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L'année passée, les CASC ont OFFRIR AUX PATIENTS LES SOINS DONT ILS ONT BESQIN, A DOMICILE

aidé plus de 653 000 Ontariens a ET DANS LA COLLECTIVITE - ET SAMELIORER CHAQUE JOUR.
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dans les collectivités : A mesure que la population de l'Ontario vieillit et que les besoins des
personnes sont plus variés, nous améliorons notre systeme de soins de
* en prodiguant des soins a santé actuel pour mieux répondre au fardeau des maladies chroniques et
domicile a 532 000 patients' a la réalité des défis que le vieillissement représente sur la santé, et pour
e en aidant 318 000 personnes aider les personnes a conserver leur autonomie.
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=alite a LECOIE collectivité - et hors de U'hopital ou des foyers de soins de longue durée - le

. ?nzgrggégua“t des soins%_é gom_icile plus longtemps possible. Pour adopter ces mesures, les 14 Centres d’accés
. " personnes .e.n 1 GE HIE aux soins communautaires de l'Ontario (CASC] travaillent avec leurs
e en facilitant la transition de 26 000 partenaires : les hopitaux, les services de soutien communautaires, les

personnes vers des foyers de . soins primaires, les centres de santé communautaires, les organismes de
soins de longue durée quand vivre

5 e rrElsan de Eean SUene e esh prestation de services, les foyers de soins de longue durée - afin d"élaborer
devenu trop difficile® un systéme qui fonctionne pour la population.

e en offrant du soutien a environ
4 000 personnes qui, chaque
semaine, obtiennent leur congé de
'hdpital grace aux soins des CASC®
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Pour garder le cap sur lamélioration continue de la qualité dans tous nos
projets, les CASC fournissent aux gens :

e un meilleur acceés a des soins a domicile et dans les collectivités partout
dans la province, et un soutien intensif aux personnes ayant les besoins
de soins les plus élevés;

e de meilleurs soins en travaillant en équipe en vue d’'innover et
d’améliorer les soins et en participant a de nouvelles approches et a
de nouveaux modeles de soins pour les patients, comme les « maillons
santé ». Ceux-ci assurent la liaison entre les soins primaires et la
coordination des soins en ce qui a trait a U'expérience du patient dans
le systeme de soins de santé;

* une valeur accrue en adoptant des mesures efficaces afin d'améliorer
l'expérience du patient et de faciliter des transitions harmonieuses pour
prodiguer aux gens les soins nécessaires, maintenant et a l'avenir.

Le Rapport sur la qualité 2012-2013 mesure notre rendement, fait le
point sur les objectifs fixés dans notre dernier rapport et, en prévision
de l'avenir, établit de nouveaux objectifs.




REVUE DE 2012-2013

LES CASC SOIGNENT DES PATIENTS AYANT DES BESOINS DE PLUS EN PLUS ELEVES
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AUGMENTATION DES SERVICES DE SOUTIEN A LA PERSONNE
POUR LES PATIENTS AYANT LES BESOINS LES PLUS ELEVES

Augmentation de Augmentation de

pour cent des services de

soutien a la personne depuis
2011-2012, ce qui représente
1,8 million d’heures de plus.

pour cent depuis
2009-2010.

TRAVAILLER D'’ARRACHE-PIED POUR DIMINUER LES TEMPS D'ATTENTE DE NOS PATIENTS
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AIGUILLAGE EVALUATION

PREPARATION D'UN
PLAN DE SOINS

PREMIERE VISITE

o
“ Aiguillage par Uhopital

La moitié des patients ayant des besoins
complexes de soins aiguillés par un hopital
ont recu une premiére visite en moins de

1 jour, et 90 % des patients ayant des
besoins complexes de soins aiguillés par un
hopital ont recu une premiere visite entre le
premier jour et les 5 jours suivants.

o
&,
o%=& Aiguillage par la collectivité

La moitié des patients ayant des besoins
complexes de soins aiguillés par la collectivité
ont recu une premiére visite dans les 9 jours
suivants, et 90 % des patients ayant des besoins
complexes de soins aiguillés par la collectivité
ont recu une premiére visite entre le premier
jour et les 30 jours suivants.

RENTABILISER CHAQUE DOLLAR DEPENSE EN SOINS DE SANTE

91 ,3 % des dépenses en soins aux patients

0,5 % autres dépenses

LES CASC EN 2012-2013

4,4 % des frais d'administration générale

1,5 % des dépenses en bureaux et en clinique

2,3 % des dépenses en technologie de linformation

S'/ASSURER QUE LES PATIENTS DANS LES FOYERS DE
SOINS DE LONGUE DUREE SONT A LA BONNE PLACE
POURCENTAGE DE PATIENTS PLACES AYANT DES BESOINS ELEVES (%)

77 %
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Les CASC prodiguent aux gens les soins dont ils ont besoin pour
leur permettre de continuer a vivre a la maison et dans leur
collectivité. Chaque collectivité de 'Ontario possede une panoplie
d’organismes qui offrent des services de soins de santé, par
exemple, les soins infirmiers et la physiothérapie, et du soutien
communautaire, comme la popote roulante et les visites amicales.
Les CASC regroupent tous ces services afin que les gens aient
acces au large éventail de services spécialisés de soins de santé
dontils ont besoin, quand ils en ont besoin.

SOINS A DOMICILE AMELIORES ET PLUS INTENSIFS

Les CASC soignent de plus en plus de personnes atteintes de
plusieurs maladies chroniques ou problemes de santé complexes -
une augmentation moyenne de 67 pour cent du nombre de patients
ayant des besoins plus élevés qu’en 2009-2010.% Parmi ces patients,
on compte les personnes agées et les enfants dont 'état de santé
est fragile et les personnes souffrant de problemes de santé
complexes. Offrir des soins spécialisés et une coordination des soins
intensifs leur permet de demeurer plus longtemps a la maison.

LES CASC SOIGNENT DES PATIENTS AVEC
DES BESOINS DE PLUS EN PLUS ELEVES

Source: Rapport d'utilisation de TACASCO : changement en pourcentage de la moyenne mensuelle des
services d'aiguillage actifs pour les personnes ayant des problémes de santé complexes ou chroniques
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®Rapport d'utilisation de CACASCO : changement en pourcentage de la moyenne mensuelle des services d'aiguillage actifs
pour les personnes ayant des problémes de santé complexes ou chroniques de UAF 2009-2010 a UAF 2011-2012.

AIDER LES PERSONNES A CREER DES LIENS DANS LES
COLLECTIVITES DE LONTARIO

Les CASC établissent le lien entre les personnes et les services de
soins de santé dont elles ont besoin pour les aider a faire face a un
probléme de santé ou a un déclin fonctionnel. Par le truchement de
la lignesanté.ca, une ressource en ligne maintenant disponible dans
toutes les collectivités de 'Ontario, les CASC offrent de linformation
pertinente dans un délai opportun aux personnes qui ont besoin de
renseignements et de ressources pour les aider a demeurer a la
maison en santé.

Quand demeurer a la maison n’est plus possible, les CASC offrent des
options aux gens et les aident a prendre des décisions éclairées qui
répondent a leurs besoins de santé particuliers, notamment l'aide a

la vie autonome. Cela signifie que les patients sont transférés dans
des foyers de soins de longue durée seulement lorsque cela devient
nécessaire. Les coordonnateurs de soins des CASC utilisent leurs
compétences hautement spécialisées pour coordonner les soins dans
le secteur des soins de santé et déterminer rapidement quels patients
ont des besoins élevés afin qu’ils recoivent le bon niveau de soins et de
soutien a 'endroit le plus pertinent.

De janvier a avril 2013, sur les 10* sites Web lignesanté.ca actifs
dans la province durant cette période, ily a eu :

83 157 visiteurs uniques

1075 932 de pages consultées
320 390 visites

*Sud Quest, Champlam, Centre Est,

Centre Ouest, Erié St. Clair, Hamilton

Niagara Haldimand Brant, Nord Est,
Simcoe Nord Muskoka, Sud Est,

Waterloo Wellington
Source : Google Analytics, du 1° janvier au 10 avril 2013
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SOINS A DOMICILE AMELIORES ET PLUS INTENSIFS

Les préposés aux services de soutien a la personne jouent un

role essentiel dans le cercle de soins d'un patient. Ce role crucial
consiste a aider les gens a faire les choses qu’ils ne peuvent plus
faire eux-mémes. Ces services leur donnent la possibilité de
demeurer a la maison. Pour aider nos patients ayant les besoins
les plus élevés, nous augmentons le nombre de services de soutien
a la personne offerts.

Augmentation de Augmentation de

pour cent des services de

soutien a la personne depuis
2011-2012, ce qui représente
1,8 million d’heures de plus.

pour cent depuis
2009-2010.

Source : Ministere de la Santé et des Soins de longue durée, portail Web de la Direction des données sur la santé,
CASC - rapports comparatifs (tableau 19a)

PRODIGUER DES SOINS DE PREMIERE LIGNE AMELIORES POUR
AIDER LES PATIENTS A RISQUE ELEVE

Alors que nous continuons de prodiguer des soins aux patients
les plus vulnérables, leurs besoins en matiere de santé sont plus
élevés et les interventions et le soutien nécessaires n'ont jamais
été aussi complexes.

Pour répondre a ce besoin, les CASC embauchent davantage
d'infirmieres et d'infirmiers pour offrir des soins aux patients

les plus vulnérables, a savoir les éleves qui ont des problemes
de santé mentale ou de dépendance, les personnes agées et les
adultes dont 'état de santé est fragile, les enfants qui souffrent
d'une maladie complexe ou grave, et les patients ayant besoin de
soins en fin de vie.

SOIGNER A DOMICILE LES PATIENTS AYANT LES BESOINS DE
SOINS LES PLUS COMPLEXES

Le programme d'infirmiéres et d'infirmiers d’'intervention rapide aide
les adultes et les enfants ayant des besoins de soins complexes a
retourner a la maison de facon sécuritaire apres un séjour a U'hdpital,
ce qui permet de diminuer les visites a l'urgence et d"éviter les
réadmissions a 'hopital.

A mesure que les résultats de ce programme deviendront disponibles
dans la province, nous ferons rapport sur les répercussions du
programme en ce qui concerne les visites a l'urgence et les
réadmissions a 'hopital.

« Quand j'ai remarqué que Roy ne
buvait pas suffisamment de liquide, je
lui ai expliqué qu’il devait boire huit fois
par jour dans sa tasse préférée. J'aide
les patients a prendre en main leurs
soins et je leur apprends comment
exécuter certaines taches et pourquoi
ils doivent les accomplir. Je veux qu'ils
soient capables de faire la différence
entre ce qui est normal et anormal,

et qu'ils consultent leur médecin s'ils
remarquent des signes précurseurs. »

- Lynda, infirmiére d'intervention rapide du CASC

Roy, un patient de 90 ans qui souffre de plusieurs problemes de
santé a rencontré Lynda, une infirmiere d’intervention rapide du
CASC avant de recevoir son congé de U'hdpital. Lynda lui a rendu

visite pour la premiere fois a son domicile le lendemain. Elle a
réévalué ses besoins et passé en revue avec lui ses médicaments.
Lynda a aussi aidé Roy a communiquer avec son médecin de famille
pour prendre un rendez-vous.







SOIGNER LES ENFANTS ET LES JEUNES A LECOLE

Des études indiquent qu’entre 15 et 21 pour cent des enfants et
des jeunes ontariens souffrent d’au moins un trouble de santé
mentale.” Nos infirmieres et infirmiers en santé mentale et

en traitement des dépendances collaborent avec les conseils
scolaires, les enseignants et les organismes communautaires
pour aider les éleves a gérer leurs problemes de santé mentale
ou de dépendance.

« Notre objectif est de
rencontrer les éleves le plus
tot possible — avant que les
problemes ne surviennent

- pour créer un lien avec

eux et les aiguiller vers les
ressources pertinentes a
l'école ou dans la collectivité. »

- Ron Merkley, infirmier autorisé,
programme d’infirmieres et
infirmiers en santé mentale et
en traitement des dépendances
du CASC

?Ministere des Services a l'enfance et a la jeunesse. Une responsabilité partagée : Cadre stratégique ontarien des services de santé mentale aux enfants
et aux jeunes. 2006. Disponible au : http://www.children.gov.on.ca/htdocs/English/documents/topics/specialneeds/mentalhealth/framework.pdf.

APERCU DE LAVENIR ...
SOIGNER LES PERSONNES EN FIN DE VIE

Lorsque les patients approchent de la fin de leur vie, nombreux
sont ceux qui veulent demeurer a la maison, entourés de

leurs famille et amis. Les CASC offrent des soins de fin de

vie a domicile. Des infirmieres praticiennes et infirmiers
praticiens en soins palliatifs sont actuellement embauchés
pour améliorer ce service de soutien et pour prodiguer des
soins spécialisés dans le cadre d'un cercle de soins bien
intégré. Motivé par le Plan d’action de 'Ontario en matiére de
soins de santé, le ministere de la Santé et des Soins de longue
durée a financé le programme des infirmieres praticiennes et
infirmiers praticiens en soins palliatifs. Ces derniers possedent
des compétences spécialisées et l'expertise nécessaire pour
améliorer la capacité de ['équipe de soins a aider les patients
ayant les besoins de soins palliatifs les plus complexes,

afin qu’ils puissent continuer de vivre dans la dignité, le

plus confortablement possible, a la maison. Ce programme
permettra de déterminer plus tot les patients qui ont besoin de
soins palliatifs, d'augmenter le nombre de patients profitant
d’un soutien pour mourir a la maison, et de diminuer les visites
inutiles a lurgence ou l'hospitalisation de patients recevant des
soins palliatifs.

Grace aux visites d’infirmiéres et infirmiers, aux services

de soutien a la personne, a la thérapie, au travail social, a

la nutrition et aux soins de répit, les CASC ont aidé plus de
25 000 personnes pendant leur fin de vie.

Source : Base de données de TACASCO sur les soins a domicile, nombre de patients en fin de vie actifs. ’I 0
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DIMINUER LES TEMPS D'ATTENTE

Les CASC ont toujours travaillé de maniere a diminuer les temps d’attente des patients qui recoivent des soins a domicile,

en particulier ceux des patients ayant les besoins les plus élevés de soins. Lorsque nous évaluons les patients qui ont besoin

de soins, nous déterminons l'urgence de leurs besoins afin de prodiguer des soins en premier a ceux qui en ont le plus besoin.

En ce qui concerne 90 pour cent des patients ayant des besoins élevés, les CASC ont réduit les temps d'attente de 25 pour cent de
nos patients aiguillés par la collectivité, et de 50 pour cent des patients aiguillés par un hépital, depuis 2009-2010."

RESPECTER LES ENGAGEMENTS DU MINISTERE POUR AMELIORER L/ACCES AUX SOINS A DOMICILE

Méme si nombre de nos patients commencent a recevoir des soins a domicile en moins de quelques jours, grace aux investissements
accrus dans le secteur des soins a domicile et communautaires, les CASC visent un nouvel objectif de cing jours pour commencer a
offrir des visites d'infirmieres ou d'infirmiers et des services de soutien a la personne aux patients ayant des besoins élevés de soins.
A compter du printemps 2014, nous ferons état des progrés que nous aurons accomplis en vue de respecter la nouvelle mesure du
ministere de la Santé et des soins de longue durée, soit un temps d'attente de cing jours, qui est en cours d'élaboration.

o
n Aiguillage par U'hopital

La moitié des patients ayant des besoins
complexes de soins aiguillés par un hopital
ont recu une premiere visite en moins de

1 jour, et 90 % des patients ayant des
besoins complexes de soins aiguillés par un
hopital ont recu une premiere visite entre le
premier jour et les 5 jours suivants.

G
6‘-& Aiguillage par la collectivité

La moitié des patients ayant des besoins
complexes de soins aiguillés par la collectivité
ont recu une premiére visite dans les 9 jours
suivants, et 90 % des patients ayant des besoins

AIGUILLAGE

> . , complexes de soins aiquillés par la collectivité
PREMIERE VISITE PREPARATION D'UN Emt rpegu une prer?iéregvisite epntre le premier
PLAN DE SOINS jour et les 30 jours suivants.

Source : rapports de LACASCO, indicateurs de l'entente de
responsabilisation en matiére de services multisectoriels 2011-2014

A titre de professionnels de la santé, les coordonnateurs de soins du CASC travaillent avec les patients et leurs familles pour déterminer
les besoins en soins du patient et ses objectifs a l'aide d'une évaluation, dans le but d"élaborer un plan de soins détaillé et de veiller a ce
que ses besoins soient comblés.

“Rapports de 'ACASCO, indicateurs de l'entente de responsabilisation en matiere de services multisectoriels 2011-2014.
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DE MEILLEURS
SOINS
SIGNIFIENT
TRAVAILLER
ENSEMBLE, EN
TANT QU'EQUIPE

Lorsque Betty, agée de 88
ans, a commencé a présenter
des signes de trouble de
mémoire et de confusion, sa
famille et son équipe de soins
se sont inquiétées. Sa fille et
ses sceurs s'inquiétaient au
sujet de Betty parce qu'elle
était seule a la maison, mais
Betty a été tres claire : elle
voulait demeurer chez elle.
Par conséquent, son plan de
soins a été axé sur la maniere
de garder Betty a la maison
sans mettre en danger sa
sécurité et sa santé.

. -

o

- Uk N }-,, ) _ ) 4 \ : 3 .
g, . « En fin de compte, aider Betty a demeurer a la maison a été un effort conjoint

_ 4. . de safamille, de son médecin, du CASC, des professionnels des services de

i ' "} soins de santé 3 domicile et des services communautaires. »

. - ' - Candace, coordonnatrice de soins du CASC de Betty

-
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Les partenaires du systeme de soins de santé trouvent de
nouvelles facons de communiquer les uns avec les autres et de
mettre en commun leurs compétences et leur expertise afin de
répondre aux besoins des patients et d'atteindre leurs objectifs
d’une maniere plus efficace. Les coordonnateurs de soins des
CASC collaborent avec les patients et leurs familles, ainsi qu'avec
les infirmieres et les infirmiers, les thérapeutes, les spécialistes,
les médecins de famille, les pharmaciens, les services de soutien
communautaires et d'autres partenaires pour prodiguer les soins
dont les gens ont besoin.

FAIRE EQUIPE AVEC LES SOINS PRIMAIRES

Nos coordonnateurs de soins veillent a ce que toutes les parties
du systeme de santé travaillent ensemble afin d’offrir aux
patients une expérience continue, en particulier a ceux qui ont
des besoins élevés de soins. Ces liens s'établissent de diverses
facons, notamment en travaillant sur place avec des équipes de
santé familiale ou des bureaux de médecins. Les coordonnateurs
de soins des CASC sont les yeux et les oreilles de la maison,
communiquant de précieux renseignements aux fournisseurs de
soins primaires sur les progres des patients, et les aidant a régler
les problémes de maniére proactive.

La coordination des soins est un élément essentiel des dix-neuf
premiers maillons santé, annoncée par le ministere de la Santé
et des soins de longue durée en décembre 2012. Cette approche
novatrice en matiere de soins en collaboration réunit des
fournisseurs de soins de santé dans une collectivité afin de mieux
coordonner les soins des patients ayant des besoins élevés. Les
CASC appuient activement la coordination des soins des patients
ayant les besoins les plus élevés dans chaque maillon santé a
mesure qu’ils évoluent.

« Les CASC sont des collaborateurs importants pour les
soins primaires. A mesure que nous nous dirigeons vers des
soins en équipe, les CASC offrent une équipe organisée qui
peut fournir aux médecins et a nos patients une multitude de
services - notre relation ne fait que s'affermir. »

D' Frank Martino, médecin de famille et ancien président,
College des médecins de famille de Ontario

UTILISER LA TECHNOLOGIE POUR AMELIORER LA
COMMUNICATION ET LEXPERIENCE DU PATIENT

Une priorité clé du Plan d'action de ['Ontario en matiére de soins
de santé veut que les partenaires du systeme de soins de santé
travaillent ensemble et communiquent Uinformation de maniere
efficace pour améliorer l'expérience du patient. Communiquer
linformation et les évaluations sur les patients dans le secteur des
soins communautaires et a domicile est une partie importante de
la solution pour ce défi provincial.

Les coordonnateurs de soins des CASC remplissent les évaluations
individuelles qui, avec le consentement du patient, sont versées
dans le Dossier d’'évaluation intégré. Créé par le ministere de

la Santé et des soins de longue durée, le Dossier d’évaluation intégré

mene a lefficacité en faisant en sorte que tous les fournisseurs de
soins de santé aient accés a linformation dont ils ont besoin pour

prodiguer des soins a leurs patients, et diminue également le nombre

de fois qu'un patient doit raconter son histoire. Les évaluations

versées dans le Dossier d'évaluation intégré peuvent étre visualisées

par les employés des CASC, des hopitaux, des foyers de soins de
longue durée, des services de soutien communautaires et d'autres
partenaires autorisés.

Les 14 CASC communiquent les évaluations des
patients a Uaide du Dossier d’évaluation intégre.
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APERCU DE LAVENIR ...
LINNOVATION : LA CLE POUR MIEUX SOIGNER LES GENS
PLUS RAPIDEMENT

Les CASC continuent de miser sur la plateforme de cybersanté
provinciale pour le plus grand bien des patients en améliorant, en
ajoutant et en créant des capacités et des liens. En travaillant avec
d’autres organismes de services partagés provinciaux, les trois
concentrateurs de systemes de cybersanté, cyberSanté Ontario et
le ministere de la Santé et des soins de longue durée de ['Ontario
jouent un role déterminant dans la mise en ceuvre de stratégies en
ligne. Grace a la mise en place des maillons santé, la plateforme
des CASC est reconnue comme l'un des atouts provinciaux pour
avoir acces aux équipes des maillons santé.

Dans le cadre du programme Acces soins du ministere
de la Santé et des soins de longue durée, les CASC
contribuent a faire en sorte que les personnes qui n'ont
pas de médecin de famille ou d’infirmiere praticienne
ou infirmier praticien en trouvent un. Quelque 61 700
patients ont été dirigés vers un meédecin de famille ou
une infirmiere praticienne ou infirmier praticien, dont
5 800 patients ayant des besoins élevés.

Source : Ministere de la Santé et des Soins de longue durée, rapports mensuels d’Acces soins

"'Dr John Hirdes, présentation sur les soins dans la collectivité, Waterloo Wellington, symposium des CASC de 2013.

)

AMELIORER LA SECURITE A LA MAISON ET DANS LA COLLECTIVITE

En Ontario, le passage vers la possibilité de prodiguer des

soins a davantage de personnes ayant des besoins sociaux et
thérapeutiques élevés dans la collectivité avance bien. L'Ontario
est reconnu comme un chef de file a U'échelle internationale pour
ce qui est du soutien apporté aux personnes ayant besoin de soins
complexes dans leur propre maison."

Les coordonnateurs de soins travaillent en étroite collaboration
avec divers partenaires en soins de santé et les familles afin
d'améliorer la sécurité et de diminuer les risques pour équilibrer
la qualité de vie des patients a la maison.

Les CASC veillent a ce que les médicaments des

patients soient passés en revue - 98,6 pour cent des
B< patients des CASC qui recoivent des soins de longue

durée ont droit a une revue de leurs médicaments.

Source : Indicateurs de Uentente de responsabilisation en matiere de
services sectoriels 2011-2014 - innocuité des médicaments

M
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A MESURE QUE LES BESOINS DES PATIENTS DEVIENNENT PLUS
COMPLEXES, LE TAUX DE CHUTES AUGMENTE

Depuis ces cing dernieres années, les CASC sont inquiets parce
que nos patients a domicile signalent de plus en plus de chutes
d'une année a l'autre. Ce sont les patients qui rapportent avoir
fait une chute et ce sont les coordonnateurs de soins des CASC
qui documentent les chutes a l'aide de notre outil d"évaluation
standard, linstrument d'évaluation des résidants - Services a
domicile (RAI-HC].

Les risques en matiere de sécurité sont plus grands dans le cas
des patients ayant des besoins élevés. A mesure que la tendance
voulant que des soins soient prodigués a davantage de patients
ayant des besoins intensifs se poursuit, il devient essentiel de tenir
compte de la sécurité du patient. Le graphique ci-dessous illustre
le taux de chutes en fonction du changement de profil des patients
desservis par les CASC. Le graphique montre qu'a mesure que

les CASC prodiguent des soins a domicile a des patients ayant

des problemes de santé complexes (la ligne bleue), la probabilité
que ces patients fassent une chute est plus élevée (ligne verte
pointillée). Lorsque l'on ajuste le taux de chutes pour tenir compte
de laugmentation de la complexité des besoins médicaux des
patients, on constate que le taux de chutes est relativement stable

(ligne verte continue). Cela signifie que 'accroissement du taux de
chutes est relié a laugmentation de la complexité des besoins de
soins de nos patients.

Les CASC collaborent avec des chercheurs de [Université de
Waterloo pour savoir comment mieux cibler nos programmes de
prévention des chutes destinés aux patients les plus susceptibles
d’en profiter.

Ensemble, tous les partenaires du secteur des soins a domicile
et dans la collectivité travaillent de maniere a continuellement
améliorer la sécurité et a réduire les risques afin que les
patients puissent demeurer en toute sécurité a la maison - la
ou ils veulent étre. Bien que les questions de sécurité aient

été largement étudiées dans le cadre des soins prodigués en
milieu hospitalier, peu d'études semblables ont été réalisées en
ce qui concerne le secteur des soins a domicile. Plus tot cette
année, la premiere étude du genre, intitulée Sécurité a domicile,
étude pancanadienne sur la sécurité des soins a domicile, a été
publiée, avec la participation de quatre CASC. De plus, les CASC
examinent ensemble les recommandations formulées dans le
rapport relativement a la sécurité des patients et a la formation
des patients et des soignants en vue de les ajouter a nos travaux
existants sur les risques.

TAUX DE CHUTES SEMI-ANNUELS SELON LA COTE MAPLe ET TAUX BRUTS/RAJUSTES A LAIDE DES NOUVEAUX INDICATEURS
DE QUALITE DES SOINS DE SANTE (HCQI) DES PATIENTS A DOMICILE, EN ONTARIO, 2009-2012
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UNE VALEUR
ACCRUE
SIGNIFIE CREER
UN SYSTEME DE
SOINS DE SANTE
QUI DISPENSE
LES SOINS
DONT LES GENS
ONT BESOIN
MAINTENANT ET
A LAVENIR.

Thomas, né prématurément

a 32 semaines, a passé les
trois premiers mois de sa
mere puisse lamener a la
maison. Sa mere, Stephanie,
une mere monoparentale, est
reconnaissante du soutien
que lui a offert le CASC. Sa
coordonnatrice de soins,
Sheena, travaille en partenariat
avec Stephanie pour qu'elle
obtienne les soins dont elle

a besoin afin que Thomas
demeure en santé et qu’il n"ait

« Je constate qu'il fait des progrés. A l'école, il adore la compagnie des
autres enfants et jouer a des jeux. Un rien le fait sourire, et les lunettes et
les appareils auditifs qu'il a recus 'an dernier ont grandement contribué a

PERE fetoﬁir”er d Lhop'tal.' : le faire interagir davantage avec les autres. Ca fait maintenant un an que
Les soins intenses a domicile . Thomas a été admis pour la derniére fois a 'hopital. »
donnent de bons résultats. - Stephanie, mére et soignante de Thomas
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Prodiguer les soins dont les gens ont besoin et qu'ils apprécient
est notre principale priorité. Nous sondons régulierement les
patients pour vérifier qu'ils sont satisfaits des soins recus. Nous
utilisons cette information pour améliorer sans cesse les soins afin
de prodiguer les meilleurs soins possible.

LES SOINS D’AUJOURD'HUI ET DE DEMAIN

Au cours des deux prochaines décennies, le nombre d'Ontariens
de 65 ans et plus devrait doubler, tandis que le nombre d’adultes
4gés de 85 ans et plus devrait quadrupler.’? A mesure que la
population ontarienne vieillit, notre systeme de soins de santé doit
se transformer afin de pouvoir répondre a ses besoins. Les soins
a domicile et dans la collectivité constituent une partie essentielle
des mesures permettant de répondre a ces besoins croissants.

DIMINUTION DES TAUX DE READM[SSION A LURGENCE DES
PATIENTS DES CASC AIGUILLES PAR UN HOPITAL"

Source : Base de données de 'ACASCO sur le Systéme national d’information sur les soins ambulatoires
(SNISA), pourcentage de nouveaux aiguillages par un hépital renvoyés a lurgence en 2012-2013.

Dispenser les soins et le soutien adéquats pour aider les gens
qui sortent de Uhopital a revenir a la maison

La majorité des gens veulent étre chez eux. Nos coordonnateurs
de soins rencontrent les patients et leurs familles pour déterminer
leurs besoins et savoir ce qui est important pour eux, pour veiller
a ce qu’ils recoivent les soins et le soutien dont ils ont besoin pour
les aider a revenir a la maison apres un séjour a U'hopital a la suite
d’une opération ou d'une bréve maladie.

Grace a des soins a domicile améliorés, y compris des soins
prodigués par divers professionnels de la santé, et une
coordination intensive des soins, les CASC aident davantage de
patients a attendre a la maison, plutot qu'a Uhopital, un transfert
dans un lieu plus approprié, par exemple un foyer de soins de
longue durée.

Prodiguer des soins de santé a domicile est moins colteux, et en
offrant un soutien aux gens a la maison, nous aidons a libérer des
lits d'hopitaux pour les gens qui en ont le plus besoin.

Souvent, les gens capables d'attendre a la maison leur admission
dans un établissement de soins de longue durée constatent que
s'ils recoivent le soutien qui leur convient, ils peuvent rester chez
eux. Offrir un soutien a domicile adéquat fait en sorte que les gens
vont vivre dans des foyers de longue durée seulement lorsque cela
devient nécessaire et au moment qui leur convient.

2009/2010 2010/2011\@

e, @) s %, e NOUVEAUX patients aiguillés par un hopital renvoyés a l'urgence

'2 Rapport sur les perspectives économiques a long terme de I'Ontario, ministére des Finances de 'Ontario, juin 2010.
¥ La mesure de 2012-2013 a été mise a jour pour tenir compte des données les plus récentes sur les hopitaux du ministére de la Santé et des Soins de longue durée.

2011/2012

8,17 %

2012/2013 20
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pes 27 000

PATIENTS ET SOIGNANTS SONDES :

oooooooooooooooooooo

93 % ONT DECLARE QUE LES
SOINS DISPENSES PAR LEUR CASC
ONT ETE UNE EXPERIENCE POSITIVE.

Source : Sondage su l aluation de Uexpér d clients
des CASC, résultats l des rappor t p
globaux - Nationa lR rch Corporatio t2013
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Offrir les soins et le soutien dont les patients ont besoin pour Plus de lits de soins de longue durée pour les patients ayant des

demeurer a la maison

En coordonnant les soins efficacement et en constatant

besoins élevés

Prodiguer des soins a domicile a davantage de patients ayant des

rapidement les changements de l'état de santé d'un patient, les besoins élevés signifie que plus de lits dans les foyers de soins de
CASC font une différence mesurable. Les taux de réadmission dans longue durée sont attribués aux patients qui en ont le plus besoin.
les urgences décroissent régulierement dans le cas des patients Depuis 2009-2010, les CASC ont augmenté le pourcentage de

qui ont été aiguillés vers les CASC par les hopitaux - six points de patients ayant des besoins élevés placés dans des établissements

pourcentage depuis 2009."

de soins de longue durée de 6,5 pour cent.”

OFFRIR UN SOUTIEN A DOMICILE A DAVANTAGE DE PATIENTS PENDANT QU’ILS ATTENDENT D’ETRE TRANSFERES
DANS DES ETABLISSEMENTS PLUS APPROPRIES

Source : Accés aux soins : rapport trimestriel sur l'autre niveau de soins, Ressources informatiques pour la compilation de données, Action cancer 2012-2013.

DEPUIS 2009-2010,

ET 37 POUR CENT
DE PERSONNES
DE MOINS SONT

TRANSFERES DANS

18 POUR CENT DE DES FOYERS DE
PERSONNES DE PLUS SOINS DE LONGUE
RETOURNENT A LA DUREE.
MAISON ET RECOIVENT T
DU SOUTIEN s
Y
% i
T 9674
9199 s @
9080 S 8711
o= =
7875 5 680
8223 7 040 —
2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013
'“Base de données de TACASCO sur le Systeme national d'information sur les soins ambulatoires
[SNISA), pourcentage de nouveaux patients aiguillés par un hépital renvoyés a lurgence en 2012-2013. A
' Indicateurs de Uentente de responsabilisation en matiére de soins de santé 2011-2014, Patients placés NOMBRE DE PATIENTS PLACES DANS DES FOYERS NOMBRE DE PATIENTS RETOURNANT
dans des foyers de soins de longue durée selon la méthode d’attribution des cotes de niveau de priorité s DE SOINS DE LONGUE DUREE A A MAISON AVEC UN SOUTIEN

Elevé et Trés élevé (MAPLe).
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« En ce qui concerne les soins
communautaires et les soins

a domicile, il est indéniable
que les CASC offrent de
meilleurs services aux patients
et assurent une meilleure
optimisation des ressources.
Par conséquent, poursuivez
votre magnifique travail. »

L'honorable Deb Matthews,
ministre de la Santé et des Soins
de longue durée de 'Ontario
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RENTABILISER CHAQUE DOLLAR DEPENSE EN SOINS DE SANTE

L'année derniere, le ministére de la Santé et des Soins de longue durée
a alloué 2,2 milliards de dollars aux CASC,'™ ce qui représente moins de
cing pour cent des dépenses globales en soins de santé de 'Ontario."”
Les CASC ont utilisé ce financement pour offrir des soins aux gens a la
maison, dans les écoles et dans les collectivités de la province.

Quelque 91,3 pour cent du financement alloué aux CASC est affecté
aux soins des patients.” On entend par le colt des soins dispensés
aux patients tous les colts engagés pour offrir des soins sécuritaires
aux patients a domicile et dans la collectivité. Ces soins, prodigués
par le personnel des CASC et des sous traitants, comprennent la
coordination des soins, les services d'infirmieres praticiennes et
d'infirmiers praticiens, les services de pharmaciens, des services

d'information et d'aiguillage, les soins personnels, les soins infirmiers,

la physiothérapie, lergothérapie, la diététique, le travail social,
lorthophonie et la fourniture de matériel et d'articles médicaux.

91 ,3 % des dépenses en soins aux patients

0,5 % autres dépenses

LES CASC EN 2012-2013

4,4 % des frais d'administration générale

(tableau 1).
7 Ministére des Finances, Comptes publics de ['Ontario 2012-2013.
Source: Ministére de la Santé et des Soins de L
irection des données sur la
I‘:SE{AI SIO pewrr (e faisant rapport) des colits globaux des opérations des CASC.

(tableau 1).

1,5 % des dépenses en bureaux et cliniques

2,3 % des dépenses en technologie de linformation

16 Ministére de la Santé et des Soins de longue durée, portail Web de la Directiondes
données sur la santé, rapports comparatifs des CASC pour l'année financiere 2012-2013

ongue '8 Cette statistique est tirée du systéme d'information sur les soins de santé en Ontario, ou
o les colits des soins des patients sont calculés en soustrayant les frais d'administration
(tels que définis par le systéme pour tous les fournisseurs de services de soins de santé

'? Ministére de la Santé et des Soins de longue durée, portail Web de la Direction des
données sur la santé, rapports comparatifs des CASC pour l'année financiere 2012-2013

En cherchant sans cesse a étre plus efficaces et a réduire les colts,
les CASC maintiennent les frais d’administration bas, a savoir a
4,4 pour cent."”

CHERCHER SANS CESSE A PRODIGUER DES SOINS DE LA
MEILLEURE QUALITE

Les CASC se sont engagés a prodiguer des soins de la meilleure
qualité et a offrir au patient une expérience exceptionnelle. Les

plans d’amélioration de la qualité (PAQ) fixent des objectifs pour les
initiatives d’amélioration de la qualité, dans le but ultime d’améliorer
la qualité des services dispensés aux patients conformément a la Lo/
sur lexcellence des soins pour tous. Les CASC ont préparé des PAQ
et sont en voie de pouvoir les communiquer publiquement d'ici le
mois d'avril 2014.

S’ASSURER QUE LES PATIENTS EN FOYER DE SOINS
DE LONGUE DUREE SONT A LA BONNE PLACE
POURCENTAGE DE PATIENTS PLACES AYANT DES BESOINS ELEVES (%)

Source : Indicateurs de Uentente de responsabilisation en matiére de soins de santé
2011-2014, Patients placés dans des foyers de soins de longue durée selon la méthode
d’attribution des cotes de niveau de priorité Elevé et Trés élevé (MAPLe).

77 %

2012/2013

2009/2010

2010/2011 2011/2012
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Objectif :Tous les CASC
communiqueront publiguement les temps
d’attente pour les foyers de soins de longue
durée d'ici le 30 septembre 2013.

Progrés : Tous les CASC ont communiqué
publiqguement | es renseignements sur les
~ foyers de soins de longue durée en février 2014.

~
~
~
~
~,

Objectif : Tous les

projets d’adoption

rapide des maillons

santé feront en sorte que les coordonnateurs

de soins participeront aux équipes de soins
primair es dans les trois mois suivant
l'approbation de l'analyse de cas.

Progrés : Les coordonnateurs de soins
participent avec les équipes de soins
primaires a tous les projets d'adoption
rapide des maillons santé.

Objectif : Relier Les systéemes de rapports
concernant la gestion des risques des
14 CASC d'ici le 31 mars 2014.

Progreés : Nous prévoyons atteindre cet
objectif dici la date cible.

Objectif : Tous les CASC prépareront des plans
d’amélioration de la qualité (PAQ) selon le modele
provincial, et Uafficheront sur leur site Web d’ici le

1er avril 2014.

Progres : Les CASC ont préparé leur PAQ, et prévoient
les afficher sur leur site Web d’ici la date cible.

Objectif : Maintenir les frais
d’administration a 4,3 % ou moins.

Progrés : Les CASC ont maintenu les
frais d’administration bas, soit a 4,4 %.

Objectif : Tous les CASC mettront en
ceuvre le Dossier d'évaluation intégré
(DEI) d’ici le 31 mars 2013.

Progrés: Tous les CASC ont mis
en ceuvre le DEI selon le délai fixé.

Objectif : Tous les
CASC mettront en
ceuvre le site
cybersanté.ca d'ici
le 31 mars 2013.

Progrés: Tous les
sites cybersanté.ca
ont été mis en
ceuvre en juillet
2013.




AVENIR : LES POSSIBILITES DE PROGRESSION

POSSIBILITE N°1 : TRAVAILLER AVEC LES SOINS PRIMAIRES
DANS LES MAILLONS SANTE DE LONTARIO

Partout en Ontario, les CASC collaborent étroitement avec les
médecins, les infirmieres praticiennes et les infirmiers praticiens,
les pharmaciens, le personnel hospitalier, les fournisseurs de
services et d'autres partenaires dans leurs collectivités locales dans
chaque maillon santé pour offrir un soutien aux patients dont les
besoins sont élevés a domicile et dans la collectivité.

Objectif :

A mesure que le nombre de maillons santé augmente, notre
objectif est que les coordonnateurs de soins des CASC participent
directement aux équipes de soins primaires dans chaque maillon
santé pour offrir un soutien aux patients ayant des besoins élevés
et une coordination des soins.

Objectif :

D’ici juin 2014, le dossier de santé électronique des CASC sera en
mesure d’enregistrer tous les patients des maillons santé actifs,
ce qui permettra des communications plus rapides entre les CASC
et les soins primaires, et de déterminer tot les patients qui ont
besoin d'un médecin ou de soins primaires.

POSSIBILITE N° 2 : RENFORCER NOTRE CAPACITE DE SOIGNER
CEUX QUI ONT LES PLUS GRANDS BESOINS

Grace aux fonds alloués par le ministere de la Santé et des Soins
de longue durée, des infirmieres et infirmiers d’intervention rapide,
des infirmieres et infirmiers en santé mentale et en traitement

des dépendances, et des infirmieres praticiennes et infirmiers
praticiens en soins palliatifs sont embauchés dans toute la
province pour assurer le transfert en toute sécurité des patients

de Uhopital a la maison, pour offrir un soutien aux enfants et aux
jeunes qui ont des troubles de santé mentale, et pour offrir plus de
soutien a nos patients en fin de vie qui ont des besoins élevés.

Ces infirmieres et infirmiers permettent aux équipes de soins d offrir
un meilleur soutien aux patients vulnérables a la maison, et aux
éléves qui ont des troubles de santé mentale et qui ont besoin de
soins intensifs a l'école. Ce soutien est essentiel pour des patients
qui autrement devraient retourner dans les urgences, étre readmis

a Uhopital, ou cesser de fréquenter ['école. Au cours de l'année
prochaine, les CASC commenceront a signaler la valeur que ces
programmes infirmiers apportent aux gens dans les collectivités.

Objectif :

Que ces trois programmes infirmiers soient pleinement

opérationnels, capables d’indiquer qui sont les gens desservis

par ces programmes et montrent les répercussions qu’ils ont en

présentant un rapport sur :

e Combien de patients de moins visitent une urgence en raison des
soins infirmiers plus spécialisés prodigués par les CASC ?

e Combien de patients de moins sont réadmis a Uhdpital, aprés
avoir recu un congé, en raison des soins infirmiers plus
spécialisés prodigués par les CASC ?

POSSIBILITE N° 3 : RESPECTER ET DEPASSER LES DELAIS FIXES

POUR LES PATIENTS QUI RECOIVENT DES SOINS INFIRMIERS ET
LES PATIENTS AYANT DES BESOINS COMPLEXES

De nombreux patients ayant des probléemes de santé complexes
craignent de ne pas pouvoir s'administrer de nouveaux traitements
ou médicaments une fois sortis de U'hopital. Le fait de savoir qu'ils
pourront bénéficier d'un soutien a domicile dés que possible calme
leurs inquiétudes. En février 2013, le premier ministre de ['Ontario
a annoncé dans le budget que le gouvernement s'engageait a offrir
un soutien a domicile dans un délai de cing jours.

Objectif :

Les CASC se sont engagés a respecter les délais fixés pour
l'obtention de services infirmiers et d'un soutien personnel

pour les patients ayant des problemes de santé complexes et
communiqueront publiquement les délais concernant ces patients
a compter de printemps 2014.
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CCdAcC CAsC

Community Centre d’acces
Care Access aux soins
Centre communautaires

Les 14 Centres d'acces a des soins communautaires (CASC) prodiguent aux gens
les soins dont ils ont besoin a domicile et dans la collectivité partout dans la
province. Les CASC fournissent un guichet unique a un vaste éventail de services
a domicile et communautaires, permettant aux gens d’obtenir les services de
santé spécialisés dont ils ont besoin, quand ils en ont besoin.

www.healthcareathome.ca
310-2272 (CASC] francais
310-2222 (CCAC]) anglais
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	de meilleurs soins en travaillant en équipe en vue d’innover etd’améliorer les soins et en participant à de nouvelles approches et àde nouveaux modèles de soins pour les patients, comme les « maillonssanté ». Ceux-ci assurent la liaison entre les soins primaires et lacoordination des soins en ce qui a trait à l’expérience du patient dansle système de soins de santé;

	•
	•
	une valeur accrue en adoptant des mesures efficaces afin d’améliorerl’expérience du patient et de faciliter des transitions harmonieuses pourprodiguer aux gens les soins nécessaires, maintenant et à l’avenir.


	Le Rapport sur la qualité 2012-2013 mesure notre rendement, fait le point sur les objectifs fixés dans notre dernier rapport et, en prévision de l’avenir, établit de nouveaux objectifs. 
	  91,3 % des dépenses en soins aux patients 0,5 % autres dépenses 4,4 % des frais d’administration générale 1,5 % des dépenses en bureaux et en clinique 2,3 % des dépenses en technologie de l’information LES CASC EN 2012-2013 
	  91,3 % des dépenses en soins aux patients 0,5 % autres dépenses 4,4 % des frais d’administration générale 1,5 % des dépenses en bureaux et en clinique 2,3 % des dépenses en technologie de l’information LES CASC EN 2012-2013 
	REVUE DE 2012-2013.Ł
	AugmentAtion des serviCes de soutien à lA personne pour les pAtients AyAnt les besoins les plus élevés 
	AugmentAtion des serviCes de soutien à lA personne pour les pAtients AyAnt les besoins les plus élevés 
	AugmentAtion des serviCes de soutien à lA personne pour les pAtients AyAnt les besoins les plus élevés 
	les CAsC soignent des pAtients AyAnt des besoins de plus en plus élevés 


	Sect
	Pourcentage de patients ayant des besoins intensifs Pourcentage de patients ayant des besoins moins intensifs 
	Pourcentage de patients ayant des besoins intensifs Pourcentage de patients ayant des besoins moins intensifs 


	pour cent depuis 2009-2010. Augmentation de pour cent des services de soutien à la personne depuis 2011-2012, ce qui représente 1,8 million d’heures de plus. Augmentation de 
	pour cent depuis 2009-2010. Augmentation de pour cent des services de soutien à la personne depuis 2011-2012, ce qui représente 1,8 million d’heures de plus. Augmentation de 

	trAvAiller d’ArrAChe-pied pour diminuer les temps d’Attente de nos pAtients 
	Figure
	Figure
	rentAbiliser ChAque dollAr dépensé en soins de sAnté 
	rentAbiliser ChAque dollAr dépensé en soins de sAnté 

	s’Assurer que les pAtients dAns les foyers de soins de longue durée sont à lA bonne plACe pourCentAge de pAtients plACés AyAnt des besoins élevés (%) 
	s’Assurer que les pAtients dAns les foyers de soins de longue durée sont à lA bonne plACe pourCentAge de pAtients plACés AyAnt des besoins élevés (%) 
	s’Assurer que les pAtients dAns les foyers de soins de longue durée sont à lA bonne plACe pourCentAge de pAtients plACés AyAnt des besoins élevés (%) 
	                   DEpUiS 2009-2010, 18 poUR CENt DE pERSoNNES DE pLUS REtoURNENt à LA mAiSoN Et REçoiVENt DU SoUtiEN Et 37 poUR CENt DE pERSoNNES DE moiNS SoNt tRANSféRéS DANS DES foyERS DE SoiNS DE LoNgUE DURéE. 
	           9 080 8 223 9 199 8 711 9 674 7 875 7 040 5 680 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 NOMBRe De PAtieNtS PLACÉS DANS DeS fOyeRSNOMBRe De PAtieNtS RetOuRNANt De SOiNS De LONgue DuRÉe À LA MAiSON AveC uN SOutieN 
	offrir un soutien à domiCile à dAvAntAge de pAtients pendAnt qu’ils Attendent d’Être trAnsférés dAns des étAblissements plus Appropriés 

	2009/2010 77 % 2010/2011 81 % 2011/2012 80 % 2012/2013 82 % 

	Figure
	diminution des tAux de réAdmission à l’urgenCe des pAtients des CAsC Aiguillés pAr un hôpitAl 
	2009/2010 2010/2011 2011/2012 14,51 % 14,24 % 12,6 % 8,17 % % de nouveaux patients aiguillés par un hôpital renvoyés à l’urgence 2012/2013 
	Un meilleUr  accès signifie  prodigUer  aUx gens les  soins dont ils  ont besoin  à la maison  oU dans la  collectivité  
	« quand ma mère a reçu son  congé de l’hôpital, elle ne  pouvait ni parler ni manger, elle  restait allongée dans son lit. je  croyais qu’elle allait me quitter  bientôt, j’avais les nerfs à fleur  de peau parce qu’elle voulait  mourir à la maison et je n’avais  aucune idée de la façon dont je  pouvais l’aider. honnêtement,  inna a non seulement sauvé la  vie de ma mère, mais la mienne  aussi. elle m’a expliqué à quoi je  devais m’attendre du processus  pour qu’il ne m’effraie pas  autant. elle m’a aidé à t
	à la suite d’une hospitalisation pour une pneumonie aiguë presque fatale, la santé et la qualité de vie de Charlotte, 99 ans, se sont considérablement améliorées grâce au programme d’infirmières praticiennes et infirmiers praticiens en soins palliatifs. 
	les CAsC prodiguent aux gens les soins dont ils ont besoin pour leur permettre de continuer à vivre à la maison et dans leur collectivité. Chaque collectivité de l’ontario possède une panoplie d’organismes qui offrent des services de soins de santé, par exemple, les soins infirmiers et la physiothérapie, et du soutien communautaire, comme la popote roulante et les visites amicales. les CAsC regroupent tous ces services afin que les gens aient accès au large éventail de services spécialisés de soins de santé
	les CAsC prodiguent aux gens les soins dont ils ont besoin pour leur permettre de continuer à vivre à la maison et dans leur collectivité. Chaque collectivité de l’ontario possède une panoplie d’organismes qui offrent des services de soins de santé, par exemple, les soins infirmiers et la physiothérapie, et du soutien communautaire, comme la popote roulante et les visites amicales. les CAsC regroupent tous ces services afin que les gens aient accès au large éventail de services spécialisés de soins de santé
	soins à domiCile Améliorés et plus intensifs 
	les CAsC soignent de plus en plus de personnes atteintes de plusieurs maladies chroniques ou problèmes de santé complexes – une augmentation moyenne de 67 pour cent du nombre de patients ayant des besoins plus élevés qu’en 2009-2010.parmi ces patients, on compte les personnes âgées et les enfants dont l’état de santé est fragile et les personnes souffrant de problèmes de santé complexes. offrir des soins spécialisés et une coordination des soins intensifs leur permet de demeurer plus longtemps à la maison. 
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	LES CASC SoigNENt DES pAtiENtS AVEC.ŁDES bESoiNS DE pLUS EN pLUS éLEVéS.Ł
	source:  rapport d’utilisation de l’ACAsCo : changement en pourcentage de la moyenne mensuelle des .services d’aiguillage actifs pour les personnes ayant des problèmes de santé complexes ou chroniques.ŁPourcentage de patients ayant des besoins intensifs Pourcentage de patients ayant des besoins moins intensifs 

	Aider les personnes à Créer des liens dAns les ColleCtivités de l’ontArio 
	Aider les personnes à Créer des liens dAns les ColleCtivités de l’ontArio 
	les CAsC établissent le lien entre les personnes et les services de soins de santé dont elles ont besoin pour les aider à faire face à un problème de santé ou à un déclin fonctionnel. par le truchement de la , une ressource en ligne maintenant disponible dans toutes les collectivités de l’ontario, les CAsC offrent de l’information pertinente dans un délai opportun aux personnes qui ont besoin de renseignements et de ressources pour les aider à demeurer à la maison en santé. 
	lignesanté.ca

	quand demeurer à la maison n’est plus possible, les CAsC offrent des options aux gens et les aident à prendre des décisions éclairées qui répondent à leurs besoins de santé particuliers, notamment l’aide à la vie autonome. Cela signifie que les patients sont transférés dans des foyers de soins de longue durée seulement lorsque cela devient nécessaire. les coordonnateurs de soins des CAsC utilisent leurs compétences hautement spécialisées pour coordonner les soins dans le secteur des soins de santé et déterm
	de janvier à avril 2013, sur les 10* sites Web lignesanté.ca actifs  dans la province durant cette période, il y a eu : 
	P
	Link


	•  83 157 visiteurs uniques •  1 075 932 de pages consultées •  320 390 visites  *sud ouest, Champlain, Centre est, Centre ouest, érié st. Clair, hamilton niagara haldimand brant, nord est, simcoe nord muskoka, sud est, Waterloo Wellington source : google Analytics, du 1er janvier au 10 avril 2013 
	 8 Rapport d’utilisation de l’ACASCO : changement en pourcentage de la moyenne mensuelle des services d’aiguillage actifs     pour les personnes ayant des problèmes de santé complexes ou chroniques de l’Af 2009-2010 à l’Af 2011-2012. 
	« on se fie beaucoup à ces  services et on apprécie  vraiment l’aide qu’on reçoit,  affirme paul. maintenant, une  personne nous rend visite, ce  qui me permet de faire une  sieste, de préparer le souper  ou de faire des commissions  sans m’inquiéter. si le CAsC  ne nous aidait pas, la situation  serait beaucoup plus difficile et  là, qu’est ce qu’on ferait ? le  système fonctionne très bien. » – paul, soignant et époux de Connie,    patiente du CAsC « je suis fière de pouvoir  prodiguer des soins de répit 
	sous la direction d’une infirmière ou infirmier ou d’un thérapeute, les préposés aux services de soutien à la personne aident les patients à prendre un bain, à s’habiller, à faire leur toilette, à se souvenir de prendre leurs médicaments, à faire de l’exercice pour renforcer leur musculature ou à observer une diète particulière. mais surtout, les préposés aux services de soutien à la personne font preuve de compréhension, de gentillesse et de camaraderie au moment où les patients et leur famille en ont le p
	soins à domiCile Améliorés et plus intensifs 
	soins à domiCile Améliorés et plus intensifs 
	les préposés aux services de soutien à la personne jouent un rôle essentiel dans le cercle de soins d’un patient. Ce rôle crucial consiste à aider les gens à faire les choses qu’ils ne peuvent plus faire eux-mêmes. Ces services leur donnent la possibilité de demeurer à la maison. pour aider nos patients ayant les besoins les plus élevés, nous augmentons le nombre de services de soutien à la personne offerts. 
	pour cent depuis 2009-2010. Augmentation de pour cent des services de soutien à la personne depuis 2011-2012, ce qui représente 1,8 million d’heures de plus. Augmentation de 
	source : ministère de la santé et des soins de longue durée, portail Web de la direction des données sur la santé, CAsC – rapports comparatifs (tableau 19a) 
	prodiguer des soins de première ligne Améliorés pour Aider les pAtients à risque élevé 
	Alors que nous continuons de prodiguer des soins aux patients les plus vulnérables, leurs besoins en matière de santé sont plus élevés et les interventions et le soutien nécessaires n’ont jamais été aussi complexes. 
	pour répondre à ce besoin, les CAsC embauchent davantage d’infirmières et d’infirmiers pour offrir des soins aux patients les plus vulnérables, à savoir les élèves qui ont des problèmes de santé mentale ou de dépendance, les personnes âgées et les adultes dont l’état de santé est fragile, les enfants qui souffrent d’une maladie complexe ou grave, et les patients ayant besoin de soins en fin de vie. 
	soigner à domiCile les pAtients AyAnt les besoins de soins les plus Complexes 
	le programme d’infirmières et d’infirmiers d’intervention rapide aide les adultes et les enfants ayant des besoins de soins complexes à retourner à la maison de façon sécuritaire après un séjour à l’hôpital, ce qui permet de diminuer les visites à l’urgence et d’éviter les réadmissions à l’hôpital. 
	à mesure que les résultats de ce programme deviendront disponibles dans la province, nous ferons rapport sur les répercussions du programme en ce qui concerne les visites à l’urgence et les réadmissions à l’hôpital. 
	Figure

	« quand j’ai remarqué que roy ne buvait pas suffisamment de liquide, je lui ai expliqué qu’il devait boire huit fois par jour dans sa tasse préférée. j’aide les patients à prendre en main leurs soins et je leur apprends comment exécuter certaines tâches et pourquoi ils doivent les accomplir. je veux qu’ils soient capables de faire la différence entre ce qui est normal et anormal, et qu’ils consultent leur médecin s’ils remarquent des signes précurseurs. » 
	-lynda, infirmière d’intervention rapide du CAsC 
	roy, un patient de 90 ans qui souffre de plusieurs problèmes de santé a rencontré lynda, une infirmière d’intervention rapide du CAsC avant de recevoir son congé de l’hôpital. lynda lui a rendu visite pour la première fois à son domicile le lendemain. elle a réévalué ses besoins et passé en revue avec lui ses médicaments. lynda a aussi aidé roy à communiquer avec son médecin de famille pour prendre un rendez-vous. 
	« Ce qui me faisait le plus  peur de retourner à l’école,  c’est que je ne croyais pas  que mes besoins seraient pris  au sérieux. mon infirmière  m’a beaucoup aidée. sans  trop donner de détails, elle  a informé mes enseignants  de la situation pour qu’ils  sachent quoi faire pour  m’aider quand je serais   prête à revenir en classe. » -une élève de 9e année 
	soigner les enfAnts et les jeunes à l’éCole 
	soigner les enfAnts et les jeunes à l’éCole 
	des études indiquent qu’entre 15 et 21 pour cent des enfants et des jeunes ontariens souffrent d’au moins un trouble de santé mentale.nos infirmières et infirmiers en santé mentale et en traitement des dépendances collaborent avec les conseils scolaires, les enseignants et les organismes communautaires pour aider les élèves à gérer leurs problèmes de santé mentale ou de dépendance. 
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	Figure
	« notre objectif est de rencontrer les élèves le plus tôt possible – avant que les problèmes ne surviennent 
	P
	Link


	– pour créer un lien avec eux et les aiguiller vers les ressources pertinentes à l’école ou dans la collectivité. » 
	-ron merkley, infirmier autorisé, 
	-ron merkley, infirmier autorisé, 
	programme d’infirmières et infirmiers en santé mentale et en traitement des dépendances du CAsC 

	Aperçu de l’Avenir ….Łsoigner les personnes en fin de vie.Ł
	Aperçu de l’Avenir ….Łsoigner les personnes en fin de vie.Ł
	lorsque les patients approchent de la fin de leur vie, nombreux .sont ceux qui veulent demeurer à la maison, entourés de .leurs famille et amis. les CAsC offrent des soins de fin de .vie à domicile. des infirmières praticiennes et infirmiers .praticiens en soins palliatifs sont actuellement embauchés .pour améliorer ce service de soutien et pour prodiguer des .soins spécialisés dans le cadre d’un cercle de soins bien .intégré. motivé par le plan d’action de l’ontario en matière de .soins de santé, le minist
	source : base de données de l’ACAsCo sur les soins à domicile, nombre de patients en fin de vie actifs. grâce aux visites d’infirmières et infirmiers, aux services de soutien à la personne, à la thérapie, au travail social, à la nutrition et aux soins de répit, les CASC ont aidé plus de 25 000 personnes pendant leur fin de vie. 

	9 Ministère des Services à l’enfance et à la jeunesse. une responsabilité partagée : Cadre stratégique ontarien des services de santé mentale aux enfants et aux jeunes. 2006. Disponible au : 
	http://www.children.gov.on.ca/htdocs/english/documents/topics/specialneeds/mentalhealth/framework.pdf. 
	principales conclusions d’Agrément Canada fondées sur les résultats d’agrément des CAsC de l’ontario* : • les CAsC ont atteint un  niveau élevé de conformité  par rapport aux normes  nationales évaluées pendant  les sondages sur place.• pour ce qui est de la  sécurité, le bilan des  médicaments a été  considéré comme une force.  l’évaluation de la conformité  en matière d’hygiène des  mains et la mise en œuvre de  programmes de prévention de  la violence en milieu de travail  ont été considérées comme  des 
	Figure
	diminuer les temps d’Attente 
	diminuer les temps d’Attente 

	les CAsC ont toujours travaillé de manière à diminuer les temps d’attente des patients qui reçoivent des soins à domicile, en particulier ceux des patients ayant les besoins les plus élevés de soins. lorsque nous évaluons les patients qui ont besoin de soins, nous déterminons l’urgence de leurs besoins afin de prodiguer des soins en premier à ceux qui en ont le plus besoin. en ce qui concerne 90 pour cent des patients ayant des besoins élevés, les CAsC ont réduit les temps d’attente de 25 pour cent de nos p
	2009-2010.
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	respeCter les engAgements du ministère pour Améliorer l’ACCès Aux soins à domiCile 
	même si nombre de nos patients commencent à recevoir des soins à domicile en moins de quelques jours, grâce aux investissements accrus dans le secteur des soins à domicile et communautaires, les CAsC visent un nouvel objectif de cinq jours pour commencer à offrir des visites d’infirmières ou d’infirmiers et des services de soutien à la personne aux patients ayant des besoins élevés de soins. à compter du printemps 2014, nous ferons état des progrès que nous aurons accomplis en vue de respecter la nouvelle m
	Figure
	source : rapports de l’ACAsCo, indicateurs de l’entente de responsabilisation en matière de services multisectoriels 2011-2014 
	source : rapports de l’ACAsCo, indicateurs de l’entente de responsabilisation en matière de services multisectoriels 2011-2014 

	à titre de professionnels de la santé, les coordonnateurs de soins du CAsC travaillent avec les patients et leurs familles pour déterminer les besoins en soins du patient et ses objectifs à l’aide d’une évaluation, dans le but d’élaborer un plan de soins détaillé et de veiller à ce que ses besoins soient comblés. 
	10 Rapports de l’ACASCO, indicateurs de l’entente de responsabilisation en matière de services multisectoriels 2011-2014. 
	10 Rapports de l’ACASCO, indicateurs de l’entente de responsabilisation en matière de services multisectoriels 2011-2014. 

	de meilleUrs  soins  signifient  travailler  ensemble, en  tant qU’éqUipe 
	lorsque betty, âgée de 88 ans, a commencé à présenter des signes de trouble de mémoire et de confusion, sa famille et son équipe de soins se sont inquiétées. sa fille et ses sœurs s’inquiétaient au sujet de betty parce qu’elle était seule à la maison, mais betty a été très claire : elle voulait demeurer chez elle. par conséquent, son plan de soins a été axé sur la manière de garder betty à la maison sans mettre en danger sa sécurité et sa santé. 
	les partenaires du système de soins de santé trouvent de nouvelles façons de communiquer les uns avec les autres et de mettre en commun leurs compétences et leur expertise afin de répondre aux besoins des patients et d’atteindre leurs objectifs d’une manière plus efficace. les coordonnateurs de soins des CAsC collaborent avec les patients et leurs familles, ainsi qu’avec les infirmières et les infirmiers, les thérapeutes, les spécialistes, les médecins de famille, les pharmaciens, les services de soutien co
	les partenaires du système de soins de santé trouvent de nouvelles façons de communiquer les uns avec les autres et de mettre en commun leurs compétences et leur expertise afin de répondre aux besoins des patients et d’atteindre leurs objectifs d’une manière plus efficace. les coordonnateurs de soins des CAsC collaborent avec les patients et leurs familles, ainsi qu’avec les infirmières et les infirmiers, les thérapeutes, les spécialistes, les médecins de famille, les pharmaciens, les services de soutien co
	fAire équipe AveC les soins primAires 
	nos coordonnateurs de soins veillent à ce que toutes les parties du système de santé travaillent ensemble afin d’offrir aux patients une expérience continue, en particulier à ceux qui ont des besoins élevés de soins. Ces liens s’établissent de diverses façons, notamment en travaillant sur place avec des équipes de santé familiale ou des bureaux de médecins. les coordonnateurs de soins des CAsC sont les yeux et les oreilles de la maison, communiquant de précieux renseignements aux fournisseurs de soins prima
	la coordination des soins est un élément essentiel des dix-neuf premiers maillons santé, annoncée par le ministère de la santé et des soins de longue durée en décembre 2012. Cette approche novatrice en matière de soins en collaboration réunit des fournisseurs de soins de santé dans une collectivité afin de mieux coordonner les soins des patients ayant des besoins élevés. les CAsC appuient activement la coordination des soins des patients ayant les besoins les plus élevés dans chaque maillon santé à mesure q
	« les CAsC sont des collaborateurs importants pour les soins primaires. à mesure que nous nous dirigeons vers des soins en équipe, les CAsC offrent une équipe organisée qui peut fournir aux médecins et à nos patients une multitude de services – notre relation ne fait que s’affermir. » 
	dfrank martino, médecin de famille et ancien président, Collège des médecins de famille de l’ontario 
	r 

	utiliser lA teChnologie pour Améliorer lA  CommuniCAtion et l’expérienCe du pAtient 
	une priorité clé du plan d’action de l’ontario en matière de soins de santé veut que les partenaires du système de soins de santé travaillent ensemble et communiquent l’information de manière efficace pour améliorer l’expérience du patient. Communiquer l’information et les évaluations sur les patients dans le secteur des soins communautaires et à domicile est une partie importante de la solution pour ce défi provincial. 
	les coordonnateurs de soins des CAsC remplissent les évaluations individuelles qui, avec le consentement du patient, sont versées dans le dossier d’évaluation intégré. Créé par le ministère de la santé et des soins de longue durée, le dossier d’évaluation intégré mène à l’efficacité en faisant en sorte que tous les fournisseurs de soins de santé aient accès à l’information dont ils ont besoin pour prodiguer des soins à leurs patients, et diminue également le nombre de fois qu’un patient doit raconter son hi
	Figure
	Les 14 CASC communiquent les évaluations des .patients à l’aide du Dossier d’évaluation intégré.   
	Les 14 CASC communiquent les évaluations des .patients à l’aide du Dossier d’évaluation intégré.   



	« les soins à domicile sont plus sécuritaires pour la plupart des patients que les séjours à l’hôpital. les conclusions de l’étude pancanadienne sur la sécurité des soins à domicile  ont démontré qu’environ 4,2  pour cent* des patients à  domicile ont vécu un incident mettant en péril leur sécurité, tandis que l’étude canadienne sur les événements indésirables dirigée par les docteurs baker et norton a constaté que 7,5 pour cent des patients hospitalisés subissent un incident lié non intentionnel. »** - dia
	« les soins à domicile sont plus sécuritaires pour la plupart des patients que les séjours à l’hôpital. les conclusions de l’étude pancanadienne sur la sécurité des soins à domicile  ont démontré qu’environ 4,2  pour cent* des patients à  domicile ont vécu un incident mettant en péril leur sécurité, tandis que l’étude canadienne sur les événements indésirables dirigée par les docteurs baker et norton a constaté que 7,5 pour cent des patients hospitalisés subissent un incident lié non intentionnel. »** - dia
	Aperçu de l’Avenir …  l’innovAtion : lA Clé pour mieux soigner les gens   plus rApidement 
	les CAsC continuent de miser sur la plateforme de cybersanté provinciale pour le plus grand bien des patients en améliorant, en ajoutant et en créant des capacités et des liens. en travaillant avec d’autres organismes de services partagés provinciaux, les trois concentrateurs de systèmes de cybersanté, cybersanté ontario et le ministère de la santé et des soins de longue durée de l’ontario jouent un rôle déterminant dans la mise en œuvre de stratégies en ligne. grâce à la mise en place des maillons santé, l
	Améliorer lA séCurité à lA mAison et dAns lA ColleC tivité  
	en ontario, le passage vers la possibilité de prodiguer des soins à davantage de personnes ayant des besoins sociaux et thérapeutiques élevés dans la collectivité avance bien. l’ontario est reconnu comme un chef de file à l’échelle internationale pour ce qui est du soutien apporté aux personnes ayant besoin de soins complexes dans leur propre 
	maison.
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	les coordonnateurs de soins travaillent en étroite collaboration avec divers partenaires en soins de santé et les familles afin d’améliorer la sécurité et de diminuer les risques pour équilibrer la qualité de vie des patients à la maison. 

	Dans le cadre du programme Accès soins du ministère  de la Santé et des soins de longue durée, les CASC  contribuent à faire en sorte que les personnes qui n’ont  pas de médecin de famille ou d’infirmière praticienne  ou infirmier praticien en trouvent un. Quelque 61 700  patients ont été dirigés vers un médecin de famille ou  une infirmière praticienne ou infirmier praticien, dont   5 800 patients ayant des besoins élevés.  source : ministère de la santé et des soins de longue durée, rapports mensuels d’Ac
	Les CASC veillent à ce que les médicaments des patients soient passés en revue – 98,6 pour cent des patients des CASC qui reçoivent des soins de longue durée ont droit à une revue de leurs médicaments. 
	Les CASC veillent à ce que les médicaments des patients soient passés en revue – 98,6 pour cent des patients des CASC qui reçoivent des soins de longue durée ont droit à une revue de leurs médicaments. 
	source : indicateurs de l’entente de responsabilisation en matière de 
	services sectoriels 2011-2014 – innocuité des médicaments 

	11 Dr John Hirdes, présentation sur les soins dans la collectivité, Waterloo Wellington, symposium des CASC de 2013. 
	« dans le cadre d’initiatives stratégiques visant à maintenir dans la collectivité les personnes âgées fragiles ayant des besoins complexes, les besoins en ressources des patients de CAsC de la province qui reçoivent des soins de longue durée ont augmenté considérablement au fil des ans. si l’on se penche sur l’utilisation des ressources officielles du système de soins de santé, et sur les soins prodigués par les soignants, on remarque une augmentation substantielle de la quantité de ressources nécessaires 
	à mesure que les besoins des pAtients deviennent plus Complexes, le tAux de Chutes Augmente 
	à mesure que les besoins des pAtients deviennent plus Complexes, le tAux de Chutes Augmente 
	depuis ces cinq dernières années, les CAsC sont inquiets parce que nos patients à domicile signalent de plus en plus de chutes d’une année à l’autre. Ce sont les patients qui rapportent avoir fait une chute et ce sont les coordonnateurs de soins des CAsC qui documentent les chutes à l’aide de notre outil d’évaluation standard, l’instrument d’évaluation des résidants – services à domicile (rAi-hC). 
	les risques en matière de sécurité sont plus grands dans le cas des patients ayant des besoins élevés. à mesure que la tendance voulant que des soins soient prodigués à davantage de patients ayant des besoins intensifs se poursuit, il devient essentiel de tenir compte de la sécurité du patient. le graphique ci-dessous illustre le taux de chutes en fonction du changement de profil des patients desservis par les CAsC. le graphique montre qu’à mesure que les CAsC prodiguent des soins à domicile à des patients 
	les risques en matière de sécurité sont plus grands dans le cas des patients ayant des besoins élevés. à mesure que la tendance voulant que des soins soient prodigués à davantage de patients ayant des besoins intensifs se poursuit, il devient essentiel de tenir compte de la sécurité du patient. le graphique ci-dessous illustre le taux de chutes en fonction du changement de profil des patients desservis par les CAsC. le graphique montre qu’à mesure que les CAsC prodiguent des soins à domicile à des patients 
	(ligne verte continue). Cela signifie que l’accroissement du taux de chutes est relié à l’augmentation de la complexité des besoins de soins de nos patients. 

	les CAsC collaborent avec des chercheurs de l’université de Waterloo pour savoir comment mieux cibler nos programmes de prévention des chutes destinés aux patients les plus susceptibles d’en profiter. 
	ensemble, tous les partenaires du secteur des soins à domicile et dans la collectivité travaillent de manière à continuellement améliorer la sécurité et à réduire les risques afin que les patients puissent demeurer en toute sécurité à la maison – là où ils veulent être. bien que les questions de sécurité aient été largement étudiées dans le cadre des soins prodigués en milieu hospitalier, peu d’études semblables ont été réalisées en ce qui concerne le secteur des soins à domicile. plus tôt cette année, la p
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	Figure
	source : dr john hirdes, school of public health and health systems, université de Waterloo 
	source : dr john hirdes, school of public health and health systems, université de Waterloo 

	Une valeUr  accrUe  signifie créer  Un système de  soins de santé  qUi dispense  les soins  dont les gens  ont besoin  maintenant et  à l’avenir.  
	thomas, né prématurément à 32 semaines, a passé les trois premiers mois de sa vie à l’hôpital avant que sa mère puisse l’amener à la maison. sa mère, stephanie, une mère monoparentale, est reconnaissante du soutien que lui a offert le CAsC. sa coordonnatrice de soins, sheena, travaille en partenariat avec stephanie pour qu’elle obtienne les soins dont elle a besoin afin que thomas demeure en santé et qu’il n’ait pas à retourner à l’hôpital. les soins intenses à domicile donnent de bons résultats. 
	« je constate qu’il fait des progrès. à l’école, il adore la compagnie des autres enfants et jouer à des jeux. un rien le fait sourire, et les lunettes et les appareils auditifs qu’il a reçus l’an dernier ont grandement contribué à le faire interagir davantage avec les autres. ça fait maintenant un an que thomas a été admis pour la dernière fois à l’hôpital. » -stephanie, mère et soignante de thomas 
	« je constate qu’il fait des progrès. à l’école, il adore la compagnie des autres enfants et jouer à des jeux. un rien le fait sourire, et les lunettes et les appareils auditifs qu’il a reçus l’an dernier ont grandement contribué à le faire interagir davantage avec les autres. ça fait maintenant un an que thomas a été admis pour la dernière fois à l’hôpital. » -stephanie, mère et soignante de thomas 
	prodiguer les soins dont les gens ont besoin et qu’ils apprécient est notre principale priorité. nous sondons régulièrement les patients pour vérifier qu’ils sont satisfaits des soins reçus. nous utilisons cette information pour améliorer sans cesse les soins afin de prodiguer les meilleurs soins possible. 
	les soins d’Aujourd’hui et de demAin  
	Au cours des deux prochaines décennies, le nombre d’ontariens de 65 ans et plus devrait doubler, tandis que le nombre d’adultes âgés de 85 ans et plus devrait à mesure que la population ontarienne vieillit, notre système de soins de santé doit se transformer afin de pouvoir répondre à ses besoins. les soins à domicile et dans la collectivité constituent une partie essentielle des mesures permettant de répondre à ces besoins croissants. 
	quadrupler.
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	DimiNUtioN DES tAUx DE RéADmiSSioN à L’URgENCE DES 
	pAtiENtS DES CASC AigUiLLéS pAR UN hÔpitAL
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	Source : Base de données de l’ACASCO sur le Système national d’information sur les soins ambulatoires (SNiSA), pourcentage de nouveaux aiguillages par un hôpital renvoyés à l’urgence en 2012-2013. 
	Dispenser les soins et le soutien adéquats pour aider les gens qui sortent de l’hôpital à revenir à la maison 
	la majorité des gens veulent être chez eux. nos coordonnateurs de soins rencontrent les patients et leurs familles pour déterminer leurs besoins et savoir ce qui est important pour eux, pour veiller à ce qu’ils reçoivent les soins et le soutien dont ils ont besoin pour les aider à revenir à la maison après un séjour à l’hôpital à la suite d’une opération ou d’une brève maladie. 
	grâce à des soins à domicile améliorés, y compris des soins prodigués par divers professionnels de la santé, et une coordination intensive des soins, les CAsC aident davantage de patients à attendre à la maison, plutôt qu’à l’hôpital, un transfert dans un lieu plus approprié, par exemple un foyer de soins de longue durée. 
	prodiguer des soins de santé à domicile est moins coûteux, et en offrant un soutien aux gens à la maison, nous aidons à libérer des lits d’hôpitaux pour les gens qui en ont le plus besoin. 
	souvent, les gens capables d’attendre à la maison leur admission dans un établissement de soins de longue durée constatent que s’ils reçoivent le soutien qui leur convient, ils peuvent rester chez eux. offrir un soutien à domicile adéquat fait en sorte que les gens vont vivre dans des foyers de longue durée seulement lorsque cela devient nécessaire et au moment qui leur convient. 

	12 Rapport sur les perspectives économiques à long terme de l’Ontario, ministère des finances de l’Ontario, juin 2010..Ł13 La mesure de 2012-2013 a été mise à jour pour tenir compte des données les plus récentes sur les hôpitaux du ministère de la Santé et des Soins de longue durée. 
	2010/2011 2011/2012 2012/2013 14,51 % 14,24 % 12,6 % 8,17 % % de nouveaux patients aiguillés par un hôpital renvoyés à l’urgence 
	Figure
	Source : Sondage sur l’évaluation de l’expérience des clients des CASC, résultats annuels des rapports provinciaux globaux – National Research Corporation, août 2013 
	offrir les soins et le soutien dont les patients ont besoin pour demeurer à la maison  
	en coordonnant les soins efficacement et en constatant rapidement les changements de l’état de santé d’un patient, les CAsC font une différence mesurable. les taux de réadmission dans les urgences décroissent régulièrement dans le cas des patients qui ont été aiguillés vers les CAsC par les hôpitaux – six points de pourcentage depuis 2009.
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	plus de lits de soins de longue durée pour les patients ayant des besoins élevés 
	prodiguer des soins à domicile à davantage de patients ayant des besoins élevés signifie que plus de lits dans les foyers de soins de longue durée sont attribués aux patients qui en ont le plus besoin. depuis 2009-2010, les CAsC ont augmenté le pourcentage de patients ayant des besoins élevés placés dans des établissements de soins de longue durée de 6,5 pour cent.
	15 


	offRiR UN SoUtiEN à DomiCiLE à DAVANtAgE DE pAtiENtS pENDANt qU’iLS AttENDENt D’êtRE tRANSféRéS DANS DES étAbLiSSEmENtS pLUS AppRopRiéS 
	offRiR UN SoUtiEN à DomiCiLE à DAVANtAgE DE pAtiENtS pENDANt qU’iLS AttENDENt D’êtRE tRANSféRéS DANS DES étAbLiSSEmENtS pLUS AppRopRiéS 
	source : Accès aux soins : rapport trimestriel sur l’autre niveau de soins, ressources informatiques pour la compilation de données, Action cancer 2012-2013. 
	14 Base de données de l’ACASCO sur le Système national d’information sur les soins ambulatoires   (SNiSA), pourcentage de nouveaux patients aiguillés par un hôpital renvoyés à l’urgence en 2012-2013. 15  indicateurs de l’entente de responsabilisation en matière de soins de santé 2011-2014, Patients placés   dans des foyers de soins de longue durée selon la méthode d’attribution des cotes de niveau de priorité   Élevé et très élevé (MAPLe). 
	« en ce qui concerne les soins  communautaires et les soins  à domicile, il est indéniable  que les CAsC offrent de  meilleurs services aux patients  et assurent une meilleure  optimisation des ressources.  par conséquent, poursuivez  votre magnifique travail. »   - L’honorable Deb Matthews,   ministre de la Santé et des Soins   de longue durée de l’Ontario 
	             source: ministère de la santé et des soins de longue durée, portail Web de la direction des données sur la santé, rapports comparatifs des CAsC pour l’année financière 2012-2013 (tableau 1A). LES CASC EN 2012-2013.Ł91,3 % des dépenses en soins aux patients.Ł0,5 % autres dépenses 4,4 % des frais d’administration générale 1,5 % des dépenses en bureaux et cliniques 2,3 % des dépenses en technologie de l’information 16.ŁMinistère de la Santé et des Soins de longue durée, portail Web de la Direction
	2009/201077 %2010/201181 %2011/201280 %2012/201382 %             S’ASSURER qUE LES pAtiENtS EN foyER DE SoiNS DE LoNgUE DURéE SoNt à LA boNNE pLACE POuRCeNtAge De PAtieNtS PLACÉS AyANt DeS BeSOiNS ÉLevÉS (%) Source : indicateurs de l’entente de responsabilisation en matière de soins de santé 2011-2014, Patients placés dans des foyers de soins de longue durée selon la méthode d’attribution des cotes de niveau de priorité Élevé et très élevé (MAPLe). 2009/2010 77 % 2010/2011 81 % 2011/2012 80 % 2012/2013 82 %
	rentAbiliser ChAque dollAr dépensé en soins de sAnté  
	rentAbiliser ChAque dollAr dépensé en soins de sAnté  

	l’année dernière, le ministère de la santé et des soins de longue durée a alloué 2,2 milliards de dollars aux CAsC, ce qui représente moins de cinq pour cent des dépenses globales en soins de santé de les CAsC ont utilisé ce financement pour offrir des soins aux gens à la maison, dans les écoles et dans les collectivités de la province. 
	16
	l’ontario.
	17 

	quelque 91,3 pour cent du financement alloué aux CAsC est affecté aux soins des on entend par le coût des soins dispensés aux patients tous les coûts engagés pour offrir des soins sécuritaires aux patients à domicile et dans la collectivité. Ces soins, prodigués par le personnel des CAsC et des sous traitants, comprennent la coordination des soins, les services d’infirmières praticiennes et d’infirmiers praticiens, les services de pharmaciens, des services d’information et d’aiguillage, les soins personnels
	patients.
	18 

	en cherchant sans cesse à être plus efficaces et à réduire les coûts, les CAsC maintiennent les frais d’administration bas, à savoir à 4,4 pour cent.
	en cherchant sans cesse à être plus efficaces et à réduire les coûts, les CAsC maintiennent les frais d’administration bas, à savoir à 4,4 pour cent.
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	CherCher sAns Cesse à prodiguer des soins de lA  meilleure quAlité 
	les CAsC se sont engagés à prodiguer des soins de la meilleure qualité et à offrir au patient une expérience exceptionnelle. les plans d’amélioration de la qualité (pAq) fixent des objectifs pour les initiatives d’amélioration de la qualité, dans le but ultime d’améliorer la qualité des services dispensés aux patients conformément à la loi sur l’excellence des soins pour tous. les CAsC ont préparé des pAq et sont en voie de pouvoir les communiquer publiquement d’ici le mois d’avril 2014. 

	rapport sUr nos progrès : l’amélioration continUe de la qUalité.Ł 
	le rapport sur la qualité des CAsC de l’année dernière mettait de l’avant des objectifs que les CAsC cherchent à atteindre en prodiguant des soins exceptionnels à tous, tous les jours. voici comment nous procédons… 
	Objectif : Relier les systèmes de rapports concernant la gestion des risques des 14 CASC d’ici le 31 mars 2014. Progrès : Nous prévoyons atteindre cet objectif d’ici la date cible. Objectif : Tous les CASC mettront en œuvre le Dossier d’évaluation intégré (DEI) d’ici le 31 mars 2013. Progrès : Tous les CASC ont mis en œuvre le DEI selon le délai fixé. Objectif : Tous les CASC prépareront des plans d’amélioration de la qualité (PAQ) selon le modèle provincial, et l’afficheront sur leur site Web d’ici le 1er 
	l’avenir : les possibilités de progression.Ł
	possibilité no 1 : trAvAiller AveC les soins primAires dAns les mAillons sAnté de l’ontArio 
	possibilité no 1 : trAvAiller AveC les soins primAires dAns les mAillons sAnté de l’ontArio 
	partout en ontario, les CAsC collaborent étroitement avec les médecins, les infirmières praticiennes et les infirmiers praticiens, les pharmaciens, le personnel hospitalier, les fournisseurs de services et d’autres partenaires dans leurs collectivités locales dans chaque maillon santé pour offrir un soutien aux patients dont les besoins sont élevés à domicile et dans la collectivité. 
	Objectif :  
	À mesure que le nombre de maillons santé augmente, notre objectif est que les coordonnateurs de soins des CASC participent directement aux équipes de soins primaires dans chaque maillon santé pour offrir un soutien aux patients ayant des besoins élevés et une coordination des soins. 
	Objectif : 
	D’ici juin 2014, le dossier de santé électronique des CASC sera en mesure d’enregistrer tous les patients des maillons santé actifs, ce qui permettra des communications plus rapides entre les CASC et les soins primaires, et de déterminer tôt les patients qui ont besoin d’un médecin ou de soins primaires. 

	possibilité  no 2 : renforCer notre CApACité de soigner Ceux qui ont les plus grAnds besoins 
	possibilité  no 2 : renforCer notre CApACité de soigner Ceux qui ont les plus grAnds besoins 
	grâce aux fonds alloués par le ministère de la santé et des soins de longue durée, des infirmières et infirmiers d’intervention rapide, des infirmières et infirmiers en santé mentale et en traitement des dépendances, et des infirmières praticiennes et infirmiers praticiens en soins palliatifs sont embauchés dans toute la province pour assurer le transfert en toute sécurité des patients de l’hôpital à la maison, pour offrir un soutien aux enfants et aux jeunes qui ont des troubles de santé mentale, et pour o
	Ces infirmières et infirmiers permettent aux équipes de soins d’offrir un meilleur soutien aux patients vulnérables à la maison, et aux élèves qui ont des troubles de santé mentale et qui ont besoin de soins intensifs à l’école. Ce soutien est essentiel pour des patients qui autrement devraient retourner dans les urgences, être réadmis à l’hôpital, ou cesser de fréquenter l’école. Au cours de l’année prochaine, les CAsC commenceront à signaler la valeur que ces programmes infirmiers apportent aux gens dans 
	Objectif : 
	Que ces trois programmes infirmiers soient pleinement opérationnels, capables d’indiquer qui sont les gens desservis par ces programmes et montrent les répercussions qu’ils ont en présentant un rapport sur : 
	• 
	• 
	• 
	Combien de patients de moins visitent une urgence en raison des soins infirmiers plus spécialisés prodigués par les CASC ? 

	• 
	• 
	Combien de patients de moins sont réadmis à l’hôpital, après avoir reçu un congé, en raison des soins infirmiers plus spécialisés prodigués par les CASC ? 



	possibilité no 3 : respeCter et dépAsser les délAis fixés  pour les pAtients qui reçoivent des soins infirmiers et  les pAtients AyAnt des besoins Complexes  
	possibilité no 3 : respeCter et dépAsser les délAis fixés  pour les pAtients qui reçoivent des soins infirmiers et  les pAtients AyAnt des besoins Complexes  
	de nombreux patients ayant des problèmes de santé complexes craignent de ne pas pouvoir s’administrer de nouveaux traitements ou médicaments une fois sortis de l’hôpital. le fait de savoir qu’ils pourront bénéficier d’un soutien à domicile dès que possible calme leurs inquiétudes. en février 2013, le premier ministre de l’ontario a annoncé dans le budget que le gouvernement s’engageait à offrir un soutien à domicile dans un délai de cinq jours.  
	Objectif : 
	Les CASC se sont engagés à respecter les délais fixés pour l’obtention de services infirmiers et d’un soutien personnel pour les patients ayant des problèmes de santé complexes et communiqueront publiquement les délais concernant ces patients à compter de printemps 2014. 

	Figure
	les 14 Centres d’accès à des soins communautaires (CAsC) prodiguent aux gens les soins dont ils ont besoin à domicile et dans la collectivité partout dans la province. les CAsC fournissent un guichet unique à un vaste éventail de services à domicile et communautaires, permettant aux gens d’obtenir les services de santé spécialisés dont ils ont besoin, quand ils en ont besoin. 
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