Qualité des services de sante
Ontario

Le conseiller de la province en matiere de qualité des soins de
santé

Novembre 2016
mmmm Caracteristiques techniques des

Indicateurs
Plan d’'amélioration de la qualite 2017-2018

.(‘y_>
Zf Ontario

Health Quality Ontario

ISSN 2371-6010 (PDF)
ISBN 978-1-4606-8959-2 (PDF)




Le présent document précise les définitions des indicateurs, les périodes de référence et
les autres renseignements que les hopitaux, les organismes de soins primaires, les
centres d’accés aux soins communautaires (CASC) et les foyers de soins de longue
durée (FSLD) utiliseront dans leurs plans d’amélioration de la qualité (PAQ) pour 2017-
2018.

Publié en novembre 2016

2 Caractéristiques techniques des indicateurs : PAQ 2017-2018 Qualité des services de santé Ontario



Table des matieres

Introduction : Problémes de qUALITE ..ot 5
[.  Indicateurs POUr 1€S NOPITAUX ....cccci ittt st s eresae e e 7
Indicateurs prioritaireS POUN 1€S NOPITAUX .......uuuiiiieiiiiiiiieie e e e crc e e e e e s s s e e e e e s s e e e e e e s s s nreaeeeeeeesessnnrnneees 7

Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, ajusté en fonction des risques, parmi
les patients atteints d’insuffisance cardiaque congestive (cohortes utilisées aux fins d'élaboration de
procédures fToNdEes SUr 1a QUANIEE) .........eeereieiiiiieiic e e s e e e e e e s e e e e e e e e s s ennranneeaeeeas 7

Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, ajusté en fonction des risques, parmi
les patients atteints de maladie pulmonaire obstructive chronique (cohortes utilisées aux fins d'élaboration
de procédures fToNdées SUr [a QUANIEE) .........eeeeieeiiiiiieiie e e e e e e s s s e e e e e s e s anneeaees 8

Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, ajusté en fonction des risques, parmi
les patients ayant subi un AVC (cohortes utilisées aux fins d'élaboration de procédures fondées sur la

Lo U E= 11 =) IR PSP OO OPPRPPP 9
Soutien & domicile pour les patients des soins palliatifs ayant obtenu leur congeé...........cccccveeveveeiiniiiinneen. 10
Expérience des patients : Avez-vous rec¢u suffisamment de renseignements lorsque vous avez quitté
[ To] o1 7= | TSP PPPPTPPPN 12
Expérience des patients : Recommanderiez-vous les soins aux patients hospitaliSEés?...........cccceeevviieeennns 13
Expérience des patients : Recommanderiez-vous le Service des UrgenCeS? ......ccuveeviiiivrieeeeeeeeiiiiinnneneeeeeens 14
Taux de jours désignés comme autres NIVEAUX 08 SOINS.........cccuuiiiiieeeiiiiiiitie e e e e e s e sitrrre e e e e e s s ssnrreeeeeeeeeeaanes 15
90¢ percentile pour la durée du séjour des patients nécessitant des soins cOMplexes .......ccccceeveeevevivvnnnnnn. 17
Bilan comparatif des médicaments @ I'admMiSSION .........cccuiiiiiii e e e e e e e e 18
Bilan comparatif des MEdICAMENTS AU CONGE .......eiiiiiiiiiiiiiiie e e et ee e e s e e e e e e s st e e e e e e e e senbrraeaeaaeaeas 19
Indicateurs supplémentaires PouUr [€S NOPITAUX ........c.uuviiiiiie i s e e e e e et r e e e e e e e e aareaeeeas 21
Réadmission dans les 30 jours pour des groupes de patients hospitalisés du modele d’allocation fondée
0| == L G (Y TS IR 21
Taux d'admission dans les hépitaux pour cause de maladie mentale ou de toxicomanie........................... 25
Pourcentage de sommaires de congé envoyés entre I'hbpital et le fournisseur de soins communautaires
dans les 48 heures SUIVANT 18 CONQGE .........ueiiii i e e e e e e e e e s et e e e e e e e e se b e b e e e e e e e e e s antanaees 28
Pourcentage de patients identifiés comme répondant aux critéres des maillons santé a qui on a offert
Papproche des MailloNS SANTE ...........uuuiiiiii s 30
Plaies de pression chez les patients en soins coNtiNUS COMPIEXES ........cvvviieieiiieieiiieieeieerererereeererererererenan. 32
Moyens de contention €N SANEE MENTAIE..........ciiiiie ittt e e e e st e e e st e e e s ateeeeesbbeeeesreeeeeanes 33
Renseignements pour les hépitaux offrant des services de soins continus complexes et de réadaptation ..... 34
[I.  Indicateurs Pour [€S SOINS PriMAITES . .....ccii ettt sttt esee e eesaeeneeeens 35
Indicateurs prioritaires PoOUr 1€S SOINS PHIMAITES .........uuiiiiiiee ittt e e st e e e e s et e b e e e e e e s e snnreeeeeas 35
Taux de suivi dans les sept jours suivant le congé de I'hdpital pour certaines affections ..............ccccooee 35
Expérience des patients : Participation des patients a la prise de décisions au sujet de leurs soins........... 39
Accés en temps voulu a un fournisseur de soins primaires (perception des patients) ...........cccceevvcieeeennen. 41
Autres indicateurs POUr [€S SOINS PIIMAINES .....cciiii ittt ettt e e e e e e e e e s e bbbt et e e e e e s nbebeeeaeaeseaannbeeneeas 43
Taux de réadmission a I'hdpital des patients en soins primaires dans 1es 30 jJOUrS..........occcuuveeeieeeiniiiiinneen. 43

Caractéristiques techniques des indicateurs : PAQ 2017-2018 Qualité des services de santé Ontario 3



Suivi en temps opportun auprés des patients qui ont obtenu leur congé de I'hépital, par téléphone ou en
personne, par un clinicien, dans les sept jours suivant le congé (pour les patients pour lesquels un avis de

MISE €N CONQGE @ 16 TEGU) 11uuvvvteeiutteieeiiteteeiteeeeestteeeastteeeesssaeeessseeeesaseseaesassseeesassseeesassseeesanssaeesansseeesanssneens 47
Bilan comparatif des médicaments dans le secteur des SOINS PrIMAIIES .........c.eeviueeiiieeriierariee e rieee e 48
Test d’hémoglobine glyCOSYIEE (HDATC) ...ooiiiiiiiii e 49

Pourcentage de patients admissibles au dépistage qui sont a jour pour le dépistage du cancer colorectal 50

Pourcentage de patientes admissibles au dépistage qui sont a jour pour le dépistage du cancer du col de
PULEIUS ..vveeeeie e ettt e eee ettt oo e e e ettt e e e e e e e e abeaeeeeeeeeeeeaabeseeeeeeeeesaasbaseeeeeeeeeeaasbssaeeeeeeeeaaatbsaeeeaeeeesantesneess 52

Pourcentage de patients admissibles qui sont en retard pour subir un test de dépistage du cancer
FoT0] (o =T - | 53

Pourcentage de femmes admissibles au dépistage en Ontario, agées de 21 a 69 ans, qui ont subi au moins
un test de Papanicolaou au cours d’une période de 42 MOIS........ccouiiuiiiiiiieeeiiiiiiiie e 57

Pourcentage de patients identifi€s comme répondant aux critéres des maillons santé a qui on a offert
approche des MailloNS SANTE ..........ooiiiiiii ettt e e st e e s eb e e e e sabn e e s annneee s 60

Rapport sur les pratiques de soins primaires : autres mesures de soutien pour I'amélioration de la qualité ... 63

Il Indicateurs pour 1€S SOINS @ OMICIHIE ..o..uiiiiiii e 64
Indicateurs prioritaires pour les SOINS & AOMICIIE ............couiiiiiiii e 64
RéadmiISSIONS @ PROPILAL ........coiiiiiiieiii ettt e e st e e e sbr e e e e abneeeeanes 64
Consultations auxX UrgENCES NOMN PIEVUES ........cccuurrriereeeeieiiiuiereeeteeeseaistaseeeteesssassstsseeeseesssimiresersseeesaansrssseees 65
L= =T g Tt T [T ol =T o £ U 66
Temps d'attente de cing jours pour les soins a domicile : Soutien personnel pour les patients ayant des
DESOINS COMPIEXES ...uiiiiiiiiiiiiiti s an 68
Temps d'attente de cing jours pour les soins a domicile : Visites du personnel infirmier...............c......... 69
Chutes chez les clients en SoiNS de I0NQUE AUIEE .........uiiiiiiiiii e 71
Indicateurs supplémentaires pour les SOINS & AOMICIIE .........ooiiiiiiiiiiii e 72
En fin de vie, lieU de ECES PrEFEIE .......ooi it e et e e e e e e s et e e e e e e s nnnnraeeeeeeeean 72
Pourcentage de patients identifi€s comme répondant aux critéres des maillons santé a qui on a offert
approche des MailloNS SANTE .........ooiiiiiiii et sttt e e e e s anaee s 73
V. SOINS A IONQUE QU ...ttt e et e e h bt e e e an b bt e e e abb e e e e anbbe e e e nnneas 76
Indicateurs prioritaires pour les S0INS de 10NQUE AUIE ..........oiuiiii i 76
Consultations au service des urgences potentiellement évitables pour les pensionnaires des foyers de
SOINS U8 [ONQUE TUIBE ...ttt ettt e e et e e e e ek et e e ek bt e e e eab bt e e s e bt e e e e enbee e e e nbeas 76
Expérience des pensionnaires: Satisfaction globale .............oooiiiiiiiiiii 77
Expérience des pensionnaires : Faire enteNdre S8 VOIX.........couiuuieeiiiiieeiiiiieeesiieee e siieeessireeessbeeeessnneeeeeanes 79
Expérience des pensionnaires : POuvoir parler du fOYEr..........ooouiiiiiiiiii e 80
Prescription appropriée des médicaments — Utilisation potentiellement inappropriée des antipsychotiques
dans les établissements de SOINS de 10NQUE QUIEE ...........uiiiiiiiii i 81
Indicateurs supplémentaires pour les soiNs de [0NQUE AUIEE .........ccveeiiiiiiiiiiiee e 83
(O 011 1 1= TP UPTTR PO 83
Utilisation quotidienne de moyens de CONTENTION .........ouuiiiiiiiee e e e e e 84

4 Caractéristiques techniques des indicateurs : PAQ 2017-2018 Qualité des services de santé Ontario



[ P V(TSR (o o (ST (o o TP UT RO 86

AV N o Y3 VAT= LA o Y o £ TR 88

Introduction : Problemes de qualité

Les indicateurs décrits dans le présent document ont été choisis avec soin par Qualité des services
de santé Ontario et un certain nombre de collaborateurs* comme étant représentatifs des problemes
de qualité correspondants. Ces principaux problemes de qualité rendent compte des priorités propres
a l'organisme et au secteur, ainsi que des priorités a I'échelle du systéme et des priorités en matiére
de transformation ou I'amélioration du rendement dépend de la collaboration avec d'autres secteurs.
La concrétisation de changements a I'échelle du systéme a I'égard de ces problemes exige que
chaque secteur et chaque organisme aient pour priorité I'amélioration de la qualité.

Chaque secteur a sa propre liste d'indicateurs prioritaires et d'indicateurs supplémentaires qui mesure
le rendement a I'égard de ces principaux problemes de qualité. Un résumé des problemes de qualité
et des indicateurs pour les PAQ 2017-2018 est présenté a la figure 1.

e Révisez les indicateurs prioritaires recommandés pour votre secteur et déterminez lesquels
s'appliquent & votre organisme. A cette fin, votre organisme doit comparer son rendement
actuel aux données et aux points de repére de la province pour tous les indicateurs
prioritaires; les organismes qui obtiennent un résultat inadéquat quand on le compare aux
moyennes/données de référence provinciales sont vivement encouragés a inclure ces
indicateurs dans leur PAQ. Si votre organisme décide de ne pas inclure d'indicateur prioritaire
dans son PAQ (p. ex., parce que son rendement atteint ou dépasse déja le point de repére ou
I'objectif théorique idéal), le motif doit étre indiqué a la section du plan de travail du PAQ
réservée aux commentaires.

e Desindicateurs supplémentaires mesurent également des secteurs importants
d'amélioration de la qualité et vous pouvez les inclure dans votre PAQ afin de refléter les
possibilités et les objectifs particuliers de votre organisme en matiére d'amélioration de la
qualité.

e Vous pouvez également choisir d'ajouter des indicateurs sur mesure afin de tenir compte
d'initiatives locales ou modifier les indicateurs existants afin d'étre plus cohérent avec les
mesures utilisées dans votre organisme.

Nous vous encourageons a passer en revue les problémes et les indicateurs d'autres secteurs ainsi
gue le votre. Bien que chaque secteur ait son propre ensemble de problémes et d'indicateurs, un
grand nombre de ceux-ci ne peuvent étre abordés sans une collaboration avec d'autres organismes.
Afin d'appuyer cette idée, les organismes devraient se familiariser avec le travail d'organismes pairs
dans l'ensemble de la province ou a celui d'organismes de leur région pour cerner des occasions
d'harmonisation ou de collaboration. Pour télécharger un PAQ individuel ou effectuer une recherche
dans la base de données des PAQ, veuillez consulter le site Web du navigateur de PAQ
(https://gipnavigator.hqontario.ca/).

Qualité des services de santé Ontario produit également des rapports sur d'autres indicateurs qui ne
sont pas inclus comme indicateurs prioritaires ou indicateurs supplémentaires dans le cadre du
programme des PAQ — par exemple, les indicateurs mesurés dans notre rapport annuel, A la hauteur.
Les définitions et les caractéristiques techniques pour tous les indicateurs pour lesquels Qualité des
services de santé Ontario produit un rapport sont inclus dans notre bibliotheque des indicateurs.
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Veuillez noter qu'il convient d'étre prudent dans l'interprétation des résultats d'indicateurs qui sont
fondés sur de petits nombres (numérateur inférieur a cing et dénominateur inférieur a 30) en raison
d'une possible instabilité des taux ou du risque relatif & la protection des renseignements personnels
des patients. C'est pourquoi ces résultats peuvent étre supprimés lorsque les données proviennent
d'organismes extérieurs (p. ex., ministére de la Santé et des Soins de longue durée, navigateur de
PAQ). Pour obtenir de plus amples renseignements sur la suppression de données, veuillez
communiquer avec Qualité des services de santé Ontario a I'adresse QIP@HQOntario.ca.

*Qualité des services de santé Ontario remercie les groupes ci-dessous pour leur collaboration a
I'identification et & la définition des problemes et des indicateurs pour les PAQ 2017-2018 : Conseil
consultatif des patients, des familles et du public de Qualité des services de santé Ontario; Comité
consultatif des plans d'amélioration de la qualité; I'Association of Family Health Teams of Ontario;
I'Association des centres de santé de I'Ontario; I'Ontario Long-Term Care Association; I'Ontario
Association of Non-Profit Homes & Services for Seniors; I'Association des centres d'accés aux soins
communautaires de I'Ontario; I'Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I'Ontario; le
Réseau des soins palliatifs de I'Ontario; Action Cancer Ontario; I'Institute for Clinical Evaluative
Sciences; I'Institut canadien d'information sur la santé€; le ministére de la Santé et des Soins de longue
durée; et les réseaux locaux d'intégration des services de santé de I'Ontario.

Figure 1 : Problemes et indicateurs de qualité pour les PAQ de 2017-2018.

Issue Hoépital Soins primaires : Soins a domicile Soins de longue durée
Transitions = Réadmission pour certaines affections (A) : ® Réadmissions a I’'hopital pour des = Réadmissions a I’hopital (P) * Visites aux services des urgences
efficaces = Réadmission pour insuffisance cardiaque affections précises (A) = Consultations non prévues aux SU (p) potentiellement évitables (P)

congestive, maladie pulmonaire obstructive ; ® Suivi dans les sept jours aprés I'obtention

chronique ou accident vasculaire cérébral du congé (médecin) (P)

(PFQ) (P} * Suivi dans les sept jours aprés I'obtention
* Réadmission dans les 30 jours pour du congé (tout fournisseur) (A)

probléme de santé mentale et de
toxicomanie (A)

* Patient a regu suffisamment de renseigne-
ments au moment du congeé (P)

* Sommaires de congé envoyés dans les

)
w

48 h suivant la mise en congé (A)
Coordination : * Section narrative * Section narrative * Section narrative * Section narrative
des soins : = |dentifier les patients ayant des besoins :  Identifier les patients ayant des besoins :  Identifier les patients ayant des besoins

complexes (maillons santé) (A) complexes (maillons santé) (A) complexes (maillons santé) (A}
Santé de la * Section narrative *» Section narrative  Section narrative * Section narrative
population * Test d’hémoglobine glyquée (4)

* Dépistage du cancer colorectal et du
cancer du col de l'utérus ()

Soins * Soutien a domicile pour les patients des * Fin de vie, déces au lieu préféré (a)
palliatifs soins palliatifs ayant obtenu leur congé ()
Expérience de : * Section narrative * Section narrative * Section narrative * Section narrative
la personne * Expérience des patients (P) * Participation des patients (P) * Expérience des clients (P) * Expérience des pensionnaires (P)
:CJ Acces au * Section narrative * Section narrative * Section narrative * Section narrative
v} bon niveau * Taux de jours désignés comme autres
E de soins niveaux de soins (P)
i
Soins * Plaies de pression (4), utilisation de * Chutes chez les clients des soins de * Plaies de pression, (A) moyens de
sécuritaires moyens de contention chez des patients longue durée (p) contention (4), chutes (A)
ayant des problémes de santé mentale (4)
w
E Sécurité des * Bilan comparatif des médicaments : ® Bilan comparatif des médicaments () = Prescription potentiellement
= médicaments (& I'admission) (P) : inappropriée d’antipsychotiques (P)
5 * Bilan comparatif des médicaments
b (au moment du congé) (P)
Sécurité du * Section narrative  Section narrative * Section narrative * Section narrative
lieu de trava.ll
e
4::’ Acceés rapide :* Durée du séjour aux SU (soins * Acceés rapide aux soins primaires * Temps d’attente pour les soins a domicile
o aux soins ou complexes) (P) (perception du patient) (P) (préposé aux services de soutien a la
% aux services personne, personnel infirmier) (P)
]
% Equité * Section narrative * Section narrative  Section narrative  Section narrative
©
=
o
RN}

Légende : (P): Indicateurs prioritaires (A : Indicateur additionnel (PFQ) : Indicateur relatif aux procédures fondées sur la qualité
= ——— —————— ———— —————————|
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|. Indicateurs pour les hopitaux

Les nouveaux indicateurs sont marqués de I'icone « NOUVEAU ».

Indicateurs prioritaires pour les hopitaux

Nom de l'indicateur Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, ajusté
en fonction des risques, parmi les patients atteints d’insuffisance
cardiaque congestive (cohortes utilisées aux fins d'élaboration de
procédures fondées sur la qualité)

Indicateur prioritaire Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

ou supplémentaire?

Dimension En place

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Résultat

Définition L’unité de mesure de cet indicateur est une admission unique pour cause

d’insuffisance cardiaque congestive, conformément aux procédures
fondées sur la qualité (PFQ). Les résultats sont exprimés sous forme de
taux de réadmissions non facultatives dans les 30 jours, toutes causes
confondues, ajustés en fonction des risques, parmi les patients admis
dans des établissements de soins actifs en Ontario.

Unité de mesure Taux

Méthodes de calcul Numérateur/dénominateur

Numérateur Nombre de patients admis atteints d'insuffisance cardiaque congestive qui
ont regu leur congé et ont été réadmis dans les 30 jours.

Dénominateur Nombre total de congés aprés une admission de référence a I'hopital pour

insuffisance cardiaque congestive

Criteres d’inclusions :
¢ Résidents de I'Ontario possédant un numéro de carte Santé valide
e Age=20ans
e Diagnostic principal d'insuffisance cardiaque congestive

Critéres d’exclusion :
e Cas d’interventions chirurgicales
o Dossiers ou la date de I'admission ou du congé a été omise
o Les dossiers de patients qui ont été transférés dans un autre
établissement de soins actifs, qui sont sortis contre I'avis des
médecins ou qui sont décédés
Ajustement selon le Age, sexe, indice de comorbidité de Charlson, maladies analogues,
risque admissions antérieures de patients hospitalisés dans les 30, 60 ou
90 jours a titre d’indicateur général de la complexité de I'état de santé des
patients, année civile
Rendement actuel : Janvier 2015 a décembre 2015
période de référence
Source des données | Base de données sur les congés des patients (BDCP). Données fournies
a QSSO par le ministére de la Santé et des Soins de longue durée

(MSSLD).
Comment accéder Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
aux données référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de

santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017.
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Commentaires

Cet indicateur offre la possibilité d’intégrer les indicateurs des PFQ au
PAQ pour des cohortes particuliéres utilisées aux fins d’élaboration de
PFQ. On s’attend a ce que les hopitaux songent a inclure 'un des
indicateurs de réadmission des PFQ dans leur PAQ, sans
nécessairement inclure tous les trois. On recommande aux organismes
d’envisager des mesures de processus de PFQ et des idées de
changement afin de réduire les réadmissions pour I'un de ces groupes
sélectionnés. Les rapports de référence des indicateurs de PFQ peuvent
étre consultés sur le portail protégé par un mot de passe de la Direction
des données sur la santé a I'adresse : https://hsimi.on.ca/hdbportal/.

Nom de l'indicateur

Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, ajusté
en fonction des risques, parmi les patients atteints de maladie pulmonaire
obstructive chronique (cohortes utilisées aux fins d'élaboration de
procédures fondées sur la qualité)

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Résultat

Description L’unité de mesure de cet indicateur est une admission unique pour cause

de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), conformément aux
procédures fondées sur la qualité (PFQ). Les résultats sont exprimés
sous forme de taux de réadmissions non facultatives dans les 30 jours,
toutes causes confondues, ajustés en fonction des risques, parmiles
patients admis dans des établissements de soins actifs en Ontario.

Unité de mesure

Taux

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur

Numérateur

Nombre de patients admis atteints de maladie pulmonaire obstructive
chronique qui ont recu leur congé et ont été réadmis dans les 30 jours.

Dénominateur

Nombre total de congés aprés une admission de référence a I'hdpital pour
maladie pulmonaire obstructive chronique.

Criteres d'’inclusions :
e Résidents de I'Ontario possédant un numéro de carte Santé valide
e Age=35ans
¢ Diagnostic principal de maladie pulmonaire obstructive chronique

Critéres d’exclusion :

e Partition sur les interventions des catégories cliniques principales

e Diagnostic principal d'emphyséme panlobulaire, d'emphyseéme
centrolobulaire ou de syndrome de McLeod

e Date d’admission, date du congé ou age non indiqué

e Les dossiers de patients qui ont été transférés dans un autre
établissement de soins actifs, qui sont sortis contre I'avis des
médecins ou qui sont décédés

Ajustement selon le
risque

Age, sexe, indice de comorbidité de Charlson, maladies analogues,
admissions antérieures de patients hospitalisés dans les 30, 60 ou

90 jours a titre d’indicateur général de la complexité de I'état de santé des
patients, combinaison de cas faisant partie des groupes sélectionnés de

Caractéristiques techniques des indicateurs : PAQ 2017-2018 Qualité des services de santé Ontario



https://hsimi.on.ca/hdbportal/

patients hospitalisés du modéle d’allocation fondée sur la santé (MAS),
année civile

Rendement actuel :
période de référence

Janvier 2015 a décembre 2015

Source des données

Base de données sur les congés des patients (BDCP). Données fournies
a QSSO par le ministere de la Santé et des Soins de longue durée
(MSSLD).

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017.

Commentaires

Cet indicateur offre la possibilité d’intégrer les indicateurs des PFQ au
PAQ pour des cohortes particuliéres utilisées aux fins d’élaboration de
PFQ. On s’attend a ce que les hdpitaux songent a inclure I'un des
indicateurs de réadmission des PFQ dans leur PAQ, sans
nécessairement inclure tous les trois. On recommande aux organismes
d’envisager des mesures de processus de PFQ et des idées de
changement afin de réduire les réadmissions pour I'un de ces groupes
sélectionnés. Les rapports de référence des indicateurs de PFQ peuvent
étre consultés sur le portail protégé par un mot de passe de la Direction
des données sur la santé a I'adresse : https://hsimi.on.ca/hdbportal/.

Nom de l'indicateur

Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, ajusté
en fonction des risques, parmi les patients ayant subi un AVC (cohortes
utilisées aux fins d'élaboration de procédures fondées sur la qualité)

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Résultat

Description L’unité de mesure de cet indicateur est une admission pour cause d’AVC,

conformément aux procédures fondées sur la qualité (PFQ). Le résultat
est exprimé sous forme de taux de réadmissions, toutes causes
confondues, ajustés en fonction des risques, parmi les patients admis
dans des établissements de soins actifs en Ontario.

Unité de mesure

Taux

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur

Numérateur

Nombre de patients admis ayant subi un AVC qui ont regu leur congé et
ont été réadmis dans les 30 jours.

Dénominateur

Nombre total de congés aprés une admission de référence a I'hdpital pour
un accident vasculaire cérébral.

Criteres d'’inclusions :
e Résidents de I'Ontario possédant un numéro de carte Santé valide
e Age=18ans
o Diagnostic principal d’accident vasculaire cérébral ou d'accident
ischémique transitoire

Critéres d’exclusion :
e Diagnostic principal d'amnésie globale transitoire ou d'infarctus
cérébral causé par une thrombose veineuse cérébrale

Caractéristiques techniques des indicateurs : PAQ 2017-2018
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e Dossiers indiquant un accident vasculaire cérébral & titre de
complication post-admission

o Date d’admission, date du congé ou age non indiqué
Les dossiers de patients qui ont été transférés dans un autre
établissement de soins actifs, qui sont sortis contre 'avis des
médecins ou qui sont décédés

Ajustement selon le
risque

Age, sexe, indice de comorbidité de Charlson, maladies analogues,
admissions antérieures de patients hospitalisés dans les 30, 60 ou

90 jours a titre d’indicateur général de la complexité de I'état de santé des
patients, combinaison de cas faisant partie des groupes sélectionnés de
patients hospitalisés du modéle d’allocation fondée sur la santé (MAS),
année civile

Rendement actuel :
période de référence

Janvier 2015 a décembre 2015

Source des données

Base de données sur les congés des patients (BDCP). Données fournies
a QSSO par le ministere de la Santé et des Soins de longue durée
(MSSLD).

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017.

Commentaires

Cet indicateur offre la possibilité d’intégrer les indicateurs des PFQ au
PAQ pour des cohortes particulieres utilisées aux fins d’élaboration de
PFQ. On s’attend a ce que les hopitaux songent a inclure I'un des
indicateurs de réadmission des PFQ dans leur PAQ, sans
nécessairement inclure tous les trois. On recommande aux organismes
d’envisager des mesures de processus de PFQ et des idées de
changement afin de réduire les réadmissions pour I'un de ces groupes
sélectionnés. Les rapports de référence des indicateurs de PFQ peuvent
étre consultés sur le portail protégé par un mot de passe de la Direction
des données sur la santé a I'adresse : https://hsimi.on.ca/hdbportal/.

Nom de l'indicateur

Soutien a domicile pour les patients des soins palliatifs ayant obtenu leur
congé

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Soins axés sur le patient

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de patients en soins palliatifs ayant obtenu leur congé de

I'ndpital pour retourner a domicile avec le statut « a domicile avec
services de soutien »

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Du dénominateur (voir ci-dessous), le nombre de patients hospitalisés
aux soins actifs quant obtenu leur congé avec le statut « a domicile avec
services de soutien » (code d'état a la sortie de la BDCP = 04)

Caractéristiques techniques des indicateurs : PAQ 2017-2018
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Dénominateur

Le nombre de congés pour retourner & domicile au cours de la période de
déclaration avec une admission a I'hépital qui indique que le patient recoit
des soins palliatifs.

Critéres d’inclusions :
1) Tout code de diagnostic avec indication de soins palliatifs : Code
Z51.5 de la CIM 10 ou Code V66.7 de la CIM 9 ou
2) Service principal des soins palliatifs aux patients (PATSERV =
058) et la destination du congé est le domicile (code d'état a la
sortie = 4 [a domicile avec services de soutien] ou 5 [a domicile
sans services de soutien])

Exclusions : Chirurgie d’un jour

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Avril 2015 a mars 2016

Source des données

Base de données sur les congés des patients (BDCP). Données fournies
a QSSO par Action Cancer Ontario (ACO)

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017.

Commentaires

Pour cet indicateur, un « patient en soins palliatifs » est défini comme une
personne qui était admise comme patient hospitalisé avec indication
relative aux soins palliatifs. L'indicateur est déclaré au niveau des
admissions plutét que des patients individuels, ce qui pourrait entrainer la
saisie de multiples admissions par patient.

Pour cet indicateur, « a domicile avec services de soutien » et « a
domicile sans service de soutien » correspondent aux définitions
suivantes de la BDCP de I'lCIS :

A domicile avec services de soutien (code d'état a la sortie = 04) : A
obtenu son congé pour aller a domicile ou dans un contexte domiciliaire
avec services de soutien (résidence pour personnes agées, préposé aux
soins, soins a domicile, repas a domicile, aide aux taches ménageres,
logement avec services de soutien, etc.)

a. Exemple de congé avec comme destination un établissement avec
services de soutien : Un établissement ou les soins de surveillance ne
sont pas nécessaires de fagcon continue. Un patient obtient son congé et
est en mesure de fonctionner de facon autonome au sein d'un contexte
de groupe. Services communautaires seraient apportés afin d'offrir un
soutien, lorsque cela est nécessaire.

b. Exemple de congé avec comme destination le domicile, avec des
services de soutien : Un patient obtient son congé avec comme
destination son domicile avec le soutien de travailleurs des soins a
domicile qui fournissent des services quotidiens de changement de
vétements et de soins des plaies.

A domicile sans services de soutien (code d'état & la sortie = 05) : Congé
avec comme destination le domicile (le patient fonctionne de facon
autonome sans que des services de soutien offerts par un organisme
externe ne soient requis). Les établissements de soins de longue durée
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ne sont pas considérés comme des résidences privées (domicile) étant
donné qu’on y offre des services de soutien selon le niveau requis.

Nom de l'indicateur
NOUVEAU

Expérience des patients : Avez-vous recu suffisamment de renseignements
lorsque vous avez quitté I'hdpital?

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage des répondants qui ont répondu de facon positive a la

guestion suivante :

Le personnel de I'hopital vous a-t-il fourni assez d’information sur ce que
vous deviez faire en cas d’inquiétudes quant a votre état ou votre
traitement aprés votre sortie de I'’hopital?

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Sondage sur les expériences d’hospitalisation des patients canadiens
(SEHPC) de I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS)

Question 38 : Le personnel de I'hépital vous a-t-il fourni assez
d’information sur ce que vous deviez faire en cas d’inquiétudes quant a
votre état ou votre traitement aprés votre sortie de I'hopital?

e Complétement

e Moyennement

e Unpeu

e Pas du tout

Pour les questions sur I'expérience des patients, une méthode utilisant les
notes supérieures est recommandée. Cette méthode a recours aux
répondants qui ont choisi seulement la réponse la plus positive.

Directives sur la méthode des notes supérieures : Additionnez le nombre
de sondés qui ont répondu « Complétement » et divisez-le par le nombre
de sondés qui ont donné une réponse a cette question (en excluant les
abstentions).

Numérateur Nombre de personnes qui ont répondu « complétement »

Dénominateur Nombre de patients qui ont répondu a cette question (ne pas inclure les
abstentions)

Ajustement selon le Aucun

risque

Rendement actuel :
période de référence

Moyenne de I'ensemble des réponses au sondage recueillies pendant le
T1 de I'exercice 2016-2017, c.-a-d. avril 2016 a juin 2016

Source des données

Sondage sur les expériences d’hospitalisation des patients canadiens
(SEHPC) de I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS)

Comment accéder
aux données

L’accés a ces données devrait se faire au sein de votre organisme.
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Nom de l'indicateur

Expérience des patients : Recommanderiez-vous les soins aux patients
hospitalisés?

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Soins axés sur les patients

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de répondants qui ont donné une réponse favorable a la

question suivante du Sondage sur les expériences d’hospitalisation des
patients canadiens (SEHPC) : « Recommanderiez-vous cet hopital a vos
amis et aux membres de votre famille? »

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Adultes hospitalisés (médical/chirurgical) : Du Sondage sur l'expérience
des patients au Canada — soins aux patients hospitalisés (SEHPC) :
« Recommanderiez-vous cet hépital a vos amis et aux membres de votre
famille? »

O Pas du tout

O Probablement pas

O Probablement

O Tout a fait

Directives sur la méthode des notes supérieures : Additionnez le nombre
de sondés qui ont répondu « Tout a fait» et divisez-le par le nombre de
sondés qui ont donné une réponse a cette question (en excluant les
abstentions).

Numérateur

Nombre de répondants qui ont répondu « Tout a fait» a la question
suivante du sondage: « Recommanderiez-vous cet hbpital a vos amis et
aux membres de votre famille? » - Pas du tout

— Probablement pas — Probablement — Tout a fait

Dénominateur

Nombre de répondants au sondage (exclure ceux qui n‘ont pas répondu)

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Moyenne de I'ensemble des réponses au sondage recueillies pendant le
T1 de I'exercice 2016-2017, c.-a-d. avril 2016 a juin 2016.

Source des données

Sondage sur les expériences d’hospitalisation des patients canadiens
(SEHPC) de I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS)

Comment accéder
aux données

L’accés a ces données devrait se faire au sein de votre organisme.
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Nom de l'indicateur

Expérience des patients : Recommanderiez-vous le service des urgences?

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Soins axés sur les patients

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de sondés qui ont donné une réponse favorable a la

question suivante du Sondage sur I'expérience des patients dans les
services des urgences de I'Ontario (SEPSU) : « Recommanderiez-vous
ce service des urgences a vos amis et aux membres de votre famille? »

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Service des urgences : Sondage sur I'expérience des patients dans les
services des urgences de I'Ontario (SEPSU) :

« Recommanderiez-vous ce service des urgences a vos amis et aux
membres de votre famille? »

O Pas du tout

O Probablement pas
O Probablement

O Tout a fait

Directives sur la méthode des notes supérieures : Additionnez le nombre
de sondés qui ont répondu «Tout a fait » et divisez-le par le nombre de
sondés qui ont donné une réponse a cette question (en excluant les
abstentions).

Numérateur

Nombre de répondants qui ont répondu « Tout a fait » a la question
suivante de sondage: Recommanderiez-vous ce service des urgences a
vos amis et aux membres de votre famille?

— Pas du tout — Probablement pas — Probablement — Tout a fait

Dénominateur

Nombre de répondants au sondage

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Moyenne de I'ensemble des réponses au sondage recueillies pendant le
T1 de l'exercice 2016-2017, c.-a-d. avril 2016 a juin 2016.

Source des données

Sondage sur I'expérience des patients dans les services des urgences de
I'Ontario (SEPSU)

Comment accéder
aux données

L’accés a ces données devrait se faire au sein de votre organisme.
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Nom de l'indicateur

Taux de jours désignés comme autres niveaux de soins

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Efficience

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Processus

Description Cet indicateur mesure le nombre total de jours désignés comme autres

niveaux de soins (ANS) auquel ont contribué les patients en attente d'un
ANS pendant le mois/trimestre de déclaration précis a l'aide de
renseignements sur les ANS obtenus auprées des soins actifs et post-
actifs pratiqguement en temps réel et des données sur les taux
d’occupation des lits

Unité de mesure

Taux par 100 jours-patients hospitalisés

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

A noter, seuls les établissements (de soins actifs et post-actifs) qui
entrent des données sur les ANS (dans le Systéme d’information sur les
temps d’attente [SITQ]) et les données sur le taux d’occupation des lits
(par lintermédiaire du portail Web de la Direction des données sur la
santé) sont inclus dans le calcul du taux d’ANS. Tout code principal sans
déclaration de journées d’hospitalisation dans le taux d’occupation des lits
pendant un mois ou un trimestre donné sera exclu du rapport pendant la
période correspondante.

Numérateur

Nombre total de jours d'hospitalisation d'un patient requérant d'autres
niveaux de soins (ANS) pendant une période donnée (mensuelle,
trimestrielle et annuelle).

Calcul

e Les jours désignés comme ANS — soins actifs correspondent au
nombre total de jours désignés comme ANS regroupant
'ensemble des patients en attente d'un lit pour soins non
chirurgicaux, chirurgicaux et intensifs/critiques.

¢ Jours d’ANS en soins post-actifs = jours d’ANS pour patients
hospitalisés en attente de soins continus, de réadaptation et de
santé mentale

e Jours d’ANS en SCC = jours d’ANS pour patients hospitalisés en
attente de soins continus

o Jours d’ANS en réadaptation = jours d’ANS pour patients
hospitalisés en attente de soins de réadaptation

e Jours d’ANS en santé mentale = jours d’ANS pour patients
hospitalisés en attente de soins de santé mentale

Critéres d’exclusion :

o Cas d’ANS qui ne sont plus suivis pour cause d’erreur de saisie de
données.

e Cas d’ANS avec service d’hospitalisation = destination aprés
congé des soins post-actifs (*Exception : Réadaptation Bloorview,
soins continus complexes a soins continus complexes).

o Cas d’ANS désignés pour exclusion par I'établissement.

Remarques :
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e Lajournée ou est effectuée la désignation d'ANS est
comptabilisée comme une journée de soins désignés comme
ANS, mais la date du congé ou de I'abandon n'est pas
comptabilisée comme une journée d'ANS.

e Pour les cas avec une date de désignation d'ANS correspondant
au dernier jour d'une période de référence mais sans date de
congé ou d'interruption, alors le nombre de jours désignés comme
ANS = 1.

o La méthode de l'indicateur de taux d'ANS présume que I'élément
de données du service d'hospitalisation (comme défini dans le
SITO) est comparable a I'élément de données du type de lit
(comme défini dans le taux d’occupation des lits)

Dénominateur

Nombre total de jours d'hospitalisation d'un patient pendant une période
donnée (mensuelle, trimestrielle et annuelle).

Calcul

e Les jours de soins actifs correspondent au nombre total de jours
d’hospitalisation d’'un patient recevant des soins médicaux +
chirurgicaux + médicaux et chirurgicaux combinés + obstétriques
+ pédiatriques + de santé mentale pour enfants ou adolescents +
de toxicomanie grave + pédiatriques en pouponniére (jours de
soins pédiatriques en pouponniére) + néonataux (niveau 1 —
général + niveau 2 — intermédiaire + niveau 3 — soins néonataux
intensifs + irréguliers).

e Les jours de soins post-actifs correspondent au nombre total de
jours d’hospitalisation d'un patient recevant des soins chroniques
+ de réadaptation générale + de réadaptation + psychologiques
actifs + de toxicomanie + médicaux-légaux + d’intervention
d’'urgence + psychiatriques a long terme.

e Les jours de soins continus complexes correspondent au nombre
total de jours d’hospitalisation de patients en attente d’un lit pour
des soins continus complexes.

e Les jours de soins de réadaptation correspondent au nombre total
de jours d’hospitalisation de patients recevant des soins de
réadaptation générale + de réadaptation spéciale.

e Les jours de soins de santé mentale correspondent au nombre
total de jours d’hospitalisation de patients recevant des soins
psychologiques actifs + de toxicomanie + médicaux-légaux +
d’intervention d’'urgence + psychiatriques a long terme.

Critéres d’exclusion :
e Jours d’hospitalisation de patients au service des urgences (lits
désignés comme lits d’'urgence [Urgence + PARR, Urgence +
PARR]).

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Juillet 2016 a septembre 2016

Source des données

Taux d’occupation des lits, Systéme d'information sur les temps d'attente
(SITA). Données fournies a QSSO par Action Cancer Ontario (ACO)
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Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017.

Les hopitaux peuvent également consulter les rapports sur les ANS par
lintermédiaire du site Accés aux soins a I'adresse
https://share.cancercare.on.ca. On peut s’y inscrire en écrivant a Acces
aux soins a I'adresse ATC@-cancercare.on.ca.

Commentaires

Correspond a la mesure du rendement de I'entente de responsabilisation
en matiere de services hospitaliers.

Nom de l'indicateur

90¢ percentile pour la durée du séjour des patients nécessitant des soins
complexes

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Rapidité

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Processus

Description La durée du séjour totale du séjour* pendant lequel 9 patients ayant

des besoins complexes sur 10 ont effectué leurs visites.

La durée du séjour des patients admis au SU correspond au temps qui
s'écoule entre le moment ou le patient s'enregistre ou voit un infirmier
affecté au triage, le premier des deux prévalant, et le moment ou il
quitte le SU.

Unité de mesure

Heures

Méthodes de calcul

Etape 1 : Calculer la durée du séjour au SU en heures pour chaque
patient.

Etape 2 : Appliquer les critéres d'inclusion et d’exclusion.

Etape 3 : Trier les cas par la durée du séjour au SU du plus court au
plus long.

Etape 4 : Le 90¢ percentile est le cas ou 9 patients ayant des besoins
complexes sur 10 ont terminé leurs visites.

Criteres d’inclusions
e Patients admis — codes d'état a la sortie 06 et 07
e Patients non admis (codes d'état a la sortie 01, 04 a 05 et 08 a
15) avec niveaux |, Il et Il sur TETG

Criteres d’exclusion :

e Visites au SU pour lesquelles la date/'’heure d’inscription et la
date/l'heure de triage sont vides/inconnues (9999)

e Visites au SU pour lesquels le centre d'activité des normes SIG
est sous traumatisme d’urgence, observation ou services
d’urgences en santé mentale (selon les données de
janvier 2015)

e Cas dédoublé au sein du méme centre d’activités ou tous les
éléments de données relatives au SU ont les mémes valeurs
sauf le numéro de l'abrégé
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e Visites au SU pour lesquelles I'indicateur associé aux visites au
SUest=«0»

e Visites au SU ou le patient est parti sans étre vus par un
médecin pendant sa consultation (codes d'état a la sortie 02 et
03)

e Ladurée du séjour au SU est supérieure ou égale a 100 000
minutes (1 666 heures)

e Patients non admis (codes d'état a la sortie 01 a 05 et 08 a 15)
avec niveaux IV ou V attribués sur 'lETG

e Patients non admis (codes d'état a la sortie 01 a 05 et 08 a 15
des dispositions) sans niveaux sur 'ETG

Numérateur S.0O.
Dénominateur S.0.
Ajustement selon le Aucun

risque

Rendement actuel :
période de référence

Janvier 2016 a décembre 2016

Source des données

SNISA, Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) par
l'intermédiaire de l'initiative du SNISA pour les SU de I'Ontario (IANSU —
niveau 1). Données fournies a QSSO par Action Cancer Ontario (ACO)

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2016. On peut
également recueillir ces données en consultant I'outil iPort Access.

Commentaires

La valeur calculée de l'indicateur est fondée sur les visites au SU qui
ont été soumises par 126 établissements participants a l'initiative du
Systeme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA)
(IANSU) dans le cadre de déclarations pour la base de données du
SNISA. Environ 90 % des visites au SU en Ontario sont prises en
compte par les établissements hospitaliers participant a 'IANSU (selon
les données du SNISA de 2013-2014 publiées en juillet 2014). En avril
2009, les séjours de patients dans unité de décision clinique (UDC)
seront exclus du temps total passé au SU.

Nom de l'indicateur

Bilan comparatif des médicaments a I'admission

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension

Sécurité

Orientation de
['amélioration

Augmentation (plus élevée)

Type

Processus

Description

Nombre total de patients ayant bénéficié d’'un bilan comparatif des
médicaments par rapport au nombre total de patients admis a I'hopital.

Unité de mesure

Taux par nombre total de patients admis

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur

Numérateur

Nombre de patients admis avec bilan comparatif des médicaments

Dénominateur

Nombre de patients admis a I'hépital
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Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Trimestre le plus récent de données accessibles

Source des données

Les données sont recueillies a I'échelon de I'organisme.

Comment accéder
aux données

L’acces a ces données devrait se faire au sein de votre organisme.

Commentaires

Remarqgue : Le bilan comparatif des médicaments aux points de transition
de soins a été reconnu comme une pratiqgue exemplaire et devient
progressivement la norme dans I'ensemble du systéme. Tous les
hdpitaux devraient travailler a la mise en ceuvre exhaustive du bilan
comparatif des médicaments. En tant que tels, les organismes qui
déclaraient dans le passé un bilan comparatif des médicaments a
'admission pour une unité, un service ou un programme, Ou pour une
population cible dans leur PAQ, devraient maintenant avoir pour but de
déclarer le rendement actuel et de définir des objectifs a I'échelle de
'organisme (c.-a-d. pour 'ensemble de I'hépital). Dans les cas d'initiatives
d’amélioration, de mesures de processus et d’objectifs d’'idées de
changement précis, les organismes peuvent continuer d’ajuster leur
objectif & une unité, un service ou un programme précis, ou a une
population cible.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur la mise en ceuvre et la
mesure du bilan comparatif des médicaments a I'admission, veuillez
consulter la trousse de départ relative aux soins de courte durée en
matiere de bilan comparatif des médicaments de Soins de santé plus
sécuritaires maintenant qui est accessible en ligne et la page sur le bilan
comparatif des médicaments du site Web de I'Institut pour I'utilisation
sécuritaire des médicaments du Canada.

Pour obtenir de I'aide afin de surveiller vos processus actuels en matiére
de bilan comparatif des médicaments, veuillez consulter la page intitulée

Mesures sur le site Web de Soins de santé plus sécuritaires maintenant!

ou écrire a I'adresse metrics@saferhealthcarenow.ca. Site Web ou écrire
a l'adresse metrics@saferhealthcarenow.ca.

Nom de l'indicateur

Bilan comparatif des médicaments au congé

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension

Sécurité

Orientation de
['amélioration

Augmentation (plus élevée)

Type

Résultat

Description

Nombre total de patients ayant regu leur congé pour lesquels un meilleur
plan pharmaceutique a la sortie de I'hépital a été créé, en proportion du
nombre total de patients ayant recu leur congé.

Unité de mesure

Taux par nombre total de patients ayant recu leur congé

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur

Numérateur

Nombre de patients ayant regu leur congé pour lesquels un meilleur plan
pharmaceutique a la sortie de I'hépital a été créé. Exclut les congés de

Caractéristiques techniques des indicateurs : PAQ 2017-2018

Qualité des services de santé Ontario 19



https://www.ismp-canada.org/download/MedRec/Medrec_AC_French_GSK_V3.pdf
https://www.ismp-canada.org/download/MedRec/Medrec_AC_French_GSK_V3.pdf
https://www.ismp-canada.org/download/MedRec/Medrec_AC_French_GSK_V3.pdf
http://www.ismp-canada.org/fr/
http://www.ismp-canada.org/fr/
http://www.saferhealthcarenow.ca/fr/interventions/medrec/pages/measurement.aspx
http://www.saferhealthcarenow.ca/fr/interventions/medrec/pages/measurement.aspx

I'ndpital attribuables a des décés, a des naissances et a des
mortinaissances. Toute exclusion supplémentaire devrait étre consignée
dans la section des commentaires du PAQ.

Dénominateur

Nombre de patients ayant obtenu leur congé de I'hdpital. Exclut les
congés de I'hopital attribuables a des déces, a des naissances et a des
mortinaissances. Toute exclusion supplémentaire devrait étre consignée
dans la section des commentaires du PAQ.

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Trimestre le plus récent de données accessibles

Source des données

Collecte de données interne

Comment accéder
aux données

L’acces a ces données devrait se faire au sein de votre organisme.

Commentaires

Les organismes devraient déclarer le rendement actuel et fixer des
objectifs de bilan comparatif des médicaments a la sortie de I'hopital a
I'échelle de I'organisme (c.-a-d. pour 'ensemble de I'hopital). Il est
toutefois reconnu que chaque organisme se trouve a un stade de mise en
ceuvre différent quand il est question de bilan comparatif des
médicaments a la sortie de I'hépital. Par conséquent, dans les cas
d’initiatives d’amélioration, de mesures de processus et d’objectifs d’idées
de changement précis, les organismes peuvent continuer d’ajuster leur
objectif & une unité, un service ou un programme précis, ou a une
population cible.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur la mise en ceuvre et la
mesure du bilan comparatif page traitant du bilan comparatif des
médicaments a I'admission, veuillez consulter la trousse de départ relative
aux soins de courte durée en matiére de bilan comparatif des
médicaments de Soins de santé plus sécuritaires maintenant qui est
accessible en ligne et la page sur le bilan comparatif des médicaments du
site Web de I'Institut pour I'utilisation sécuritaire des médicaments du
Canada.

Pour obtenir de I'aide afin de surveiller vos processus actuels en matiére
de bilan comparatif des médicaments, veuillez consulter la page intitulée

Mesures sur le site Web de Soins de santé plus sécuritaires maintenant!

ou écrire a 'adresse metrics@saferhealthcarenow.ca._Site Web ou écrire
a l'adresse metrics@saferhealthcarenow.ca.
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https://www.ismp-canada.org/download/MedRec/Medrec_AC_French_GSK_V3.pdf
https://www.ismp-canada.org/download/MedRec/Medrec_AC_French_GSK_V3.pdf
https://www.ismp-canada.org/download/MedRec/Medrec_AC_French_GSK_V3.pdf
http://www.ismp-canada.org/fr/
http://www.ismp-canada.org/fr/
http://www.ismp-canada.org/fr/
http://www.saferhealthcarenow.ca/fr/interventions/medrec/pages/measurement.aspx
http://www.saferhealthcarenow.ca/fr/interventions/medrec/pages/measurement.aspx

Indicateurs supplémentaires pour les hdpitaux

Nom de l'indicateur

Réadmission dans les 30 jours pour des groupes de patients hospitalisés du
modéle d’allocation fondée sur la santé (MAS)

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Efficacité

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de patients admis dans un hopital de soins actifs pour une

affection faisant partie des groupes sélectionnés de patients hospitalisés du
modéle d’allocation fondée sur la santé (MAS) qui ont recu leur congé et
qui ont été réadmis dans un hépital de soins actifs pour des soins hon
facultatifs dans les 30 jours suivant le congé pour leur admission de
référence.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Le numérateur est la somme des réadmissions pour toutes les
hospitalisations de référence pendant la période de référence.

Pour obtenir le nombre de réadmissions observées :
e Les hospitalisations de référence (dénominateur) doivent étre
déterminées d’abord.
e Pour chaque hospitalisation de référence, déterminer s'il y a une
réadmission non facultative dans quelque établissement que ce soit
dans les 30 jours suivant le congé.

La réadmission aprés une hospitalisation est prise en compte si :
¢ |a date de réadmission se situe dans les 30 jours suivant la date de
congé pour I'hospitalisation de référence;
e le champ de la BDCP « catégorie d'admission » indique urgent
(réadmission non facultative).

La réadmission aprés une hospitalisation est exclue si :
¢ laréadmission est codée comme un transfert aux soins actifs par
I'hdpital récepteur (sauf si la réadmission a été codée comme un
transfert au sein du méme hopital);
e des données sont manquantes ou invalides pour la date de mise en
congé, la date d'admission, le numéro de la carte Santé, I'age et le
sexe.

Le dénominateur est la somme de toutes les hospitalisations de référence
(mises en congé pendant la période de référence pour des groupes de
patients hospitalisés précis).

Pour déterminer les hospitalisations de référence :
e L’hospitalisation de référence est prise en compte si :
o la date de mise en congé se situe dans la période de
référence;
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o le groupe du MAS et les restrictions quant a I'age des
patients correspondent a ceux énumeérés dans l'annexe;

o le code atypigue des groupes de patients hospitalisés du
MAS est « 00 » (cas typiques), « 01 » (transfert dans les
cas), « 09 » (cas patrticuliers de court séjour), « 10 » (cas
particuliers de long séjour), ou « 11 » (transfert dans les cas
de long séjour).

e L’hospitalisation de référence est exclue si:
o Le cas est codé comme un transfert vers un autre hopital de
soins actifs.

Numérateur

La somme des réadmissions pour toutes les hospitalisations de référence
pendant la période de référence.
Criteres d'inclusions :

La réadmission aprés une hospitalisation est prise en compte si :
¢ |a date de réadmission se situe dans les 30 jours suivant la date de
congé pour I'hospitalisation de référence;
e le champ de la BDCP « catégorie d'admission » indique urgent.
e Laréadmission n’est pas codée comme un transfert aux soins actifs
par I'hdpital récepteur (sauf si la réadmission a été codée comme un
transfert au sein du méme hopital).

Critéres d’exclusion :
e Les dossiers dont la date du congé/d’admission, le numéro de la
carte Santé, I'age et le sexe sont invalides ou manquants.

Dénominateur

La somme de toutes les hospitalisations de référence (mises en congé
pendant la période de référence pour des groupes de patients hospitalisés
préecis).
Comprend les patients avec :

e infarctus aigu du myocarde (45 ans et +)
affections cardiaques autres que crise cardiaque (40 ans et +)
insuffisance cardiague congestive (45 ans et +)
maladie pulmonaire obstructive chronique (45 ans et +)
pneumonie
diabete
accident vasculaire cérébral (45 ans et plus)
maladie gastro-intestinale
cas pour lesquels le code atypique des groupes de patients
hospitalisés du MAS est « 00 » (cas typiques), « 01 » (transfert
dans les cas), « 09 » (cas particuliers de court séjour), « 10 » (cas
particuliers de long séjour), ou « 11 » (transfert dans les cas de long
séjour).

Groupe de patients Description du groupe
hospitalisés

Infarctus aigu du myocarde (45 ans et +)
193a Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiaque avec
coronarographie
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193b Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiaque avec
coronarographie, avec affections cardiaques de
comorbidité

194a Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiaque sans
coronarographie

194b Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiaque sans
coronarographie, avec affections cardiaques de
comorbidité

Accident vasculaire Accident vasculaire cérébral (45 ans et plus)
cérébral (45 ans et

plus)

25 Evénement hémorragique du systéme nerveux
central

26 Evénement ischémique du systéme nerveux
central

28 Accident vasculaire cérébral non précisé

MPOC (45 ans et plus)

139c Maladie pulmonaire obstructive chronique avec
infection des voies respiratoires inférieures

139d Maladie pulmonaire obstructive chronique sans

infection des voies respiratoires inférieures

Pneumonie (tous les ages)

136 Pneumonie bactérienne
138 Pneumonie virale/non précisée
143 Maladie de la plévre

Insuffisance cardiaque congestive (45 ans et +)
196 L'insuffisance cardiaque sans coronarographie

Diabete (tous les ages)

437a Diabeéte, autre

437b Diabete avec complications rénales

437c Diabete avec complications ophtalmiques,
neurologiques ou vasculaires

437d Diabéte avec complications multiples

Crise cardiaque (40 ans et plus)

202 Arythmie sans coronarographie

204a Angine instable/maladie coronarienne
athérosclérotique sans coronarographie

204b Angine instable/maladie coronarienne

athérosclérotique sans coronarographie, avec
affections cardiaques de comorbidité

208a Angine (sauf instable)/douleur thoracique sans
coronarographie

208b Angine (sauf Unstable) / Douleur thoracique
sans angiographie coronaire avec comorbidités
cardiaques

GPH-MAS gastrointestinales (tous les ages)
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231 Intervention mineure sur les voies gastro-

intestinales supérieures

248 Entérite sévere

251 Ulcére compliqué

253 Maladie inflammatoire de l'intestin

254 Hémorragie gastro-intestinale

255 Occlusion gastro-intestinale

256 Oesophagite, gastrite et maladies diverses de
I'appareil digestif

257 Signe ou symptome de l'appareil digestif

258 Autre trouble gastro-intestinal

285 Cirrhose et hépatite alcoolique

286 Affection du foie sauf cirrhose et tumeur maligne

287 Trouble du pancréas sauf tumeur maligne

288 Trouble des voies biliaires

Criteres d’exclusion :

o Les dossiers dont la date du congé/d’admission, le numéro de la
carte Santé, I'age et le sexe valides sont manquants.

e Hospitalisations de référence codées comme des transferts vers un
autre hopital de soins actifs pour patients hospitalisés, et déces et
sorties;

e Hospitalisations avec code d'état a la sortie = « 07 » (déces).

Ajustement selon le
risque

Ajusté selon le risque

Caractéristiques
supplémentaires

Pour consulter la liste des groupes sélectionnés de patients hospitalisés du
MAS inclus et des critéres d’inclusion/exclusion, veuillez consulter le site
Web du Répertoire des normes relatives aux indicateurs du ministére.

Rendement actuel :
période de
référence

Juillet 2015 a juin 2016

Source des données

Base de données sur les congés des patients (BDCP). Données fournies a
QSSO par le ministére de la Santé et des Soins de longue durée (MSSLD)

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017.

Vous pouvez également consulter le portail Web de la Direction des
données sur la santé du ministére pour connaitre les données de votre
organisme (cliquez sur « Hospitals », puis sur « Quality Improvement
Plans »).

Commentaires

Un écart de cet indicateur est calculé pour les patients inscrits et est
déclaré au niveau des cabinets de soins primaires pour le plan
d'amélioration de la qualité des soins primaires. Les patients sont inclus
dans le numérateur et le dénominateur si les dossiers de la base de
données des clients inscrits auprés d’un organisme pour un programme de
santé montrent qu'ils sont inscrits au moment du congé pour
I'hospitalisation de référence. Le numéro de facturation de groupe de la
base de données des clients inscrits auprés d’'un organisme pour un
programme de santé identifie le groupe auquel le patient est inscrit avec
pour les résultats au niveau des cabinets.
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http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/ris/default.aspx
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Nom de l'indicateur
NOUVEAU

Taux d'admission dans les hépitaux pour cause de maladie mentale ou de
toxicomanie

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Indicateur supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension

En place

Orientation de

Réduction (taux inférieur)

I'amélioration
Type Résultat
Description Le taux de congé des soins psychiatriques (problémes de santé mentale et

de toxicomanie) qui sont suivis dans les 30 jours par une autre admission
en santé mentale et en lutte contre les dépendances.

Unité de mesure

Taux pour 100 réadmissions

Méthodes de calcul

Le taux de réadmission correspond au nombre de patients réadmis dans
les 30 jours suivant la date de congé divisé par le nombre de patients qui
ont obtenu leur congé pendant la période de I'étude

Les bases de données du SIOSM et de I'ICIS/BDCP sont utilisées pour
identifier I'indice ainsi que les hospitalisations suivantes pour des
probléemes de santé mentale et de dépendances.

Numérateur

Nombre de personnes réadmises* a I’hdpital pour tout probléme de santé
mentale et de dépendance dans les (<) 30 jours suivant le congé de
I'nbpital initial au cours de la période de référence.

Pour un congé de I'hbpital aprés tout probléme de santé mentale et de
dépendance (dénominateur), calculer les réadmissions suivantes
(numérateur) :

1. N'importe quelle admission pour tout probléme de santé mentale et de
dépendance pendant la période de suivi :
e Code 1 de la CIM-10-CA-DX10 de la BDCP : F04 a F99,
e 0ou DSM-IV du SIOSM : Toute admission a I'hdpital (y compris
diagnostic erroné, sauf en ce qui concerne la DSM-IV 290.x. 294.x
in AXIS1_DSM4CODE_DISCH1)

Critéres d’exclusion :

Patients sans numéro d'assurance Santé valide
Patients sans résidence en Ontario

Sexe non indiqué comme homme ou femme
Patient de moins de 16 ans ou de plus de 105 ans
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e Date de naissance, date/heure d’admission, date/heure du congé
invalides

e Personnes qui meurent dans les 30 jours suivant le congé (selon la
BDPI) avant qu'un suivi ou un résultat survienne (c.-a-d., une
personne meurt avant d’avoir été réadmise ou est réadmise, mais
meurt avant de recevoir son congeé)

e Toute réadmission pour d’autres motifs que des problémes de santé
mentale ou de dépendance*

Remarques :

o Déclarer séparément le nombre de personnes qui sont mortes ou
réadmises pendant la période de suivi globalement pour chaque
année.

e Calculer la proportion de réadmissions aux soins actifs dans les
30 jours apres la date de référence du congé de I'hopital pour des
problémes de santé mentale ou de dépendance (c.-a-d. compter
seulement une visite par numéro clé ICES par période de suivi dans
les 30 jours).

e *Laraison de la réadmission peut étre pour un motif de santé
mentale ou de dépendance différent du diagnostic initial de
probléme de santé mentale ou de dépendance.

o Les congés associés a un incident sont limités aux années civiles,
mais le suivi dans les trois jours pour une réadmission peut avoir
lieu pendant I'année civile suivante.

Dénominateur

Nombre total de congés associés a des incidents de santé mentale ou de
toxicomanie au cours de la période de référence.

Incident = 1ler événement au cours d'une année sans recherche
d’événements passeés (s'il y a plusieurs consultations a I'hépital pendant
'année civile, utiliser la premiére). Garder un seul congé par numéro clé
ICES par année.

Congés de I'hépital suivant des soins pour des motifs de santé mentale ou
de toxicomanie :

A partir de la variable DX10code1 de la BDCP avec n’'importe lequel des
codes CIM-10-CA ci-dessous.

Dans le SIOSM :

e Silavariable est AXIS1_DSM4CODE_DISCH1 complete* utiliser
AXIS1_DSM4CODE_DISCH1
¢ No, utiliser PROVDX1

* Complete = diagnostic apparaissant dans la liste ci-dessous

Exclure les admissions du SIOSM siAXIS1_DSM4CODE_DISCH1 in :
(290.x OR 294.x)
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Inclure les visites avec diagnostics suspects (suspect = T).
Avec n’importe lequel des codes/diagnostics provisoires DSM-IV suivants :

e Overall MHA
= |CD-10-CA: FO4 to F99
= DSM-IV : tout (y compris les diagnostics mangquants),a
I'exception de 290.x. 294.x in AXIS1_DSM4CODE_DISCH1
qui sont des codes de démence).

** |_es catégories de diagnostics de probléemes de santé mentale ou de
dépendance représentent le motif du congé de I’hépital aprés I'incident.

Condition du congé de I'hopital :

e Pourla BDCP, quand la variable DISCHDISP = 2, 3, 4, 5, 6, 12
e Pour le SIOSM, quand la variable DISCHREASON =1, 5,6, 7, 8
e Exclure les congés avec un dossier dans la BDCP/le SIOSM dans la
journée suivante (c.-a-d. qu'il ne s’agit pas d’un véritable congé,
mais d’un transfert).
Remarque : Les réadmissions a I'hépital (le numérateur) n'ont pas a donner

lieu & une mise en congé

Les hospitalisations devraient étre concues comme des épisodes en
utilisant les étapes suivantes :

1) 1) Extraire tous les dossiers de la BDCP et du SIOSM entre les années
civiles faisant I'objet d'un examen pour cet indicateur avec un
diagnostic primaire au congé CIM-10-CA de F04 & F99 ou des codes
DSM-1V, a l'exception de 290.x et 294.x.

o ldentifier les numéros clés ICES trouvés pour ces dossiers.

2) Uniquement pour les numéros clés ICES identifiés a I'étape
précédente, extraire tous les dossiers de la BDCP a partir de 1988 et
tous les dossiers du SIOSM pour tous les diagnostics, c.-a-d. pas
seulement les diagnostics de santé mentale, et créer des épisodes en
jumelant les dossiers du SIOSM et ceux de la BDCP qui se
chevauchent a l'intérieur de + /- 1 jour. On considérera que ces
hospitalisations font partie d'un épisode unique.

3) Utiliser les diagnostics de mise en congé et d'autres variables a partir
du congé définitif de I'épisode

o Remarque : Si deux dossiers ou plus portent la méme date de
mise en congé gue la date de mise en congé de I'épisode,
utiliser un diagnostic de mise en congé du SIOSM, le cas
échéant (c.-a-d. si un dossier est dans la BDCP et un dans le
SIOSM, utilisez les diagnostics du SIOSM).

Criteres d’inclusions :

e 164105 ans, c.-a-d. age >=16 ans et age <=105 ans (autres
stratifications).
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Criteres d’exclusion :

Patients sans numéro d'assurance Santé valide

Patients sans résidence en Ontario

Sexe non indiqgué comme homme ou femme

Patient de moins de 16 ans ou de plus de 105 ans

Date de naissance, date/heure d’admission, date/heure du congé
invalides

e Personnes qui meurent dans les 30 jours suivant le congé (selon la
BDPI) avant qu'un suivi ou un résultat survienne (c.-a-d., une
personne meurt avant d’avoir été réadmise ou est réadmise, mais
meurt avant de recevoir son congé)

Remarque : Si les dossiers du SIOSM sont ouverts dans les 24 heures
suivant le congé ou I'admission dans un établissement, cela doit étre
considéré comme faisant partie du méme épisode de soins.

Ajustement selon le
risque

Les taux sont ajustés selon I'age et le sexe dans la BDPI 2006

Rendement actuel :

Janvier 2015 a décembre 2015

période de

référence

Source des Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systeme

données d'information ontarien sur la santé mentale (SIOSM), base de données sur

les personnes inscrites (BDPI).

Les données doivent étre fournies a QSSO par le ministére de la Santé et
des Soins de longue durée (MSSLD).

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017.

Commentaires

Consulter la bibliothéque d’indicateurs de QSSO pour connaitre les limites
et les restrictions  http://www.hgontario.ca/Rendement-du-
syst% C3%A8me/Biblioth%cC3%A8que-dindicateurs

Nom de l'indicateur
NOUVEAU

Pourcentage de sommaires de congé envoyés entre I'hopital et le
fournisseur de soins communautaires dans les 48 heures suivant le congé

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Efficacité

Orientation de Augmentation (plus élevée)
I'amélioration

Type Processus
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Description

Pourcentage de patients ayant obtenu leur congé de I'hépital pour lequel
des sommaires de mise en congé sont envoyés a un fournisseur de soins
primaires dans les 48 heures suivant le congé du patient de I'hopital.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Calculer le nombre des sommaires de congé transcrits, signés et envoyés
dans les 48 heures suivant le congé du patient de I'hdpital au cours de la
période.

Numérateur

Nombre de patients ayant obtenu leur congé des hdpitaux pour lesquels un
sommaire de congé est envoyé a un fournisseur de soins primaires dans
les 48 heures suivant le congé (par voie électronique ou par télécopieur)
pour la période.

Criteres d’inclusions :

e Sommaires de congé pour patients hospitalités dans des hopitaux
de soins actifs et post-actifs envoyés par voie électronique a un
fournisseur de soins primaires avec acces au systeme de gestion
des rapports hospitaliers, a ClinicalConnect ou a un systéme
semblable, ou par télécopieur a ceux qui n‘ont pas d'accés
électronique.

Criteres d’exclusion :
e Congés des patients hospitalisés qui n‘ont pas de fournisseur de
soins primaires inscrit a leur dossier.
e Congés depuis l'extérieur du RLISS.
e Patients des services des urgences.
¢ Nouveau-nés, déces et sommaires de congé.

Dénominateur

Nombre de patients hospitalisés qui ont obtenu leur congé pour la période.

Critéres d’inclusions
e Congé de patients hospitalisés dans des hopitaux de soins actifs et
post-actifs.

Criteres d’exclusion :
e Congés de patients hospitalisés dont le fournisseur de soins
primaires n’est pas identifié.
¢ Patients des services des urgences.
e Nouveau-nés, déces et sommaires de conge.

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

La période de trois mois la plus récente.

Source des données

Collecte de données interne

Comment accéder
aux données

Collecte de données interne

Commentaires

Les organismes recommandés envisagent un essai pilote en un
programme ou une unité pour le PAQ 2017-2018.

La distribution en temps opportun des sommaires de congé repose sur les
principaux éléments ci-dessous :
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e Les médecins (ou leur délégué) dictent le sommaire de congé le
plus prés possible de I'heure du congé (de préférence avant le
congé) du patient

e Les transcriptions doivent étre effectuées dans les 24 heures de la
dictée

e Activer I'auto-authentification afin d’assurer que la distribution en
une étape du sommaire du congé a la signature (remarque : sera
propre aux dossiers médicaux électroniques et peut exiger une
approbation du comité consultatif médical [ou d’'une autre entité
similaire])

e Les efforts d'amélioration peuvent porter sur : 1) 'obtention des
sommaires de congé préparés et signés en temps opportun, et 2)
des sommaires de congé signés distribués en temps opportun.

Nom de l'indicateur
NOUVEAU

Pourcentage de patients identifiés comme répondant aux critéres des
maillons santé a qui on a offert 'approche des maillons santé

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Efficacité

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Processus

Description Déterminer les patients souffrant d'affections multiples et ayant des

besoins complexes (criteres des maillons santé) a qui on a offert un accés
a 'approche des maillons santé

La population cible de patients ayant des besoins complexes devrait :

e coincider en grande partie avec les utilisateurs entrainant des
colts élevés, tout en reconnaissant que ce ne sont pas tous les
utilisateurs entrainant des codts élevés qui sont des patients ayant
des besoins éleves (et vice-versa);

e inclure les patients ayant des besoins élevés et (ou) des
problémes de santé complexes;

e inclure les patients ayant quatre problémes de santé
chronigue/entrainant des codts élevés ou plus, notamment les
personnes atteintes de problémes de santé mentale et de
toxicomanie, les patients des soins palliatifs et les personnes
agées fragiles.

Cependant, étant donné qu'il existe des nuances d'une collectivité a
l'autre, les RLISS et les maillons santé sont invités a adapter les critéres
de désignation des patients a leur contexte local et aux besoins de la
population.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %
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Numérateur

Nombre total de patients a qui on a offert I'accés a I'approche des
maillons santé

Dénominateur

Nombre total de patients désignés grace a des évaluations cliniques et
(ou) & des méthodes de détection de cas fondées sur des données,
jugées conformes aux criteres des maillons santé

Critéres d’exclusion :
o Les patients qui satisfont aux critéres, mais a qui on n’a pas offert
l'acces aux maillons santé parce qu'ils sont déménagés au-dela
de la région desservie par le maillon santé ou qu’ils sont décédés.

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

La période de trois mois la plus récente.

Source des données

Collecte manuelle des données a l'interne (dossiers de santé, DME,
autre).

Comment accéder
aux données

Collecte de données interne

Commentaires

A la fin de 2015, Qualité des services de santé Ontario a effectué un
examen de la meilleure information disponible sur les maillons santé et
une l'analyse des innovations liées a la gestion des soins coordonnés. Le
cadre pour les innovations comprend des renseignements détaillés visant
a aider les organismes a désigner les patients aux prises avec plusieurs
affections et ayant des besoins complexes grace a des évaluations
cliniques et a des méthodes de détection de cas fondées sur des
données, a tout moment au cours du cheminement du patient dans les
soins de sante.

Démarches d’identification des patients :

Utiliser les mécanismes d’identification des patients a I’échelle
clinique afin de soutenir I'identification des patients pendant une
consultation. Par exemple, étant donné que chaque patient se présente
dans un organisme de soins ou de bien-étre ou participe a un programme
de soins ou de bien-étre pour recevoir des soins, le fournisseur peut
déterminer que le patient pourrait tirer parti d'une approche de gestion
des soins coordonnés ou d'une approche des maillons santé. Afin
d'appuyer davantage la prise de décision clinique, le fournisseur peut
ensuite utiliser un outil d'évaluation des risques normalisé, si cela est
indiqué.

Utiliser des mécanismes de détection de cas fondés sur des données afin
de soutenir la désignation potentielle de patients souffrant d'affections
multiples et ayant des besoins complexes au moyen des données de
I'utilisation afin de désigner les patients ayant des besoins complexes. Par
exemple, des déclencheurs comme le nombre de visites au service des
urgences, le nombre d'admissions a I'hopital et leur durée au cours d'une
période donnée, ou les patients avec des affections ou des diagnostics
déterminés, peuvent étre intégrés au dossier médical électronique ou étre
gérés par des méthodes d'analyse et une extraction de données ciblées,
afin d'appuyer la désignation de patients potentiels souffrant de multiples
affections et ayant des besoins complexes.
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Remarque : Aucune méthode ni aucun outil intersectoriel unique
d'évaluation des risques cliniques assez sensible et précis pour désigner
tous les patients qui bénéficieraient d'une approche de gestion des soins
coordonnés ou d'une approche des maillons santé n'ont été cernés.
Cependant,les outils d'évaluation des risques ci-dessous ont été mis en
évidence par les maillons santé pendant I'analyse environnementale et
sont présentés dans cette section aux fins de prise en compte en fonction
du cabinet. La décision de mettre en oeuvre ou d'administrer un de ces
outils doit étre évaluée parallélement a d'autres renseignements
pertinents dans le contexte.

e Outil LACE (Length of Stay, Acuity of Admission, Comorbidities,
Emergency Room Visits [durée du séjour, gravité de I'admission,
comorbidités, consultations aux urgences))

e Cote PRA (admission répétitive préventive)

e Echelle DIVERT (Detection of Indicators and Vulnerabilities for
Emergency Room Trips Scale [détection des indicateurs et des
vulnérabilités pour I'échelle des visites aux urgences)).

Pour obtenir plus de détails plus techniques, veuillez consulter le
document Identifier les patients : utiliser une combinaison de stratégies
cliniques et de stratégies fondées sur des données probantes

Remargue : Une fois qu'un patient atteint de plusieurs affections ou ayant
des besoins complexes a été désigné, I'organisme devrait établir un lien
avec les processus mis en place par le maillon santé la région.

Nom de l'indicateur

Plaies de pression chez les patients en soins continus complexes

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplementaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Sécurité

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de (patients) pensionnaires en soins continus complexes

présentant de nouvelles plaies de pression (stade 2 ou supérieur) au
cours des trois derniers mois.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de patients (pensionnaires) en soins continus complexes (SCC)
qui ont développé une nouvelle plaie de pression de stade 2 ou plus au
cours de la période de trois mois

Dénominateur

Nombre total de patients (pensionnaires) qui recoivent des soins continus
complexes pendant la période de trois mois

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Juillet 2016 a septembre 2016

Source des données

Systéme d'information sur les soins de longue durée (SISLD). Données
fournies & QSSO par I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS)
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Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017.

Vous pouvez également consulter les rapports électroniques du SISLD de
'ICIS pour connaitre les données de votre organisme.

Commentaires

Cet indicateur représente la moyenne de quatre trimestres regroupés.

Nom de l'indicateur

Moyens de contention en santé mentale

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Sécurité

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Processus

Description Nombre de patients soumis a des moyens de contention au moins une

fois au cours des trois jours précédant leur évaluation compléte a
I'admission, divisé par le nombre de cas ou I'on a effectué une évaluation
compléte a I'admission au cours de la période de référence.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numeérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de patients qui ont été soumis a des moyens de contention dans
les 3 jours avant une évaluation compléte a I'admission au cours de la
période de référence

Dénominateur

Le nombre total de patients ayant eu une évaluation compléete a
I'admission au cours de la période de référence

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Octobre 2015 a septembre 2016

Source des données

Systéme d'information ontarien sur la santé mentale (SIOSM). Données
fournies a QSSO par I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS)

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017.

Vous pouvez également consulter les rapports trimestriels comparatifs du
SIOSM de l'ICIS pour connaitre les données de votre organisme.

Caractéristiques techniques des indicateurs : PAQ 2017-2018

Qualité des services de santé Ontario 33



http://qipnavigator.hqontario.ca/
http://qipnavigator.hqontario.ca/
http://qipnavigator.hqontario.ca/
http://qipnavigator.hqontario.ca/

Renseignements pour les hdpitaux offrant des services de soins continus complexes

et de réadaptation

Les hopitaux qui affectent des lits aux soins continus complexes (SCC) et a la réadaptation devraient
envisager d’inclure des mesures d’amélioration de la qualité des SCC et des services de réadaptation
destinés expressément aux patients adultes. Le conseil de leadership provincial en matiere de SCC et
de réadaptation de I'’Association des hépitaux de I'Ontario a établi un ensemble de mesures qui
pourraient étre intégrées au PAQ. Vous pouvez obtenir des renseignements supplémentaires sur le
site Web de I'Association des hépitaux de I'Ontario.

Rehabilitative Care Alliance est une initiative de collaboration provinciale fondée par les Réseaux
locaux d'intégration des services de santé (RLISS) de I'Ontario en avril 2013 afin de tirer parti des
travaux accomplis par le groupe d'experts du programme de réadaptation et de soins continus
complexes. Ces derniers ont mis au point un cadre d’évaluation des systémes de soins de
réadaptation, notamment une liste d’indicateurs qui pourrait étre intégrée au PAQ. Pour obtenir de
plus amples renseignements, consultez le site Web de l'initiative a

I'adresse http://www.rehabcarealliance.ca.
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Il. Indicateurs pour les soins primaires

Indicateurs prioritaires pour les soins primaires

Nom de l'indicateur Taux de suivi dans les sept jours suivant le congé de I’hdpital pour
certaines affections

Indicateur prioritaire Prioritaire pour le PAQ 2017-2018
ou supplémentaire?

Dimension Efficacité

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de patients ou de clients qui consultent leur fournisseur de

soins primaires dans les sept jours suivant leur congé de I'hépital pour
certaines affections.

Le pourcentage de patients inscrits avec un séjour dans un hépital de
soins actifs pour patients hospitalisés pour :
e infarctus aigu du myocarde
problémes cardiaques
insuffisance cardiague congestive (ICC)
maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)
pneumonie
diabéte
accident vasculaire cérébral
maladie gastro-intestinale

Unité de mesure Pourcentage
Méthodes de calcul Numeérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur Le nombre total de patients inscrits ayant eu une consultation en soins
primaires a la suite d’'un congé des soins actifs au cours d'une période
donnée.

Voici des affections sélectionnées (groupes de patients hospitalisés
précisés) : accidents vasculaires cérébraux, maladies pulmonaires
obstructives chroniques (MPOC), pneumonie, insuffisance cardiaque
congestive, diabéte, problémes cardiaques et affections gastro-
intestinales.

Criteres d’inclusions :

e Une suivi consultation chez un médecin est prise en compte s'il y
a une demande de réglement pour un service facturé par tout
médecin de soins primaires dans le groupe auquel le patient est
inscrit dans les 0 a 7 jours suivant I'obtention du congé de
I'nopital.

e Sontinclus les patients qui, au moment ou ils ont obtenu leur
conge, avaient été inscrits auprés d’'un médecin de I'Ontario dans
le cadre d’'un modéle pour établissement de soins primaires. Le
suivi se limite aux services professionnels fournis par un
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omnipraticien, un médecin de famille, un gériatre ou un pédiatre,
quel qu’il soit, de I'établissement auprés duquel le patient a été
inscrit. Ne sont pas inclus les coups de fil aux patients, les
consultations aupres du médecin de famille aux urgences et les
consultations auprés de fournisseurs de soins autres que des
médecins.

Criteres d’exclusion :

o Les dossiers de congé de I'hépital dont la date du
congé/d’admission, le numéro de la carte Santé, I'age et le sexe
sont invalides ou manquants.

o Réclamations du régime d'assurance-santé de I'Ontario (RASO)
qui sont annulées, répétitives, demandes de réglement de
médecins provenant de groupes de laboratoire et demandes
payées par la Commission de la sécurité professionnelle et de
l'assurance contre les accidents (CSPAAT).

Etapes :
Déterminer les patients inscrits qui ont eu une consultation en soins
primaires dans les sept jours suivant la date de congé pour tout médecin
au sein du groupe auxquels ils sont inscrits :
1. Lier les dossiers de congé pour les patients inscrits (voir le
dénominateur) a la base de données sur les demandes de
reglement pour le numéro de la carte Santé afin de trouver les
services facturés par un médecin de soins primaires de I'Ontario
pour lesquels la date de service apparaissant sur la demande de
réglement se situe dans les 7 jours suivant la date du congé de
I'nodpital. Les demandes de réglement annulées et présentées en
double, et les demandes de laboratoire sont exclues.
2. Pour les clients qui ont recu des services, déterminer si le
médecin qui facture fait partie du groupe au sein duquel le patient
est inscrit :
a. Lier les dossiers des services du RASO 7 jours apreés le
congé a la base de données centrale sur les fournisseurs
de services de santé pour le numéro de facturation du
médecin qui a fourni le service.
b. Extraire les membres du groupe pour ce médecin et
vérifier s’ils correspondent au numéro du groupe
apparaissant au dossier d'inscription du patient.
c. Les patients ont une visite dans un délai de 7 jours s'ils
ont re¢cu au moins un service d'un médecin au sein du
groupe auquel ils sont inscrits au moment du congé.

Dénominateur

Le nombre total de patients inscrits ayant regu leur congé de I'hopital
(groupes de patients hospitalisés précisés) au cours d'une période
donnée.

Critéres d’inclusions :

e Patients hospitalisés aux soins actifs pour des groupes
sélectionnés de patients hospitalisés du modeéle d’allocation
fondée sur la santé (MAS) inscrits auprés d’un médecin de soins
primaires au moment du congé;
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e Cas typiques, transfert, court séjour, long séjour ou transfert de
longue durée selon l'indicateur atypique du MAS (c.-a-d. que
l'indicateur atypique du MAS doit étre « 00 », « 01 », « 09 »,

« 10 » ou « 11 »; Les ages inclus dépendent de la cohorte : a)
patients de 45 ans ou plus hospitalisés pour infarctus aigu du
myocarde, accident vasculaire cérébral, maladie pulmonaire
obstructive chronique (MPOC), insuffisance cardiaque congestive
(ICC); b) patients de 40 ans et plus faisant partie de groupes de
patients cardiaques hospitalisés, c) patients de tous les ages
hospitalisés pour pneumonie, diabéte et affections gastro-
intestinales.

Groupe Description du groupe
de

patients

hospitalis

7

és

Infarctus aigu du myocarde (45 ans et +)

193a Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiaque avec
coronarographie

193b Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiaque avec
coronarographie, avec affections cardiaques de comorbidité

194a Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiaque sans
coronarographie

194b Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiaque sans

coronarographie, avec affections cardiaques de comorbidité

Accident Accident vasculaire cérébral (45 ans et plus)

vasculaire

cérébral

25 Evénement hémorragique du systéme nerveux central
26 Evénement ischémique du systéme nerveux central
28 Accident vasculaire cérébral non précisé

MPOC (45 ans et plus)

139c Maladie pulmonaire obstructive chronique avec infection des
voies respiratoires inférieures
139d Maladie pulmonaire obstructive chronique sans infection des

voies respiratoires inférieures

Pneumonie (tous les ages)

136 Pneumonie bactérienne
138 Pneumonie virale/non précisée
143 Maladie de la plévre

Insuffisance cardiaque congestive (45 ans et +)
196 L'insuffisance cardiaque sans coronarographie

Diabete (tous les ages)

437a Diabeéte, autre

437b Diabete avec complications rénales

437c Diabete avec complications ophtalmiques, neurologiques ou
vasculaires
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437d Diabéte avec complications multiples

Crise cardiaque (40 ans et plus)

202 Arythmie sans coronarographie

204a Angine instable/maladie coronarienne athérosclérotique
sans coronarographie

204b Angine instable/maladie coronarienne athérosclérotique
sans coronarographie, avec affections cardiaques de
comorbidité

208a Angine (sauf instable)/douleur thoracique sans
coronarographie

208b Angine (sauf Unstable) / Douleur thoracique sans

angiographie coronaire avec comorbidités cardiaques

GPH-MAS gastrointestinales (tous les ages)

231 Intervention mineure sur les voies gastro-intestinales
supérieures

248 Entérite sévere

251 Ulcere compliqué

253 Maladie inflammatoire de l'intestin

254 Hémorragie gastro-intestinale

255 Occlusion gastro-intestinale

256 Oesophagite, gastrite et maladies diverses de I'appareil
digestif

257 Signe ou symptéme de l'appareil digestif

258 Autre trouble gastro-intestinal

285 Cirrhose et hépatite alcoolique

286 Affection du foie sauf cirrhose et tumeur maligne

287 Trouble du pancréas sauf tumeur maligne

288 Trouble des voies biliaires

Criteres d’exclusion :

e Les dossiers ne comportant pas de données valides sur les dates
d’admission et de congé; le numéro de carte Santé; I'age et le
sexe; les déces; les transferts; les sorties médicalement
déconseillées et les destinations aprés le congé des services de
soins actifs, de soins ambulatoires, de chirurgie ambulatoire,
d’'urgence et de soins palliatifs. Les demandes de réglement au
titre du RASO annulées et présentées en double, et les
demandes de laboratoire sont exclues.

Etapes :

Déterminer les hospitalisations de référence pour les patients inscrits :
1. Sélectionner tous les épisodes avec hospitalisation pour des
groupes de patients hospitalisés précisés avec les dates de mise
en congé au cours de la période de déclaration et les restrictions
décrites par les critéres d'inclusion/exclusion ci-dessus.

2. Lier les épisodes avec la base de données CAPE par numéro
de carte Santé et conserver seulement les dossiers ou le patient
s'est avéré inscrit au moment du congé. Conserver le numéro de
facturation des médecins et le numéro de facturation de groupe
tirés des dossiers CAPE.
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Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Avril 2015 a mars 2016

Source des données

Base de données sur les congés des patients (BDCP), Institut canadien
d'information sur la santé (ICIS), base de données sur les demandes de
reglement du Régime de I'assurance-santé de I'Ontario (RASO), base de
données CAPE (clients inscrits auprés d’un organisme pour un
programme de santé), base de données centrale sur les fournisseurs de
services de santé (CPDB)

Comment accéder
aux données

Les organismes qui comptent des patients inscrits pourront accéder aux
données en passant par le portail Web de la Direction des données sur la
santé du ministére. Cliquez sur « Primary Care », puis sur « Quality
Improvement Plan ». Ecrire & I'adresse DDMSupport@ontario.ca pour
obtenir un nom d'utilisateur et un mot de passe si ce n’est déja fait. Tous
les CSC, CASSA et cliniques dirigées par du personnel infirmier praticien
qui se sont inscrits aux profils de cabinet de I'lCES pour TASCO doivent
communiquer avec Jennifer Rayner a I'adresse : jrayner@lihc.on.ca.

Commentaires

Les méthodes utilisées pour calculer la mesure different pour les
modeles de participation des patients pour les CSC / CASSA /
cliniques dirigées par du personnel infirmier praticien (cliniques DPIP).
Cela entraine de légeres différences dans la définition de la population
incluse dans le numérateur et le dénominateur.

Cet indicateur est inclus dans le Cadre de mesure du rendement des
sS0ins primaires.

Nom de l'indicateur

Expérience des patients : Participation des patients a la prise de décisions
au sujet de leurs soins

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Soins axés sur les patients

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Les organismes sont censés mesurer leurs progrés a I'égard de cet

indicateur en se servant exactement des mots de la question suivante,
extraite d’'un sondage :

Participation des patients ou clients : Lorsque vous consultez votre
médecin ou votre infirmiére praticienne ou infirmier praticien, a quelle
fréquence cette personne ou une autre personne du cabinet vous inclut
autant que vous le souhaitez dans les décisions touchant vos soins et
votre traitement?

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Pour calculer cet indicateur, additionnez le nombre de sondés qui ont
répondu « Toujours » et « Souvent », puis divisez-le par le nombre de
sondés qui ont donné une réponse a cette question (en excluant les
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abstentions et les sondés qui ont répondu « Sans objet (je ne sais
pas / je refuse de le dire) ».

Numérateur

Le nombre de sondés qui ont répondu « toujours » et « souvent » au
moyen de la formulation exacte de la question du sondage.

Participation des patients ou clients : Lorsque vous consultez votre
médecin ou votre infirmiére praticienne ou infirmier praticien, a quelle
fréguence cette personne ou une autre personne du cabinet vous inclut
autant que vous le souhaitez dans les décisions touchant vos soins et
votre traitement? Veuillez utiliser I'échelle :

e toujours
souvent
parfois
rarement
jamais
sans objet (je ne sais pas / je refuse de le dire)

Dénominateur

Le nombre de sondés qui ont sauvegardé une réponse au moyen de la
formulation exacte de la question du sondage (comme ci-dessus). Ne
tenez pas compte des personnes qui n‘ont pas répondu ou des sondés
qui ont répondu « sans objet / je ne sais pas / je refuse de le dire ».

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Avril 2016 a mars 2017 (ou la plus récente période de 12 mois
disponible)

Source des données

Sondages internes

Comment accéder
aux données

L’acceés a ces données devrait se faire au sein de votre organisme.

Commentaires

On encourage le recours au Sondage sur I'expérience des patients en
matiere de soins primaires, car ce dernier comprend I'ensemble des
questions portant sur les indicateurs prioritaires, et plus encore. Elaboré
par Qualité des services de santé Ontario en collaboration avec 'AFHTO,
'ACSO, le Collége des médecins de famille de I'Ontario et I'Ontario
Medical Association, ce sondage est congu pour étre administré par les
établissements et peut étre acheminé a I'échelon organisationnel afin de
soutenir les efforts d’amélioration de la qualité de la direction. Les
questions du Sondage sur I'expérience des patients en matiére de soins
primaires portent sur deux aspects de l'expérience des patients : des
éléments tres précis de leur plus récente consultation avec leur
fournisseur de soins primaires et leur expérience cumulée des soins
qu'ils recoivent.

Pour télécharger le Sondage sur I'expérience des patients en matiere de
soins primaires ainsi qu’un guide de soutien complet sur sa mise en
ceuvre, veuillez cliquer ici. Pour accéder a une version différente du
sondage congue pour les CSC et les CASSA, veuillez cliquer ici.

Ces indicateurs s’harmonisent également avec le cadre de mesure du
rendement des soins primaires en Ontario de Qualité des services de
santé Ontario, le Sondage sur I'expérience en matiére de soins de santé
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du ministére et le Sondage du Fonds du Commonwealth énoncés dans le
document de Qualité des services de santé Ontario intitulé A la hauteur.

Nom de l'indicateur

Acceés en temps voulu a un fournisseur de soins primaires (perception des
patients)

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Rapidité

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de patients et de clients qui peuvent consulter un médecin ou

du personnel infirmier praticien le jour méme ou le lendemain, au besoin.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numeérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Les organismes sont censés mesurer leurs progrés a I'égard de cet
indicateur en se servant exactement des mots de la question suivante,
extraite d’'un sondage a l'intention des patients et des clients :

Le nombre de personnes qui ont répondu « le jour méme » et « le
lendemain » en utilisant exactement la formulation de la question suivante,
extraite d'un sondage des patients et des clients : La derniére fois que
vous avez été malade ou craigniez avoir un probleme de santé, combien
de jours se sont écoulés entre le moment ou vous avez sollicité les
services de votre médecin ou de votre infirmiére praticienne ou infirmier
praticien et le moment ou vous AVEZ EU UNE CONSULTATION avec
cette personne ou avec quelqu’un d’autre de son cabinet?

e Lejour méme
Le lendemain
Dans les 2 a 19 jours (indiquez le nombre de jours : )
Dans les 20 jours ou plus
Sans objet (je ne sais pas / je refuse de le dire)

Dénominateur

Le nombre de personnes qui ont sauvegardé une réponse en utilisant
exactement la formulation de la question suivante, extraite d'un sondage
des patients et des clients : La derniére fois que vous avez été malade ou
craigniez avoir un probléme de santé, combien de jours se sont écoulés
entre le moment ou vous avez sollicité les services de votre médecin ou de
votre infirmiére praticienne ou infirmier praticien et le moment ou vous
AVEZ EU UNE CONSULTATION avec cette personne ou avec quelgu’un
d’autre de son cabinet?

e Lejour méme
Le lendemain
Dans les 2 & 19 jours (indiquez le nombre de jours : )
Dans les 20 jours ou plus
Sans objet (je ne sais pas / je refuse de le dire)

Critéres d’exclusion :
e personnes qui n'ont pas répondu;
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e Sondés qui ont répondu « sans objet (je ne sais pas / je refuse de
le dire) ».

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Avril 2016 a mars 2017 (ou la plus récente période de 12 mois disponible)

Source des données

Sondages internes

Comment accéder
aux données

L’accés a ces données devrait se faire au sein de votre organisme.

Commentaires

On encourage le recours au Sondage sur I'expérience des patients en
matiere de soins primaires, car ce dernier comprend I'ensemble des
questions portant sur les indicateurs prioritaires, et plus encore. Elaboré
par Qualité des services de santé Ontario en collaboration avec
I’Association of Family Health Teams of Ontario (AFHTO), I'Association
des centres de santé de I'Ontario (ACSO), le Collége des médecins de
famille de I'Ontario (CMFO) et I'Ontario Medical Association (OMA), ce
sondage est congu pour étre administré par les cabinets et peut étre
acheminé a I'échelon organisationnel afin de soutenir les efforts
d’amélioration de la qualité de la direction. Les questions du Sondage sur
I'expérience des patients en matiére de soins primaires portent sur deux
aspects de l'expérience des patients : des éléments trés précis de leur plus
récente consultation avec leur fournisseur de soins primaires et leur
expérience cumulée des soins qu'ils recoivent.

Pour télécharger le Sondage sur I'expérience des patients en matiére de
soins primaires ainsi qu’un guide de soutien complet sur sa mise en
ceuvre, veuillez cliquer ici. Pour accéder a une version différente du
sondage congue pour les centres de santé communautaire (CSC) et les
centres d’accés aux services de santé pour les Autochtones (CASSA),
veuillez cliquer ici.

Envisagez d'utiliser le troisieme rendez-vous disponible, des mesures
tirées du logiciel d’'ordonnancement ou de poser des questions
supplémentaires comme « Avez-vous eu un rendez-vous a la date
voulue? » a titre d’'indicateurs des processus pour l'indicateur énoncé ci-
dessus. Les organismes peuvent également choisir d’ajouter ces mesures
a titre d’indicateurs supplémentaires. Bien que I'indicateur relatif au
troisieme rendez-vous disponible fasse I'objet d’un suivi par le fournisseur,
cet indicateur de PAQ devrait faire I'objet d’un suivi par 'organisme.
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Autres indicateurs

pour les soins primaires

Nom de l'indicateur

Taux de réadmission a I’hopital des patients en soins primaires dans les
30 jours

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de patients ayant recu leur congé au cours d'une période

donnée pour une affection faisant partie des groupes de patients
hospitalisés du MAS précisés et qui ont été réadmis dans un hopital de
soins actifs pour des soins non facultatifs dans les 30 jours suivant leur
congé, par modele pour établissement de soins primaires.

Réadmission pour les patients dans un hépital de soins actifs pour les
affections suivantes :
¢ Infarctus aigu du myocarde
Affections cardiaques (a I'exception de la crise cardiaque).
Insuffisance cardiaque congestive
Maladie pulmonaire obstructive chronique
Pneumonie
Diabéte
Accident vasculaire cérébral
¢ Maladie gastro-intestinale
qui ont une réadmission subséquente non facultative dans les 30 jours
suivant leur congé.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Calcul de lindicateur

Nombre total de patients inscrits réadmis a I'hépital dans les 30 jours a la
suite d'un congé pour un groupe de patients hospitalisés au cours d’une
période donnée multiplié par 100, divisé par le nombre total de patients
ayant obtenu leur congé pour une affection précise (selon les groupes de
patients hospitalisés) au cours d’'une période donnée.

Numérateur

Nombre total de patients inscrits réadmis a I'hépital dans les 30 jours
aprés un congé pour des groupes de patients hospitalisés précisés.

Criteres d’inclusions :

e Les affections sélectionnées (groupes de patients hospitalisés
précisés) sont les suivantes : accidents vasculaires cérébraux,
MPOC, pneumonie, insuffisance cardiaque congestive, diabéte,
problémes cardiaques et affections gastro-intestinales.

e Laréadmission apres une hospitalisation est prise en compte si :
a) la date de réadmission se situe dans les 30 jours suivant le

congé pour I'hospitalisation de référence;
b) le champ de la BDCP « catégorie d'admission » indique urgent.
c) I'admission n'est pas codée comme un transfert dans un
établissement de soins actifs par I'hépital de destination (sauf si
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la réadmission a été codée comme un transfert par le méme
hopital).

Criteres d’exclusion :
e Les dossiers dans lesquels la date de congé ou d'admission, le
numéro d'assurance-santé, I'age ou le sexe est manquant ou
erroné.

Le numérateur est la somme des réadmissions pour toutes les
hospitalisations de référence pendant la période de référence.

Etapes :
Pour obtenir le nombre de réadmissions observées :
e Les hospitalisations de référence (dénominateur) doivent étre
déterminées d’abord.
e Pour chaque hospitalisation de référence, déterminer s'il y a une
réadmission non facultative dans quelque établissement que ce
soit dans les 30 jours suivant le congé.

La réadmission aprés une hospitalisation est prise en compte si :
e la date de réadmission se situe dans les 30 jours suivant le congé
pour I'nospitalisation de référence;
e le champ de la BDCP « catégorie d'admission » indique urgent
(réadmission non facultative).

La réadmission aprés une hospitalisation est exclue si :
¢ la réadmission est codée comme un transfert aux soins actifs par
I'hbpital récepteur (sauf si la réadmission a été codée comme un
transfert au sein du méme hopital);
e des données sont manquantes ou invalides pour la date de mise
en congé, la date d'admission, le numéro d’assurance-santé, I'age
et le sexe.

Dénominateur

Nombre total de patients inscrits qui ont recu leur congé pour une
affection précise (selon les groupes de patients hospitalisés) au cours
d'une période donnée.

Critéres d’inclusions :
1. Patient souffrant d'une des affections suivantes :
¢ Infarctus aigu du myocarde (45 ans et +)
Affections cardiaques autres que la crise cardiaque (40 ans et +)
Insuffisance cardiaque congestive (45 ans et +)
Maladie pulmonaire obstructive chronique (45 ans et +)
Pneumonie
Diabete
Accident vasculaire cérébral (45 ans et +)
Maladie gastro-intestinale

2. Cas pour lesquels le code atypique des groupes de patients
hospitalisés du MAS est « 00 » (cas typiques), « 01 » (transfert dans les
cas), « 09 » (cas particuliers de court séjour), « 10 » (cas particuliers de
long séjour), ou « 11 » (transfert dans les cas de long séjour).
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Groupe de
patients
hospitalisés
193a

193b

194a

194b

Accident
vasculaire
cérébral
25

26

28

139c

139d

136
138
143

196

437a
437b
437c
437d
202

204a

204b

Description du groupe

Infarctus aigu du myocarde (45 ans et +)

Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiaque avec
coronarographie

Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiaque avec
coronarographie, avec affections cardiaques de
comorbidité

Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiague sans
coronarographie

Infarctus du myocarde/AVC/arrét cardiague sans
coronarographie, avec affections cardiaques de
comorbidité

Accident vasculaire cérébral (45 ans et plus)

Evénement hémorragique du systéme nerveux
central

Evénement s ischémiques du systéme nerveux
central

Accident vasculaire cérébral non précisé

MPOC (45 ans et plus)

Maladie pulmonaire obstructive chronique avec
infection des voies respiratoires inférieures
Maladie pulmonaire obstructive chronique sans
infection des voies respiratoires inférieures

Pneumonie (tous les ages)

Pneumonie bactérienne
Pneumonie virale/non précisée
Maladie de la plévre

Insuffisance cardiaque congestive (45 ans et +)

Insuffisance cardiaque sans coronarographie

Diabéte (tous les ages)

Diabete, autre

Diabete avec complications rénales
Diabete avec complications ophtalmiques,
neurologiques ou vasculaires

Diabete avec complications multiples

Crise cardiaque (40 ans et plus)

Arythmie sans coronarographie

Angine instable/maladie coronarienne
athérosclérotique sans coronarographie
Angine instable/maladie coronarienne
athérosclérotique sans coronarographie, avec
affections cardiagues de comorbidité
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208a Angine (sauf instable)/douleur thoracique sans
coronarographie

208b Angine (sauf Unstable) / Douleur thoracique sans
angiographie coronaire avec comorbidités
cardiaques

GPH-MAS gastrointestinales (tous les ages)

231 Intervention mineure sur les voies gastro-
intestinales supérieures

248 Entérite sévére

251 Ulcere compliqué

253 Maladie inflammatoire de l'intestin

254 Hémorragie gastro-intestinale

255 Occlusion gastro-intestinale

256 Oesophagite, gastrite et maladies diverses de
I'appareil digestif

257 Signe ou symptéme de l'appareil digestif

258 Autre trouble gastro-intestinal

285 Cirrhose et hépatite alcoolique

286 Affection du foie sauf cirrhose et tumeur maligne

287 Trouble du pancréas sauf tumeur maligne

288 Trouble des voies biliaires

Criteres d’exclusion :

e Les dossiers dont la date du congé/d’admission, le numéro
d’assurance-santé, I'age et le sexe valides sont manquants.

e Hospitalisations de référence codées comme des transferts vers
un autre hépital de soins actifs pour patients hospitalisés, et décés
et sorties; Exclut les cas pour lesquels le code d'état a la sortie =
« 07 » (déces)

Le dénominateur est la somme de toutes les hospitalisations de référence
(mises en congé pendant la période de référence pour des groupes de
patients hospitalisés précis).

Etapes :
Déterminer les cas de référence :
¢ |’hospitalisation de référence est prise en compte si :
a) la date de mise en congé se situe dans la période de
référence;
b) le groupe du MAS et les restrictions quant a I'age des
patients correspondent a ceux énumérés dans l'annexe;
c) les cas ou le code atypique d'un groupe de patients
hospitalisés est « 00 » (cas typiques), « 01 » (cas de
transfert entrant), « 09 » (cas particuliers de courts
séjours), « 10 » (cas particuliers de longs séjours), ou « 11
» (cas de transfert entrant pour un long séjour).
e L’hospitalisation de référence est exclue si:
a) le cas est codé comme un transfert vers un autre hopital
de soins actifs.
e Le dénominateur est la somme de tous les cas de référence
au cours de la période de référence
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Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Avril 2015 a mars 2016

Source des données

Base de données sur les congés des patients (BDCP), base de données
CAPE (clients inscrits auprés d’'un organisme pour un programme de
santé), base de données centrale sur les fournisseurs de services de
santé (CPDB)

Comment accéder
aux données

Les organismes qui comptent des patients inscrits pourront accéder aux
données en passant par le portail Web de la Direction des données sur la
santé du ministére. Cliquez sur « Primary Care », puis sur « Quality
Improvement Plan ». Ecrire & I'adresse DDMSupport@Ontario.ca pour
obtenir un nom d’utilisateur et un mot de passe si ce n’est déja fait. Les
CSC, CASSA et cliniques dirigées par du personnel infirmier praticien qui
se sont inscrits aux profils de cabinet de 'lCES pour 'ASCO doivent
communiquer avec Jennifer Rayner a I'adresse : jrayner@lihc.on.ca.

Commentaires

Notes méthodologiques

Les données ne sont pas en temps réel et concernent I'exercice 2015-
2016. Il y a un temps de décalage pour les renseignements fondés sur
des données administratives en raison de la procédure de présentation
des données. Malgré les décalages dans la transmission de ces données,
les renseignements demeurent utiles pour étayer des initiatives
d’amélioration de la qualité.

Les données et les paramétres ont été supprimés lorsque le numérateur
(activités) est inférieur a cinq et que le dénominateur (patients admis pour
les GMA précisés) est inférieur a 30. Cette pratique est la norme en ce
qui concerne la confidentialité des données et la divulgation par
recoupements de renseignements personnels. Il faut étre prudent dans
l'interprétation des données si le numérateur est de 6 a 19 événements
OU si le dénominateur est de 30 a 99 personnes.

Nom de l'indicateur
NOUVEAU

Suivi en temps opportun aupres des patients qui ont obtenu leur congé de
I'hépital, par téléphone ou en personne, par un clinicien, dans les

sept jours suivant le congé (pour les patients pour lesquels un avis de mise
en congeé a été regu)

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplementaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Processus

Description Pourcentage de patients pour lesquels un avis de mise en congé a été

recu et qui ont été suivis par un clinicien, par téléphone ou en personne,
dans les sept jours suivant leur conge.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numeérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de patients pour lesquels un avis de mise en congé a été recu et
qui ont obtenu une consultation (par téléphone ou en personne) dans les
sept jours suivant leur congé de I'hépital

Dénominateur

Nombre de patients qui ont obtenu leur congé pour lesquels un avis de
mise en congé a été regu
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Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Derniére période de 12 mois consécultifs.

Source des données

DME

Comment accéder
aux données

Collecte de données interne

Commentaires

Reportez-vous aux requétes « Follow up after hospitalization » mises au
point par I'Association des équipes de santé familiale de I'Ontario dans le
cadre de I'élaboration du document Decisions to Data 4.0 pour de plus
amples renseignements sur l'accés aux données au moyen du DME.

Nom de l'indicateur
NOUVEAU

Bilan comparatif des médicaments dans le secteur des soins primaires

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Sécurité

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Processus

Description Pourcentage de patients ayant fait I'objet d'un bilan comparatif des

médicaments au cours de la derniere année.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numeérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de patients ayant fait I'objet d'un bilan comparatif des
médicaments au cours de la derniére année.

Dénominateur

Nombre de patients qui ont eu une consultation au cours de la derniére
année.

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Période de 12 mois la plus récente.

Source des données

DME

Comment accéder
aux données

Collecte de données interne

Le bilan comparatif des médicaments est un élément important de la
sécurité des médicaments. Bien que des processus de bilan comparatif
des médicaments devraient étre mis en ceuvre au sein de chaque secteur
de soins de santé, les liens entre les secteurs sont tenus d'étre plus
efficaces pour les patients. Comme les soins primaires constituent le
cadre dans lequel les patients recoivent la majorité de leurs soins de
santé et qu’ils sont souvent le coeur de la coordination des soins pour le
reste des soins d'un patient, ce secteur joue un role clé dans la création
de ces liens. Pour leurs PAQ, les organismes de soins primaires sont
encouragés a élaborer des processus de bilans comparatifs des
médicaments qui tirent parti des ressources disponibles.
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L'Institut pour l'utilisation sécuritaire des médicaments (ISMP) a élaboré
une ressource destinée a soutenir le bilan comparatif des médicaments
dans les établissements de soins primaires. Comme point de départ,
effectuer un bilan comparatif des médicaments dans le secteur des soins
primaires consiste en quatre activités principales :

1. Recueillir et consigner une liste de médicaments exacte et a jour,
appelée le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP). On
peut le faire, par exemple, au cours d'une visite au cabinet pour
tout patient qui prend de nombreux médicaments et qui a
récemment obtenu son congé de I'hopital ou a été aiguillé vers de
nombreux spécialistes.

2. Comparer le MSTP avec les renseignements contenus dans le
dossier du patient et identifier les divergences (c.-a-d. les
différences entre les diverses sources de renseignements sur les
médicaments).

3. Caorriger les divergences au besoin en discutant avec le
fournisseur de soins primaires et le patient et mettre a jour le
MSTP une fois les divergences réglées, créant ainsi un bilan
comparatif exact. Remarque : les pharmaciens ceuvrant ou non en
milieu communautaire, constituent une ressource importante pour
aider a creer le bilan comparatif a jour.

4. Communiquer les changements de médicaments qui en découlent
au patient et vérifier si le patient comprend sa pharmacothérapie.

Nom de l'indicateur

Test d’hémoglobine glycosylée (HbA1C)

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplementaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de patients diabétiques agés de 40 ans ou plus, ayant subi

deux tests d'hémoglobine glycosylée (HbAlc) ou plus au cours des
12 derniers mois.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numeérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de patients diabétiques agés de 40 ans ou plus, ayant subi deux
tests d’hémoglobine glycosylée (HbA1C) ou plus au cours des 12 derniers
mais.

RASO, selon la définition du code d’honoraires de I'assurance-santé de
I'Ontario L093

Dénominateur

Nombre total de patients diabétiques agés de 40 ans ou plus.

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Annuelle
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Source des données

Base de données sur le diabéte de I'Ontario (ODD), base de données sur
les demandes de réglement du Régime de I'assurance-santé de |'Ontario
(RASQ), base de données des personnes inscrites (BDPI)

Comment accéder
aux données

Collecte de données interne

Les équipes Santé familiale (ESF) qui s’inscrivent peuvent avoir accés a
des rapports sur les cabinets de soins primaires. Pour obtenir de plus
amples renseignements, veuillez consulter le site
https://www.hgontario.ca/pour-équipes-daqg/soins-primaires/rapport-de-

practicien.

Les organismes de soins primaires non inscrits a I'envoi des rapports sur
les cabinets de médecine de groupe seront tenus d’extraire des données
des DME.

Commentaires

Des mesures équivalentes, extraites des dossiers médicaux électroniques
(DME), sont accessibles pour les CSC, les cliniques dirigées par du
personnel infirmier praticien et les CASSA.

Nom de l'indicateur

Pourcentage de patients admissibles au dépistage qui sont a jour pour le
dépistage du cancer colorectal

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Le pourcentage de patients admissibles agés de 50 a 74 ans ayant fait

I'objet d’'un dépistage qui ont subi un test vérifiant la présence de sang
occulte dans les selles au cours des deux derniéres années, d’autres
tests (c.-a-d. sigmoidoscopie flexible) ou une coloscopie au cours des
dix derniéres années.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Numérateur : Le nombre de personnes admissibles ayant fait I'objet d’un
dépistage qui ont subi un test vérifiant la présence de sang occulte dans
les selles au cours des deux derniéres années, d’autres tests (p. ex.,
sigmoidoscopie flexible) ou une coloscopie au cours des dix derniéres
annees.

e Test qui vérifie la présence de sang occulte dans les selles (L181
ou G004, L179, Q152, Q043 et Q133) au cours des deux
derniéres années

e Coloscopie au cours des dix derniéres années (Z555 plus un
E740, un E741, un E747 ou un E705 le méme jour)

e Sigmoidoscopie flexible au cours des dix derniéres années (2555
[sans E740, E741, E747 ou E705 le méme jour] ou un Z580)

Dénominateur

Nombre de patients admissibles ayant fait I'objet d’'un dépistage, agés de
50 & 74 ans.
Critéres d’exclusion :
e Les patients dont le numéro de la carte Santé, la date de
naissance ou le code postal est absent ou invalide.
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e Patients ayant eu un cancer du c6lon ou une maladie
inflammatoire chronique de l'intestin au cours des cinq derniéres

période de référence

années.
Ajustement selon le Aucun
risque
Rendement actuel : Annuelle

Source des données

Outil provisoire de présentation de rapports sur les coloscopies, Lab
Reporting Tool (LRT), base de données sur les demandes de réglement
du Régime de l'assurance-santé de I'Ontario (RASO), Action Cancer
Ontario — registre du cancer de I'Ontario (ACO-OCR), Systéme de gestion
de l'information en matiére de pathologie, base de données des
personnes inscrites (BDPI), PCCF+ et version 5k

Comment accéder
aux données

Les équipes Santé familiale et les CSC qui s’inscrivent peuvent avoir
acces a des rapports sur les cabinets de soins primaires. Pour obtenir de
plus amples renseignements, veuillez consulter le site
https://www.hgontario.ca/pour-éguipes-dag/soins-primaires/rapport-de-practicien.

Les organismes de soins primaires non inscrits a I'envoi des rapports sur
les cabinets de médecine de groupe seront tenus d’extraire des données
des DME.

Les sources de remplacement sont le Rapport d’activité de dépistage
(équipes Santé familiale) et les DME (tous les modéles) d’Action Cancer
Ontario.

Commentaires

Pour 2017-2018, deux indicateurs pour le dépistage du cancer colorectal
sont inclus en tant qu'indicateurs supplémentaires.

Cet indicateur est une version révisée de l'indicateur de dépistage du
cancer colorectal 2016-2017 et repose sur la collecte de données internes
ou des données disponibles dans les rapports sur les cabinets de soins
primaires a partir de novembre 2017 (prévu). Les organismes de soins
primaires qui n’ont pas accés aux rapports d'activité de dépistage (RAD)
d'Action Cancer Ontario sont invités a utiliser cet indicateur.

Qualité des services de santé Ontario recommande aux organismes de
soins primaires de sélectionner UN des indicateurs pour le dépistage du
cancer colorectal pour leur PAQ (p. ex., l'indicateur apparaissant dans le
Rapport sur les pratiques de soins primaires ou celui d’ACO).
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Nom de l'indicateur

Pourcentage de patientes admissibles au dépistage qui sont a jour pour le
dépistage du cancer du col de l'utérus

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de femmes agées de 21 a 69 ans qui ont subi un test de

Papanicolaou (Pap) au cours des trois derniéres années.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de femmes admissibles agées de 21 a 69 ans qui ont subi un
test Pap au cours des trois dernieres années.

Criteres d’inclusions :

e La date de référence a été définie comme la date du premier
dépistage par personne selon la date de la collecte de I'échantillon
dans CytoBase ou selon la date du service inscrite au RASO au
cours d’une période de trois ans.

e Tests Pap dans CytoBase — Veuillez noter que 'ensemble des
tests Pap de la base de données CytoBase ont été comptabilisés,
y compris ceux pour lesquels les échantillons étaient inadéquats.

o Cerner les tests Pap a l'aide des codes tarifaires du RASO (E430,
G365, G394, L713, L733, L812 et Q678A).

Dénominateur

Nombre total d’Ontariennes admissibles ayant fait I'objet d’'un dépistage
et agées de 21 a 69 ans, au cours d’une période donnée de trois ans.

Critéres d’exclusion :
e Les femmes dont le numéro de la carte Santé, la date de
naissance, le RLISS ou le code postal est absent ou invalide.
e Les femmes ayant eu un cancer invasif du col de l'utérus avant la
date de référence.
e Les femmes ayant subi une hystérectomie avant la date de
référence.

Les populations cibles se conforment aux lignes directrices de I'Ontario
en matiére de dépistage du cancer.

Ajustement selon le Aucun
risque
Rendement actuel : Annuelle

période de référence

Source des données

Régime de 'assurance-santé de I'Ontario (RASO), CytoBase, Action
Cancer Ontario (ACO) — registre du cancer de I'Ontario, Systéme de
gestion de l'information en matiére de pathologie, base de données CAPE
(clients inscrits auprés d’un organisme pour un programme de santé),
base de données centrale sur les fournisseurs de services de santé
(CPDB), base de données des personnes inscrites (BDPI)

Comment accéder
aux données

Les équipes Santé familiale et les CSC qui s’inscrivent peuvent avoir
acces a des rapports sur les cabinets de soins primaires. Pour obtenir de
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plus amples renseignements, veuillez consulter le site
https://www.hgontario.ca/pour-équipes-dag/soins-primaires/rapport-de-

practicien.

Les organismes de soins primaires non inscrits a I'envoi des rapports sur
les cabinets de médecine de groupe seront tenus d’extraire des données
des DME.

Les sources de remplacement sont le Rapport d’activité de dépistage
(équipes Santé familiale) et les DME (tous les modéles) d’Action Cancer
Ontario.

Commentaire

Pour 2017-2018, deux indicateurs pour le dépistage du cancer du col de
I'utérus sont inclus en tant qu'indicateurs supplémentaires.

Qualité des services de santé Ontario recommande aux organismes de
soins primaires de sélectionner UN des indicateurs pour le dépistage du
cancer du col de l'utérus pour leur PAQ (p. ex., l'indicateur « a jour » ou
« a effectué un test Pap au cours des 42 derniers mois » [ACO]).

Nom de l'indicateur
NOUVEAU

Pourcentage de patients admissibles qui sont en retard pour subir un test
de dépistage du cancer colorectal

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Diminution (plus faible)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de personnes admissibles a un dépistage en Ontario, agées

de 50 a 74 ans, qui étaient en retard pour subir un test de dépistage du
cancer colorectal chaque année civile

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre total de personnes admissibles a un dépistage en Ontario, agées
de 50 a 74 ans, qui étaient en retard pour subir un test de dépistage du
cancer colorectal a la fin de I'année civile

Les personnes ont été considérées comme en retard pour subir un test de
dépistage du cancer colorectal si les conditions suivantes étaient réunies :
¢ elles n'avaient pas subi de test qui vérifie la présence de sang
occulte dans les selles au cours des deux derniéres années
(1¢" janvier de lI'année précédente au 31 décembre de I'année

civile d'intérét);

e elles n'avaient pas subi de coloscopie au cours des 10 derniéres
années (du 1 janvier 9 ans avant I'année civile d'intérét au
31 décembre de I'année civile d'intérét);

o elles n‘avaient pas subi de sigmoidoscopie flexible au cours des
10 dernieres années (du 1°" janvier 9 ans avant I'année civile
d'intérét au 31 décembre de lI'année civile d'intérét).
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Par exemple : a la fin de 2013, une personne serait considérée
comme en retard pour subir un test de dépistage du cancer colorectal
si elle n'a pas subi de test qui vérifie la présence de sang occulte dans
les selles en 2012-2013, une sigmoidoscopie flexible entre 2004 et
2013, ou une coloscopie entre 2004 et 2013.

e Relever les tests qui vérifient la présence de sang occulte dans les
selles :

Le test qui vérifie la présence de sang occulte dans les selles offert en
vertu d'un programme de SCC a été relevé dans les données du
LRT ou du RASO:

- L179 ColonCancerCheck Fecal Occult Blood Testing

Le test qui Vvérifie la présence de sang occulte dans les selles offert
en vertu d'un programme autre qu'un programme de SCC a été relevé a

l'aide des codes tarifaires dans les données du RASO :
- L181 Lab Med - Biochem - Occult Blood

o Des coloscopies ont été relevées dans les données de la RASO
en utilisant les codes tarifaires 2555, Z491A et Z499A.

e Des sigmoidoscopies flexibles ont été relevées dans les données
de la RASO en utilisant le code tarifaire Z580.

e Plusieurs demandes de réglement au moyen du méme numéro
d'assurance-santé et de la méme date du service ont été
présumées étre une demande de réglement unique.

o Chaque personne a été comptée une fois seulement, peu importe
le nombre de tests effectués.

Dénominateur

Nombre total d'Ontariennes et d'Ontariens agés de 50 a 74 ans
admissibles au test de dépistage au cours de chaque année civile.

Critéres d’inclusions :

e Résidents de I'Ontario agés de 50 a 74 ans a la date de référence

e On a défini le 1*" janvier d'une année donnée comme date de
référence

» La population canadienne en 2011 a été utilisée comme population
type pour calculer le taux normalisé selon I'age

» L'affectation des RLISS a été déterminée au moyen de PCCF+,
version 6A; le code postal résidentiel a été utilisé pour déterminer le
RLISS et les personnes dont le RLISS est inconnu ou manquant ont
été exclues de l'analyse

* Le quintile de revenu du quartier a été déterminé au moyen de
PCCF+, version 6A; cet indicateur a été défini en fonction des quintiles
de revenu élaborés par Statistique Canada; les quintiles de revenu
varient de 1 & 5 (faible a élevé)

» Larésidence rurale ou urbaine a été déterminée au moyen de
PCCF+, version 6A. Cet indicateur a été défini selon que les
personnes vivaient ou non dans une région métropolitaine de
recensement (RMR), une agglomération de recensement (AR) ou des
zones d’influence métropolitaine de recensement (ZIM) qui tient
compte de la taille de la population ainsi que de la distance et du
navettage entre les régions rurales et les petites villes et les grands
centres.
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0 Urbaine : RMR ou AR ayant une population de base de
10 000 personnes ou plus et au moins 50 % des déplacements
de la population vers une RMR ou une AR.

0 Rurale : Zone ayant une population de base inférieure a 10 000
personnes, dont 30 a 49 % des navetteurs se rendent dans une
région urbaine (appelée « ZIM forte » dans la classification de
Statistique Canada)

o Rurale éloignée : Zone ayant une population de base inférieure a
10 000 personnes, dont 5 & 49 % des navetteurs se rendent
dans une région urbaine (appelée « ZIM modérée » dans la
classification de Statistique Canada)

o Rurale tres éloignée : Zone ayant une population de base
inférieure & 10 000 personnes, dont 0 a 4 % des navetteurs se
rendent dans une région urbaine, qui comprend également des
parties non urbaines de territoires (appelée « ZIM faible » ou
« Aucune ZIM » ou « Territoires a l'extérieur des AR » dans la
classification de Statistique Canada)

Le pourcentage d'immigrants par quartier a été déterminé en utilisant
PCCF+ , version 6A; cet indicateur divise les AR en trois catégories
selon le pourcentage d'immigrants : faible (27 % ou moins), modéré
(de 27,1 % a 51,8 %) et élevé (au moins 51,9 %).

Les données sur les bureaux de santé publique ont été déterminées
au moyen de PCCF+, version 6A.

Criteres d’exclusion :

Les personnes dont le numéro d'assurance-santé, la date de
naissance, le sexe ou le code postal est absent ou invalide.
Personnes atteintes d'un cancer colorectal envahissant avant le

1¢" janvier de I'année civile d'intérét; le diagnostic préalable de cancer
colorectal a été défini comme suit : les codes ICD-O-3 C18.0, C18.2-
C18.9, C19.9 et C20.9, une morphologie qui refléte un cancer
colorectal, confirmée par microscope dans un rapport de
cheminement

Personnes ayant subi une colectomie totale avant le 1° janvier de
['année civile d'intérét; la colectomie totale a été définie dans les
données du RASO par les codes tarifaires S169, S170 et S172.

période de référence

Ajustement selon le Aucun
risque
Rendement actuel : Annuelle

Source des données

Base de données sur les demandes de réglement du Régime de
I'assurance-santé de I'Ontario (RASO) — demandes de reglement pour
des colectomie, test qui vérifie la présence de sang occulte dans les
selles offert en vertu d'un programme autre qu'un programme de
SCC, coloscopie, sigmoidoscopie flexible

Ouitil provisoire de présentation de rapports sur les coloscopies — les
dossiers sur les coloscopies des programmes de SCC.

Laboratory Reporting Tool — tests qui vérifient la présence de sang
occulte dans les selles offerts en vertu d'un programme de SCC
Registre du cancer de I'Ontario d'ACO — Demandes réglées pour un
cancer colorectal envahissant
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e Base de données des personnes inscrites (BDPI) — Données
démographiques

e PCCF+, version 6A — Données sur le lieu de résidence et données
sociodémographiques

Comment accéder
aux données

La principale source de données est le DME (tous les modeles). Une
autre source est le rapport d’activité de dépistage d'Action Cancer Ontario
(RAD-ACO) — pour les équipes de santé familiale.

Rapport d'activité de dépistage d'Action Cancer Ontario — Pour vous
inscrire afin de recevoir un RAD, veuillez cliquer ici. Par ailleurs, les
données peuvent étre extraites manuellement du DME.

Action Cancer Ontario offre des ressources a l'intention des fournisseurs
de soins de santé pour le dépistage du cancer colorectal. Le rapport
d'activité de dépistage (RAD) offre aux médecins de soins primaires qui
participent a un modéle d’inscription en soins primaires un outil
supplémentaire pour améliorer leurs taux de dépistage du cancer et le
suivi approprié pour le dépistage du cancer du sein et de l'utérus et du
cancer colorectal. Les renseignements compris dans le RAD sont mis a
jour au 10° jour civil de chague mois afin d'offrir des données opportunes
sur le dépistage du cancer du sein et de |'utérus et du cancer colorectal.

Commentaires

e |’adresse indiquée dans la BDPI historique est incompléte; par
conséquent, 'adresse primaire la plus récente a été choisie pour la
déclaration, méme pour les périodes d’étude historiques.

e Les tests qui vérifient la présence de sang occulte dans les selles
effectués dans les laboratoires d’hdpitaux n’ont pas pu étre saisis.

o Seul le test qui vérifie la présence de sang occulte dans les selles
utilisé comme test de dépistage primaire a pu étre évalué; le test qui
vérifie la présence de sang occulte dans les selles est recommandé
pour les personnes présentant un risque moyen de cancer colorectal,
alors que les personnes présentant un risque accru (parent au premier
degré ayant eu un cancer colorectal) n’ont pas été évaluées,
puisqu’elles ne pouvaient étre identifiées de maniére précise.

¢ Une petite proportion de tests qui vérifient la présence de sang occulte
dans les selles utilisés comme tests diagnostiques n’ont pas pu étre
exclus de 'analyse.

Remargue : Pour 2017-2018, deux indicateurs pour le dépistage du
cancer colorectal sont inclus en tant qu'indicateurs supplémentaires.

Cet indicateur est conforme a l'indicateur de dépistage du cancer
colorectal d'Action Cancer Ontario. Les organismes de soins primaires qui
ont acces aux rapports d'activité de dépistage d'Action Cancer Ontario
sont invités a utiliser cet indicateur.

Qualité des services de santé Ontario recommande aux organismes de
soins primaires de sélectionner UN des indicateurs pour le dépistage du
cancer colorectal pour leur PAQ (p. ex., l'indicateur « a jour » ou « en
retard » (ACQ)).
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Nom de l'indicateur Pourcentage de femmes admissibles au dépistage en Ontario, dgées de 21
NOUVEAU a 69 ans, qui ont subi au moins un test de Papanicolaou au cours d’une
période de 42 mois.

Indicateur prioritaire Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018
ou supplémentaire?

Dimension En place

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de femmes admissibles au dépistage en Ontario, agées de

21 a 69 ans, qui ont subi au moins un test de Papanicolaou au cours
d’une période de 42 mois.

Unité de mesure Pourcentage
Méthodes de calcul Numérateur/dénominateur x 100 %
Numérateur Nombre total de femmes admissibles au dépistage en Ontario, agées de

21 a 69 ans, qui ont subi au moins un test de Papanicolaou au cours
d’une période de 42 mois.

e Déterminer les tests Pap :
Les Tests Pap ont été identifiés dans CytoBase

Les Tests Pap ont également été identifiés a 'aide des codes
tarifaires du RASO :

o [E430A : ajout a a003, a004, a005, a006 quand le test a été
effectué a I'extérieur de I'hépital

o G365A : Examen périodique de dépistage par frottis cervico-
vaginal

o E431A: Lorsque 'examen de dépistage par frottis cervico-
vaginal est effectué a I'extérieur de I'hopital, a G394.

o G394A : Supplémentaire pour un suivi de dépistage par frottis
cervico-vaginal anormal ou inapproprié

o L713A: Lab.med.-anat path,hist,cyt-cytol-gynaecological
specimen

o L733A: Echantillon cervico-vaginal (méthode de culture
cellulaire monocouche)

o LB812A : Spécimens cervico-vaginaux, y compris tous les
types d'anomalies cellulaires, I'évaluation de la flore et (ou)
cyto-hormonale

o Q678A : Gynécologie — examen de dépistage par frottis
cervico-vaginal — périodique — infirmiers praticiens

o L643A : Laboratoire médical — Microbiologie — Microscopie —
Examen de dépistage par frottis cervico-vaginal
seulement/coloration par technique de Papanicolaou

e L’ensemble des tests Pap de la base de données CytoBase ont été
comptabilisés, y compris ceux pour lesquels les échantillons étaient
inadéquats.

Chaque femme a été comptée une fois, peu importe le nombre de tests
Pap pratiqués a l'intérieur d’'une période de 42 mois (p. ex., janvier 2013 a
juin 2016)

Dénominateur Nombre total d'Ontariennes agées de 21 a 69 ans admissibles au test de
dépistage pendant la période de référence.
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Ontariennes admissibles au dépistage agées de 21 a 69 ans a la
date de référence

La date de référence a été définie comme le point médian au cours
d'une période de référence, p. ex., le 1°" juillet 2014 pour 2013 & 2015
La population canadienne en 2011 a été utilisée comme population
type pour calculer le taux normalisé selon I'age

On a utilisé I'adresse de la BDPI la plus prés de la date de référence
pour affecter un code postal.

L'affectation des RLISS a été déterminée au moyen de PCCF+,
version 6A; le code postal résidentiel a été utilisé pour déterminer le
RLISS et les personnes dont le RLISS est inconnu ou manquant ont
été exclues de l'analyse

Le quintile de revenu du quartier a été déterminé au moyen de
PCCF+, version 6A; cet indicateur a été défini en fonction des
quintiles de revenu élaborés par Statistique Canada; les quintiles de
revenu varient de 1 a 5 (faible a élevé)

La résidence rurale ou urbaine a été déterminée au moyen de
PCCF+, version 6A. Cet indicateur a été défini selon que les
personnes vivaient ou non dans une région métropolitaine de
recensement (RMR), une agglomération de recensement (AR) ou
des zones d’influence métropolitaine de recensement (ZIM) qui tient
compte de la taille de la population ainsi que de la distance et du
navettage entre les régions rurales et les petites villes et les grands
centres.

o Urbaine : RMR ou AR ayant une population de base de
10 000 personnes ou plus et au moins 50 % des
déplacements de la population vers une RMR ou une AR.

o Rurale : Zone ayant une population de base inférieure a
10 000 personnes, dont 30 a 49 % des navetteurs se rendent
dans une région urbaine (appelée « ZIM forte » dans la
classification de Statistique Canada)

o Rurale éloignée : Zone ayant une population de base
inférieure a 10 000 personnes, dont 5 a 49 % des navetteurs
se rendent dans une région urbaine (appelée « ZIM
modérée » dans la classification de Statistique Canada)

o Rurale trés éloignée : Zone ayant une population de base
inférieure a 10 000 personnes, dont 0 a 4 % des navetteurs
se rendent dans une région urbaine, qui comprend également
des parties non urbaines de territoires (appelée « ZIM faible »
ou « Aucune ZIM » ou « Territoires a lI'extérieur des AR »
dans la classification de Statistique Canada)

Le pourcentage d'immigrants par quartier a été déterminé en utilisant
PCCF+ , version 6A; cet indicateur divise les AR en trois catégories
selon le pourcentage d'immigrants : faible (27 % ou moins), modéré
(de 27,1 % a 51,8 %) et élevé (au moins 51,9 %)

Les données sur les bureaux de santé publique ont été déterminées
au moyen de PCCF+, version 6A.

Criteres d’exclusion :

Les femmes dont le numéro d’Assurance-santé, la date de
naissance, le RLISS ou le code postal est absent ou invalide.

Les femmes ayant recu un diagnostic de cancer invasif du col de
'utérus avant le 1" janvier de la période de référence, p. ex., le 1
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janvier 2013 pour la période de 2013 & 2015; le diagnostic préalable
de cancer du col de l'utérus a été défini comme étant : codes C53 de
I'ICD-0-3, une morphologie qui refléte un cancer colorectal,
confirmée par microscope dans un rapport de cheminement

e Les femmes ayant subi une hystérectomie avant le 1° janvier de la
période de référence, p. ex., 1¢" janvier 2013 pour la période de 2013

a 2015

¢ Les femmes ayant subi une hystérectomie ont été identifiées par la
base de données sur les demandes de réglement, a l'aide des codes
d'honoraires suivants :

O

EB62A — Lorsque I'hystérectomie est effectuée par
laparoscopie ou avec l'aide d’'une laparoscopie

P0O42A — Obstétrique — Travail — Accouchement— Césarienne,
y compris hystérectomie

T140A — Code d'exclusion pour les patientes inscrites agées
de 35 & 70 ans et ayant subi une hystérectomie

S710A — Hystérectomie — avec ou sans annexes (sauf
indication contraire) — avec omentectomie pour tumeur
maligne

S727A — chirurgie de réduction tumorale des ovaires pour
cancer des ovaires de stade 2C, 3B ou 4 et peut inclure
I'hystérectomie

S757A — Hystérectomie — avec ou sans annexes (sauf
indication contraire) — abdominale — total ou sous-total
S758A — Hystérectomie — avec ou sans annexes (sauf
indication contraire) — avec réfection de la paroi vaginale
antérieure et postérieure et incluant une entérocéle et (ou)
une réfection du déme vaginal quand celle-ci a été effectuée
S759A — Hystérectomie — avec ou sans annexes (sauf
indication contraire) — avec réfection de la paroi vaginale
antérieure et postérieure et incluant une entérocéle et (ou)
une réfection du déme vaginal quand celle-ci a été effectuée
S762A — Hystérectomie — avec ou sans annexes (sauf
indication contraire) — trachélectomie radicale — excluant la
lymphadénectomie

S763A — Hystérectomie — avec ou sans annexes (sauf
indication contraire) — opération radicale (Wertheim ou
Schauta) — incluant la lymphadénectomie

S765A — Amputation de l'utérus

S766A — Col de 'utérus — Exclure — partie restante du col —
abdominal

S767A — Col de 'utérus — exclure — partie restante du col —
vaginal

S816A — Hystérectomie — avec ou sans annexes (sauf
indication contraire) — vaginale

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Annuelle

Source des données

Base de données sur les demandes de réglement du Régime de
I'assurance-santé de I'Ontario (RASO), CytoBase, Action Cancer Ontario
— registre du cancer de I'Ontario, base de données sur les personnes
inscrites (BDPI), PCCF+ version 6A
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Comment accéder
aux données

La principale source de données est le DME. Une autre source est le
rapport d’activité de dépistage d'Action Cancer Ontario — équipes de
santé familiale. Pour vous inscrire afin de recevoir un RAD, veuillez
cliquer ici. Par ailleurs, les données peuvent étre extraites manuellement
du DME.

Action Cancer Ontario offre des ressources pour les fournisseurs de soins
de santé — Dépistage du cancer du col de l'utérus Le rapport d'activité de
dépistage (RAD) offre aux médecins de soins primaires qui participent
a un modele d’inscription en soins primaires un outil supplémentaire pour
améliorer leurs taux de dépistage du cancer et le suivi approprié pour le
dépistage du cancer du sein et de I'utérus et du cancer colorectal. Les
renseignements compris dans le RAD sont mis a jour au 10€ jour civil de
chaque mois afin d'offrir des données opportunes sur le dépistage du
cancer du sein et de l'utérus et du cancer colorectal.

Commentaire

Pour 2017-2018, deux indicateurs pour le dépistage du cancer du col de
I'utérus sont inclus en tant qu'indicateurs supplémentaires.

Cet indicateur est conforme a l'indicateur de dépistage du cancer du col
de l'utérus d'Action Cancer Ontario. Les organismes de soins primaires
qui ont acces aux rapports d'activité de dépistage d'Action Cancer Ontario
sont invités a utiliser cet indicateur.

Qualité des services de santé Ontario recommande aux organismes de
soins primaires de sélectionner UN des indicateurs pour le dépistage du
cancer du col de l'utérus pour leur PAQ (p. ex., l'indicateur « a jour » ou
« a effectué un test Pap au cours des 42 derniers mois » (ACQO)).

Nom de l'indicateur
NOUVEAU

Pourcentage de patients identifiés comme répondant aux critéres des
maillons santé a qui on a offert ’approche des maillons santé

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Processus

Description Déterminer les patients souffrant d'affections multiples et ayant des

besoins complexes (criteres des maillons santé) a qui on a offert un accés
a I'approche des maillons santé

La population cible de patients ayant des besoins complexes devrait :

e coincider en grande partie avec les utilisateurs entrainant des
colts élevés, tout en reconnaissant que ce ne sont pas tous les
utilisateurs entrainant des codts élevés qui sont des patients ayant
des besoins éleves (et vice-versa);

e inclure les patients ayant des besoins éleveés et (ou) des
problemes de santé complexes;

e inclure les patients ayant quatre problemes de santé
chronigue/entrainant des codts élevés ou plus, notamment les
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personnes atteintes de problemes de santé mentale et de
toxicomanie, les patients des soins palliatifs et les personnes
agées fragiles.

Cependant, étant donné qu'il existe des nuances d'une collectivité a
l'autre, les RLISS et les maillons santé sont invités a adapter les critéres
de désignation des patients a leur contexte local et aux besoins de la

population.
Unité de mesure Pourcentage
Méthodes de calcul Numérateur/dénominateur x 100 %
Numérateur Nombre total de patients a qui on a offert I'accés a I'approche des

maillons santé

Dénominateur Nombre total de patients désignés grace a des évaluations cliniques et
(ou) & des méthodes de détection de cas fondées sur des données,
jugées conformes aux criteres des maillons santé

Criteres d’exclusion :
e Les patients qui satisfont aux critéres, mais a qui on n’a pas offert
l'accés aux maillons santé parce qu'ils sont déménagés au-dela
de la région desservie par le maillon santé ou qu’ils sont décédés.

Ajustement selon le Aucun
risque

Rendement actuel : Période de 3 mois la plus récente.
période de référence

Source des données Collecte manuelle des données (dossiers de santé, DME, autres) a

l'interne.
Comment accéder Collecte de données interne
aux données
Commentaires A la fin de 2015, Qualité des services de santé Ontario a effectué un

examen comparatif de la meilleure information disponible sur les maillons
santé et a analysé les innovations relatives a la gestion des soins
coordonnés. Le cadre pour les innovations comprend des
renseignements détaillés visant a aider les organismes a désigner les
patients aux prises avec plusieurs affections et ayant des besoins
complexes grace a des évaluations cliniques et a des méthodes de
détection de cas fondées sur des données, a tout moment au cours du
cheminement du patient dans les soins de santé.

Démarches d’identification des patients :

Utiliser les mécanismes d’identification des patients a I’échelle
clinique afin de soutenir I'identification des patients pendant une
consultation. Par exemple,étant donné que chaque patient se présente
dans un organisme de soins ou de bien-étre ou participe a un programme
de soins ou de bien-étre pour recevoir des soins, le fournisseur peut
déterminer que le patient pourrait tirer parti d'une approche de gestion
des soins coordonnés ou d'une approche des maillons santé. Afin
d'appuyer davantage la prise de décision clinique, le fournisseur peut
ensuite utiliser un outil d'évaluation des risques normalisé, si cela est
indiqué.
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Utiliser des mécanismes de détection de cas fondés sur des données
afin de soutenir la désignation potentielle de patients souffrant d'affections
multiples et ayant des besoins complexes au moyen des données de
l'utilisation afin de désigner les patients ayant des besoins complexes. Par
exemple, des déclencheurs comme le nombre de visites au service des
urgences, le nombre d'admissions a I'hépital et leur durée au cours d'une
période donnée, ou les patients avec des affections ou des diagnostics
déterminés, peuvent étre intégrés au dossier médical électronique ou étre
geérés par des méthodes d'analyse et une extraction de données ciblées,
afin d'appuyer la désignation de patients potentiels souffrant de multiples
affections et ayant des besoins complexes.

Remargue : Aucune méthode ni aucun outil intersectoriel unique
d'évaluation des risques cliniques assez sensible et précis pour désigner
tous les patients qui bénéficieraient d'une approche de gestion des soins
coordonnés ou d'une approche des maillons santé n'ont été cernés.
Cependant, les outils d'évaluation des risques ci-dessous ont été mis en
évidence par les maillons santé pendant I'analyse environnementale et
sont présentés dans cette section aux fins de prise en compte en fonction
du cabinet. La décision de mettre en ceuvre ou d'administrer un de ces
outils doit étre évaluée parallélement a d'autres renseignements
pertinents dans le contexte.

e Outil LACE (Length of Stay, Acuity of Admission, Comorbidities,
Emergency Room Visits [durée du séjour, gravité de I'admission,
comorbidités, consultations aux urgences))

o Cote PRA (admission répétitive préventive)

e Echelle DIVERT (Detection of Indicators and Vulnerabilities for
Emergency Room Trips Scale [détection des indicateurs et des
vulnérabilités pour I'échelle des visites aux urgences])

Pour obtenir plus de détails techniques, veuillez consulter le document
Identifier des patients : utiliser une combinaison de stratégies clinigues et
de stratégies fondées sur des données probantes.

Remargue : Une fois qu'un patient atteint de plusieurs affections ou ayant
des besoins complexes a été désigné, I'organisme devrait établir un lien
avec les processus mis en place par le maillon santé la région.
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Rapport sur les pratiques de soins primaires : autres mesures de soutien

pour I'amélioration de la qualité

Les rapports sur les pratiques de soins primaires permettent aux médecins de famille, aux centres
de santé communautaire et aux équipes de santé familiale d'accéder a des renseignements
personnalisés sur leur pratique et de les comparer a des données régionales et provinciales. Les
rapports sur les pratiques de soins primaires ont été créés par Qualité des services de santé
Ontario et I'Institute for Clinical Evaluative Sciences, en partenariat avec I'Association of Family
Health Teams of Ontario, I'Association des centres de santé de I'Ontario et le Collége des médecins
de famille de I'Ontario Le rapport sur les pratiques de soins primaires fournit des données
transversales et longitudinales sur les renseignements démographiques relatifs a la clientele, les
habitudes d'utilisation des services (p. ex., visites au service des urgences, hospitalisations et
aiguillages vers des spécialistes), la prévention et la prise en charge des maladies chroniques, et
I'état de santé de la population de clients.

Les médecins ou les directeurs généraux désireux de recevoir un rapport sur les pratiques ou
d'obtenir des renseignements supplémentaires a ce sujet peuvent consulter la page Rapport sur les
pratigues de soins primaires sur le site Web de Qualité des services de santé Ontario.
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Indicateurs pour les soins a domicile

Indicateurs prioritaires pour les soins a domicile

Nom de l'indicateur

Réadmissions a I’héopital

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de clients soignés a domicile qui ont été réadmis de maniére

imprévue a I'hépital dans les 30 jours suivant leur congé.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de clients adultes soignés a domicile qui ont été réadmis de
maniére imprévue a I'hdpital dans les 30 jours suivant leur congé.

Dénominateur

Tous les clients adultes soignés a domicile et suivis par un CASC qui ont
obtenu leur congé de I'hépital.

Criteres d’exclusion :
o Les services s'il s’agit de gestion de cas.
o Les congés de I'hépital pour les nouveau-nés, les mortinaissances
ou les donneurs décédés.
e Réadmissions prévues.

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Juillet 2015 a juin 2016

Source des données

Base de données sur les congés (BDCP), base de données sur les soins
a domicile, Systéme national d'information sur les soins ambulatoires
(SNISA). Données fournies a QSSO par I'Association des centres d'acces
aux soins communautaires de I'Ontario (ACASCO)

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2016. Vous
pouvez également accéder aux données de votre organisme pour cet
indicateur, en consultant le portail d’établissement de rapports des CASC.
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Nom de l'indicateur

Consultations aux urgences non prévues

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension En place

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Processus

Description Pourcentage de clients soignés a domicile ayant obtenu une consultation

imprévue aux urgences pour une urgence moyenne dans les 30 jours
suivant leur congé de I'hépital.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de clients adultes soignés a domicile qui ont obtenu une
consultation aux urgences de niveau 4 ou 5 sur I'échelle canadienne de
triage (sans étre admis a I'hdpital) dans les 30 jours suivant leur congé de
I'hépital.

Dénominateur

Tous les clients adultes soignés a domicile et suivis par un CASC qui ont
obtenu leur congé de I'hopital.

Critéres d’exclusion :
o Les services s'il s’agit de gestion de cas;
e Les congés de I'hépital pour les nouveau-nés, les mortinaissances
ou les donneurs décédes.
e Consultations prévues aux SU

Ajustement selon le | Aucun

risque

Rendement actuel : | Juillet 2015 a juin 2016
période de

référence

Source des données

Base de données sur les congés (BDCP), base de données sur les soins a
domicile, Systéme national d'information sur les soins ambulatoires
(SNISA). Données fournies a QSSO par I'Association des centres d'acces
aux soins communautaires de I'Ontario (ACASCO)

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017. Vous
pouvez également accéder aux données de votre organisme pour cet
indicateur, en consultant le portail d’établissement de rapports des CASC.
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Nom de l'indicateur

Expérience des clients

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Soins axés sur les patients

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Cet indicateur fournit des renseignements sur I'expérience globale des

patients soignés a domicile. Il indique le pourcentage de patients recevant
des soins a domicile qui sont satisfaits des services fournis par les centres
d'accés aux soins communautaires (CASC), de la gestion de leurs soins
par les coordonnateurs de soins des CASC et des services offerts par les
organismes fournisseurs de services.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Pourcentage de « bonnes », « trés bonnes » et « excellentes » réponses
sur une échelle de 5 points (mauvais a excellent) a trois questions du
sondage sur lI'expérience des clients concernant I''RC 1 :
e Qualité des services du CASC dans leur ensemble
e Qualité de la gestion des cas du coordonnateur des soins dans son
ensemble
e Qualité des services du fournisseur de services dans leur ensemble

Enquéte générale — critéres d'inclusion :
Tous les patients uniques en cours de traitement ou ayant regu leur congé
qui recoivent des soins a domicile et tous les patients ayant recu leur
congé en vue d'un placement dans l'une des catégories ci-dessous
pendant la période donnée :

e Admission définitive

¢ Retrait, hospitalisation provisoire et devenue définitive

e Retrait, placement par un autre CASC

o Arefusé le lit.

Enquéte générale — critéres d'exclusion :
e Sont exclus les clients qui ont regu des services a I'échelon d’'une
école seulement
Services d'une clinique de soins infirmiers
Soins de releve
Fournitures et matériel médical
Patients en fin de vie (SRC 95)
Clients non encore classés dans une catégorie (SRC 99)
Patients soignés a domicile classés comme étant a I'extérieur de
leur région
Patients des services de convalescence

Autres exclusions :
e Patients qui recoivent des soins a domicile ayant recu leur congé
de I'népital ou décédés;
e Patients en attente a I'hépital;
e Patients ayant déposé une réclamation contre le CASC ou aupres
de la Commission d’appel et de révision des services de santé de
I'Ontario.
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Critéres d'exclusion propres a une guestion :

e Les répondants sont également exclus s’ils ne connaissaient pas le
gestionnaire du cas ou n’avaient pas vu ce dernier ou ne lui avaient
pas parlé, n'ont pas rappelé le service a domicile ou ont fait I'objet
du sondage sur les services de placement.

Numérateur

Somme des réponses favorables (« Bonne », « Trés bonne » et

« Excellente ») données a chacune des trois questions qui constituent la
note IRC 1 pour I'expérience globale.

(n favorables 4) + (n favorables 24) + (n favorables 39)

Question 4 : Dans l'ensemble, comment évalueriez-vous les services que
vous avez recus de votre CASC et de toutes les personnes qui vous ont
fourni des soins?

Question 24 : Dans lI'ensemble, comment évalueriez-vous la prise en
charge et la gestion de vos soins par votre gestionnaire de cas?

Question 39 : Dans I'ensemble, comment évalueriez-vous le service X
fourni par y (ou x est I'un des services suivants : soins infirmiers, soutien a
la personne, physiothérapie, ergothérapie, nutrition/diététique, langage et
orthophonie, ou travail social, ety est le nom du fournisseur de services)?

*La somme des réponses pondérées est utilisée. On applique la
pondération aprés I'échantillonnage afin de compenser un échantillonnage
disproportionné et de veiller a ce que les résultats du sondage publiés
soient représentatifs de la population réelle desservie par le CASC

Dénominateur

Nombre total de réponses valides données a toutes les questions
susmentionnées.

Ajustement selon le
risque

Les résultats sont pondérés afin de rendre compte de la population de
patients recevant des soins a domicile admissible au sondage au sein de
chacun des CASC (c.-a-d. les patients nécessitant des soins a domicile qui
font partie de I'échantillon sont normalisés selon la population spécifique au
CASQ).

Rendement actuel :
période de référence

Avril 2015 a mars 2016

Source des données

Client and Caregiver Experience Evaluation (CCEE) Survey. Données
fournies a QSSO par I'Association des centres d'accés aux soins
communautaires de I'Ontario (ACASCO)

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2016. Pour
accéder aux données de votre organisme pour cet indicateur, veuillez
consulter le site Web relatif aux rapports électronigues du CNRC.
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Nom de l'indicateur

Temps d'attente de cing jours pour les soins a domicile : Soutien personnel
pour les patients ayant des besoins complexes

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Rapidité

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Processus

Description Cet indicateur mesure le pourcentage de patients ayant des besoins

complexes recevant des soins & domicile autorisés a recevoir des services
de soutien a la personne qui ont recu leur premiére visite pour des services
de soutien a la personne dans un délai de cing jours. Le temps d'attente
est décrit comme le nombre de jours entre la date d'autorisation du service
et la date de I'offre des services de soutien a la personne a domicile par le
Centre d'acces aux soins communautaires (CASC).

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de patients ayant des besoins complexes recevant des soins a
domicile qui ont regu leur premiére visite pour des services de soutien
personnel dans les cing jours suivant la date a laquelle ils ont été autorisés
a recevoir ces services du CASC. Le temps d'attente est égal au nombre
de jours entre la date du premier service et la date de l'autorisation de
soins.

Dénominateur

Nombre de patients adultes recevant des soins complexes a domicile qui
ont recu des services de soutien a la personne a domicile.
Trois populations de patients sont incluses :
¢ Nouveaux patients
¢ Patients existants qui ont maintenant besoin d'un nouveau service
e Patients existants qui recoivent des services apres une pause de
service

Criteres d'inclusion :

e Patients recevant des soins a domicile ayant des besoins
complexes (population modele ayant recu une autorisation pour
recevoir des soins = 1)

e Patients recevant des soins a domicile qui avaient demandé un
programme a domicile au moment de l'aiguillage (programme de
demande = 1)

e Patients recevant des soins & domicile qui ont recu des services a
domicile (SRC =91 a 95)

e Patients recevant des soins a domicile qui ont recu des services de
soutien a la personne (SRC =11, 12, 13, 15)

e Patients recevant des soins a domicile agés de plus de 18 ans a la
date d'autorisation des services

Critéres d’exclusion :
e Enfants recevant des services de soutien a la personne (age <
18 ans)
e Service offert en établissement scolaire (lieu de prestation des
soins = 12, 24, 25)
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e Episodes de soins ol la date de service en attente se situe entre la
date d'autorisation du service et la date de la premiére prestation du

service
Ajustement selon le | Aucun
risque
Rendement actuel : | Octobre 2015 a septembre 2016
période de
référence

Source des données

Systeme CHRIS (Client Health and Related Information System) des
CASC, base de données sur les soins a domicile. Données fournies a
QSSO par I'Association des centres d'accés aux soins communautaires de
I'Ontario (ACASCO)

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017. Vous
pouvez également accéder aux données de votre organisme pour cet
indicateur, en consultant le portail d’établissement de rapports des CASC.

Nom de l'indicateur

Temps d'attente de cing jours pour les soins a domicile : Visites du
personnel infirmier

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Rapidité

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Processus

Description Cet indicateur mesure le pourcentage de patients a domicile autorisés

pour les services infirmiers qui ont recu leur premiére visite en soins
infirmiers dans les cing jours. Le temps d'attente est décrit comme le
nombre de jours entre la date d'autorisation de service et la date de I'offre
des soins infirmiers a domicile par le Centre d'acces aux soins
communautaires (CASC).

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de patients recevant des soins a domicile qui ont regu leur
premiére visite pour des soins infirmiers dans les cing jours suivant la
date a laquelle ils ont été autorisés a recevoir ces soins du CASC. Le
temps d'attente est égal au nhombre de jours entre la date du premier
service et la date de l'autorisation de soins.

Dénominateur

Nombre de patients adultes recevant des soins complexes a domicile qui
ont recu des soins infirmiers & domicile.
Trois populations de patients sont incluses :
¢ Nouveaux patients
e Patients existants qui ont maintenant besoin d'un nouveau service
e Patients existants qui recoivent des services apres une pause de
service

Critéres d'inclusion :
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e Patients recevant des soins a domicile qui avaient demandé un
programme a domicile au moment de l'aiguillage (programme de
demande =1)

e La premiere visite du personnel infirmier doit avoir lieu dans la
période qui a été sélectionnée

e Patients recevant des soins a domicile qui ont recu des services a
domicile (SRC =91 a 95)

¢ Patients recevant des soins a domicile qui ont recu des soins
infirmiers (SRC =1, 17, 18)

e Patients recevant des soins & domicile agés de plus de 18 ans a la
date d'autorisation des services

Critéres d’exclusion :

e Soins infirmiers par quart (type de service = 2)

e Soins infirmiers en toxicomanie et en santé mentale, qui est un
service aux enfants en établissement scolaire (type de service =
16)

Enfants recevant des soins infirmiers (dge < 18 ans)

e Service offert en établissement scolaire (lieu de prestation des
soins = 12, 24, 25)

¢ Chevauchement des autorisations de soins infirmiers (c.-a-d. que
si le patient n’obtient pas son congé des services de soins
infirmiers et qu’on ajoute un nouveau service de soins infirmiers,
seul le premier service de soins infirmiers serait comptabilisé)

e Episodes de soins ol la date de service en attente se situe entre

la date d'autorisation du service et la date de la premiére
prestation du service

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Octobre 2015 a septembre 2016

Source des données

Systeme CHRIS (Client Health and Related Information System) des
CASC, base de données sur les soins a domicile. Données fournies a
QSSO par I'Association des centres d'accés aux soins communautaires
de I'Ontario (ACASCO)

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017. Vous
pouvez également accéder aux données de votre organisme pour cet
indicateur, en consultant le portail d’établissement de rapports des CASC.
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Nom de l'indicateur

Chutes chez les clients en soins de longue durée

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Sécurité

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de clients adultes en soins de longue durée a domicile qui, a

I'évaluation de suivi interRAI — services a domicile (Instrument
d’évaluation des résidents — services a domicile) du réseau de recherche
internationale, ont indiqué avoir fait une chute.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de clients recevant soins de longue durée a domicile signalent
une chute dans les 90 derniers jours

Dénominateur

Nombre total de clients recevant des soins de longue durée a domicile
Criteres d'exclusion - Patients qui dépendent entierement de la mobilité
des lits
Afin d'éviter de saisir des résultats attribuables aux soins regus a
I'extérieur du domicile, des évaluations sont exclues selon les criteres
suivants :
¢ sila date d'ouverture du dossier est manquante et si la raison pour
I'évaluation est « premiére évaluation »
e sil'évaluation a eu lieu dans les 60 jours suivant la date de
réception du premier aiguillage ou la date d'ouverture du dossier
e sjl'évaluation a été effectuée a I'hdpital

Ajustement selon le
risque

Non rajusté pour le PAQ

Rendement actuel :
période de référence

Octobre 2015 a septembre 2016

Source des données

Base de données sur les soins a domicile. Données fournies a QSSO par
I'Association des centres d'acces aux soins communautaires de I'Ontario
(ACASCO)

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017. Vous
pouvez également accéder aux données de votre organisme pour cet
indicateur, en consultant le portail d’établissement de rapports des
centres d'accés aux soins communautaires (CASC).
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Indicateurs supplémentaires pour les soins a domicile

Nom de l'indicateur
NOUVEAU

En fin de vie, lieu de déces préféré

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Soins axés sur les patients

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de patients des soins palliatifs ou en fin de vie qui sont

décédés dans leur lieu de décés préféré

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre de patients des soins palliatifs ou en fin de vie qui sont décédés
dans leur lieu de décés préféré |l faut attribuer a la sortie du patient un
code d'état a la sortie correspondant a « déces » au cours de la période
sélectionnée

Criteres d'inclusion :

¢ Aiguillages depuis le domicile seulement

¢ Plus de 18 ans au moment de l'aiguillage

e Population du modéle de soins chroniques recevant des « soins
palliatifs complexes » ou des « soins palliatifs pour des maladies
chroniques » ou en fin de vie (SRC 95) au moment du congé
Etats a la sortie :
Décédé a domicile (lieu de déces préféré)
Décédé a I'nopital (lieu de déces préféré)
Décédé dans une maison de soins palliatifs (lieu de décés préféré)
Décédé dans un foyer de soins de longue durée (lieu de décés
préféré)
Décédé dans une maison de retraite (lieu de déces préféré)
e Décédé dans un endroit autre (lieu de déces préféré)

Critéres d’exclusion :

e Autres codes SRC ou du modeéle de soins chroniques

e Enfants de 18 ans et moins au moment du congé

¢ Aiguillages autres que les aiguillages depuis le domicile (école,
placement).

e Autres états de sortie en cas de déces (lieu de décés non préféré)

e Patients pour lesquels le numéro de carte Santé est manquant ou
invalide

Dénominateur

Nombre de patients recevant des soins palliatifs ou en fin de vie dont I'état
de sortie est « décédé » au cours de la période de référence.

Critéres d'inclusion :
e Aiguillages depuis le domicile seulement
e Plus de 18 ans au moment de l'aiguillage
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e Population du modéle de soins chroniques recevant des « soins
palliatifs complexes » ou des « soins palliatifs pour des maladies
chroniques » ou en fin de vie (SRC 95) au moment du congé
Tout congé pour lequel I'état a la sortie est « est décédé » =1
Déceédé (au moment ou il recevait des soins du CASC)

Décédé a I'nopital (< 14 jours)

Décédé a I'nopital

Décédé a domicile

Décédé a domicile (lieu de déces préféré)

Décédé a I'nopital (lieu de déces préféré)

Décédé dans une maison de soins palliatifs (lieu de déces préféré)
Décédé dans un FSLD (lieu de déces préfére)

Décédé dans une maison de retraite

Décédé dans une maison de retraite (lieu de décés préféré)
Déceédé dans un autre endroit

Décédé dans un autre endroit (lieu de déces préféré)

Décédé dans une maison de soins palliatifs

Décés non prévu

Criteres d’exclusion :
e Autres codes SRC ou du modeéle de soins chronigues
¢ Enfants de 18 ans et moins au moment du congé
¢ Aiguillages autres que les aiguillages depuis le domicile (école,
placement).
o FEtats a la sortie autres qu'un décés
e Patients pour lesquels le numéro de carte Santé est manquant ou

invalide
Ajustement selon le | Aucun
risque
Rendement actuel : | Juillet 2015 a juin 2016
période de
référence

Source des données

Systéme CHRIS (Client Health and Related Information System) des
CASC. Données fournies a QSSO par I'Association des centres d'accés
aux soins communautaires de I'Ontario.

Comment accéder
aux données

Accédez aux données de votre organisme concernant la période de
référence au moyen du navigateur de PAQ de Qualité des services de
santé Ontario. Les données seront accessibles en février 2017. Vous
pouvez également accéder aux données de votre organisme pour cet
indicateur, en consultant le portail d’établissement de rapports des CASC.

Nom de l'indicateur
NOUVEAU

Pourcentage de patients identifiés comme répondant aux critéres des
maillons santé a qui on a offert ’'approche des maillons santé

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Suppléementaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Efficacité
Orientation de Augmentation (plus élevée)
I'amélioration

Caractéristiques techniques des indicateurs : PAQ 2017-2018

Qualité des services de santé Ontario 73



http://qipnavigator.hqontario.ca/
http://qipnavigator.hqontario.ca/

Type

Processus

Description

Déterminer les patients souffrant d'affections multiples et ayant des
besoins complexes (critéres des maillons santé) a qui on a offert un acces
a I'approche des maillons santé

La population cible de patients ayant des besoins complexes devrait :

e coincider en grande partie avec les utilisateurs entrainant des
codts élevés, tout en reconnaissant que ce ne sont pas tous les
utilisateurs entrainant des codts élevés qui sont des patients ayant
des besoins élevés (et vice-versa);

e inclure les patients ayant des besoins €levés et (ou) des affections
complexes;

e inclure les patients ayant quatre problemes de santé
chronique/entrainant des codts élevés ou plus, notamment les
personnes atteintes de problemes de santé mentale et de
toxicomanie, les patients des soins palliatifs et les personnes
agées fragiles.

Cependant, étant donné qu'il existe des nuances d'une collectivité a
l'autre, les RLISS et les maillons santé sont invités a adapter les critéres
de désignation des patients a leur contexte local et aux besoins de la
population.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Nombre total de patients ayant acces a I'approche des maillons santé

Dénominateur

Nombre total de patients désignés grace a des évaluations cliniques et
(ou) & des méthodes de détection de cas fondées sur des données,
jugées conformes aux critéres des maillons santé

Critéres d’exclusion :
e Les patients qui satisfont aux critéres, mais a qui on n’a pas offert
I'accés aux maillons santé parce qu'ils ont évolué au-dela de la
région desservie par le maillon santé ou qu’ils sont décédés.

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Période de 3 mois la plus récente.

Source des données

Collecte manuelle des données (dossiers de santé, DME, autres) a
l'interne.

Comment accéder
aux données

Collecte de données interne

Commentaires

A la fin 2015, Qualité des services de santé Ontario a effectué un examen
de la meilleure information disponible sur les maillons santé et une
I'analyse des innovations liées a la gestion des soins coordonnés. Le
cadre des innovations comprend les renseignements détaillés pour aider
les organismes a cerner les patients aux prises avec plusieurs probléemes
de santé et ayant des besoins complexes grace aux évaluations de
niveau clinique et aux méthodes permettant de cerner des cas qui sont
fondées sur des données a tout moment au cours du cheminement du
patient dans le systéme de santé.
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Démarches d’identification des patients :

Utiliser les mécanismes d’identification des patients a I’échelle
clinique afin de soutenir I'identification des patients pendant une
rencontre de service. Par exemple, étant donné que chaque patient se
présente dans un organisme de soins ou de mieux-étre ou participe a un
programme de soins ou de mieux-étre pour recevoir des soins, le
fournisseur peut déterminer que le patient peut tirer parti de 'approche
des maillons santé ou d’'une démarche de gestion de soins coordonnés.
Afin d'appuyer davantage la prise de décision clinique, le fournisseur peut
ensuite utiliser un outil d'évaluation des risques normalisé, si cela est
indiqué.

Utiliser les mécanismes permettant de découvrir les cas orientés par
des données afin de soutenir l'identification potentielle des patients
souffrant d'affections multiples et ayant des besoins complexes au moyen
des données relatives a I'utilisation afin de cerner les patients ayant des
besoins complexes. Par exemple, des déclencheurs comme le nombre de
visites au service des urgences, le nombre d'admissions a I'hopital et leur
durée au cours d'une période donnée, ou les patients avec des affections
ou des diagnostics déterminés, peuvent étre intégrés au dossier médical
électronique ou étre gérés par des méthodes d'analyse et une extraction
de données ciblées, afin d'appuyer la désignation de patients potentiels
souffrant de multiples affections et ayant des besoins complexes.

Remarque : Aucune méthode ni aucun outil intersectoriel unique
d'évaluation des risques cliniques assez sensible et précis pour désigner
tous les patients qui bénéficieraient d'une approche de gestion des soins
coordonnés ou d'une approche des maillons santé n'ont été cernés.
Toutefois, les outils d'évaluation des risques ci-dessous ont été mis en
évidence par les maillons santé pendant l'analyse environnementale et
sont présentés dans cette section aux fins de prise en compte en fonction
du cabinet. La décision de mettre en ceuvre ou d'administrer un de ces
outils doit étre évaluée parallélement a d'autres renseignements
pertinents dans le contexte.

e LACE (Length of Stay, Acuity of Admission, Comorbidities,
Emergency Room Visits [durée du séjour, gravité de I'admission,
comorbidités, consultations aux urgences))

Cote PRA (admission répétitive préventive)

e Echelle DIVERT (Detection of Indicators and Vulnerabilities for
Emergency Room Trips Scale [détection des indicateurs et des
vulnérabilités pour I'échelle des visites aux urgences]).

Pour obtenir plus de détails techniques, veuillez consulter le document
Identifier des patients : utiliser une combinaison de stratégies clinigues et
de stratégies fondées sur des données probantes

Remargue : Une fois qu'un patient atteint de plusieurs affections ou ayant
des besoins complexes a été désigné, I'organisme devrait établir un lien
avec les processus mis en place par le maillon santé la région.
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V. Soins de longue durée

Indicateurs prioritaires pour les soins de longue durée

Nom de l'indicateur Consultations au service des urgences potentiellement évitables pour les
pensionnaires des foyers de soins de longue durée

Indicateur prioritaire Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

ou supplémentaire?

Dimension Efficacité

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Processus

Description Nombre de consultations au service des urgences (SU) pour des

affections faisant partie de la liste modifiée des « troubles pour lesquels le
suivi ambulatoire serait a privilégier »*, par tranche de 100 pensionnaires
de foyers de soins de longue durée.

Unité de mesure Taux pour 100 pensionnaires

Méthodes de calcul Nombre total de visites aux SU, transferts entre les SU, visites aux SU
entrainant une admission et décés aux SU pour tous les pensionnaires
des foyers de SLD en cours de traitement de 65 ans ou plus dans les
établissements de SLD au cours d'une année donnée.

Numérateur :

Etapes : 1. Compter le nombre de visites imprévues aux services des
urgences (SU) de pensionnaires des foyers de soins de longue durée
pour les affections sélectionnées.

Etape 2. Multiplier ce chiffre par 100.

Dénominateur :
Etapes : 1. Extraire la population de pensionnaires de foyers de soins de
longue durée en cours de traitement.

Numérateur Nombre de visites aux SU, transferts entre les SU, visites aux SU
entrainant une admission et décés aux SU pour tous les pensionnaires
des foyers de SLD en cours de traitement de 65 ans ou plus dans les
établissements de SLD au cours d'une année donnée.

Criteres d'inclusion :

e Tous les pensionnaires actifs de FSLD de I'Ontario 4gés d’au
moins 65 ans pour une année donnée.

e Consultations aux SU, transferts entre SU, es consultations aux
SU a la suite de I'admission et décés qui surviennent aux SU.

e Liste modifiée des « troubles pour lesquels le suivi ambulatoire
serait a privilégier » qui comprend les affections ci-dessous pour
lesquelles les personnes se présentent aux SU et qui pourraient
étre potentiellement évitables :

- Angine de poitrine

- Asthme

- Cellulite

- Maladie pulmonaire obstructive chronique
- Insuffisance cardiaque congestive
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- Septicémie

- Déshydratation

- Affections dentaires

- Diabéte

- Gastro-entérite

- Grand mal et troubles de I'épilepsie

- Hypertension

- Hypoglycémie

- Blessures causées par des chutes

- Troubles mentaux et du comportement
- Pneumonie

- Troubles graves aux yeux, aux oreilles et a la gorge

Criteres d’exclusion : Consultations aux SU planifiées ou prévues et
infections des voies urinaires.

Dénominateur Critéres d'inclusion :
e Tous les pensionnaires des foyers de soins de longue durée en
cours de traitement de 65 ans ou plus dans une année donnée.

Criteres d’exclusion :
e Personnes dont les numéros de carte Santé sont invalides.

Ajustement selon le Aucun
risque

Rendement actuel : Octobre 2015 a septembre 2016
période de référence

Source des données | Systéme d'information sur les soins de longue durée (SISLD), Systéme
national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA). Données
fournies a QSSO par la Direction de I'analytique en matiére de santé du

MSSLD.
Comment accéder Le ministére fournira aux organismes les données pour cet indicateur a
aux données 'adresse LTCHomes.net.
Commentaires L’orientation de 'amélioration de la qualité relative a cet indicateur est

accessible sur le site Web de Qualité des services de santé Ontario et par
l'intermédiaire du programme INTERACT (Interventions to Reduce Acute
Care Transfers).

Nom de l'indicateur Expérience des pensionnaires: Satisfaction globale

Indicateur prioritaire Prioritaire pour le PAQ 2017-2018
ou supplémentaire?

Dimension Soins axés sur les patients

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Pourcentage de pensionnaires qui ont répondu de fagon positive a la

question/énoncé: Recommanderiez-vous ce foyer de soins a d’autres
personnes? /Je recommande cet établissement ou cet organisme.

Unité de mesure Pourcentage

Méthodes de calcul Numérateur/dénominateur x 100 %
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Numérateur

Les foyers qui ont recours au sondage NHCAHPS destiné aux
pensionnaires des foyers de soins de longue durée devraient mesurer
cet aspect en calculant le pourcentage de pensionnaires qui ont répondu
de maniere positive.

e Ajouter le nombre de pensionnaires qui ont répondu « 4 » a la
guestion suivante : Recommanderiez-vous ce foyer de soins a
d’autres personnes?

e Lesréponses sont codées de 1 a 4, ou 1 =Pas dutout 2 =
Probablement pas 3 = Probablement 4 = Absolument

Les foyers qui ont recours au sondage sur la qualité de vie interRAI
devraient mesurer cet aspect en calculant le pourcentage de
pensionnaires qui ont répondu de maniére positive a I'énoncé suivant :
e Ajouter le nombre de pensionnaires qui ont répondu « 3 » et « 4 »
a I'énoncé suivant : Je recommande cet établissement ou cet
organisme. Les réponses sont codéesde 0a8(0, 1, 2, 3,4, 6, 7,
8), ou 0 = Jamais, 1 = Rarement, 2 = Parfois, 3 = La plupart du
temps, 4 = Toujours, 6 = Ne sait pas, 7 = Refuse de répondre et 8
= Aucune réponse ou la réponse ne peut pas étre codée

Dénominateur

Pour les foyers qui ont recours au sondage NHCAHPS destiné aux
pensionnaires des foyers de soins de longue durée, ajouter le nombre
total de pensionnaires qui ont répondu a la question. Ne tenez pas
compte des personnes qui n’ont pas répondu a la question.

Pour les foyers qui ont recours au sondage sur la qualité de vie
interRAI, ajouter le nombre total de pensionnaires qui ont répondu a la
question. Ne tenez pas compte des personnes qui n‘ont pas répondu a la
guestion (6 = ne sait pas, 7 = refuse de répondre, 8 = aucune réponse).

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Avril 2016 a mars 2017 (ou la plus récente période de 12 mois). Si vous
avez effectué votre sondage cette année, vous n’avez pas a le refaire.

Source des données

Collecte de données internes, sondage sur la qualité de vie interRAl,
sondage NHCAHPS destiné aux pensionnaires des foyers de soins de
longue durée

Comment accéder
aux données

L’acces a ces données devrait se faire au sein de votre organisme.

Commentaires

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le sondage NHCAHPS
destiné aux pensionnaires des foyers de soins de longue durée, veuillez
consulter le site Web Get Nursing Home Surveys and Instructions de
I’Agency for Healthcare Research and Quality.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le sondage sur la qualité
de vie interRAI, consultez le site Web d’interRAI.

Les foyers qui ont recours a un outil de sondage validé autre que le
sondage NHCAHPS ou le sondage sur la qualité de vie InterRAI devraient
choisir et utiliser les questions de leur sondage qui ressemblent le plus
aux questions indiquées ci-dessus. Les foyers qui élaborent et menent
leur propre sondage devraient envisager d'ajouter des questions qui
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s'harmonisent avec celles du sondage NHCAHPS ou du sondage sur la
qualité de vie interRAI indiquées ci-dessus.

Nom de l'indicateur

Expérience des pensionnaires : Faire entendre sa voix

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Soins axés sur les patients

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Les organismes devraient mesurer I'évolution de l'indicateur suivant :

Faire entendre sa voix

Pourcentage de pensionnaires qui ont répondu de fagon positive a la
question suivante : Quel chiffre utiliseriez-vous pour évaluer le niveau
d’écoute du personnel a votre égard?

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Les foyers qui ont recours au sondage NHCAHPS destiné aux
pensionnaires des foyers de soins de longue durée devraient mesurer
cet aspect en calculant le pourcentage de pensionnaires qui ont répondu
de maniere positive.

e Ajouter le nombre de pensionnaires qui ont répondu « 9 » et
« 10 » a la question suivante : Quel chiffre utiliseriez-vous pour
évaluer le niveau d’écoute du personnel a votre égard?

e Lesréponses vont de 0 a 10, ou O = le pire possible et 10 = le
meilleur possible

Dénominateur

Pour les foyers qui ont recours au sondage NHCAHPS destiné aux
pensionnaires des foyers de soins de longue durée, ajouter le nombre
total de pensionnaires qui ont répondu a la question. Ne tenez pas
compte des personnes qui n‘ont pas répondu a la question.

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Avril 2016 a mars 2017 (ou la plus récente période de 12 mois). Si vous
avez effectué votre sondage cette année, vous n'avez pas a le refaire.

Source des données

Collecte de données internes, sondage NHCAHPS destiné aux
pensionnaires des foyers de soins de longue durée

Comment accéder
aux données

L’acces a ces données devrait se faire au sein de votre organisme.

Commentaires

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le sondage NHCAHPS
destiné aux pensionnaires des foyers de soins de longue durée, veuillez
consulter le site Web Get Nursing Home Surveys and Instructions de
’Agency for Healthcare Research and Quality.
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Nom de l'indicateur

Expérience des pensionnaires : Pouvoir parler du foyer

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Soins axés sur les patients

Orientation de Augmentation (plus élevée)

I'amélioration

Type Résultat

Description Les organismes devraient mesurer |'évolution de l'indicateur suivant :

Pouvoir parler du foyer

Pourcentage de pensionnaires qui ont répondu de fagcon positive a
I'énonceé suivant : Je peux exprimer mon opinion sans crainte de
représailles.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numeérateur/dénominateur x 100 %

Numérateur

Les foyers qui ont recours au sondage sur la qualité de vie interRAI
devraient mesurer cet aspect en calculant le pourcentage de
pensionnaires qui ont répondu de maniére positive.

e Ajouter le nombre de pensionnaires qui ont répondu « 3 » et « 4 »
a I'énoncé suivant : Je peux exprimer mon opinion sans crainte de
représailles. Les réponses sont codéesde 0a8(0, 1, 2, 3,4, 6, 7,
8), ou 0 = Jamais, 1 = Rarement, 2 = Parfois, 3 = La plupart du
temps, 4 = Toujours, 6 = Ne sait pas, 7 = Refuse de répondre et 8
= Aucune réponse ou la réponse ne peut pas étre codée

Dénominateur

Pour les foyers qui ont recours au sondage sur la qualité de vie
interRAI, ajouter le nombre total de pensionnaires qui ont répondu a la
question. Ne tenez pas compte des personnes qui n’ont pas répondu a la
guestion (6 = ne sait pas, 7 = refuse de répondre, 8 = aucune réponse).

Ajustement selon le
risque

Aucun

Rendement actuel :
période de référence

Avril 2016 a mars 2017 (ou la plus récente période de 12 mois). Si vous
avez effectué votre sondage cette année, vous n'avez pas a le refaire.

Source des données

Collecte de données internes, sondage sur la qualité de vie interRAI.

Comment accéder
aux données

L’acces a ces données devrait se faire au sein de votre organisme.

Commentaires

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le sondage sur la qualité
de vie interRAI, consultez le site Web d’interRAI.
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Nom de l'indicateur

Prescription appropriée des médicaments — Utilisation potentiellement
inappropriée des antipsychotiques dans les établissements de soins de
longue durée

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Prioritaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Sécurité

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Processus

Description Cet indicateur mesure le pourcentage de pensionnaires de foyers de

soins de longue durée (SLD) qui ne sont pas atteints de psychose, mais
qui ont recu des antipsychotiques au cours des sept jours précédant leur
évaluation des pensionnaires.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

L'indicateur est calculé au moyen des données de quatre trimestres
consécutifs, en additionnant le nombre de pensionnaires qui répondent
aux critéres d'inclusion pour le trimestre cible et chacun des trois
trimestres d'exercice précédents. Cette méthode s'applique au
numeérateur et au dénominateur.

Numérateur

Pensionnaires de foyers de SLD qui ont recu des antipsychotiques
pendant un ou plusieurs jours dans la semaine précédant leur évaluation
cible de I'lnstrument d'évaluation des résidents — fichier minimal 2.0 (RAI-
MDS).

Criteres d'inclusion :
e Od4a=1,2,3,4,560u7
e Ou, O4A = Nombre de jours ou le pensionnaire a regu un
antipsychotigue au cours des sept jours précédents [0-7]

Dénominateur

Pensionnaires d'un foyer de SLD dont I'évaluation RAI-MDS* est valide, a
I'exception de ceux souffrant de schizophrénie, de la chorée de
Huntington, d'hallucinations ou d'idées délirantes, et pensionnaires dont la
maladie est en phase terminale ou qui recoivent des soins palliatifs

Critéres d’exclusion :
¢ Pensionnaires dont la maladie est en phase terminale (J5¢ = 1) ou
qui recoivent des soins palliatifs (Plao = 1)
e Pensionnaires ayant recu un diagnostic de schizophrénie (I11ii = 1)
ou de chorée de Huntington (I11x = 1) ou pensionnaires ayant des
hallucinations (J1i = 1) ou des idées délirantes (J1e = 1)

*Pour qu'une évaluation soit valide et incluse dans le calcul de l'indicateur
de qualité, I'évaluation sélectionnée doit :

e FEtre la plus récente évaluation dans le trimestre

e Etre effectuée plus de 92 jours aprés la date d'admission

¢ Ne pas étre une évaluation compléte au moment de I'admission

Ajustement selon le
risque

Non rajusté pour le PAQ

Rendement actuel :
période de référence

Juillet 2016 a septembre 2016
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Source des données

Systeme d'information sur les soins de longue durée (SISLD). Données
fournies a QSSO par I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS).

Comment accéder
aux données

Pour accéder aux taux non rajustés de votre organisme pour cet
indicateur, veuillez consulter les rapports électroniques du SISLD de votre
organisme a l'adresse www.cihi.ca.

Commentaires

L'indicateur est calculé en tant que moyenne de quatre trimestres
conseécutifs.

Cet indicateur correspond au site Web de Qualité des services de santé
Ontario sur les rapports sur les soins de longue durée; cependant, Qualité
des services de santé Ontario divulgue publiquement les taux rajustés.
Aux fins de planification de 'amélioration de la qualité, on devrait utiliser
les taux non rajustés (c.-a-d. non rajustés en fonction des risques).

Qualité des services de santé Ontario a élaboré un rapport confidentiel
sur les cabinets destiné aux médecins qui exercent dans le domaine des
soins de longue durée. Ces rapports visent a compléter d’autres sources
de renseignements que les médecins recoivent (p. ex., les rapports de
pharmacies). Le rapport actuel est axé sur les indicateurs associés a la
prescription d'antipsychotiques et contient des idées de changement sur
le sujet. Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter
le site www.hgontario.ca/Pour-équipes-dAQ/Rapport-de-practicien/Soins-
de-longue-durée.
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Indicateurs supplémentaires pour les soins de longue durée

Nom de l'indicateur

Chutes

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Sécurité

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Résultat

Description Cet indicateur mesure le pourcentage de pensionnaires de foyers de

soins de longue durée ayant fait une chute dans les 30 jours précédant
leur évaluation des pensionnaires.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

L'indicateur est calculé au moyen des données de quatre trimestres
consécutifs, en additionnant le nombre de pensionnaires qui répondent
aux critéres d'inclusion pour le trimestre cible et chacun des trois
trimestres d'exercice précédents. Cette méthode s'applique au
numérateur et au dénominateur.

Numérateur

Pensionnaires de foyers de SLD pour lesquels on a inscrit une chute au
cours des 30 derniers jours dans leur évaluation de I'Instrument
d'évaluation des résidents — fichier minimal 2.0 (RAI-MDS).

Criteres d'inclusion :
e Jda=1

ou,
J4A = A fait une chute au cours des 30 derniers jours [0,1]
[0,1]

0 = Non
1 = Qui

Dénominateur

Pensionnaires de foyers de SLD dont I'évaluation RAI-MDS* est valide.
*Pour qu'une évaluation soit valide et incluse dans le calcul de l'indicateur
de qualité, I'évaluation sélectionnée doit :

o Etre la plus récente évaluation dans le trimestre

e Etre effectuée plus de 92 jours aprés la date d'admission

¢ Ne pas étre une évaluation compléte au moment de I'admission

Ajustement selon le
risque

Non rajusté pour le PAQ

Rendement actuel :
période de référence

Juillet 2016 a septembre 2016

Source des données

Systéeme d'information sur les soins de longue durée (SISLD). Données
fournies a QSSO par I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS).

Comment accéder
aux données

Pour accéder aux taux non rajustés de votre organisme pour cet
indicateur, veuillez consulter les rapports électroniques du SISLD de votre
organisme a l'adresse www.cihi.ca.

Commentaires

Cet indicateur correspond au site Web de Qualité des services de santé
Ontario sur les rapports sur les soins de longue durée; cependant, Qualité
des services de santé Ontario divulgue publiquement les taux rajustés.
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Aux fins de planification de 'amélioration de la qualité, on devrait utiliser
les taux non rajustés (c.-a-d. non rajustés en fonction des risques).

Qualité des services de santé Ontario a élaboré un rapport confidentiel
sur les cabinets destiné aux médecins qui exercent dans le domaine des
soins de longue durée. Ces rapports visent a compléter d’autres sources
de renseignements que les médecins recoivent (p. ex., les rapports de
pharmacies). Le rapport actuel est axé sur les indicateurs associés a la
prescription d'antipsychotiques et contient des idées de changement sur
le sujet. Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter
le site www.hgontario.ca/Pour-équipes-dAQ/Rapport-de-practicien/Soins-
de-longue-durée.

Nom de l'indicateur

Utilisation quotidienne de moyens de contention

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Sécurité

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Processus

Description Cet indicateur mesure le pourcentage de pensionnaires de foyers de

soins de longue durée (SLD) qui ont été maintenus en contention
guotidiennement pendant les sept jours précédant leur évaluation.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

L'indicateur est calculé au moyen des données de quatre trimestres
consécutifs, en additionnant le nombre de pensionnaires qui répondent
aux critéeres d'inclusion pour le trimestre cible et chacun des trois
trimestres d'exercice précédents. Cette méthode s'applique au
numérateur et au dénominateur.

Numérateur

Pensionnaires de foyers de SLD qui ont été consignés comme ayant été
soumis a des moyens de contention quotidiennement durant la période de
sept jours précédant leur évaluation cible de I'Instrument d'évaluation des
résidents — fichier minimal 2.0 (RAI-MDS).

Criteres d'inclusion :
e (P4c =2)OU (P4d = 2) OU (P4e = 2)

ou,
P4c = contention du tronc [0,1,2]
P4d = contention des membres [0,1,2]
P4e = fauteuil qui empéche de se lever [0,1,2 ]

[0,1,2]

0 = Pas utilisé

1 = Utilisé moins d'une fois par jour
2 = Utilisé tous les jours

Dénominateur

Pensionnaires de foyers de SLD dont I'évaluation RAI-MDS* est valide.
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Criteres d’exclusion :
e Pensionnaires qui étaient comateux (B1= 1)
e Pensionnaires qui étaient tétraplégiques (11bb= 1)

*Pour qu'une évaluation soit valide et incluse dans le calcul de l'indicateur
de qualité, I'évaluation sélectionnée doit :

o Etre la plus récente évaluation dans le trimestre

« Etre effectuée plus de 92 jours apreés la date d'admission

* Ne pas étre une évaluation compléte au moment de I'admission

Ajustement selon le
risque

Non rajusté pour le PAQ

Rendement actuel :
période de référence

Juillet 2016 a septembre 2016

Source des données

Systeme d'information sur les soins de longue durée (SISLD). Données
fournies a QSSO par I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS).

Comment accéder
aux données

Pour accéder aux taux non rajustés de votre organisme pour cet
indicateur, veuillez consulter les rapports électroniques du SISLD de votre
organisme a l'adresse www.cihi.ca.

Commentaires

L'indicateur est calculé en tant que moyenne de quatre trimestres
consécutifs.

Cet indicateur correspond au site Web de Qualité des services de santé
Ontario sur les rapports sur les soins de longue durée; cependant, Qualité
des services de santé Ontario divulgue publiquement les taux rajustés.
Aux fins de planification de 'amélioration de la qualité, on devrait utiliser
les taux non rajustés (c.-a-d. non rajustés en fonction des risques).

Qualité des services de santé Ontario a élaboré un rapport confidentiel
sur les cabinets destiné aux médecins qui exercent dans le domaine des
soins de longue durée. Ces rapports visent a compléter d’autres sources
de renseignements que les médecins regoivent (p. ex., les rapports de
pharmacies). Le rapport actuel est axé sur les indicateurs associés a la
prescription d'antipsychotiques et contient des idées de changement sur
le sujet. Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter
le site www.hgontario.ca/Pour-équipes-dAQ/Rapport-de-practicien/Soins-
de-longue-durée.
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Nom de l'indicateur

Plaies de pression

Indicateur prioritaire
ou supplémentaire?

Supplémentaire pour le PAQ 2017-2018

Dimension Sécurité

Orientation de Réduction (taux inférieur)

I'amélioration

Type Résultat

Description Cet indicateur mesure le pourcentage de pensionnaires des foyers de

soins de longue durée (SLD) a domicile ayant développé une nouvelle
plaie de pression de stade 2 a 4 ou qui ont vu leur plaie de pression
s'aggraver a un stade 2, 3 ou 4 depuis leur évaluation précédente.

Unité de mesure

Pourcentage

Méthodes de calcul

Numérateur/dénominateur x 100 %

L'indicateur est calculé au moyen des données de quatre trimestres
consécultifs, en additionnant le nombre de pensionnaires qui répondent
aux critéeres d'inclusion pour le trimestre cible et chacun des trois
trimestres d'exercice précédents. Cette méthode s'applique au
numeérateur et au dénominateur.

Numérateur

Pensionnaires de foyers de SLD ayant eu une plaie de pression de stade
2 & 4 inscrite dans leur évaluation cible de I'Instrument d'évaluation des
résidents — fichier minimal 2.0 (RAI-MDS) alors que leur évaluation
précédente ne faisait pas mention d'une plaie de pression ou que le stade
de la plaie de pression inscrit dans I'évaluation cible est plus élevé par
rapport a ce qui était mentionné dans I'évaluation précédente

Criteres d'inclusion :
e M2a>1ET (M2a- Préc_M2a)>0ET Préc_M2a <4
e Ou, M2a = stade de la plaie de pression au moment de
I'évaluation cible [0-4]
e Prev_M2a = stade de la plaie de pression a I'évaluation
précédente [0-4]

Dénominateur

Pensionnaires de foyers de SLD ayant des évaluations RAI-MDS*
valides, a I'exception de ceux dont I'évaluation précédente fait mention
d'une plaie de pression de stade 4 (c.-a-d. que les pensionnaires sont
inclus uniqguement si leur évaluation précédente ne faisait pas mention
d'une plaie de pression de stade maximal)

Criteres d’exclusion :
e Prev M2a=4

*Deux évaluations valides lors de trimestres consécutifs sont requises
pour pouvoir calculer l'indicateur de la qualité d'un pensionnaire donné.
L'évaluation sélectionnée comme évaluation « cible » du trimestre en
cours doit :
e Etre la plus récente évaluation dans le trimestre
e Etre effectuée plus de 92 jours aprés la date d'admission
¢ Ne pas étre une évaluation compléte au moment de I'admission —
Etre I'évaluation d'un pensionnaire qui a fait I'objet d'une
évaluation le trimestre précédent
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e De 45 a 165 jours doivent s'étre écoulés entre I'évaluation cible et
I'évaluation du trimestre précédent (remarque : s'il existe plusieurs
évaluations du trimestre précédent qui répondent aux critéres
concernant la période de référence, la derniére évaluation est
sélectionnée comme évaluation « précédente »)

Ajustement selon le
risque

Non rajusté pour le PAQ

Rendement actuel :
période de référence

Juillet 2016 a septembre 2016

Source des données

Systeme d'information sur les soins de longue durée (SISLD). Données
fournies a QSSO par I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS).

Comment accéder
aux données

Pour accéder aux taux non rajustés de votre organisme pour cet
indicateur, veuillez consulter les rapports électroniques du SISLD de votre
organisme a l'adresse www.cihi.ca.

Commentaires

L'indicateur est calculé en tant que moyenne de quatre trimestres
consécutifs.

Cet indicateur correspond au site Web de Qualité des services de santé
Ontario sur les rapports sur les soins de longue durée; cependant, Qualité
des services de santé Ontario divulgue publiquement les taux rajustés.
Aux fins de planification de 'amélioration de la qualité, on devrait utiliser
les taux non rajustés (c.-a-d. non rajustés en fonction des risques).

Qualité des services de santé Ontario a élaboré un rapport confidentiel
sur les cabinets destiné aux médecins qui exercent dans le domaine des
soins de longue durée. Ces rapports visent a compléter d’autres sources
de renseignements que les médecins recoivent (p. ex., les rapports de
pharmacies). Le rapport actuel est axé sur les indicateurs associés a la
prescription d'antipsychotiques et contient des idées de changement sur
le sujet. Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter
le site www.hgontario.ca/Pour-équipes-dAQ/Rapport-de-practicien/Soins-
de-longue-durée.
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V. Abréviations

ACSO Association des centres de santé de I'Ontario

AFHTO Association of Family Health Teams of Ontario

ANS Autre niveau de soins

BDCP Base de données sur les congés des patients

CASC Centre d'accés aux soins communautaires

CASSA Centre d’accés aux services de santé pour les Autochtones

CNRC Conseil national de recherches du Canada

CsC Centre de santé communautaire

DME Dossier médical électronique

Exercice Exercice. L'exercice de I'administration publique de I'Ontario
commence le 1°" avril et se termine le 31 mars.

FCCC Fichier de conversion des codes postaux

HCAHPS Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems (en anglais seulement)

HIG Health-Based Allocation Model Inpatient Grouper

ICIS Institut canadien d’information sur la santé

InterRAI International research network’s Resident Assessment
Instrument

MAFS Modéle d’allocation fondée sur la santé

NHCAHPS Nursing Home Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems

PAQ Plan d'amélioration de la qualité

PCPES Sondage sur I'expérience des patients en matiére de soins
primaires

PFQ Procédures fondées sur la qualité

SCC Soins continus complexes

SISLD Systéme d’information sur les soins de longue durée

SNISA Systéme national d’'information sur les soins ambulatoires

uUsil Unité de soins intensifs
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