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Rendement du système de santé en Ontario – points saillants de 2018

Élément 
de qualité*

Résultats positifs Améliorations possibles Aucun changement

Efficacité • Mortalité prématurée (années potentielles de vie
perdues; longévité)

• Ordonnances nouvelles d’opioïdes
• Dépistage du cancer colorectal non effectué en temps voulu

• Visites aux SU et décès liés aux opioïdes
• Dépistage du cancer du col de l’utérus

• Soins de suivi après une
hospitalisation pour une maladie
pulmonaire obstructive chronique ou
une insuffisance cardiaque

Rapidité • Première consultation au service des urgences pour un
problème de santé mentale (enfants et jeunes)

• Temps d’attente pour une intervention chirurgicale (cancer,
chirurgie générale)

• Délai d’accès aux services de spécialistes
• Durée du séjour des patients admis aux SU
• Temps d’attente pour une intervention chirurgicale (hanche, genou)
• Temps d’attente pour l’admission dans des foyers de soins de longue durée
• Accès en temps voulu à un fournisseur de soins primaires

• Durée du séjour des patients ayant
obtenu leur congé des SU

• Accès après les heures d’ouverture à
un fournisseur de soins primaires

Soins axés 
sur les 
patients

• Résultats de tests disponibles au moment du rendez-vous
• Douleur vécue par les pensionnaires de foyers de soins de

longue durée
• Consultations à domicile effectuées par un médecin pour

des soins palliatifs; obtention de soins palliatifs à domicile

• Détresse des aidants naturels • Fournisseur au courant des soins
spécialisés reçus ou de l’obtention du
congé de l’hôpital

• Recommandation patient du service
d’urgence

• Clients soignés à domicile qui
ont l’impression de participer à la
planification de leurs soins

Sécurité • Infections à C. difficile acquises à l’hôpital
• Utilisation de médicaments antipsychotiques dans les foyers

de soins de longue durée
• Utilisation de moyens de contention physiques dans les

foyers de soins de longue durée

• Moyens de contention en santé mentale • Taux de traumatisme obstétrical
avec instrument

Efficience • Continuité des soins primaires • Patients qui attendent à l’hôpital pour des soins dans un autre emplacement
• Lieu du décès

• Total des dépenses en santé
par personne

Équitable • Mortalité prématurée
• Tabagisme, obésité, inactivité physique, forte consommation d’alcool
• Réadmission à l’hôpital dans les 30 jours pour un problème de santé mentale

ou de dépendance
• Suivi après l’obtention du congé pour un problème de santé mentale
• Utilisation de médicaments antipsychotiques et de moyens de contention;

chutes et dépression chez les pensionnaires de foyers de soins de longue durée
• Satisfaction à l’égard du temps d’attente pour obtenir un rendez-vous de

soins primaires
• Consultations aux SU pour un problème qui aurait pu être pris en charge par

un fournisseur de soins primaires
• Visites aux SU non prévues au cours des 30 derniers jours de vie
• Soins dentaires sautés en raison du coût

* Éléments de qualité déterminés dans le cadre de travail La qualité ça compte de Qualité des services de
santé Ontario, qui a été élaboré pour orienter le système de santé en Ontario afin d’améliorer les soins 
aux patients, à leur famille et aux aidants naturels, et de soutenir les fournisseurs de soins de santé.

LÉGENDE Notre santé
Transitions entre les soins
Soins hospitaliers

Maladies mentales et dépendances
Soins de longue durée
Soins à domicile

Soins primaires
Soins palliatifs
Dépenses en santé
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