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Adopter Qualité des services de santé Ontario

@ Un systéme de santé ayant une culture de qualité @ ---reste fidéle a ces principes
estaxésur...

Préne Veille sur la Assure
I’amélioration santé de la 'accessibilité
I'efficacité continue de population pour tous

la qualité

la sécurité

le patient

I'efficience ‘/
Traite les

la rapidité Concilie les Utilise les
patients priorités ressources
le caractére équitable comme des de fagon

partenaires responsable

@ - - - et peut seulement étre mis en place lorsque nous

Faisons participer les Concevons de Aidons les Veillons a ce que la Soutenons Surveillons le Ftablissons une
patients et le public ¢ nouveau le systétme | professionnelsetles | technologie ¢ linnovation et rendement en tenant  culture axée

» pour soutenir des 1 personnes : fonctionne pourtout : transmettons les : comptedelaqualité : surlaqualité
: soins de qualité . soignantes & réussir . le monde . connaissances - -

Un systéme de santé équitable axé sur les patients qui se consacre sans relache a I'amélioration. Faisons bouger les choses.

Consultez notre vision pour parvenir a un systéme de santé de qualité. ,
La qualité ca compte : Réaliser ['excellence des soins pour tous &) :
qualie ca comp P Ontario
www.hqontario.ca/accusil Qualité dos services
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Objectifs d'apprentissage

A la fin de cette séance, les participants pourront :

- Comprendre le role des Plans d'amelioration qualité
comme un outil pour I'amélioration de la qualité
d'organisation & provincial au volant.

- Examiner et se rappeler les attentes concernant les
PAQ 2015-2016;

* Initier les composants PAQs: Login, ressources,
secteur projets a impact rapide, rapport, récit, & plan
de travall.

- Comprendre le processus de validation et submission
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Vue d'ensemble des indicateurs
prioritaires 2016/17
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Indicateurs de priorité provincials: FSLD

« 1. Consultations au service des urgences potentiellement
évitables pour les résident des foyers de soins de longue
durée

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

- 3. Expérience des résident
* 4. Chutes

« 5. Moyens de contention

* 6. Plaies de pression

Le Source: Le conseiller de la province en matiére de qualité des soins de santé

7. Incontinence (indicateur supplémentaire)
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http://www.hqontario.ca/portals/0/Documents/qi/qip-indicator-specifications-1511-fr.pdf

Rapport D'étape des PAQ des FSLD
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Lancement du « rapport d'étape »
des PAQ des FSLD

z;)o nta rio PAQS PAR SECTEUR

PAGE D'ACCUEIL NOTRE PAQS RESSOURCES REQUETE PAQS

Notre PAQs » Rapports d’étape

Qualité des services
de santé Ontario

RAPPORTS D’ETAPE

RAPPORTS D’ETAPE

Long-Term Care Home A (Test) Plan d'amélioration de la qualité 2016-2017 dans les foyers de soins de longue durée Statut: |:EN COURS]

& TELECHARGER LA RAPPORT D'ETAPE
AVEC IDEE DE CHANGEMENT

Pour entrer progrés pour une mesure / indicateur, cliquez sur le bouton «éditers sous la colenne Actions
& TELECHARGER LA RAPPORT D'ETAPE
SANS IDEE DE CHANGEMENT

INDICATEUR
mr;mum; PERIODE; SOURCE DE DONNEES;

“Would you recommend this nursing home to others? with

the responses 1) definitely no. 2) probably no. 3) probably
1 yes. 4) definitely yes using the percent of responses in the top 92027 7500 8500 28.00 We improvad our survey delivery this year with the help of our volunteers, which helped us surpass our original target

twa boxes: 3 Probably yes. and 4) definitely yes.

[ % Résidents; 2015/2016; Scndage interne)

A: pourcentags de pensionnaires qui ont répandu de maniérs

positive a la questicn suivante - Quel chiffre utiliseriez-vous

2 pour évaluer le niveau d'écoute du personnel 3 votre égard? 92027 fu] B7,00 86,00 ‘We didn't quite mest cur target this year due to xyz, however we leamed a great deal about abc
[NHSAHPS)
[ % Résidants; D'avril 2014 & mars 2015 ; Sondage interng]

ipondu de

Js recommanls st 92027 77.00 8500 MODIFIER
nterfAL}

2015 - Sendage imeme)

Etablizsam il
[ %: Résidents; D'avril 2014 a mars

e
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ldées de changement relatives aux rapports d'étape

[ progres
-

CHANGER D'IDEES DE PAQ DE L'AN ETAIT-CE LEGONS APPRISES
DERNIER IDEE DE

CHANGEMENT

MES EN

(BIVRE

COMME

PREVU
Promouvolr une cullre posithe Cassidulé au @ o Le programme d'assiduité a été revu et partagé avec les leaders =
traval lors des séances de développement professionnel afin de B

Nea s'attaquer aux enjeux 1iés au taux d'absentéisme, incluant les

heures moladies et les heures supplémentaires. Des plans de 99 ¥
jours ont été élaborés et mis en suvre par les leaders, dans

Reconnaissance des médecing enseignants &1 @ o [Les résultats du le sondage Pulse administré en novembre 2013 -
chercheurs spécifiquement pour les médecins ont démontré un nivesu de ‘]
Non satisfaction élevé. Les donndas ont 4té présentées et discutédes

lors de forums médicaux. Le processus de mise en candidature et ¥
1'assignation des gagnants des grands prix du gala annuel

{Inséres de nouveles kdée de changement * oul 1) Ce sondage interne, 3 1l'intention du personnel Montfort, 3 =« ~
Que werere testée, mais pas Inclus cans PAQ été acopté suirve & une revue de la littérature sur l'engagement U

de lannée derniére] Non [(3 types : émotionnel, conportgncntal, rationnel). Cette revue

1) Elaborer et implanter un » a ?emi.'.'d'identifier}:uti]_.ite d'un cycle de sondage

nouvel outil (p.ex. sondage - |trimestriel et les suivis nécessaires pour valider et partager 3
interne pour les employés), |les résultats. 14 .

basé sur 1‘ocutil Pulse v |2) Une révision rigoureuse des sources d'informations des

‘Agrément Canada et adapté

EFFACER TOUS LES CHAMPS 1 SAUVEGARDEZ ET FERMEZ
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Narration des PAQ des FSLD
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BIENVENLIE LCHGTERM CAREHOMEA [TEST)LTC DECONNENCN ENGLISHZ PROAL VERSON 106

D
ZF, . PAGE D'ACCUEIL NOTRE PAQS
Onta rlo Notre PAQs » Namation

Qualité des services
de santé Ontario

RESSOURCES ~ PAOS PAR SECTEUR REQUETE PAGS

RAPPORTS D'ETAP! NARRATION PLAN D'AMELIORATION

NARRATION

Long-Term Care Home A (Test) Plan d'amélioration de la qualité 2016-2017 dans les foyers de soins de longue durée Statut: ‘:EN COURS}

Allez a la section |Apercu v @‘mmmumﬂlﬂﬂ
Apercu @ i i

Autorise Prend en charge
l'organisation a I'exportation en
télécharger logo format Word pour
le partage de
locaux

NOTRE PAQS: NARRATION
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Notre PAQS: Narration — Quol de neuf -
Images

NARRATION
[=] section
TRILLIUM MA
Apercu @
, _ ]
Allez 2 la section E Select files to upload (jpeqg,.jpg,.png,.gif) maximium size 2 meg
TELECHARGER
Apercu @

Réalisations ‘ ‘

Intégration €

I CTON
Participation| Ne!mage <

N\
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Plan de Travail des PAQ des FSLD
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Notre PAQs: Plan de Travail-
MESURES (bleu)

A) Indicateurs Prioritaires: mis en évidence en rouge. Priorités provinciales niveau
systeme, prédeéfinies pour la mesure standard, pré-chargé

B) Indicateurs supplémentaires: prédéfinies pour la mesure standard, prée-chargé
lorsque c'est possible, dans le menu déroulant

C) Autres: tous les autres indicateurs nouvellement creés ou pertinentes doivent
étre créés via « Ajouter une nouvelle mesure ».

CHANGEMENT

MESURE

MESURE [ INDICATEUR UNITE | POPLLATION 20URCE / FERIODE ] FERFOAMANCE CELE JUSTFICATIONDELA  INTATIVES AMELIORATION  METHCOER
cisE PREVUES (IDESE DS CHANGEMENT)

uter une nouvelle idée de changement

BAjouter une nouvelle idée de changement

B
[ I]Ajcuter une nouvelle mesure ]




Notre PAQs: Creation d'un nouvel indicateur (bleu)

[ mesure

objectif, mesure / indicateur @

Dimension de qualite &

Secteur * @ [LTC v |
objectif * @ =]

mesure / indicateur * @

Unité de mesure * @ | Autre r Si autre, précisez | | Si 'attribut n'est
populstion * @ [Autre v| sisutre, précisez | | pas en le liste
Source de données * @ [Autre 2t | | déroulante et vous
période * @ [Autre v | | choisissez « autre
», puis, vous
devez spécifier.
organisation |Long-Term Care Home A (Test) |
rendement actuel @ ’7 Il est obligatoire
) Coliecte de données de base @ de toujours
© Supprimé @ préciser la durée.

Cible absclue @ . Cible relative @ %

Collecte de données de base @

Justification de la cible @

% SUPPRIMER CETTE MESURE EFFACER TOUS LES CHAMPS m [ SAUVEGARDEZ ET FERMEZ

e
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Notre PAQs: Plan de Travail-
CHANGEMENT (vert)

CHARGEMENT

HIMATIVES D' AMELIDRATION FREVUES METHODES LES ME3URES DES FROCESSUE QEJECTIF DEZ IDEEE DE CHAMNGEMENT FEMARGUES
DEESR DE CHAMGENEMT)

BAjouter une nouvelle idée de changement

Py)
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Notre PAQs: Plan de Travall:
Ajout d'idées de changement

Correct Erroné

changer le numéro #

changer le numéra
Infigtives d'amelioration prévues | idé

S — Initiatives d'amelioration prévies | g
(idées de changement) @

méthodes @

méthodes ©

Les mesures des processus ©

Les mesures des processus ©

Objectif des idees de
changement @

Objectif des idées de
changement @

Remargues @

Remarguez @

% ALLEZ A CHANGER LE NOMERD JERANN X SUPPRIVER CETTE INITIATIVE  AJOUTER IDEE DE CHANGEMENT ¥ ALLET A CHANGER )~ UMERD JER]
s oo oo

. e
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L~ Ontario

Health Quality Ontario




PROGRAMME COMMUN D’AMELIORATION DE LA QUALITE DE 2015
P y

.
g
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A la hauteur

Rapport annuel sur le
rendement du systeme
de santé de I'Ontario
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ST

Ir L Ontarlof

Qualité des services
de santé Ontario
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PAQ opérationellement intégrés : collaboration intersectorielle

NOUVEAU

Réadmission dans un établissement dans les
30 jours pour des groupes de patients
hospitalisés précisés

Réadmission dans un établissement dans les
30 jours pour des groupes d'ICC ou de
MPOC, ou d'AVC

Taux d'ANS

Soins primaires

Consultations pour soins primaires aprés un
congé de I'hopital

Réadmission a I'hépital des patients en soins
primaires (A)

CASC

Réadmissions a I'hopital
Consultations aux SU non prévues

Hospital

SLD

Consultation aux SU potentiellement
évitables

Satisfaction des patients

Expérience des patients

Expérience des clients

Expérience des pensionnaires
Prescription appropriée

Durée du séjour des patients admis aux SU
(90¢ percentile, admis)

Accés en temps opportun
Consultations aux SU pour des affections qui
peuvent étre mieux gérées ailleurs (A)

Temps d’attente de cing jours pour les soins
a domicile

Bilan comparatif des médicaments (a
I'admission)

Infections a C. difficile

Hygiene des mains avant d'entrer en contact
avec le patient (A)

Plaies de pression (A)

Chutes (A)

Bilan comparatif des médicaments (a la
sortie) (A)

PVA (A)

Infection de la circulation sanguine liée a un
cathéter central (A)

Moyens de contention en santé mentale (A)
Liste de vérification de la sécurité
chirurgicale (A)

NOUVEAU

% de patients diabétiques ayant subi deux
tests de HbAlc ou plus au cours des

12 derniers mois

Dépistage du cancer du col de l'utérus et du
cancer colorectal

Vaccination contre la grippe (A)

Chutes chez les clients en soins de longue
durée

Plaies de pression
Chutes

Moyens de contention
Incontinence (A)

NOUVEAU

% de patients recevant des soins palliatifs
ayant recu un congé et bénéficiant des
services de soutien (A)

www.HQONntario.ca/accueil

Lieu de déces privilégié des patients
recevant des soins en fin de vie (A)

(A): indicateur supplémentaire
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Compas Qualite

CAIALITE D63 BERVICES. L€ BANTE ONTARO

Cﬁmpas ENGLISH COMMUN Entrez vot
Qualité

Maviguer de la connaissance & Faction

N
Q
=
@
1]
@
3
@
o
=
@
@
3

+ Les idées de changement sont des
mesures a prendre pour ameliorer
Certams processus. Dans le cadre de la stratégie de QSSO sur le transfert et I'échange de connaissances, nous présentons Compas Qualité,

un outil de recherche complet, fondé sur des preuves, concu pour aider les dirigeants et les soignants & améliorer la

. E”eS déCOUlent danS bien deS cas perffjrmance du sy_steme de_ssf\nte en Ontario. Compa_s‘Oua\\hte trs_jlte_des thémes de_san_le prioritaires axés sur des _
K . , pratiques exemplaires, des idées de changements reliées a des indicateurs, des objectifs et des mesures, et des outils et
de pratiques exemp|alres fondées des ressources pour combler les lacunes dans les soins et améliorer 'adoption de pratiques exemplaires.
sur des données probantes, de
Séances de remue-méninges et de Av.ant de vou? lancer, cllque_z surn |mp_orlte lequel des sujets m-des‘sous pour obtenir des revse_lgnements au
, L. sujet des pratiques exemplaires et des idées de changements fondées sur des preuves, des indicateurs et des
la pensee créative du personnel de objectifs, des mesures, des outils et des ressources, ainsi que des exemples de réussite.

premiere ligne, des fournisseurs et
des patients.

/ S amEloEton e @ Soins Primaires YY Soins  domicile

qualité: Se Lancer

Soins de longue

REMERCIEMENTS

Qualité des services de santé Ontario tient a exprimer ses remerciements a tous ceux et celles qui nous ont généreusement fait part de leurs
ressources. L'inclusion d'une telle variété d'articles, de rapports, présentations, vidéos, outils et sites Web fait de Compas Qualité un outil fort utile
pour les foumnisseurs et organismes de santé qui s'appliquent 3 améliorer |a qualité des scins qu'ils dispensent.

L 1
Hntau«r_an: Cis mnn  CPSITICSP }RNAO IJMP

ImFROVEMENT CANADA

e
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Ajout d'un onglet « Requéte PAQS »

NOUVEAU

BIENVENUE LAURIE HURLEY DECONNEXION ENGUISHE PROFIL VERSION 1038

REQUETE PAQS

QSSO TABLEAU DE BORD ADMIN RESSOURCES PAQS PAR SECTEUR

zf Ontario £ 77 »

Qualni des services
de santé Ontario

2.

REQUETE DANS LES
PAQ

REQUETE DANS LES PAQ

« Exécuter la requéte d'indicateur : Plan de travail
« Exécuter la requéte de texte : Rapport d'étape

« Exécuter la requéte de texte : Section narrative
« Exécuter la requéte de texte: Plan de travail

« Exécuter la requéte d'indicateur : Rapport d'étape

}!‘y
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Exemple de requéte : rapport des indicateurs de plan
de travail

& https://qipnavigator.hgontario.ca/QIPReports/ReportDialog.aspx?rn=WorkplanindicatorReport

i Apps (7 Imported From IE (1) (] Imported From [ B3 Suggested Sites [ Web Slice Gallery J:_/ Knowledge Exchang... B Interactive Learning ... UFILE " Free Online Survey ... & go to meeting - Go... E

*Sacteur [Soins de longue durde [ *Modite [Medivm 3
*Fiscale *RUSS [2. sus-ouest Jel
*Organigation [BLUE WATER REST HOME, BRAEMAR || *Domaine [Erficacite |
*Indicateur [Pourcentage de résigents dont le con|se| Mesure perssnnatisée | ]
*Opérateur de actuel: | Tous T rendement actuel [ |
*Opérateur de cible: [ Tous v rendement cible [ |
4 4 l:lo[l bopl -1 l:ll’ir:.‘lh:xl = G
Ra
Paramétre Sélectionné
Secteur: Soins de longus durde
Modéle: Madium
Domaine: Efficacits
Indicateur: Pourcentage de résidents dont le contrdle de la wessie s'=st aggravé au cours d'une pérode de 80 jours
Fiscale: 2015/18
RLISS: 2. Sud-Ouest
Organisation: BLUE WATER REST HOME, BRAEMAR RETIREMENT CENTRE, CARESSANT CARE ON BONMIE PLACE
Organisation Démographie Mesure
- - - - = - = . . Source | Performance
Secteur Modéle Fiscale RLISS Organisation Qualité de domaine Objectif Mesure / Indicateur Unite [ Population Période alle Cible
Soins da longue durde Medium 2015/16 Sud-Ouest BLU'E WATER Efficacite Réduire l'aggravation dz la pene de Pourcentage de résidents dont le % / Reésidents Métadonnées de | 29.45
REST HOME contrdle de la vessie contrdle de la vessie s'est aggravé au SIELD, ITS /
cours dune période de 90 jours Trimestre
Sains de longue durds Medium 2015/15 Sud-Ousst ERAEMAR Efficacité Réduirz [aggravation de |z parz de Pourcentage de résidents dont b2 % | Résidents Métadonnges de 19,47 17.47
RETIREMENT contréle de |z vessis contrdle de |z vessie s'est aggravé au SISLD, IS
CENTRE cours d'une péricde dz ¥ jours Trimestre
Sains de longue durés Medium 2015/16 Sud-Ouest BRAEMAR Efficacit2 Réduire l'aggravation dz |z per= de Pourcentage de résidents dont ke % | Reésidents Métadonndss de 13,47 17.47
RETIREMENT contréle de la vessie contréle de |z vessie s'sst aggravé au SISLD, ICIS /
CENTRE cours dune périods de 30 jours Trimestre
Sains de longue durés Medium 2015/16 Sud-Ousst BRAEMAR Efficacit2 Réduire l'aggravation dz |z pen= de Pourcentage de résidents dont ke % | Résidents Métadonndss de 13,47 17.47
RETIREMENT contréle de |z vessie contréle de |z vessie s'est aggravé au SISLD, TS/
CENTRE cours dune périods de 30 jours Trimestre
Soins dz longue durée Medium 2015/16 Sud-Ouest (CARESSANT Efficacit Réduire l'aggravation dz la perte de Pourcentage de résidents dont le % / Reésidents Métadonnéss de | 29.90 13.00
CARE ON contrdle de la vessie contrdle de la vessie s'est aggrave au CIELD, IS/
BOMNIE PLACE cours dune période de 90 jours Trimestre

www.HQONntario.ca/accueil
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Soumettre le PAQ : verification des éléments
manquants

PROGRESS REPORT
MODIFIED STATUS COMPLETED

2016/17 2016/17 Quality Improvement Plan for Ontario Hospitals In progress os0 207 1720 + VALIDATE
2015/16 2015/16 Quality Improvement Plan for Ontario Hospitals In progress ! ! !
Plan de travail omissions -
Indicateur 1: doit comprendre au moins une idée de changement et une initiative La SOUIT]ISSIOH eSt II'ICCIm Iet
d'ameélioration planifiée, une méthode, une mesure des processus et un objectif il p
pour des idées de changement .
Indicateur 1 Idées de changement 1: Objectif des idées de changement doit étre 1z P
— Rapport d'étape omissions
e . . . - » Indicateur 2: Performance actuelle doit &tre saisi ou I'2un de la ligne de base
Indicateur 1 ldees de changement 1: méthodes doit etre saisi . Collecte , supprimées ou N | A boutons radio doit 8tre selectionns .
Indicateur 2: doit comprendre au moins une idée de changement et une initiative » Indicateur 3: Performance actuelle doit &tre saisi ou I'2un de la ligne de bhase
d'amélioration planifiée, une méthode, une mesure des processus et un objectif CElzrin, Sy o= COL)0 b Bris (e lbehn el

w

_— Indicateur 3: 57l wous plait remplis |a section des commentaires
pDu_r des Ims__de' © hal‘rBEI'I‘IEI'It . . . . . Indicateur 4: Performance actuelle doit &tre saisi ou I'2un de la ligne de base
Indicateur 2 ldees de changement 1: Objectif des idees de changement doit etre Collecte , supprimées ou N | A boutons radio doit &tre sélectionné .

5ai5i . Indicateur 4: 57l wous plait remplis la section des commentaires
Indicateur 2 ldées de changement 1: Les mesures des processus &tre saisi . g’;'l"a:“' G F‘ff"[ma“"*uaf;“eb:;“'t “":: 5;:; ?t“ "'j”l" ": Bl mEai=s

. - . . —_— S [ . Supprimees ou L [onSs radio It atre selectionne .
Indicateur 2 ldees de changement 2: Objectif des idees de changement doit etre

o Indicateur §: 57l wous plait remplis la section des commentaires .
53lsl . Indicateur 7: Performance actuelle doit &tre saisi ou |"sun de |a ligne de base
Indicateur 2 Idees de changement 2: methodes doit &tre saisi . Collecte , supprimées ou N/ A boutons radio doit 8tre sélectionné .
Indicateur 2 ldées de changement Z: Les mesures des processus étre saisi Indicateur 8: Performance actuelle doit 8tre saisi ou I'sun de la ligne de base

X 0 . L . . Collecte , supprimées ou N | A boutons radio doit 8tre sélectionns .
Indicateur 2 |dees de changement 3: Objectif des idees de changement doit stre Indicateur 8: 57l vous plait remplis |a section des commentaires .
5aisi .

Indicateur 3 Performance actuslle doit &tre saisi ou |"sun de |a ligne de base
Collecte , supprimées ou N | A boutons radio doit 8tre sélectionns .

w

o

o

w

o

¥

www.HQONntario.ca/accueil L~ Ontario

Health Quality Ontario




Soumettre le PAQ

. E

Attestation de responsabilisation

J'ai passe en revue et approuve le plan d'amelioration de la qualite de notre organisme.

President(e) du conseil/Membre  Administrateur(ice VDirecteur Président (e) du
certifie/ deleguele general comite de la qualite

Oy
}
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Planification des PAQ 2016-2017 : Documents
d’orientation

 Les documents d’orientation seront lancés d’ici au
27 novembre 2015

- Latrousse comprendra :

— la note de service sur les priorités provinciales et le
supplément « Nouveautés »

— les documents d’orientation mis a jour
— les caractéristiques des indicateurs
— le guide d’'établissement des objectifs

* Veuillez consulter le site Web de QSSO pour obtenir
des ressources supplémentaires ou envoyer un
courriel a I'adresse gip@hgontario.ca pour obtenir de
I'aide

D
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