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Planification

La planification est une fonction essentielle de toute organisation. C’est un processus
qui permet d’intégrer divers points de vue afin de déterminer une orientation future
pour une organisation. Particulierement pertinente a cette époque de I'année, c’est
aussi une occasion de réfléchir a nos réalisations et aux choses qui doivent étre
améliorées.

Le présent numéro du bulletin Le soin de s’informer met en lumiére I'importance de
la planification, en particulier au moment ot nous sommes sur le point
d’entreprendre le processus budgétaire de 2012-2013. Ce numéro présente
également les programmes que les équipes de santé familiale (ESF) pourraient
vouloir examiner dans le cadre de leurs activités de planification annuelle, comme le
programme Formez vos propres infirmieres praticiennes, le Programme d’extension
en psychiatrie de I'Ontario et la visite relative au bilan de santé amélioré a 18 mois.

N’oubliez pas de nous laisser savoir ce que vous pensez du bulletin Le soin
de s’informer. Nous souhaitons particulierement connaitre vos réalisations
et meilleures pratiques afin de les présenter dans de futurs numéros.
Faites-nous parvenir un courriel a cet effet & I'adresse
FHT.Inquiries.moh@ontario.ca. Je vous remercie de votre engagement a
fournir des soins interdisciplinaires complets et je vous souhaite de passer
une belle période des Fétes.

Mary Fleming
Directrice, Soins primaires

Planification stratégique et des programmes —
préparation du cycle budgétaire de 2012-2013

Au cours du présent exercice, des améliorations importantes ont été apportées
au processus budgétaire par lequel le ministere finance les équipes de santé
familiale (ESF). Les améliorations portent notamment sur les délais précis de
présentation du budget des ESF et les objectifs de rendement du personnel du
ministere. Méme s’il existe encore des probléemes a régler pour les futurs
exercices, une importante réduction du temps requis pour I'approbation du
financement a été réalisée en 2011-2012. Ces modifications ont permis de
moins mettre I'accent sur les demandes budgétaires durant I'année et
davantage sur votre mandat en matiére de soins de santé primaires.

La planification stratégique et des programmes au sein de I'ESF est une
activité importante qui vise a assurer un meilleur fonctionnement de ce
processus a I'avenir et I'amélioration continue de I'organisation. La
planification des activités peut aider a déterminer les priorités de I'année a
venir afin que les besoins en ressources soient prévus assez tot, en particulier
avant le cycle budgétaire annuel des ESF.




Vous trouverez ci-dessous les éléments clés de la planification stratégique et
opérationnelle, ce qui aidera les ESF et leur conseil d’administration & s’engager
dans un processus de planification productif et proactif.

La planification stratégique est une fonction des conseils d’administration et
se rapporte a la planification a long terme. Elle consiste a établir les objectifs a
long terme de I'ESF, a élaborer des plans pour atteindre ces objectifs et a mettre
au point des outils permettant d’évaluer dans quelle mesure ces objectifs ont été
atteints. Toutes les ESF élaborent un plan d’activités et un plan opérationnel au
moment de leur création, et présentent un plan opérationnel annuel au
ministére. Les étapes suivantes visent a aider les ESF a s’engager dans ce
processus de planification le plus tot possible, afin que ces plans soient a jour,
bien étoffés, proactifs et établissent une orientation future appropriée pour
I'organisation.

Premiére étape : Connaitre votre milieu

Le milieu de 'ESF comprend a la fois des facteurs internes (votre population de
patients, les médecins, les fournisseurs de soins de santé interdisciplinaires et le
personnel administratif) et des facteurs externes (la communauté que vous
servez, les autres organismes de santé et les services disponibles). Il existe une
variété de moyens disponibles pour engager ces groupes dans le processus de
planification de I'ESF, notamment : les enquétes sur la satisfaction des patients
et des fournisseurs, les comités consultatifs communautaires, la participation
aux comités des RLISS sur les soins de santé primaires, etc. La connaissance de
votre milieu peut vous aider a veiller a ce que les services de I'ESF répondent
aux besoins des patients, refletent I'’éventail des compétences et des champs de
pratique du personnel de I'ESF et soient intégrés (et non identiques) aux autres
services disponibles dans la communauté.

Deuxiéme étape : Elaborer ou réviser votre mission et votre vision

Un énoncé de mission et de vision bien articulé pour votre ESF permet de
communiquer I'objectif global de 'ESF aux partenaires internes et externes.
Cet énoncé devrait étre préparé a la suite d’'une analyse de I'’environnement et
largement diffusé.

Troisiéme étape : Elaborer ou réviser les objectifs stratégiques

Les objectifs stratégiques découlent de la mission et de la vision de votre ESF et
ils visent a cartographier les objectifs de votre organisation. lls devraient avoir
une portée a moyen et a long terme, étre quantifiables et faire I'objet de
rapports périodiques. Les objectifs stratégiques varieront en fonction de
I’environnement interne et externe, mais les themes communs peuvent
comprendre, des soins axés sur les patients et accessibles qui répondent aux
besoins de santé de la population, I'amélioration de la qualité, I'efficacité
organisationnelle, les partenariats communautaires, etc.

La planification des programmes est une activité tout aussi importante que
les équipes de santé familiale doivent entreprendre périodiquement. La
planification des programmes permet de déterminer les activités et les
ressources qui seront nécessaires pour mettre en ceuvre des programmes qui
contribuent a la réalisation des objectifs stratégiques de I'ESF.

Les éléments clés de la planification des programmes sont les suivants :
connaitre I'état de santé de la population de patients que vous servez, connaitre
les lacunes des soins au sein de votre communauté et savoir comment offrir des
services qui répondent aux besoins de la population et corriger les lacunes. Dans
I’élaboration du plan annuel des programmes de votre ESF, vous voudrez sans
doute considérer les éléments suivants :

Avis et rappels

2012 Respiratory Health Forum

L’Ontario Lung Association,
I’Association of Family Health Teams
of Ontario et I’Association des centres
de santé de I’Ontario, en partenariat
avec le ministere de la Santé et des
Soins de longue durée, présenteront a
nouveau le Respiratory Health Forum
a l'intention des équipes
interdisciplinaires partout en Ontario.

En réponse aux commentaires regus a
la suite du forum de I'année derniére,
deux jours d’activités sont prévus
pour 2012 :

= le mercredi 25 janvier 2012
= e jeudi 26 janvier 2012

L’inscription est gratuite. Pour obtenir
des renseignements supplémentaires
et s’inscrire, veuillez consulter :
www.on.lung.ca/RHF2012

Rapports trimestriels

Rappelons que les rapports du
troisieme trimestre doivent étre remis
au ministére d’ici le 31 janvier 2012.

Comme on vous I'a déja communiqué,
le Systéme de production de rapports
sur le Web (SPRW) n’est plus
accessible. En attendant la mise en
ceuvre de I'Initiative de production de
rapports par I'organisme (IPRO), on
demande aux ESF de soumettre leurs
rapports par courriel a la personne-
ressource qui leur est affectée au
ministere.

IPRO

La mise en ceuvre de I'IPRO a été
reportée. Entre-temps, les rapports

seront envoyés et recueillis par
courriel.



http://www.on.lung.ca/RHF2012

Quels sont les besoins de santé de la population que vous desservez?

Un dossier médical électronique (DME) est un outil précieux pour comprendre
I’état de santé général de votre population de patients et les besoins des
groupes particuliers de patients. C'est grace a cela et a d’autres moyens, comme
des réunions périodiques de I'équipe, que vous pouvez cerner la nécessité et la
justification des programmes que vous prévoyez offrir.

Quelles sont les ressources déja disponibles dans la communauté?

Avec des ressources limitées, les fournisseurs de services de santé doivent éviter
le double emploi des services. Une fois que les besoins des patients sont
identifiés, I'’étape clé suivante consiste a déterminer les services qui sont offerts
pour répondre a ces besoins. Des discussions devraient avoir lieu avec la santé
publique, les CASC, les hopitaux, les RLISS et d’autres afin de déterminer la
meilleure organisation permettant de répondre aux besoins de santé de la
population. La lutte contre le tabagisme est un excellent exemple de services
offerts par la santé publique, les soins de santé primaires, les hopitaux et les
autres qui devraient étre complémentaires et non redondants.

De quelle facon les lacunes devraient-elles étre corrigées?

Si des lacunes dans les services sont identifiées et qu’il semble plus approprié
qu’un service particulier soit offert par I'ESF, la planification devrait se pencher
sur la meilleure fagon de fournir le service afin de corriger cette lacune. Existe-t-
il un besoin particulier dans une région donnée, un groupe d’age ou un autre
groupe démographique? Est-il préférable d’offrir un service dans le cadre d’une
interaction entre le patient et le fournisseur ou par le biais d’'un programme
s’adressant a un groupe? Cela s’appelle également la conception de programmes
et devrait tenir compte des commentaires du personnel de I'ESF, des
fournisseurs de services de la communauté et des patients. Voir la section
suivante sur les programmes provinciaux qui peut préciser ce processus.

De gquelle fagcon le programme sera-t-il surveillé ou évalué?

Méme les meilleurs programmes doivent étre constamment modifiés et
perfectionnés afin de veiller qu’ils continuent de répondre aux besoins des
patients. Ainsi, tout programme offert devrait comprendre une fonction
d’évaluation pour assurer une amélioration continue de la qualité. Méme si la
conception et la prestation des programmes constituent des aspects importants
des activités de I'ESF, I'amélioration de la qualité, grace a la surveillance et a
I’évaluation continues, est essentielle a la pertinence de tout programme et aux
avantages qu’il procure aux patients.

N’oubliez pas que ces activités ainsi que les autres activités de
planification devraient se dérouler périodiquement et en
particulier avant le cycle budgétaire annuel des ESF.

Programmes intéressants pour les ESF

Cette section présente des programmes que vous voudrez peut-étre considérés
dans le cadre de vos activités de planification des programmes. Les programmes
portent sur des domaines variés, mais ils peuvent vous aider a répondre a des
besoins particuliers de votre population de patients ainsi qu’a des contraintes
concernant la main-d’ceuvre et les zones géographiques. Les programmes décrits
sont les suivants : le programme Formez vos propres infirmiéres praticiennes, le
Programme d’extension en psychiatrie de I’Ontario et la visite relative au bilan
de santé amélioré a I’age de 18 mois.

Avis et rappels (suite)

Processus budgétaire

Les renseignements sur le
processus budgétaire de 2012-2013
devraient étre envoyés en janvier
2012. Le processus sera semblable
a celui de I'an dernier. Pour qu’ils
soient considérés, les plans
opérationnels devront étre remis
avant une date limite. La
documentation relative au budget et
au plan opérationnel devrait étre
publiée en janvier 2012.

Loi de 2005 sur I'accessibilité
pour les personnes handicapées
de I’'Ontario (LAPHO)

N’oubliez pas que les normes du
service a la clientéle de la LAPHO
entreront en vigueur le 1°" janvier
2012.

Pour obtenir plus de renseignements
et de ressources qui vous aideront a
vous conformer a ces nouvelles
exigences, veuillez consulter
I’édition de I'hiver 2011 du bulletin
Le soin de s’informer, a I'adresse :
http://www.health.gov.on.ca/renou
vellement/fhtf/fht_guidesf.html




Programme Formez vos propres infirmiéres praticiennes

Les infirmieres praticiennes et infirmiers praticiens (IP) font partie intégrante du
plan d’action du gouvernement de I’'Ontario visant a favoriser I'accés aux soins
de santé primaires. Le programme Formez vos propres infirmiéres praticiennes
est une initiative mise sur pied dans le but d’atténuer les difficultés éprouvées
par certaines communautés a recruter et a garder des infirmiéres praticiennes et
infirmiers praticiens. Cette initiative permet aux équipes de santé familiale dont
un poste d’IP subventionné par le ministére est vacant d’utiliser ces fonds afin
de parrainer une infirmiére autorisée ou un infirmier autorisé (1A) de leur région
pour que cette personne puisse obtenir une formation d’infirmiére praticienne ou
d’infirmier praticien en soins de santé primaires.

Il s’agit d’'un programme unique qui élimine un obstacle majeur auquel font face
les infirmiéres et infirmiers qui souhaitent poursuivre leur formation d’infirmiére
praticienne ou d’infirmier praticien en soins de santé primaires, soit la perte de
revenus pendant leur formation. Durant sa participation au programme de
formation des IP, I'lA recoit sa rémunération habituelle et ses avantages
sociaux, ses droits de scolarité sont payés. L’'IA peut demander le
remboursement d’autres dépenses liées aux études, comme les manuels et les
déplacements qui peuvent étre nécessaires pour achever le programme. En
retour, les IP nouvellement reconnus doivent s’engager a travailler apres leur
formation pendant au moins deux ans au sein de I'équipe de santé familiale qui
les a parrainés.

La participation a cette initiative est avantageuse pour I'équipe de santé familiale
et la communauté. Elle permet a la communauté de recruter une ou un IP afin
de pourvoir au poste vacant et favorise le maintien en poste a long terme de
I'lP, ce qui améliore I'accés de la communauté aux soins de santé primaires.

Toute question sur la facon dont les ESF peuvent avoir recours a ce programme
doit étre adressée a Sherri Cassin, analyste de programme, a
sherri.cassin@ontario.ca

Programme d’extension en psychiatrie de I’'Ontario

Les équipes de santé familiale (ESF) sont admissibles a une aide financiére pour
les honoraires des séances de spécialistes afin d’accroitre les services qu’elles
offrent aux patients. L’aide financiére pour les honoraires des séances de
spécialistes permet aux ESF d’avoir accées a des spécialistes pour la prestation de
services indirects et directs. Les services indirects comprennent le renforcement
de la capacité au sein de I'ESF afin de I'aider en matiére de conception et de
prestation de programmes. Les services directs se rapportent a I'interaction
entre un spécialiste et les patients. L’aide financiére pour les honoraires des
séances de spécialistes a laquelle les ESF sont admissibles porte sur la médecine
interne, la gérontologie, la pédiatrie et la psychiatrie.

Méme si I'aide financiére pour les honoraires des séances de spécialistes est un
bon moyen d’élargir la gamme des soins et des services offerts par une ESF,
certaines ESF peuvent avoir de la difficulté a trouver un spécialiste qui acceptera
de travailler avec leurs patients et fournisseurs. Cela est particulierement difficile
dans le Nord de I'Ontario en raison des obstacles géographiques qui existent.
C’est dans une telle situation que le Programme d’extension en psychiatrie de
I'Ontario peut étre utile.

Le Programme d’extension en psychiatrie de I'Ontario (PEPO) est un réseau de
collaboration d’universitaires et de médecins spécialisés dans le domaine de la
santé mentale, qui offre des services cliniques, de la formation et des services
de soutien aux communautés partout en I’Ontario, et en particulier aux régions
rurales, éloignées ou insuffisamment desservies en matiére de santé mentale.
A I'heure actuelle, six programmes universitaires participent au PEPO, de méme
que le Programme de télépsychiatrie pour les enfants et les jeunes de I'Ontario.
Les programmes universitaires partenaires sont les suivants :

L’amélioration de la qualité :
un impératif pour les ESF

Lors de la conférence de I’Association des
équipes de santé familiale de I'Ontario, la
SMA, Susan Fitzpatrick (Division des
négociations et de la gestion de la
responsabilisation), a partagé son point de
vue sur I'importance de I'amélioration de la
qualité pour les équipes de santé familiales
de I'Ontario.

Voici quelques extraits de son allocution :

« La qualité doit étre I’élément moteur de
I’ensemble du secteur de la santé alors
que nous allons de I'avant, en particulier
en ce qui concerne les soins aux patients.
L’accent sur I'amélioration continue de la
qualité aidera également le systéeme de
santé a faire face aux difficultés
économiques a venir. La qualité n’est pas
incompatible avec les réductions
budgétaires. En fait, la prestation de soins
de qualité fondés sur des données
probantes favorise une utilisation plus
efficace des ressources limitées du
domaine de la santé. »

« Les représentantes et représentants des
équipes de santé familiale et des autres
fournisseurs de soins de santé primaires
[sont invités] a discuter de ce qu’ils font
pour appuyer I'amélioration continue de la
qualité. Voici les questions auxquelles ils
doivent répondre :

* Disposez-vous d’une structure bien
organisée afin de maintenir I'attention et
I'accent sur I'amélioration de la qualité
dans le cadre de vos activités?

= Votre organisation a-t-elle établi un
mécanisme permettant de recueillir les
commentaires des patients et des
fournisseurs de soins?

= Surveillez-vous votre rendement par
rapport a des repéres établis et a des
pratiques exemplaires précises?

= La direction consacre-t-elle suffisamment
de temps a I'amélioration de la qualité et
en fait-elle une question prioritaire? »



mailto:sherri.cassin@ontario.ca

" le Programme psychiatrique francophone du Nord de I’'Ontario de
I'Université d’Ottawa;

®  le Northern Psychiatric Outreach program du Centre de toxicomanie et de
santé mentale;

®  |'Ontario Extended Campus Program, de I'Université Western;

"  le Psychiatric Outreach Program, de I’'Université Queen’s;

®  |e James Bay Psychiatric Outreach Program, de I’'Université McMaster;

=  J'Ecole de médecine du Nord-Ontario.

Les conseilleres et conseillers du PEPO offrent des services cliniques sur place,
incluant des consultations a des endroits accessibles par avion ou par
automobile, ainsi que des services de télépsychiatrie. Les médecins résidents en
psychiatrie effectuent des consultations en compagnie de conseilleres et
conseillers du PEPO et ils prennent en charge la prestation de services facultatifs
et de base dans les communautés insuffisamment desservies.

Visite relative au bilan de santé amélioré a 18 mois
en Ontario

Une caractéristique clé des ESF de I'Ontario est la possibilité de collaborer dans
le but d’améliorer la qualité des soins aux patients : la collaboration entre les
fournisseurs de soins de santé et le personnel administratif de I’équipe, la
collaboration avec les partenaires communautaires et la collaboration avec les
patients. Un programme pour lequel une telle collaboration peut avoir des
retombées importantes est le bilan de santé amélioré a 18 mois en Ontario.

Le bilan de santé a 18 mois s’appuie sur I'examen général a 18 mois qui existe
a I’heure actuelle. C’est un programme qui a été congu afin d’établir de solides
partenariats entre les praticiens de soins primaires, les parents et les services
communautaires. A la suite des recommandations du Groupe d’étude sur le
bilan de santé a 18 mois et des commentaires du Comité consultatif des guides
de pratique clinique, I'initiative a mis en ceuvre un nouveau processus qui fait
appel a des outils normalisés afin de permettre aux fournisseurs d’avoir une
discussion avec les parents sur le développement de I'’enfant, d’identifier les
enfants qui devront étre orientés vers des services spécialisés et d’expliquer et
de promouvoir le rble parental et les programmes communautaires locaux qui
favorisent le développement sain de I'’enfant et I'apprentissage précoce. La
visite est prise en charge par le code de facturation AOO2 de I’Assurance-santé
de I'Ontario.

Les données du Offord Centre montrent qu’en moyenne, 30 % des enfants qui
n’ont pas de besoins particuliers se présentent a I’école sans posséder les
aptitudes nécessaires pour apprendre et parmi ceux qui ont des retards de
développement, seulement de 30 a 50 % ont fait I'objet d’'un diagnostic avant
le début des classes. L'utilisation d’'un processus d’évaluation uniforme pour
tous les enfants permettra d’améliorer considérablement le dépistage des
enfants a risque. Les soins primaires, et les ESF en particulier, peuvent jouer un
role crucial dans ce domaine. Il s’agit du seul endroit ou tous les enfants sont
régulierement vus au cours des deux premiéres années. C’est aussi une
occasion extraordinaire de collaboration avec les centres de développement de
la petite enfance de I'Ontario, les centres d’alphabétisation des parents et de la
famille, les centres de loisirs locaux, les bibliothéques et les autres ressources
communautaires qui viennent en aide aux enfants et aux familles et qui offrent
des programmes pour les enfants. De nombreuses communautés offrent dans
ces centres locaux une certaine forme d’évaluation du développement a
I'intention des familles.

Ressources supplémentaires

Programme d’extension en
psychiatrie de I’Ontario

Pour obtenir plus de
renseignements afin de savoir si le
PEPO permettrait de répondre aux
besoins des patients et d’aider I'ESF
a avoir un meilleur accés a des
séances de soins psychiatriques,
veuillez consulter le site du PEPO, a
http://www.opop.ca/francais/View.a

Sp?x=547.

Le site Web offre également des
renseignements sur les personnes-
ressources et les publications en
matiére de services d’extension en
psychiatrie.

Visite relative au bilan de santé
amélioré a 18 mois

Vous trouverez des ressources
supplémentaires et des liens relatifs
aux données probantes sous-
jacentes et aux modifications a la
liste des prestations a
www.18monthvisit.ca (en anglais
seulement) et sur le site Web du
ministere des Services a I'’enfance

et a la jeunesse.

De plus, les ESF peuvent
communiquer avec Julie Gross,
coordonnatrice de projet, a
grossj@mcmaster.ca .
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Un certain nombre d’équipe utilisent la visite relative au bilan de santé
ameélioré comme indicateur « de la qualité des soins de médecine
familiale ». Grace aux vérifications des tableaux, des codes de facturation,
de I'examen de l'aiguillage et d’autres activités, les ESF et les autres
fournisseurs de soins de santé primaires ont été le fer de lance des
initiatives d’amélioration de la qualité afin d’accroitre le nombre d’enfants
qui peuvent bénéficier du bilan de santé a 18 mois.

Questions et commentaires
concernant notre bulletin

Si vous avez des questions ou des
commentaires a formuler sur le
bulletin, ou encore des suggestions
a soumettre quant a de futurs
articles, veuillez faire parvenir un
courriel a 'adresse suivante :
FHT.Ingquiries.moh@ontario.ca.
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