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Profil d'un fournisseur
de services de santé

Traverse Independence

Quel genre de services offre votre organisme?
Traverse Independence offre une gamme de
programmes et de services personnalisés a des adultes
qui sont atteints de lésions cérébrales acquises ou
d’une déficience physique. Dans le cas des déficiences
physiques, nous offrons du soutien personnel et

des services d'aide a la vie autonome. Les services

se concentrent sur le fait d'aider les clients a faire

des choix constructifs et a vivre de facon autonome.
Au sein du volet des Iésions cérébrales acquises,
Traverse Independence offre un continuum de services
spécialisés a l'intention d'adultes atteints de Iésions
cérébrales en se concentrant sur I'autonomie et
Iintégration a la collectivité.

Projet ontarien de
soutlen en cas de troubles
du comportement

Enaolt 2011, les 14 réseaux locaux d'intégration des
services de santé (RLISS) situés d’un bout a l'autre de
I'Ontario ont annoncé conjointement la mise en ceuvre
du Projet ontarien de soutien en cas de troubles du
comportement, lequel se concentre sur I'amélioration
des soins dispensés a des adultes agés qui présentent
des troubles liés a la maladie d’Alzheimer.

Au niveau local, Jane McKinnon Wilson, la coordonnatrice
du programme de gériatrie Waterloo Wellington Geriatric
Systems, est responsable du projet au sein du RLISS de
Waterloo-Wellington; le Centre de santé St-Joseph de
Guelph est chargé du programme. Le plan local du Projet
ontarien de soutien en cas de troubles du comportement
a été élaboré par suite de consultations approfondies
tenues a l'automne 2011. Le plan a été approuvé au niveau
provingial et le travail de mise en ceuvre est commencé.
L'un des éléments clés st le lancement de [équipe mobile
et interdisciplinaire de soutien en cas de troubles du

comportement du RLISS de Waterloo-Wellington, laquelle
va réunir des professionnels des soins de la santé et appuyer
la prestation de soins de qualité a lintention de personnes
atteintes de ces troubles, dans des contextes de soins de
longue durée, de soins actifs et communautaires.

Au dire de M™ McKinnon Wilson, le Projet est stimulant
pour les fournisseurs. « Le Projet ontarien de soutien en
cas de troubles du comportement donne aux fournisseurs
de soins de longue durée et de soins communautaires
I'occasion de collaborer pour offrir des contextes
sécuritaires a Iintention des personnes qui présentent
des troubles liés a la maladie d'Alzheimer, que ce soita
domicile, dans la collectivité, en milieu de soins actifs ou
dans des foyers de soins de longue durée. »

Le Projet ontarien de soutien en cas de troubles du
comportement est une collaboration entre les RLISS, la Société
Alzheimer d'Ontario, Qualité des services de santé Ontario et le
ministére de la Santé et des Soins de longue durée. Pour obtenir
plus de renseignements, visitez www.wwihin.on.ca, cliquez
sur « renseignements a l'intention des personnes agées »
(Information for Seniors), puis sur « soutien en matiére de
comportement » (Behavioural Supports).

Comment peut-on se prévaloir de vos services?
Notre site Web offre un point d'accés et d'admission
unique, a I'adresse www.traverseindependence.ca; on
peut aussi appeler au numéro de téléphone

519 741-5845.

De I'avis de vos clients, quelle est

la meilleure chose que vous faites?

Je pense quiils diraient que ce que nous faisions le
mieux, c'est les aider a vivre de facon autonome,

les habiliter a vivre dans la collectivité et a rester

a domicile. Nous concevons nos programmes en
fonction de leurs besoins et nous nous concentrons
sur une croissance et une transition continues. Nous
offrons un ensemble de services, pour répondre a tous
les besoins des clients grace a ce point d'accés unique.

Quel est I'un des « nouveaux » projets ou
programmes dont vous vous occupez actuellement?
Notre plus récent programme, soit le programme de
transition pour personnes atteintes de lésions cérébrales
acquises (Summit ABI Transitional Living Program),
remporte un succes remarquable. En six mois, 60 pour
100 des clients ont fait la transition au sein de nos
contextes de vie thérapeutiques et ont pu retourner dans
la collectivité. Treize de ces clients ont quitté une place
d'attente d’ANS et un a quitté un lit de soins actifs, ce qui
constitue une grande victoire pour le systéme. La véritable
réussite, cependant, cest de voir des gens qui ont vécu 20
ans en établissement retourner dans leur propre domicile.

Toby Hatrris, directrice générale

Pour obtenir plus de renseignements, communiquez
avec M™ Harris aux coordonnées suivantes :

(519) 741-5845 ou t.harris@travind.ca.
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RLISS de Waterloo-Wellington

Le plan intégrera mieux le
parcours des patients a mesure
que les RLISS assumeront la
planification des soins primaires.

Alafinde janvier, la ministre de la Santé et

des Soins de longue durée, Deb Matthews, a
présenté le Plan d'action de I'Ontario en matiére
de soins de santé lors d’'un événement tenu par
la Chambre de commerce de K.-W., a Kitchener.

Le plan est « axé de facon obsessionnelle sur
les patients »; il vise a améliorer la qualité
des soins que les patients recoivent, tout

en trouvant des facons de dépenser plus
sagement I'argent alloué aux soins de santé.

«Nous devons déplacer les dépenses pour les
concentrer la ol nous obtenons le meilleur
rapport qualité-prix », a déclaré la ministre

grand dans le systéme de soins de santé. ... nous
allons améliorer les transitions, en matiére de soins de
santé, en placant la planification des soins primaires
sous 'égide de nos RLISS », a dit la ministre Matthews.
«Lorsque ces derniers pourront planifier les soins
primaires dans une collectivité, ils aideront a améliorer
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Matthews. « Nous devons batir le continuum

de soins dans la collectivité, pour donner aux
personnes agées plus de choix pour ce qui est
d'obtenir les soins dont ils ont besoin, hors des
hopitaux et des foyers de soins de longue durée. »

I'accés aux soins et a économiser de I'argent. . . Cela
suscitera aussi davantage de responsabilités pour ce qui
est doffrir de meilleurs soins selon un meilleur rapport
qualité-prix. »

Projet ontarien de soutien en cas —
Le Plan d'action se concentre sur trois principaux de troubles du comportement
domaines : garder les Ontariens en santé, permettre

un accés plus rapide aux soins de santé familiaux et
offrir les soins appropriés, au hon moment et au bon
endroit. L'une des initiatives du Plan d'action exige

que les 14 réseaux locaux d'intégration des services de
santé (RLISS) de 'Ontario assument la responsabilité de

planifier les soins primaires.

Le Plan d’action aborde un grand nombre des
recommandations que I'économiste Don Drummond a
formulées dans le rapport de la Commission de la réforme
des services publics de I'Ontario. « Ce que nous devons
faire, Cest mieux travailler ensemble », a déclaré la
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« Les soins de santé familiaux devraient constituer
la plaque tournante des soins axés sur les patients.
Cela signifie qu'ils devraient jouer un role encore plus

Suite a la page suivante |
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ministre Matthews. « Dans le systéme de soins de santé
de demain, il 'y a pas de place pour l'intérét personnel,
seulement pour I'intérét supérieur des patients. »

Le directeur général du RLISS de Waterloo-Wellington,
Bruce Lauckner, abonde dans le méme sens. « A titre
de leaders du systeme de soins de santé local, nous

Pleins feux sur notre
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Un nouveau modele de soins
améliorera I'acces aux soins pri-
maires a 'égard de 3 200 résidents.

Les résidents de Cambridge ont maintenant une nouvelle
possibilité en matiére de soins primaires de haute
qualité et axés sur les patients, grace a l'ouverture de la
nouvelle clinique dirigée par des infirmiéres et infirmiers
praticiens de la région de Waterloo. Cette clinique a
ouvert son premier emplacement au 13, rue Water Nord,
a Cambridge, a la fin de janvier. Un autre emplacement
ouvrira plus tard cette année, dans le quartier de Pioneer
Park, a Kitchener. Une fois les deux emplacements
ouverts, 3 200 résidents de la région de Waterloo de plus
auront accés aux soins primaires.

«Nous avons choisi cet emplacement expressément pour
desservir la population du centre-ville de Cambridge »,

a déclaré Paula Carere, infirmiére praticienne. « Nous
savons que beaucoup de gens qui habitent au cceur de la
ville sont atteints de troubles de santé complexes, sans
avoir de fournisseur de soins de santé de famille. Le fait
d'accroitre leur accés aux soins non seulement améliorera
leur santé, mais réduira aussi les visites évitables aux
services des urgences. »

Plan d'intégration des services de santé

travaillons en collaboration avec les fournisseurs de
services de santé depuis plus de cing ans en vue de
transformer le systeme de soins de santé local », a
déclaré M. Lauckner. « Pour la premiére fois, nous
abordons les besoins en matiére de soins de santé de
notre collectivité dans le cadre d’un systéme vraiment
intégré. Nous sommes déterminés a répondre aux

Les infirmiéres et infirmiers praticiens sont

des infirmiéres et infirmiers autorisés qui ont
recu une éducation supplémentaire et qui
possedent une expérience additionnelle. lls
peuvent diagnostiquer des maladies et offrir

des traitements appropriés a leurs patients, y
compris prescrire des médicaments. IIs réunissent
I'expertise médicale dont on a besoin pour diagnostiquer
et traiter, ainsi que la compassion et la philosophie

des soins infirmiers dont on a besoin pour offrir une
démarche holistique en matiére de soins aux patients.

La responsable administrative, Bonnie Kartechner, a

fait faire au personnel de la clinique un exercice de
vérification de l'efficacité et de la simplicité, axé sur

la création d'un processus qui procurerait la meilleure
expérience possible aux patients. « Etant donné le besoin
sans cesse croissant d'avoir accés a des soins de santé
primaires, notre clinique constituera un merveilleux
ajout a notre collectivité. Notre objectif principal consiste
a procurer une expérience de qualité aux patients », a
déclaré M™ Kartechner.

Les cliniques dirigées par des infirmiéres et infirmiers
praticiens sont un nouveau modele de prestation de

attentes de la ministre et aux besoins des résidents en
travaillant ensemble en vue d'apporter d'importants
changements a notre systeme de soins de santé, pour
en assurer la pérennité. »

waterlsa Reglon
Wurse Practitioner-Led Clinic

Léquipe de la clinique dirigée par des inﬁrrrjié.res et//‘n.ﬁrmiers pra.r/'aens de

la région de Waterloo : Pearl Lakatos {secrgmlre mgd:m/e), /brah(m Omarh
(infirmier praticien), Paula Carere (infirmiére .prat/m.?nne), Bqn'/'ue Kart.ec' r)7er
(responsable administrative) Amy Clarkson (infirmire auxiliaire autorisee),
Sonya Lanni (adjointe administrative).

soins de santé primaires au sein duquel des infirmiéres

et infirmiers praticiens sont les principaux fournisseurs
des soins de santé primaires. Grace a une démarche

de collaboration qui inclut des infirmiéres et infirmiers
autorisés ainsi que des infirmiéres et infirmiers auxiliaires
autorisés, en collaboration avec des médecins de famille
et d'autres professionnels des soins de la santé, les
infirmieres et infirmiers praticiens offrent des services de
soins de santé familiaux qui sont complets, accessibles et
coordonnés. « Je suis trés enthousiasmée de faire partie de
cette nouvelle clinique. Le fait de pouvoir aider des gens
de la collectivité a obtenir des soins primaires, ce quiils

ne pouvaient peut-étre pas faire auparavant, me permet
de servir ma propre collectivité d'une nouvelle fagon », a
déclaré Amy Clarkson, infirmiere auxiliaire autorisée.

Priorité du PIDSS : améliorer
I'accés aux soins primaires

Un médecin de famille de la localité se joint a I'équipe du RLISS de Waterloo-Wellington.

Le RLISS de Waterloo-
Wellington a franchi un
autre grand pas pour ce
qui est de renforcer et
d'intégrer davantage
les soins primaires a

la planification locale
des soins de la santé, en nommant le D' Sabrina Lim
Reinders responsable des soins primaires.

Le D Sabrina Lim Reinders

Le D" Lim Reinders, qui exerce au sein de I‘équipe
Two Rivers Family Health, a Cambridge, travaillera en
collaboration avec le RLISS de Waterloo-Wellington pour

veiller a ce que les services de soins primaires soient
mieux intégrés au travail d'autres secteurs de la santé.

« Je sais que cette région-ci offre beaucoup de
potentiel pour ce qui est de répondre aux besoins
des patients et de créer un milieu qui habilitera les
médecins de famille, les infirmiéres et infirmiers
praticiens et d'autres fournisseurs de soins primaires
a simplifier I'accés équitable aux programmes et

aux soins spécialisés », a déclaré le D" Lim Reinders.
«Ma priorité, dans ce role, consiste a travailler en
collaboration avec des médecins de famille et leur
personnel et a les faire participer a des questions et a

des occasions d'ordre systémique, a mesure que nous
travaillerons ensemble pour améliorer accés aux soins
opportuns. »

Le D" Lim Reinders se concentrera sur les aspects suivants :
- définir I'accés actuel et promouvoir I'amélioration
de I'acces spécialisé aux soins primaires;
promouvoir I'accroissement des soins offerts apres
les heures d'ouverture normales;
réduire les visites évitables aux services des urgences;
établir des partenariats visant a réduire les taux
de maladies chroniques et a accroitre le succes de la
stratégie Vieillir chez soi.



Mise en rapport de patients avec des soins primaires

Un récit de Chris Churchill,
CASC de Waterloo-Wellington

Janina a cherché toute seule un médecin pendant dix
ans. « J'ai cherché dans les pages jaunes, j'ai appelé
divers organismes sociaux et des amis et membres
de la parenté ont demandé a leur propre médecin s'il
acceptait de nouveaux patients », a-t-elle déclaré.
Sans médecin de famille, elle devait recourir au
service des urgences et aux soins d'urgence mineure
quand elle avait quelque chose a faire régler. Ce
n'était pas facile, mais elle n‘avait pas le choix.
Malheureusement, il ne s'agit pas d’un cas isolé.

Bien qu'une visite au service des urgences de I'hdpital
puisse répondre a un besoin immédiat, elle ne régle
pas le probléme. Un grand nombre des patients qui
occupent la salle d'attente d'un hdpital ne devraient
méme pas étre la. Cela signifie que les patients
n'obtiennent pas les soins dont ils ont vraiment besoin
et que I'hdpital consacre des ressources et du temps
précieux a soccuper de gens qui n'en ont pas vraiment
besoin. La solution consiste a aider les gens a trouver
un fournisseur de soins primaires. Le programme
Acces Soins vise cet objectif.

Acces Soins est un service financé par le RLISS de
Waterloo-Wellington et offert par le Centre d'accés
aux soins communautaires de Waterloo-Wellington
(CASCWW); il aide a mettre en rapport des patients
et des fournisseurs de soins de santé familiaux,
comme des médecins ou des infirmiéres et infirmiers
praticiens. Le CASCWW joue un réle essentiel dans ce
programme en fournissant une personne-ressource
pour les soins qui travaille en collaboration avec les
patients qui cherchent un médecin de famille et

en collaboration avec les médecins qui cherchent

de nouveaux patients. Les patients qui s'inscrivent
au programme bénéficient
également d'un accés au
soutien qu'offre le CASCWW
pour ce qui est d'étre mis
€n rapport avec une vaste

gamme de services de santé communautaires qui
peuvent les aider a gérer leurs besoins, en matiére de
santé, en attendant de se trouver un médecin. Cela
peut signifier moins de visites inutiles aux salles des
urgences et une meilleure santé, dans I'ensemble.

Depuis le début du programme,
plus de 5 400 résidents ont été
acheminés vers un fournisseur de
soins primaires. « Les statistiques
démontrent clairement que

ce programme, ainsi que les
renseignements et le soutien en
matiére d’acheminement que
nous offrons aux personnes qui
attendent d'étre mises en rapport,
sont devenus inestimables pour
les nombreux clients que nous
desservons. Les personnes-
ressources pour les soins
constituent des voix amicales

au sein d’un systéme de soins

de santé complexe », a déclaré
Helen Ezekiel, chef des services a
la clientele au sein du programme
Accés Soins du CASCWW.

Janina abonde dans le méme sens. On I'a mise en
rapport avec un médecin moins d’une semaine aprés
qu'elle se soit inscrite au programme. Elle est des
plus heureuses.
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Message du
directeur général

La ministre de la Santé
et des Soins de longue
durée a invité tous les
partenaires du secteur
des soins de la santé
(médecins, infirmieres
et infirmiers, patients,
administrateurs et le
RLISS) a passer a I'action
pour mettre toutes les
cartes sur la table en
vue de transformer le systéme, pour axer ce dernier sur
un meilleur accés, une meilleure qualité et un meilleur
rapport qualité-prix.

Les réseaux locaux d'intégration des services de santé
ont été établis pour transformer et intégrer le systéme
et nous restons déterminés a réaliser cette vision. Nous
allons continuer de nous concentrer sur I'atteinte de cet
objectif, pour appuyer nos résidents et faire en sorte
quiils puissent obtenir les soins dont ils ont besoin.

Nous apprécions le fait que la ministre reconnaisse le travail
que nous avons accompli en cing courtes années pour
transformer le systéme et faire en sorte de |'axer sur les
patients. La ministre a indiqué que les RLISS assumeront
une responsabilité accrue dans la planification des soins
primaires, sous I€gide du RLISS : voila une bonne nouvelle.
En amenant les fournisseurs de soins primaires a travailler
en plus étroite collaboration avec le RLISS, nous pouvons
transformer davantage le systéme pour faire en sorte quil
soit intégré et quil suive le parcours des patients.

Nous avons établi des partenariats formidables avec des
fournisseurs de soins primaires, ces derniéres années.
Tout au long du présent numéro d'inforéseaul/W,

vous lirez a propos de récents succes en matiere
d’amélioration de I'acces aux soins primaires.

En collaboration avec nos fournisseurs de services de santé,
nous sommes en train de faire une réelle différence quant
alavie etala santé des résidents. Veuillez ne pas hésiter a
communiquer avec notre bureau sl y a une histoire dont
vous aimeriez nous faire part, en tant que fournisseur ou a
titre de patient, de client ou de résident. Nous avons hate de
connaitre vos commentaires et votre rétroaction.

Veuillez agréer l'expression de mes sentiments les meilleurs.
Le directeur général,

Burse Kows—

Bruce Lauckner,




