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Des partenariats pour offrir de meilleurs soins, étre en meilleure
santé, optimiser les ressources

Séance 4 — La qualité a lI'avant-plan :
Démarches innovantes en matiere de planification de
I'amélioration de la qualite, de mesures et de maintien

du changement

Animateur : D" Matthew Morgan
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Des partenariats pour offrir de meilleurs soins, étre en meilleure
sante, optimiser les ressources

Divulgation des conférenciers

Conférenciers : Dana Hardy, Marilynne Gordon,
David Girard, Brenda Carter, D" Hussein Moloo,
Rebecca Brooke, D" Bruce Stanners et Gillian Kean

Relations avec des intéréts commerciaux : Aucune
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Divulgation du soutien commercial

Aucun soutien commercial n'a éte recu pour cette
seance.
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Priorité aux résidents

Avons-nous reellement amené un
changement dans la qualité des soins?

Préparé par :
Dana Hardy, directrice nationale, amélioration de la qualité
Marilynne GOI‘dOn, directrice régionale, éducation et services aux résidents




A propos de Revera

Importante societé offrant :
de I'hébergement, des soins :
et des services aux :
personnes ageées.

50 ans d'expérience, fondée
en 1961 :
Environ 28 500 employés
227 établissements

— 189 au Canada

— 38aux E.-U.

(I

revera

Environ 28 000 clients
desservis chaque jour.

Quatre secteurs

d'activités : soins a

domicile, vie de retraite,

soins de longue durée et

soins infirmiers et

réadaptation (E.-U.)

Société détenue et exploitée

par des Canadiens \




Leadership au sein de quatre revera

secteurs d'activités

‘ | ' ® VIE DE RETRAITE

Nos communautés de
retraite dynamiques offrent
des services hospitaliers,
d'hébergement, de santé et
de bien-étre congus afin de
permettre aux personnes
ageées de croquer dans la
vie.

SOINS DE LONGUE
DUREE

Soins de qualité prodigues
avec compassion et offerts
par des professionnels dans
un environnement
chaleureux.

SOINS A DOMICILE

Nos employés offrant des soins a
domicile fournissent une gamme
complete de services dans les
maisons privées, les foyers pour
personnes agées, les foyers de soins
de longue durée et les hopitaux du
Canada tout en favorisant
I'autonomie individuelle.

L SOINS INFIRMIERS ET

READAPTATION (E.-U.)

Nous aidons nos résidents a jouir
de la meilleure qualité de vie et du
plus haut niveau d'autonomie
possible en leur offrant de courts
séjours de réadaptation et des
soins de longue durée.
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Apprentissage par l'expérience

* Accroissement de la capacité

» Enoncés d'objectif clairs

» Equipes de soins a domicile

* Engagement de la part de toutes les personnes jouant un
role dans le secteur d'activités.

* Cause profonde
* Acceptation des echecs
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Mesures du succes

Qualitative

Quantitative

Systémique

A 1'échelle de I'établissement

reve r<a>)
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Résultats — Réalisation célébrée

Phase I - Données sur les chutes

Falls 1: Number of Harmful Falls IMPROVEMENT
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Phase Il - Données sur les comportements reactifs

Nbre de comportements réactifs dans un mois
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Obijectif : Réduire les chutes de 43 %, soit de 21 a 12 par

mois au foyer Hewson d'ici mai 2013.
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Obijectif : Réduire les comportements réactifs physiques de
85 %, soit de 278 (donnée meédiane par rapport au niveau
de base) a 42 au foyer de Brant d'ici decembre 2013.
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Objectif : Réduire les comportements d'agressivité verbale
au premier étage de 25 %, soit de 56 a 42 d'ici le
31 décembre 2013.

Verbal Aggression
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Prochaines étapes

* Engagement
* Maintien
* Propagation

revera
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Des partenanats pour offrlr de meilleurs soins, étre en meilleure
santé, optimiser les ressources

Améliorer le rendement des temps d'attente relatifs a
I'oncologie chirurgicale a I'HOpital général de
Kingston grace a un nouveau processus de gestion
active de la liste d'attente

Brenda Carter, vice-présidente, services de cancerologie et imagerie diagnostique
David Girard, chef de projet, services de cancérologie



Cancer Surgery Wait Times April 2012 - June 2012
Percent of Cases Within Target

Contexte

PROVINCE 82[2%
Lakeridge Health Corporation 100.0%
North York General Hospital I — 100.0%
Hopital Montfort T 97 5%
Humber River Regional Hospital I — 96.9%
: Southlake Regional Health Centre I —— 94.5%
IVI a I 2 O 1 2 Women's College Hospital I ——— 94.4%
St. Mary's General Hospital I 94.3%
1 N . 74 74 ° ] Markham Stouffville Hospital I —— 92.4%
® L H Oplta I ge ne ra I de KI ngston S est TheRoyaIViCtoriaHospitalof.. 90.9%
7 - The Credit Valley Hospital and.. _—— 90.0%
C I a S S e a u 3 2 e ra n g p a r m I I e S The Toronto East General Hospital I 89.2%
St. Michael's Hospital I —————, 88.7%
3 5 h A H t t I Grey Bruce Health Services I 88.5%
O p I a u X aya n CO n C u u n e Grand River Hospital — 88.3%
. . Thunder Bay Regional Health.. 88.0%
entente sur les chirurgies contre le
. Mount Sinai Hospital 85.5%
Ca n Ce r e n O nta rl O Windsor Regional Hospital 4.8%
‘ Hamilton Health Sciences.. 4.4%
. . Queensway Carleton Hospital 83.5%
* 63 % des chirurgies du cancer ont
, , , . P \ e , . William Osler Health Centre 88.0%
éteé réalisées a l'intérieur du temps
Halton Healthcare Services.. 82.2%
e 4 Cambridge Memorial Hospital 82.1%
C I b I e . Joseph Brant Memorial Hospital 79.8%
The Ottawa Hospital 77.1%
° Am é I io ratio n SO u h a itée d e Ia t Sunnybrook Health Sciences.. 76.1Y
p a r Hotel-Dieu Grace Hospital 74.7%
. . Vd . St. Joseph's Health Centre 73.1%
d e I a CO I I e Ct I V I te d u CO n S e I I St. Joseph's Healthcare Hamilton 73.1%
I o . o ’ | 7 o University Health Network 70.8%
d'administration / de I'équipe de I - v i 5% [ Provincia
Hopital régional de Sudbury.. 56.1%
d ° t : d I 1 h A : t I Huron Perth Healthcare Alliance 52.2%
t T T T T T
I rec IO n e O pl a * 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Objectif et objet

Objectif
Améliorer le rendement en matiere de temps d'attente relatifs a

I'oncologie chirurgicale, passant ainsi de 63 % a 80 % en 12 mois, puis
a 90 % en 18 mois.

Objet * ’ﬁ‘ ﬁ
 Améliorer les soins aux patients. 1
* Renforcer la cohésion. \ ‘.———
* « Populariser » les donnees. ‘ / \ I
e Assurer la qualité des données.
e Rétablir la confiance aupres de la collectivité.
 Normaliser et intégrer les processus.

Health (
19 Transformatlon



Résultats

KGH Surgical Oncology Wait Times
Percent Completed within Wait Time Targe
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Gestion active de la liste d'attente

-
e \\\ ouveay! ) -~ |‘ 7
—T / | //'7 e Nou\leau'

~ Nouvedw

Examens des —

études de cas —

Tableau de bord
créé

Rapport créé

Prise du Intervention
Engagement et rendez-vous : . i i
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Outils

Surgical Oncology Wait Times Dashboard - F2013/14 ¥TD by Disease Site Group Date Range: Apr 2013-Dec 2013

Report Date: 2014 /01/03

%% Meeting Access Target 939,
81% — 89% BB, B7% 78% BE% 89%
60 50%
S B¥%
Tanget YD Breast G Gl Gynas Lung HPE Prostabe CNS Sarooma HEN Endacrine
%2 Meating Target by Priority T 2 p— 1007 W o 1005 10000 1000
T 5
2 s, S0AE05Y, 5
809 3 TEY A
4 96%
Target YD Breast GU = Gynae Luing HFE Prostate CONS Sarocoma H&N Endocring
Priority Distribution
Fr e | 2
510 2 3% H m = .
3
1 B-T0% 3 63% [T b m
4 20-30% d  34% 31%: A% ) — N
Target ¥TD Breast Gu e Gyniae Lung HPE Prostate CHNE SanComa H&N Endoscrine
Completed Surgery Veolumes
630 15 9 8 49 [
YD Braast & &I Gynae Lung HPE Prostate CNS Sancoma H&N Endocrineg
Throughput Ratio
1.38
101 L 1.00 0.94 1.00 n.97 .36 Ll 0.91
1.00 or
grester 0.96
Tanget YD Breast G Gl Gynas Lung HPE Prostabe CNS Sarooma HEN Endacrine
90th Percentile Wait Times (days)
94
&7 ™ ™ 56
51 or less 51 39 36 51 41 30 45
Target YD Braash GL GI Gynae Lung HFE Prosiate CHS Sarcoma H&MN Endaocrine
Dista Sowrces: Movarl Surgical Access, CO0 iPort Acoess Wersion 1.0 {updated 2012/12/04)
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Lecons tirées

Soutien de la direction
Démarche du projet

La mise en ceuvre de changements
a grande échelle nécessite du temps.

Communication en personne

Se mettre a la place du patient.

Photo : Matthew Manor/HGK

Les outils d'analyse et la responsabilisation doivent aller de pair.
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Merci

Brenda Carter, vice-présidente, services de cancérologie et imagerie diagnostique
carterb@kgh.kari.net

David Girard, chef de projet, services de
cancérologie

girardd@kgh.kari.net

Photo : Matthew Manor/HGK

Health Quality "
24 Transformation=,~2014
Partnering to accelerate best care, best health, best value


mailto:carterb@kgh.kari.net
mailto:girardd@kgh.kari.net

Annexe — Parametres de mesure

Parametres de mesure des résultats

*Pourcentage des cas réglés qui respectent le temps d'attente ciblé : priorité 2 — 14 jours, priorité 3 — 28 jours,
priorité 4 — 84 jours.

Parametres de mesure du processus
*Volume d'interventions réalisées : NP d'interventions correspondant a chaque catégorie de priorité.

*Indice relatif au temps de traitement : Différence entre le nombre de patients ajoutés a la liste d'attente par rapport
au nombre de patients ayant recu des soins (c.-a-d. qui ont été retirés de la liste d'attente).

Parametres de mesure visant a assurer |'équilibre

*Indice relatif a la distribution des cas selon les catégories de priorité : Distribution des cas selon les catégories de
priorité 2, 3 et 4.

*90¢ percentile de temps d'attente : Nombre de jours pendant lesquels les patients du 90¢ percentile ont attendu.

Transformation s
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Annexe — Rapport des dossiers d'importance
modérée

Pre- OR Wait Time Audit (Active Approaching Target) Report

Active patients with a scheduled surgery date: % expected
to exceed wait time target

Active patients without a scheduled surgery date: %
expected to exceed wait time target in 1-week's time

Scheduled Surgery Date (Multiple Items) |-¥
Over Target Flag 0 ol

Data
SCHED OR_Expected Over Target Flag ™ Patient Count %
No 43 91.49%
Yes 4 8.51%
Grand Total 47 100.00%

Scheduled Surgery Date (blank) ¥
Over Target Flag 0 "
Data
UNSCHED _OR_Expected Over TargetinlWeek ¥ | Patient Count %
No 36 94.74%
Yes 2 5.26%
Grand Total 38 100.00%

Patients with a scheduled OR date and not currently over their target. If
they wait until their scheduled OR date, will they be over target?

Patients without an OR date currently scheduled: if left for 7 days, would

they be over target?

Transformation=.*

Partnering to accelerale best care, best healh, best value
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Des partenariats pour offrir de meilleurs soins, étre en meilleure
sante, optimiser les ressources

Utilisation des données des résultats cliniques du NSQIP

et de la méthodologie d'amélioration de la qualité du CISU

pour reduire les infections liées au site opératoire a
I'HOpital d'Ottawa

Husein Moloo et Rebecca Brooke
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The Ottawa | L'Hdpital
V‘ Hospital d’Ottawa

Un systeme produit les résultats pour lesquels il a été concu.

Don Berwick

Compassionate People. World-Class Care. Des gens de compassion. Des soins de calibre mondial.
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THE FOUR ESSENTIALS OF QUALITY

Créer une culture de qualité

In our research, we examined tools commonly used to make employees care about quality, including training, best-practices sharing,

and monetary incentives. We concluded that only four attributes actually predict a culture of quality:

Leadership
Emphasis

Managers are told that quality
is a leadership priority.

Managers “walk the talk”
on quality.

When evaluating employees,
bosses emphasize the
importance of quality.

Message
Credibility

Messages are delivered by
respected sources.

Workers find that
communications appeal
to them personally.

Messages are consistent and
easy to understand.

Peer
Involvement

Most employees have a strong

network of peers for guidance.

Peers routinely raise quality as
a topic for team discussion.

Like members of a sports
team, peers hold one
another accountable.

Employee
Ownership

Workers clearly understand
how quality fits with the job.

Workers are empowered to
make quality decisions.

Workers are comfortable raising
concerns about quality viola-
tions and challenging directives
that detract from quality.



CISU
Cadre intégré de sécurite dans les
unités
Présenté par :
Elizabeth Wick, M.D. @ JOHNS HOPKINS
Deborah B. Hobson, B.Sc.inf M B DI C T N.E




The Ottawa | L'Hdpital
Hospital d’Ottawa
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Equipe de direction du CISU

EQUIPES DU CISU — division/établissement

Comité consultatif du CISU Logistique perioperatoire

*LA CLE DES COORDONNATEURS DE L'AQ!*

Compassionate People. World-Class Care. Des gens de compassion. Des soins de calibre mondial.




The Ottawa | L'Hdpital
+ Hospital d’Ottawa
Interventions causant des infections liées au site opératoire

Interventions ayant fait I'objet d'essais ou mises en ceuvre par les équipes du
CISU de I'Hopital d'Ottawa

Catégorie Nombre d'interventions uniques

Réchauffement des patients durant le processus

périopératoire

Antibiotiques 5
Prise en charge des plaies

Stérilisation du milieu 11
Prise en charge de la glycémie 5
Instruments chirurgicaux 4
Risque de chute 3
Communication 4
Améliorations de la chaine d'approvisionnement relative :

a la salle d'opération (processus allégé)

Compassionate People. World-Class Care. Des gens de compassion. Des soins de calibre mondial.




The Ottawa | L'Hdpital
Z Hospital d’Ottawa

Exemple : Réchauffement des patients

Compassionate People. World-Class Care. Des gens de compassion. Des soins de calibre mondial.
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Résultats
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Compassionate People. World-Class Care. Des gens de compassion. Des soins de calibre mondial.




V‘} Hospital d’Ottawa Résultats

Cefazolin Re-dosing Success (Cases >4 hours)
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Compassionate People. World-Class Care. Des gens de compassion. Des soins de calibre mondial.




Z} Hospital | a’ONawa
Taux non rajusté des infections liees au site opératoire
obtenu dans le cadre du NSQIP a I'Hopital d'Ottawa
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Compassionate People. World-Class Care. Des gens de compassion. Des soins de calibre mondial.




The Ottawa | L'Hdpital
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Lecons tirées

Mesures de premiere ligne
Démarche multidisciplinaire
Infrastructure
Amélioration de la qualité

Compassionate People. World-Class Care. Des gens de compassion. Des soins de calibre mondial.
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Des partenanats pour offrlr de mellleurs soins, étre en meilleure
santé, optimiser les ressources

Stratégie de lutte contre le diabete de
I'Equipe Santé familiale d'Owen Sound

Dr Bruce Stanners
Gillian Kean, TA, M.Sc.inf., candidate au titre
d'infirmiere praticienne des soins de santé primaires



Prévention du diabéte : Histoire du PPDSP

Le Programme de préevention du diabete en soins primaires de I'ESF d'Owen Sound
ctait, au depart, I'un des six projets pilotes etablis par le ministere de la Sante et des

Soins de longue durée dans le cadre de la Stratégie ontarienne de lutte contre le

diabete en 2011.
Le PPDSP est fondeé sur le programme Group Lifestyle Balance (programme de

groupe en maticre de mode de vie equilibre), elabore par le programme de

prévention du diabete de I'Universite de Pittsburgh.

Le programme est offert aux personnes présentant un risque eleve de souffrir du
diabéte.

La periode de financement a ete prolongée jusqu'en mars 2015.

Le nombre total de participants au programme est 466 (2011 a 2014).
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Exigences du programme

® [ es fournisseurs de soins primaires aiguillent
les participants vers le programme en se fondant

. \ .
sur les criteres suivants :

1) etat prediabetique et (ou);
2) syndrome métabolique et (ou);

3) plus de 33 points obtenus au questionnaire

CANRISK.

OSFHT PRIMARY CARE DIABETES PREVENTION PROGRAM
GROUP LIFESTYLE BALANCE REFERRAL FORM

PRINT REFERRAL -Place in Dr. B. Stanner's Mailbox

currentDate.default Phone(H)
Patient Name:

Date of Birth: Phone: (W)
Health Card No# Phone: (C)

Age: Sex:
Address:

Select Ethnic g for

MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA FOR ELIGIBILITY

Patient must either have Pre-Diabetes, Metabolic Syndrome or otherwise to be high risk for
[ «1.) Pre- fasting gl (IFG) or glucose tolerance (IGT)
FPG (mmoll) 2 hour PG in the 75 mg OGTT (mmol/L)
IFG 6.1-69 N/A
IFG (isolated) 6.1-6.0 <78
IGT (isolated) <6.1 7.811.0
IFG and IGT 6.1-6.9 7.8-11.0
HbA1C 6.0-6.4
[] (2) Metabolic Syndrome (Must have 3 of the following: )
[[] Female Abdominal Obesity >88 cm [[] Male Abdominal Obesity > 102 cm
[[] Female HDL Cholesterol < 1.3 mmol/L [[] Male HDL Cholesterol < 1.0 mmol/L

[ Fasting Glucose > 6.1 mmol/L.
[[] Blood Pressure >130/85
[ Triglycerides >1.7 mmoliL
[] (3.)CANRISK SCORE -High Risk >33
Patients identified as high risk of developing diabetes according to CANRISK TOOL may be admitted to program
(People identified as "moderate risk” might be admitted if they seem by analysis of data, to be potentially at a higher risk)

REFERRALS MUST BE COMPLETED AS FULLY AS POSSIBLE- Record WC below if known*

HT (CM) - WT(KG) WC (CM) BMI:

VITALS DATE: Do you feel this person is capable of participating in a regular physical
BP: activity program that will involve regular brisk walking or an equivalent
activity (approx 3-4 METS, or 3-4 on 10 Point Borg Scales)

FBS:

2HR OGT: E YES

HbAIC NO

If Yes, are there musculoskeletal problems the lifestyle coaches should be aware of?
Total Cholesterol:

LDL Cholesterol:
HDL Cholesterol:
Triglycerides:
TCHDL

HS-CRP

Do you feel this participant is capable of understanding the program and able to complete the requred calorie calculations?
D Yes D No
Referring Physician's Name:
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Structure du programme

® Voici en quoi consiste le programme :
® une seance de base hebdomadaire pendant une periode de 12 semaines;
® une seance de suivi toutes les deux semaines offerte a 7 reprises;
® une seance de suivi mensuelle pendant une periode de 3 mois.

® Réunions mensuelles offertes aprés avoir suivi le programme afin de fournir du soutien
supplémentaire.

* Certains sujets abordes dans le cadre des seances : alimentation saine, activite physique, resolution de
probleme et gestion des signaux sociaux, strategies pour adopter des comportements sains, gestion du
stress, reduction des comportements sedentaires et pleine conscience.

e Séances de groupe d'une durée de une heure.

e Séances d'exercices supervisées d'une durée de 40 minutes offertes avant ou aprés les réunions
hebdomadaires.
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RESULTS

In 2013, 114 participants enrolled. There was a drop out rate of 31.6%

The following data is for participants who completed Maintenance
phase of the program between 2013 and July 2014:

37.6% MET THE 7% WEIGHT LOSS GOAL

PARTICIPANT WEIGHT LOSS GOAL
(-7%)
. Weight Loss Goal

NOT Reached by
Program End (%)

. Weight Loss Goal
Completed by
Program End (%)

42.3% MET THE PHYSICAL ACTIVITY GOAL

PHYSICAL ACTIVITY GOAL
(150 MINUTES/WEEK)

. Weight Loss Goal
NOT Reached by
Program End (%)

. Weight Loss Goal
Completed by
Program End (%)

A1C RESULTS (AVERAGE) FASTING BLOOD SUGAR
RESULTS (AVERAGE)
F B Aclevelat 3 [l Fasting Blood
= ¢ Program Start & Sugar Level at
& D 4 Program Start
o w
Alc Level
E = Prcc> ;\:: % g [ Fasting Blood
I gram ) Sugar Level at
Completion —t— P
0056 0058 0060 (Average) 52 54 56 58 60 rogram
Alc Level Fasting Blood Sugar Levels ~ Completion

‘Average Participant reduced their Alc Level by 0.02 *Average Participant reduced Fasting Blood Sugar Levels by 0.3

AVERAGE WEIGHT & WEIGHT LOSS VALUES

py)
-5 .
g [l Weight at Program Start (kg)
°
c1 ,
- [ Weight at Program
5 Completion (kg)
84 86 88 90 92 94 96 98 100 ‘Average Participant lost 9 kg from program start to finish
Weight (kg)

AVERAGE WAIST CIRCUMFERENCE

n

F [ Waist Circumference at

%1 Program Start (cm)

g Waist Circumference at

g Program Completion (cm)
’ 9'5 160 1(')5 11’0 11'5 *Average Participant lost 11 cm total by end of program

Waist Circumference (cm)
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Prise en charge du diabéte : Journées de soins
cliniques du diabeéete

Population

* 35 000 patients
* 2900 patients diabetiques

Personnel

20 médecins, 5 IP

* Personnel infirmier, de bureau et paramedical

pour la prise en charge du diabéte

Tous les médecins participent aux journees de soins
cliniques du diabete tenues trimestriellement.

Debut de I'evolution de 'ameélioration de la qualite }
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Normalisation a I'échelle du secteur clinique

Equipe d'action pour le diabete

Collaboration avec les
ressources
communautaires de la
region pour le diabete

Dossier meédical électronique

: | Processus interne
Formulaire d'évaluation Rappels de rendez-vous JT]
) I Processus de rappel des d algulllage vers des
de la consultation autogéneéres pour

. : !l] atients raticiens para-
(trimestriel) l'ensemble des cliniques P P P

Programmes de
formation continue
destines au personnel

professionnels

Ressources en 1l ,
: ! : ) i . Suivi des résultats et des
Fiches des patients Fiches des médecins formation pour les

ikt mesures dGS pI'OCGSSllS
patents
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Planification : Journées de soins cliniques du diabéte

Planification
i . Définition de tous les roles et de toutes . .
Preparatlon du MARRRANANNRC VRO ANRRYNACRARNEN) Détermination des objectifs et des parametres Education du PFEA et schématisation
DME P I'équipe de mesure des resultats/processus

personne] des processus

Conception fondée sur l'expérience et axee sur le patient

Rétroaction des patients / sondages sur l'expérience des patients Conseil consultatif des patients et des familles

Identification de la population

Creation de groupes (p. ex., groupe A, B, C du diabete de Prevoir des rendez-vous tous les trois mois pour tous les
type 2) et inscrire le groupe au DME

groupes de diabetiques

Transformationai«2014
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Déroulement du processus : Journées de soins
clinigues du diabéete

Peu avant la journee de soins cliniques

Rappel telephonique automatisé a I'ensemble des patients a 'aide d'un systeme d'envoi de S'assurer que tous les tests sanguins ont eté effectués avant le rendez-vous,
messages vocaux precisant la date du prochain rendez-vous. le cas échéant.

Journee de soins cliniques

L'infirmier voit les patients d'abord, remplit le formulaire personnalise sur la prise en charge des
maladies chroniques, effectue les évaluations et fournit de l'information ainsi que des conseils
relatifs au mode de vie.

Le médecin passe en revue les renseignements sur le patient avec l'infirmier et voit le patient
P g i p p
pour les ajustements aux medicaments, I'ordonnance d'examens, etc.

Rendez-vous a la tin de la journée de soins cliniques

S'assurer que le patient a en main les demandes de tests
Procéder a l'aiguﬂlage interne ou externe. sanguins dont les résultats sont nécessaires avant la prochaine
journée de soins cliniques.

Remettre une carte indiquant le rendez-vous pour la
consultation du prochain trimestre.
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Mesure et durabilité

Test de cholestérol LDL effectué
annuellement.

Taux de HbA1C mesuré

trimestriellement.

Controle de la tension artérielle effectué
deux fois l'an.

Examen de la retine effectué
annuellement.

Examen des pieds effectué annuellement.

LDL correspondant a I'objectif

Thérapie aux statines > 40 ans ou
diabéte > 15 ans et plus de 30 ans

Tension artérielle < 130/80

ECA ou ARA = 55 ans et (ou)

microangiopathie ou macroangiopathie

Collecte de données trimestrielles
et rapports remis aux medecins
par I'intermediaire de la fiche des
medecins.

Rapport trimestriel de resultats et
de mesures de processus
concernant un patient particulier
par l'intermediaire de la fiche sur
le diabete.

Accessible

Soins axes sur le patient

Caractere équitable

Engagé

Formation continue
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Transformation #2014
Qualité de la santé¢ ™*

Des partenariats pour offrir de meilleurs soins, étre en meilleure
santé, optimiser les ressources

Questions et discussion



