
centre de santé communautaire du centre-ville de Kitchener. Compte tenu de la diversité et de
la dispersion géographique des Autochtones dans la région de Waterloo Wellington, il est
difficile de joindre les Autochtones dans toutes les sous-régions, y compris dans Wellington et
Guelph-Puslinch, par I'entremise d’un seul programme. En 2016-2017, nous avons financé un
deuxiéme programme de santé et de mieux-étre pour Autochtones basé au centre de santé
communautaire de Guelph. L’an dernier, chaque programme a regu un financement annuel de
50 000 $ pour soutenir I'acces a des pratiques traditionnelles de guérison. Nous avons consulté
les Autochtones a ce sujet et confirmé que la préférence serait que ce programme soit géré par
un organisme autochtone. Toutefois, comme nous n’en avons pas qui offre des services de
santé, il a été déterminé que les centres de santé communautaire du centre-ville de Kitchener et
de Guelph sont de bons choix pour poursuivre le programme en partenariat avec la
communauté autochtone du RLISS de Waterloo Wellington. En 2017-2018, nous continuerons
de collaborer avec ces programmes pour améliorer 'accés a des services de santé adaptés sur
le plan culturel, en commencant par les résidents aux prises avec une maladie chronique ou
des problémes de santé mentale ou de dépendances, et ceux qui ont besoin de soins a
domicile et en milieu communautaire ou de soins palliatifs.

En 2016-2017, nous avons réalisé une analyse des besoins de nos communautés autochtones
pour aider a trouver des solutions concrétes et spécifiques aux résidents autochtones du RLISS
de Waterloo Wellington. En 2017-2018, nous commencerons a mettre en ceuvre les
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recommandations formulées dans le rapport final. Elles incluent 'amélioration de I'accés aux
renseignements sur les services de santé locaux destinés aux Autochtones.

Il est important que les fournisseurs de services de santé comprennent les besoins et les
expériences uniques des résidents autochtones. En 2015, nous avons élaboré un plan
quadriennal de formation sur la sécurité culturelle qui donnait des renseignements et des outils
aux fournisseurs de services de santé pour les aider a offrir des soins sécuritaires sur le plan
culturel aux résidents autochtones. En 2016-2017, nous avons donné quatre ateliers de
formation sur la sécurité culturelle a des cliniciens qui offrent des soins palliatifs et des soins
primaires dans les sous-régions. Le ministéere de la Santé et des Soins de longue durée a aussi
offert 163 places pour la formation en compétence culturelle a I'égard des Autochtones a des
fournisseurs de services de santé et a des partenaires au sein du systeme. En 2017-2018, nous
appuierons la prestation de cette formation aux membres du personnel et du conseil
d’administration du RLISS de Waterloo Wellington et aux fournisseurs de services de santé en
partenariat avec la communauté autochtone. Au cours de la prochaine année, nous mettrons
I'accent sur la formation des fournisseurs de soins de longue durée et de services
communautaires de soutien.

Parallelement aux efforts déployés par le gouvernement provincial pour mettre en ceuvre
I'accord conclu avec les chefs autochtones, le RLISS de Waterloo Wellington veillera a ce que
les orientations provinciales soient appliquées a I’échelle locale en partenariat avec la
communauté en poursuivant les efforts pour trouver des fagons de contrer les problémes de
santé et sociaux complexes.
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Annexe E : Plans d’action — Mise a jour sur les initiatives

2017-2018

2018-2019 ) 2019-2020
Etat % de Etat % de Etat % de
réalisation réalisation réalisation

L’EXPERIENCE DES PATIENTS D’ABORD - Nous écouterons,
nous apprendrons et nous poursuivrons sans relache I'amélioration

de l'expérience du patient.

Aligner les coordonnateurs de soins et les intervenants-
pivots du systéme avec le secteur des soins primaires pour
assurer des relations harmonieuses afin de mieux servir
les résidents grace a une coordination améliorée, un
parcours simplifié et de meilleurs liens vers les soins et les
services a domicile et en milieu communautaire.

Terminé

100

Créer et mettre en ceuvre un plan pluriannuel pour soutenir
les besoins en soins de reléve des patients et réduire la
détresse des soignants.

Terminé

100

Définir les cing meilleures fagons d'améliorer I'expérience
des patients du secteur des soins a domicile et en milieu
communautaire et déployer des solutions.

Terminé

100

Soutenir tous les foyers de soins de longue durée de la
région de Waterloo Wellington afin qu'ils offrent des soins
palliatifs uniformes de qualité.

En cours

40

En cours

30

Terminé

30

Entreprendre la premiére étape du plan local pour
réaménager les installations des foyers de soins de longue
durée plus agés pour veiller a ce que tous les foyers
respectent les mémes normes de qualité.

En cours

80

Terminé

20

Améliorer I'accés aux services de soutien
interprofessionnels.

En cours

30

En cours

50

Terminé

20
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2017-2018 2018-2019 2019-2020

Etat % de Etat % de Etat % de
réalisation réalisation réalisation

Se servir du point de vue de I'équité pour évaluer le En cours 30 En cours 50 Terminé 20
nombre et la proportion de fournisseurs de soins primaires
en fonction des besoins de la population locale.

Faciliter des transitions efficaces et harmonieuses entre le En cours 50 En cours 40 Terminé 10
secteur des soins primaires et d'autres services de santé et

sociaux.

Favoriser l'intégration des maillons santé a la planification En cours En cours En cours
sous-régionale grace au point de vue des fournisseurs de 60 20 10

soins primaires.

Améliorer I'accés aux services de santé mentale et de lutte
contre les dépendances dans chaque sous-région, y En cours 50 En cours 20 En cours 20
compris les ressources d'autogestion, I'accés a une
psychothérapie structurée, a des services de psychiatrie, a
des programmes de logement avec services de soutien, et
a des mesures de soutien intensives en santé mentale.
Mettre en place des réseaux d'aiguillage auprés des En cours 50 En cours 40 Terminé 10
fournisseurs de soins primaires pour des services de santé
mentale et de lutte contre les dépendances.

Favoriser un suivi rapide en soins primaires avec les
patients en assurant un service de notification concernant Termine 100
I'admission a I'hdpital, le congé de I'hdpital et des résumés
dans les 48 heures suivant la sortie de I'népital.

S'assurer que les patients, le secteur des soins primaires
et les pharmacies (le cas échéant) disposent du meilleur En cours 60 En cours 20 En cours 10
schéma thérapeutique possible a la sortie de I'hépital pour
chaque patient.

Mettre en ceuvre la stratégie du programme régional de
soins palliatifs intégrés de Waterloo Wellington afin En cours 25 En cours 25 Terminé 50
d'améliorer I'accés équitable a une approche palliative
primaire et a des services spécialisés de soins palliatifs.
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2017-2018

Etat

% de

2018-2019

Etat

% de

2019-2020

Etat

% de

Améliorer I'accés a des soins primaires adaptés sur le plan
linguistique.

En cours

réalisation

60

En cours

réalisation

25

Terminé

réalisation

15

Faciliter un accés rapide a des soins primaires pour tous
les résidents.

En cours

40

En cours

30

En cours

20

Promouvoir I'équité en matiére de santé et reconnaitre
I'impact des déterminants sociaux de la santé afin de
réduire ou d'éliminer les disparités en santé et les iniquités
dans la planification, la conception, la prestation et
I'évaluation des services.

En cours

60

En cours

30

Terminé

10

Améliorer I'accés a des services de santé mentale pour les
enfants et les jeunes avec tous les partenaires
communautaires.

En cours

80

Terminé

20

Collaborer avec les partenaires du systeme afin
d'améliorer le déplacement des gens dans le systéme de
santé pour éviter des séjours inutiles a I'hdpital, réduire la
durée du séjour a I'hdpital, y compris aux urgences, et
réduire le nombre de personnes qui attendent dans un lit
d'hépital de recevoir le bon type de soins.

En cours

35

En cours

25

En cours

30

Améliorer les temps d'attente pour une arthroplastie de la
hanche ou du genou, une chirurgie de la cataracte et une
imagerie diagnostique, et diriger I'utilisation appropriée des
soins en commengant par les gens souffrant de douleurs
musculosquelettiques et de troubles de I'humeur.

En cours

75

Terminé

25

Améliorer les soins hospitaliers pour les personnes agées
en adoptant les principes et facons de faire des hépitaux
adaptés aux besoins des ainés dans tous les hopitaux.

En cours

25

En cours

25

Terminé

50

Intégrer les besoins en santé des Autochtones a tous les
aspects de la planification du RLISS et aux améliorations
apportées au systéme de santé.

En cours

25

En cours

30

En cours

35
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2017-2018 2018-2019 2019-2020

Etat % de Etat % de Etat % de
réalisation réalisation réalisation

Collaborer avec les programmes de santé et de mieux-étre
des Autochtones pour améliorer 'accés a des services de En cours 50 En cours 25 En cours 10
santé adaptés sur le plan culturel, en commencgant par les
maladies chroniques, les services de santé mentale et de
lutte contre les dépendances, les soins a domicile et en
milieu communautaire et les soins palliatifs.

Améliorer I'accés aux renseignements sur les services de

soins de santé locaux pour les Autochtones. En cours 35 En cours 35 Terminé 30
Collaborer avec I'entité de planification des services de _
santé en francais pour évaluer la capacité des fournisseurs | En cours 30 En cours 50 Terminé 20

de services de santé a fournir une offre active de services
de santé en francais.

Ameéliorer I'accés a des services de santé en frangais en
commencant par les services de santé mentale et de lutte En cours 30 En cours 40 Termine 30
contre les dépendances, les soins primaires et les soins
communautaires, y compris une aide pour se retrouver
dans le systéme.

Améliorer I'accés aux renseignements sur les soins en En cours 90 Terminé 10
francais.

Concevoir et lancer un programme d'expérience du patient
qui transforme l'expérience des patients, des employés et En cours 25 En cours 25 Terminé 50
des cliniciens en améliorations réalistes au systéme et aux
S0ins.

Etablir un comité consultatif des patients et des familles
pour que les patients et les familles participent au En cours 90 Termine 10
processus décisionnel du systéme de soins de santé.
Mettre en ceuvre d'un processus transparent pour recevoir
et aborder les préoccupations des patients et des En cours 50 En cours 25 Terminé 25
soignants dans le systéme de santé.
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2017-2018 2018-2019 2019-2020
Etat % de Etat % de Etat % de
réalisation réalisation réalisation

Concevoir et mettre en ceuvre un programme novateur

d'expérience du patient qui favorise la participation créative | En cours Terminé 20
et l'inclusion des patients et des soignants pour définir et

mettre en ceuvre des améliorations au systéme.

2017-2018 2018-2019 2019-2020
Etat Progression Etat Progression Etat Progression
(%) (%) (%)

ASSURER UN LEADERSHIP COMMUNAUTAIRE - Nous
serons reconnus en tant que chef de file de systéme
influent, crédible et digne de confiance dans la
communauté.

Collaborer avec des partenaires communautaires pour En cours 40 En cours 40 Terminé 20
elaborer un plan d'action pour la région de Waterloo
Wellington afin de s'attaquer a I'utilisation d’opioides a
I'échelle locale.

Continuer de jouer un réle de leadership dans la création En cours 25 En cours 40 Terminé 35
de groupes multisectoriels comme l'initiative Wellbeing
Waterloo Region et The Rural Way pour traiter des plus
grands défis auxquels les communautés sont confrontées.
Collaborer avec les partenaires communautaires pour En cours 25 En cours 40 Terminé 35
augmenter la résilience et prévenir le suicide chez les
jeunes en améliorant la coordination des services de
soutien en santé mentale chez les étudiants de niveau
postsecondaire.

Collaborer avec les partenaires communautaires afin En cours 30 En cours 25 Terminé 45
d'accroitre la collaboration et |la planification multisectorielle
pour améliorer I'accés a des logements avec services de
soutien abordables.
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2017-2018 2018-2019 2019-2020

Etat % de Etat % de Etat % de
réalisation réalisation réalisation

Diriger avec d'autres aux tables et forums communautaires | En cours 40 En cours 40 Termine 20
pour favoriser la santé et le bien-étre de notre
communauté.
Participer au groupe de travail sur les agressions a En cours 40 En cours 40 Terminé 20
caractére sexuel de la région de Waterloo.
Soutenir le succés continu des tables de connectivité dans | En cours 40 En cours 40 Terminé 20
les sous-régions du RLISS de Waterloo Wellington.
S'associer aux universités, aux colléges et aux instituts de En cours 55 En cours 20 Terminé 25

recherche pour réunir les projets de recherche et
d'amélioration du systéme afin de promouvoir des
technologies et processus nouveaux et innovants en santé.

Créer des liens plus officiels entre le RLISS et les bureaux En cours 30 En cours 30 Terminé 40
de santé pour mettre davantage I'accent sur la prévention.
Continuer de promouvoir la prise de décisions locales En cours 30 En cours 40 Terminé 30

fondées sur ce qui convient le mieux aux résidents de la
région de Waterloo Wellington.

FAVORISER L'INNOVATION ET LA CREATIVITE — Nous
favoriserons l'innovation et la créativité afin d'avoir un impact
exponentiel.

Lancer le programme d'innovation organisationnelle du En cours 20 En cours 30 Termine 30
RLISS de Waterloo Wellington pour aider a favoriser, a
stimuler et a encourager une innovation encore plus
importante au sein du RLISS.

Travailler en étroite collaboration avec des organismes En cours 70 En cours 20 Terminé 10
novateurs pour soutenir un RLISS et systéme de santé
composés de spécialistes innovants en résolution de
problémes.
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2017-2018 2018-2019 2019-2020
Etat % de Etat % de Etat % de
réalisation réalisation réalisation
Mettre sur pied une culture qui recompense l'innovation et En cours 80 En cours 10 Terminé 10
la créativité des employés et qui récompense ceux qui
profitent des occasions qui permettent de réaliser les
résultats stratégiques du RLISS de Waterloo Wellington, y
compris les occasions qui ne vont pas dans l'ordre des
activités prévues.
Repérer et éliminer les processus qui n'ajoutent pas de

valeur pour améliorer les résultats pour le patient et En cours 50 En cours 25 Terminé 25
I'expérience du patient.

Tirer profit de la technologie pour améliorer les soins a En cours 30 En cours 40 Terminé 30
domicile et en milieu communautaire et les rendre plus

efficaces.

Faciliter I'adoption de la télémédecine pour permettre aux

résidents d'avoir un meilleur accés aux soins. En cours 40 En cours 20 Terminé 20
Evaluer le projet pilote de télésoins a domicile pour les

personnes souffrant de maladies chroniques et en tirer En cours 40 En cours 30 Terminé 30
profit.

Partager les plans de soins du secteur des soins a En cours 20 En cours 50 Terminé 30

domicile et en milieu communautaire avec ClinicalConnect
afin que tous les fournisseurs de soins primaires
connaissent les objectifs des patients et que ceux-ci n'aient
pas besoin de répéter leur histoire.

Créer un systéme de notification en temps réel pour les En cours 50 En cours 30 Terminé 20
coordonnateurs de soins a domicile et en milieu
communautaire et autres fournisseurs de soins primaires
pour les informer de visites aux services des urgences,
d'admissions a I'hépital et de congés de I'hépital afin de
favoriser une prestation rapide de services.
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2017-2018 2018-2019 2019-2020

Etat % de Etat % de Etat % de
réalisation réalisation réalisation
Trouver des innovations qui nous permettent d’accorder En cours 30 En cours 40 Terminé 30
plus d'argent vers un service direct au patient en réalisant
des examens d'optimisation des ressources pour des
programmes et services particuliers.

Favoriser I'échange de dossiers d'immunisation entre le En cours 60 En cours 20 Terminé 20
secteur des soins primaires et la santé publique afin de
diminuer le nombre de visites inutiles, de soutenir une
immunisation adéquate et de faciliter une gestion efficace
des dossiers médicaux.

Poursuivre lI'expansion des services de consultation En cours 80 En cours 10 Terminé 10
électronique sur le territoire du RLISS de Waterloo

Wellington.

Elargir le programme d'amélioration fondée sur la qualité En cours 50 En cours 20 Terminé 30

dans les soins primaires pour augmenter l'acces, permettre
les consultations électroniques et déployer des outils
permettant de mieux gérer les patients souffrant de
maladies chroniques et de problémes de santé mentale et
de toxicomanie.

Faciliter les soins auto-administrés pour les patients aux En cours 20 En cours 30 Terminé 50
prises avec des problémes de santé mentale et de
toxicomanie grace au lancement de solutions numériques
comme le « Big White Wall ».

Mettre en ceuvre dans chaque sous-région les premiers En cours 40 En cours 30 Terminé 30
plans collaboratifs pour I'amélioration de la qualité en
Ontario qui relévent des administrateurs des fournisseurs
de services de santé de différents organismes et qui sont
supervisés par eux afin d'améliorer la qualité et
I'intégration.
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2017-2018 2018-2019 2019-2020

Etat % de Etat % de Etat % de
réalisation réalisation réalisation
Soutenir la Stratégie ontarienne relative aux opioides et En cours 40 En cours 30 Terminé 30
offrir un soutien pour relier les patients avec des services
de qualité pour le traitement des dépendances.

Soutenir les hopitaux pour permettre I'adoption En cours 25 En cours 35 En cours 30
d'innovations dans les soins aux patients, par exemple les
S0iNs regroupeés.

Soutenir des processus plus efficaces d'aiguillage au En cours 30 En cours 40 Terminé 30
moyen de I'accés coordonné au systéme (System
Coordinated Access (SCA)) pour les arthroplasties de la
hanche et du genou, I'imagerie diagnostique, les chirurgies
de la cataracte et autres volets de soins spécialisés le cas
échéant afin d'optimiser les listes d'attente.

Offrir un portail aux patients au moyen du SCA afin de En cours 40 En cours 40 Terminé 20
transmettre les renseignements pertinents sur l'aiguillage
directement aux résidents.

Continuer de faire évoluer I'écosystéme d'innovation avec En cours 30 En cours 40 Terminé 30
qui les innovateurs, les fournisseurs de services de santé,
les cliniciens, les leaders politiques et d'opinion et les
chercheurs peuvent communiquer pour étre reliés au reste
du systéme pour préparer des prototypes, réaliser des
projets pilotes, mettre a I'essai et commercialiser des
innovations sociales et en santé.

Créer un carrefour officiel de I'innovation pour le RLISS de | En cours 70 En cours 20 Terminé 10
Waterloo Wellington.
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201

Etat

7-2018
% de

2018-2019

Etat

% de

2019-2020

Etat

% de

Lancer un programme d'innovation a I'échelle du systéme du
RLISS de Waterloo Wellington pour recueillir des idées,
encourager l'innovation, trouver des solutions en groupe et
echanger des connaissances et de I'expérience a I'échelle
de I'écosystéme et a I'extérieur de celui-ci pour offrir une
meilleure expérience du patient et améliorer les résultats
pour les résidents.

En cours

201

Etat

réalisation
80

7-2018
Progression

En cours

201
Etat

réalisation
10

Progression

Terminé

201
Etat

réalisation
10

-2020
Progression

HABILITER LE LEADERSHIP CLINIQUE - Nous travaillerons
main dans la main avec les cliniciens afin d’améliorer
I'expérience et la qualité des soins.

(%)

(%)

(%)

Utiliser les groupes de leadership clinique existants des

sous-régions et en tirer profit pour conseiller sur le rythme et | EN cours 40 En cours 40 Terminé 20
I'établissement des priorités pour créer un secteur des soins
primaires équitable et complet.
Collaborer avec les chefs de file cliniciens pour améliorer la
qualité des soins et 'accés dans chaque sous-région. En cours 60 En cours 20 Termine 20
Soutenir des pratiques en soins primaires avec des équipes

En cours 30 En cours 40 Terminé 30

consacrées au changement qui peuvent aider a mettre en
ceuvre des solutions pour que les patients puissent plus
facilement demeurer en santé grace a des soins de
prévention, a un meilleur accés aux services et a des
pratiques organisationnelles simplifiées.
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responsables cliniques dans les sous-régions pour aider a
influencer le changement et donner plus de poids a l'avis des
cliniciens dans les décisions prises a I'échelle du RLISS, des
sous-régions et des fournisseurs de services de santé.

CREER UN EXCELLENT MILIEU DE TRAVAIL - Excellente
expérience du personnel = Excellente expérience du patient.

201

Etat

7-2018
Progression
(%)

2018-2019

Etat

Progression
(%)

201
Etat

) 2017-2018 ) 2018-2019 ) 2019-2020
Etat % de Etat % de Etat % de
réalisation réalisation réalisation
Créer une table régionale de la qualité et travailler avec les | En cours 90 Termine 10
cliniciens de la région a I'échelle communautaire pour
soutenir la mise en ceuvre de normes de qualité en
partenariat avec Qualité des services de santé Ontario.
Inviter de fagon continue les cliniciens a participer a des En cours 20 En cours 40 Terminé 40
discussions sur lI'amélioration du rendement avec les
fournisseurs de services de santé.
Nommer un vice-président des services cliniques et des Terminé 100

-2020
Progression
(%)

large éventail de patients dans notre RLISS, en particulier
les patients vulnérables.

Continuer de faire du RLISS de Waterloo Wellington et du En cours 40 En cours 40 En cours 10
systéme de santé élargi le meilleur endroit ou travailler dans

le domaine des soins de santé.

Encourager les employés a prendre des risques et a innover | En cours 40 En cours 40 Terminé 20
afin d'améliorer I'expérience du patient.

Continuer de recruter des gens qui ont la passion d'accorder | En cours 50 En cours 40 Terminé 10
la priorité au patient.

Encourager les employés a passer plus de temps avec un En cours 50 En cours 25 Terminé 25
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2017-2018

Etat

% de
réalisation

2018-2019

Etat

% de
réalisation

2019-2020

Etat

% de
réalisation

Continuer de permettre aux employés de définir des
mesures et d'agir pour améliorer I'expérience du patient et
les résultats pour le patient.

En cours

35

En cours

40

Terminé

25

Créer un programme de reconnaissance des employés qui
récompense les employés qui vivent les valeurs
organisationnelles et atteignent des résultats pour améliorer
I'expérience du patient.

En cours

60

En cours

20

Terminé

20

Mettre en ceuvre une nouvelle initiative qui tire profit des
idées des employés pour créer un organisme composé de
spécialistes en résolution de problémes.

En cours

30

En cours

40

Terminé

30

59




Waterloo Wellington LHIN

Annexe F : Risques et obstacles potentiels a la réussite de la mise en ceuvre du Plan
d’activités annuel et outils clés pour en assurer la réussite

Risques et obstacles potentiels

* L’exercice 2017-2018 promet d’étre plein de possibilités pour le systéme de santé grace a la
Loi donnant la priorité aux patients. Comme de multiples améliorations seront apportées
simultanément, le systéme sera mis au défi de rester concentré sur les importantes
améliorations et de les concrétiser tout en assurant en méme temps la continuité des soins
pour éviter tout risque aux patients.

* La lettre de mandat du ministre inclut différentes priorités pour les RLISS en 2017-2018.
Pour concrétiser les composantes de la lettre de mandat, il faudra tracer clairement la voie,
obtenir la contribution de tous les fournisseurs de services de santé et faire équipe avec des
organismes sociaux et communautaires.

* Au cours de I'année a venir, il faudra améliorer les soins primaires, notamment en veillant a
ce que les résidents qui cherchent un fournisseur de soins primaires en obtiennent un et en
améliorant 'accés aux soins (rendez-vous le méme jour ou le lendemain de I'appel, soins en
dehors des heures d’ouverture habituelles, etc.). Ces changements nécessiteront une
communication continue et de solides relations entre le RLISS et les fournisseurs de soins
primaires.

* L’innovation — tant au chapitre de la santé numérique que des processus — est un élément
fondamental pour réaliser le Plan d’activités annuel. Nous avons besoin de nouvelles
solutions pour régler de vieux problemes. Ainsi, il faut adopter des approches créatives et
novatrices pour concevoir des solutions qui ont de fagon intrinséque un élément de risque.

e L’adoption d’innovations en matiére de santé numérique et de processus dépend de
I'adhésion des cliniciens. Une telle adoption oblige parfois les cliniciens a modifier leur fagon
de travailler et la gestion de ce changement doit étre encadrée, en plus de nécessiter du
temps.

* Pour améliorer I'expérience des résidents qui utilisent les services de soins a domicile et en
milieu communautaire, il faudra synchroniser les efforts déployés a I'échelle locale avec les
décisions du gouvernement provincial. Il y a un risque que des délais dans I'émission de
décisions du gouvernement provincial aient une incidence sur la progression de la mise en
ceuvre a I'échelle locale.

* Atteindre des normes de qualité nécessite de la concentration. Nous nous attendons a ce
que tous les fournisseurs de services de santé atteignent les normes de qualité qui sont
précisées dans leur entente de responsabilisation en matiére de services, par exemple pour
les temps d’attente. Nous nous attendons aussi a ce qu’ils mettent en méme temps en
ceuvre d’autres initiatives d’amélioration de la qualité, notamment certains actes médicaux
fondés sur la qualité, les normes de qualité de QSSO, ainsi que des initiatives d’autres
organismes comme les Services ontariens des soins aux malades en phase critique et le
Réseau ontarien contre 'AVC. Certains fournisseurs estiment que la capacité de changer
fait partie des risques. D’autres pensent qu’un changement plus rapide et novateur est la
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solution et que la lenteur du changement constitue le défi. Il faut gérer les deux
perspectives.

Outils clés pour atteindre les résultats

61

La fusion du CASC et du RLISS de Waterloo Wellington nous fournira fort probablement
d’excellentes occasions de mieux comprendre I'expérience des résidents, de relever des
lacunes dans le systéme et d’améliorer le systéme afin de faciliter un accés rapide aux
soins a domicile et en milieu communautaire, de renforcer les relations entre les
coordonnateurs de soins et les fournisseurs de soins primaires, d’harmoniser les
services de soins a domicile avec les besoins locaux dans les sous-régions et
d’améliorer les transitions entre les soins dans le systéme de santé.

Grace a des relations bien établies avec les fournisseurs de services et d’autres
partenaires du systeme, le RLISS de Waterloo Wellington maintiendra le cap, en 2017-
2018, pour améliorer I'expérience des patients, s’attaquer aux causes profondes des
inégalités qui existent sur le plan de la santé, faciliter un accés rapide aux soins
primaires, réduire les temps d’attente et éliminer les cloisonnements entre les secteurs
de soins de santé et des partenaires du systéme pour veiller a ce que les soins soient
véritablement centrés sur le patient. Nous continuerons de signaler les risques au
ministére a mesure qu’ils sont relevés et nous établirons des mécanismes de rapport
plus formels.

Des relations positives entre les fournisseurs de soins primaires et le RLISS de Waterloo
Wellington ont été établies et elles continuent d’étre renforcées. Les membres du conseil
consultatif sur les soins primaires offrent une orientation et des commentaires précieux
sur la perspective des fournisseurs de soins primaires.

De solides partenariats ont été établis avec des fournisseurs de services de santé de
tous les secteurs des soins de santé par le truchement de conseils de programmes
intégrés. Le RLISS de Waterloo Wellington continue de favoriser la collaboration et
I'établissement de liens entre les fournisseurs de services de santé locaux; des
partenaires d’autres secteurs que celui des soins de santé, notamment des services de
police, des fournisseurs de services sociaux et des bureaux de santé publique; et des
universités, colleges, instituts de recherche et partenaires technologiques pour
promouvoir des technologies de la santé et des processus novateurs afin d’améliorer
'accés aux soins et la qualité des soins dans I'intérét des résidents de la région de
Waterloo Wellington.

Les membres du conseil d’administration du RLISS de Waterloo Wellington ont continué
de sensibiliser les administrateurs des fournisseurs de services de santé en donnant des
présentations lors de réunions du conseil d’administration du RLISS de Waterloo
Wellington, en assistant a des assemblées générales annuelles et en organisant des
symposiums pour les administrateurs dans les sous-régions. Les administrateurs
s’intéressent de plus en plus a s’engager dans la recherche de solutions et a diriger en
collaboration des initiatives locales d’amélioration du systéme de santé (p. ex. plans
collaboratifs d’amélioration de la qualité dans les sous-régions, administrateurs-
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conseillers en santé dans la section rurale du comté de Wellington et collaboration des
administrateurs de services de santé mentale d’'urgence dans la ville de Guelph et le
comté de Wellington). La collaboration continue avec Qualité des services de santé
Ontario oriente la planification a I’échelle des sous-régions.

* Nous continuons d’étre pleinement engagés avec le gouvernement provincial dans la
mise en ceuvre des dix recommandations contenues dans le document intitulé Priorité
aux patients : Feuille de route pour renforcer les soins a domicile et en milieu
communautaire. Un dialogue continu permet de veiller a ce que la planification a
I’échelle locale soit basée sur les plus récents renseignements disponibles.

* Le RLISS de Waterloo Wellington s’est doté d’'un solide processus de gestion du
rendement et des risques qui comprend notamment la transmission d’examens réguliers
des risques et de mises a jour réguliéres au conseil d’administration. Tout risque relevé
qui pourrait nuire a la réalisation des initiatives indiquées dans le Plan d’activités annuel
est rapidement atténué en collaboration avec les fournisseurs de services de santé et le
ministére de la Santé et des Soins de longue durée.

Annexe G : Plans des dépenses opérationnelles et de dotation en personnel du

RLISS

Tableau A : Plan des dépenses opérationnelles du RLISS

OPERATIONS DU RLISS . . . .
Chiffres réels . Dépenses Dépenses
prévus en o R planifiées en planifiées en
Sous-catégorie 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
REVENUS
Fi.n.ancement des sgrvices de soins a domicile et en 0 147 668 439 147 668 439 147 668 439
milieu communautaire
Financement des activités du RLISS 4014 981 3449 555 3 449 555 3449 555
C.ent‘re de coordination régional de lutte contre le 1036 138 1036 138 1036 138 1036 138
diabéte
Planification des services aux Autochtones 5000 5000 5000 5000
Services en frangais 106 000 106 000 106 000 106 000
Responsable, SU/ANS 100 000 100 000 100 000 100 000
cyberSanté Ontario 510 000 510 000 510 000 510 000
Responsable, SU 75000 75000 75000 75000
Responsable, Soins aux malades en phase critique 75000 75000 75000 75000
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OPERATIONS DU RLISS

Chiffres réels . Dépenses Dépenses
prévus en o RO planifiées en planifiées en
Sous-catégorie 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
Responsable, Soins primaires 75000 75000 75000 75000
Mise en ceuvre, Loi donnant la priorité aux patients 180 000 180 000 180 000 180,000
Autres (recouyrerr!ent, Initiative de renouvellement 0 2103 488 2103 488 2103 488
du systéme d'aiguillage, IP)
Total des revenus 6177 119 155 383 620 155 383 620 155 383 620
DEPENSES
Salaires, traitements et avantages sociaux 4735070 41 126 745 41 126 745 41 126 745
SERVICES CONTRACTUELS 0 99 189 242 99 189 242 99 189 242
Equipes a domicile 0 1079 000 1079 000 1079 000
Programme de services intégrés d’'aide a la vie 0 365 290 365 290 365 290
autonome
Accés coordonné au systeme 0 850 000 850 000 850 000
Soutign en cas de troubles du comportement en 0 166 145 166 145 166 145
Ontario
Fournitures médicales et équipement 0 6 300 720 6 300 720 6 300 720
Activités de communication et de participation 58 268 135 000 135 000 135 000
Frais de consultation et services professionnels 188 392 849 296 849 296 849 296
Frais de systémes 0 22 000 22 000 22 000
Fournitures 34 036 203 203 203 203 203 203
Poste, mgssggerie et télécommunications 59 530 357 894 357 894 357 894
(communications)
Déplacements du personnel — Nature générale 38 813 153 300 153 300 153 300
Dép[acements du personnel — Bénéficiaires de 0 212 704 212 704 212 704
services
Impression et traduction 33 502 46 000 46 000 46 000
Autres colts généraux 0 435 905 435 905 435 905
Formation et perfectionnement 53 898 221488 221488 221488
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OPERATIONS DU RLISS

Ch'iffres réels Allocation en Dépt.ar?es Dépt.ar?es

Covaner || Betiesen | pntesser

Matériel informatique (achats mineurs) 94 258 139 000 139 000 139 000
Publicité 0 37 000 37 000 37 000
Assurances 0 53 000 53 000 53 000
Frais de réunion 0 56 000 56 000 56 000
Imp6ts municipaux 0 48 000 48 000 48 000
Licences de logiciel 0 240 000 240 000 240 000
Frais d’'abonnement et d’adhésion 0 70533 70533 70533
Codts directs d’exploitation 560 703 111 230 721 111 230 721 111 230 721
OCCUPATION (édifices, terrains, autres) 0 272 760 272 760 272 760
Contrats de maintenance de I'équipement 0 223 500 223 500 223 500
Location d’édifices et d’équipement 318 039 1814 681 1814 681 1814 681
Financement de I'lRSA — SCSO 0 262 600 262 600 262 600
Contrats de services 0 210 113 210 113 210 113
Services partagés des RLISS 350 573 0 0 0
Partenariat des RLISS 47 500 0 0 0
Autres colts fixes 716 112 2783654 2783654 2783654
Frais du conseil 165 234 242 500 242 500 242 500
Frais associés a la gouvernance 165 234 242 500 242 500 242 500
TOTAL DES DEPENSES 6177 119 155 383 620 155 383 620 155 383 620
SURPLUS (DEFICIT) 0 (0) (0) (0)
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Tableau B : Plan de dotation du RLISS en matiere de cyberSanté (équivalents temps plein)

Titre du poste 5:::2';;1“7 ETP prévus ETP prévus | ETP prévus
2017-2018 2018-2019 2019-2020

Soutien administratif 5 0 0 0
Personnel de la cafétéria 0 0,4 0,4 0,4
Personne-ressource pour les soins 0 2,8 2,8 2,8
Coordonnateur des soins 0 164,86 164,86 164,86
Chef de la direction 1 1 1 1
ggrlfgnnel de bureau et technique, 0 39.67 39,67 39,67
Infirmiére, soins directs 0 20,07 20,07 20,07
Personnel de direction 7 29,12 29,12 29,12
Adjoint administratif 2 9 9 9
Gestionnaire 8 40,4 40,4 40,4
Spécialiste non syndiqué 0 17 17 17
Infirmiére praticienne 0 5,6 5,6 5,6
Médecin responsable 1,07 1,8 1,8 1.8
Coordonnateur de stage 0 6,53 6,53 6,53
Personnel professionnel 7 0 0 0
Formateur, pratique professionnelle 0 2,8 2,8 2,8
Consultant, psychogériatrie 0 1,4 1,4 1,4
Fournisseur de soins spirituels 0 2 2 2
Adjoint a I'équipe 0 72,28 72,28 72,28
Total des ETP 31,07 416,73 416,73 416,73

*Remarque : Les calculs sont basés sur 1 950 heures par année pour tous les ETP, méme pour le personnel qui travaille actuellement 1 820 heures

par année.
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Annexe H : Plan de communication et de participation communautaire

Objectifs de communication

Pour soutenir notre nouvelle mission, notre vision et nos valeurs tout en mettant les patients au
centre du systéme de santé, nous miserons sur les outils de communication actuels et
chercherons de nouvelles possibilités d’accroitre I'accés aux ressources de soins de santé pour
tous les résidents, de relier les services pour mieux servir les patients, d’'informer et de mobiliser
les patients, ainsi que de protéger et d’'améliorer notre systéme de santé.

Auditoires cibles

Pour créer un systéme de santé véritablement centré sur le patient, il est essentiel de
communiquer clairement avec les patients, les professionnels de la santé, les fournisseurs de
services et les principaux intervenants communautaires et de les mobiliser frequemment.
Nos efforts en 2017-2018 seront intentionnellement dirigés vers les patients dans I'objectif
d’améliorer leur expérience. Nous accorderons aussi une attention spéciale aux activités de
participation avec les fournisseurs de soins primaires dans I'optique de mieux comprendre
comment nous pouvons les aider a aider leurs patients. Nous ferons de méme avec les
administrateurs au sein du systéme de santé afin d’établir des partenariats a I'échelle du
systéme dans les sous-régions. Tous nos efforts seront alignés sur le Plan d’action en
matiére de soins de santé du MSSLD.

Résidents, patients, familles, soignants

Nos résidents sont au cceur de toutes nos activités. A mesure que nous travaillerons pour
faire progresser les initiatives qui améliorent I'expérience du patient, accroissent I'acces,
relient les services, informent les patients et protégent notre systéme de santé, nous
consulterons activement les résidents par différentes méthodes de communication pour
mieux comprendre quels services de santé sont importants pour eux, cerner les lacunes
qu’ils pergoivent dans le systéme et renforcer leur voix dans la planification de leurs propres
soins de santé.

Nous collaborerons également avec les fournisseurs de services de santé, les dirigeants de la
communauté et d’autres intervenants clés pour veiller a ce que les résidents aient les
renseignements dont ils ont besoin pour faire des choix éclairés au sujet de leurs soins et des
ressources disponibles.

Nous utiliserons les méthodes suivantes pour communiquer avec les résidents et les consulter.

e Sondages

* Groupes de discussion

e Activités communautaires

e Site Web — mise a jour pour le rendre davantage centré sur les résidents
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e Médias sociaux

* Blogue

e Médias traditionnels (communiqués, témoignages)

* Bulletin de nouvelles

* Régler et surveiller les préoccupations des résidents

* Matériel de communication centré sur le patient — brochures, trousse de bienvenue, fiches
de renseignements, documents, messages pour le personnel et plus

Fournisseurs de soins primaires

Nous consulterons les fournisseurs de soins primaires, qui sont au coeur de notre systéme de
santé, afin de mieux comprendre ce dont ils ont besoin pour améliorer 'accés aux rendez-vous
le jour méme ou le lendemain de I'appel et mieux les mettre en lien avec d’autres services de
santé, des équipes de soins interprofessionnels, des hdpitaux, des bureaux de santé publique
et des services de soins a domicile et en milieu communautaire pour améliorer 'expérience de
leurs patients.

e Activités de participation

* Bulletin de nouvelles

* Site Web — pages a I'intention des fournisseurs de soins primaires

* Meédias sociaux

* Blogue

* Reéunions des réseaux et des conseils

* Faciliter les liens entre les médecins et d’autres fournisseurs de services de santé

Voici une liste d’intervenants et de partenaires que nous consulterons de diverses manieres
pour créer des partenariats, échanger des renseignements et des commentaires, ainsi que pour
évaluer dans quelle mesure nous avons atteint nos objectifs stratégiques. Nous entendons
peaufiner notre plan de participation de fagon continue pour veiller a consulter les bons
intervenants et a maximiser la portée du plan.
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* Direction de fournisseurs de services de
santé

* Personnel de premiére ligne

* Conseil consultatif de professionnels de la
santé local

* Conseil consultatif sur les soins primaires

* Divers réseaux et conseils (santé mentale
et lutte contre les dépendances, services
communautaires de soutien, services
gériatriques, services d’urgence, etc.)

* Personnel du RLISS

e Conseil d’administration du RLISS de
Waterloo Wellington

Messages clés

Elus

Médias

Municipalités

Santé publique

Conseil scolaire

Secteur privé

Ministére de la Santé et des Soins de
longue durée

Services de police/sécurité communautaire
Services sociaux

Education postsecondaire

Autres

* Le document intitulé Priorité aux patients : Plan d’action en matiere de soins de santé est le
plan de transformation du gouvernement de I'Ontario qui vise a placer les patients au coeur

du systéme de santé.

* Le document intitulé Priorité aux patients : Plan d’action en matiére de soins de santé fixe
des objectifs clairs et ambitieux pour le systéme de santé de I'Ontario afin de placer les
patients au centre du systeme en améliorant leur expérience en matiére de soins : améliorer
I'accés, relier les services, informer les patients et protéger notre systéme de santé.

* Nous avons fait des progrés dans les quatre secteurs prioritaires, mais nous pouvons
faire plus pour accorder la priorité aux patients.

* En accordant la priorité aux patients dans toutes nos initiatives, nous assurerons un acces
plus rapide aux soins dont les patients ont besoin aujourd'hui et nous ferons les
investissements nécessaires afin que le systéeme de soins de santé demeure a la disposition

des patients des générations futures.

* Le 7 décembre 2016, le gouvernement a adopté la Loi de 2016 donnant la priorité aux
patients. C’est une étape importante qui s’inscrit dans le Plan d’action en matiére de soins

de santé.

* Lorsque les changements découlant de la Loi donnant la priorité aux patients seront tous
mis en ceuvre, le systéme de santé local répondra mieux aux besoins locaux :

* Les résidents auront un meilleur accés aux soins primaires, notamment grace a un
numeéro unique a composer lorsqu’ils ont besoin de renseignements sur la santé ou de
conseils pour trouver un médecin de famille une infirmiére praticienne.

* Les fournisseurs de soins primaires, les équipes de soins interprofessionnelles, les
hopitaux, les bureaux de santé publique et les fournisseurs de soins a domicile et en
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milieu communautaire seront mieux placés pour communiquer et échanger des
renseignements afin que I'expérience des patients et leurs transitions entre les soins se
déroulent sans heurt. Notre objectif est que les patients racontent leur histoire une seule
fois.

* |’administration du systéeme de santé sera rationalisée et réduite. Les économies ainsi
générées seront injectées dans I'amélioration des soins aux patients.

* La voix des patients et des familles dans la planification de leurs propres soins de santé
sera renforcée.

* Nous accorderons une attention plus soutenue a la sensibilisation aux réalités culturelles
et a la prestation des services de santé aux Autochtones et aux francophones.

* Les RLISS veilleront a ce que tous les changements ne créent pas de discontinuité et a ce
gu’ils simplifient et améliorent I'expérience des patients. Aucune couche de bureaucratie
supplémentaire ne sera ajoutée et les économies financiéres seront investies dans les soins
aux patients.

Mobiliser notre population diversifiée

La diversité fait partie de ce qui rend la région de Waterloo Wellington unique. A mesure que
nous irons de I'avant avec notre plan d’amélioration du systéme qui préconise une approche
centrée sur le patient, nous nous concentrerons particuli€rement sur la santé générale de notre
population et les iniquités de notre systéme.

Nous mettrons aussi un accent spécifique sur la sensibilisation a la réalité culturelle et la
prestation des services de santé et déploierons des efforts pour mobiliser les résidents
autochtones et francophones a ce chapitre. Nous collaborerons avec I'Entité? pour cerner les
besoins et les priorités en matiére de santé des résidents francophones et autochtones. Nous
organiserons des activités de participation ciblant spécifiquement les populations marginalisées
et souvent mal servies, qui ont statistiquement de moins bons résultats en matiére de santé
pour trouver des fagons de répondre a leurs besoins uniques.

Evaluer la réussite

Nous évaluerons la véritable réussite de nos initiatives de communication et de
participation communautaire d’aprés notre capacité de comprendre les besoins des
résidents et des patients et de nous servir de cette compréhension pour prendre des
mesures concretes. Nous évaluerons aussi notre réussite d’apres les attentes des
résidents locaux que nous cernerons grace aux activités de participation et a des
parameétres de communication communs. En évaluant notre rendement, nous pouvons
continuellement trouver des fagons d’améliorer notre travail et de procurer les meilleurs
résultats aux résidents en matiére de sante, ce qui ameliore leur expérience. Voici la liste
des indicateurs de rendement que nous utilisons.
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Utilisation constante de I'outil de suivi de la participation communautaire et nombre
accru d’activités de participation chaque trimestre

Nombre accru d’abonnés et d’activités de participation dans les médias sociaux, y
compris la consultation du blogue et les impressions dans les médias sociaux
Commentaires des patients et des cliniciens

Annexe | : Références
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* Page 3 : « Maintenant, nous disposons d'un effectif complet de médecins locaux et avons
le temps d'attente le moins élevé aux services des urgences en Ontario pour les patients
ayant les besoins en soins les plus complexes. »

Source : MSSLD. « Final Individual LHIN Vs All Pls final », 14 novembre 2016.

e Page 3: « L'Hopital général St. Mary se classe parmi les meilleurs centres de
cardiologie au Canada. »
Source : ICIS. Votre systéeme de santé : En profondeur, outil disponible en ligne, 2015-
2016.

* Page 3 : « Nous obtenons maintenant certains des meilleurs résultats pour les victimes
d'AVC en Ontario. »
Source : Réseau ontarien contre 'AVC. « Ontario Stroke Report Card », Réseau local
d’intégration des services de santé de Waterloo Wellington, 2015-2016.

e Page 3: « Les patients de nos hopitaux locaux sont parmi les moins susceptibles de
mourir de fagon inattendue a I'hdpital que partout ailleurs au Canada. »
Source : ICIS. Votre systeme de santé : En profondeur, outil disponible en ligne,
2015-2016.

* Page 3: « Vous recevrez votre premiére visite de soins plus rapidement ici que partout
ailleurs en Ontario — prés de 7 jours plus t6t que dans d'autres communautés. »
Source : MSSLD. « Final Individual LHIN Vs All Pls final », 14 novembre 2016.

* Page 4 : « Les résidents locaux qui ont besoin d'une arthroplastie de la hanche ou
du genou attendent plus longtemps ici que partout ailleurs en Ontario. »
Source : MSSLD. « Final Individual LHIN Vs All Pls final », 14 novembre 2016.

* Page 4: « Méme si 96 % des résidents ont un fournisseur de soins primaires, plus
de 50 % des résidents sont incapables de le voir lorsqu'ils en ont besoin. »

* Source : MSSLD. Sondage sur I'expérience en matiére de soins de santé, janvier
2013 a septembre 2016.
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Page 24 : « Le RLISS de Waterloo Wellington a atteint des résultats jamais égalés par
les hdpitaux ontariens pour ce qui est de la durée de séjour aux services des urgences
pour les patients ayant des besoins médicaux complexes. En 2016-2017, 9 patients sur
10 ont terminé leur séjour aux services des urgences en moins de 7 heures, ce qui
surpasse la cible provinciale de 8 heures. Il y a cinq ans, les résidents qui avaient des
besoins médicaux complexes attendaient trois heures de plus. »

Source : MSSLD. « Final Individual LHIN Vs All Pls final », 14 novembre 2016.

Page 24 : « Récemment, le RLISS de Waterloo Wellington s’est classé au premier rang
des hopitaux ontariens pour ce qui est du plus faible taux de réadmissions des résidents
qui ont des maladies chroniques. Notre rendement a ce chapitre est de 14,3 % alors que
la cible provinciale est de 15,5 %. »

Source : MSSLD. « Final Individual LHIN Vs All Pls final », 14 novembre 2016.

Page 24 : « En 2016-2017, le RLISS de Waterloo Wellington a enregistré son meilleur
résultat depuis sa création en ce qui concerne le pourcentage d’autres niveaux de soins
(ANS), qui était de 10,49 %. Il s’est ainsi classé au 3° rang a I'échelle provinciale. »
Source : MSSLD. « Final Individual LHIN Vs All Pls final », 14 novembre 2016.

Page 25 : « C’est dans la région de Waterloo Wellington que le temps d’attente entre la
demande et la premiére visite de services a domicile est le plus bas en Ontario. Nos
résidents recgoivent les services sept jours plus t6t que le délai ciblé par le gouvernement
provincial. »

Source : MSSLD. « Final Individual LHIN Vs All Pls final », 14 novembre 2016.
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Réseau local d'intégration des services de santé de Waterloo Wellington
Sans frais : 1888 883-3313
Site Web : www.wwilhin.on.ca « Courriel : waterloowellington@lhins.on.ca

Bureau de Cambridge Bureau de Waterloo Bureau de Guelph Bureau de Kitchener
73, rue Water Nord, bureau 501 141, rue Weber Sud 450, avenue Speedvale Ouest, bureau 201 50, chemin Sportsworld Crossing,
(ambridge (Ontario) NTR 7L6 Waterloo (Ontario) Guelph (Ontario) NTH 7G7 édifice Est, bureau 220,
519 748-2222 N2J 2A9 519 823-2550 Kitchener (Ontario) N2P 0A4
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