Rapport instantané du PAQ 2016-2017 du
RLISS du Centre-Ouest

Qualité des services de santé en Ontario
Le conseiller de la province en matiere de qualité des soins de santé
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Objet

 Donner a chague réseau local d'integration des services
de santé (RLISS) un portrait de ses efforts
d'amélioration de la qualité tels gu'ils se refletent dans
les Plans d'amélioration de la qualite (PAQ) 2016-2017
soumis a Qualité des services de santé Ontario par les
hopitaux, les organismes de soins primaires
interdisciplinaires, les centres d'acces aux soins
communautaires et les foyers de soins de longue duree.

 Formuler des observations d'ordre general, mettre en
évidence les domaines qui ont demontré de
I'amélioration et cerner les domaines potentiels
d'amélioration (en mettant I'accent sur quelgues
Indicateurs).
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Comment utiliser ce rapport

Nous souhaitons que ce rapport :

» soit utilisé par le RLISS pour discuter avec ses FSS quant aux
reussites et aux domaines a ameliorer, selon ce que
démontrent les PAQ;

« stimule la collaboration au sein des organismes et entre les
organismes de I'ensemble des RLISS qui travaillent peut-étre
sur des idées de changement ou des domaines d'amélioration
semblables;

e soit utilise comme point de discussions avec les tables rondes
regionales sur la qualité;

* soit partage avec le conseil d'administration du RLISS et (ou)
les conseils d'administration des FSS au sein de votre RLISS.

Le présent rapport a éte produit dans un format PowerPoint
modifiable pour soutenir les utilisations ci-dessus.
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Structure du rapport

Pour un certain nombre d'indicateurs du PAQ 2016-2017, ce rapport
resumera:

1. Des données quantitatives, notamment :

= |e rendement actuel et la sélection des indicateurs

= |es progres réalisés comparativement au PAQ 2015-2016
2. Des données qualitatives, notamment :

= des idées de changement et des partenariats

= |es obstacles et les défis

= des exemples de réussite

Pour obtenir de plus amples renseignements sur ces indicateurs et sur
d'autres indicateurs, veuillez consulter le site Web de Qualité des services
de santé Ontario pour accéder aux PAQ rendus publics (PAQ de secteur)
ou consulter la base de données des PAQ (Requéte dans les PAQ).
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Justification pour certains indicateurs

Cet apercu fournit des renseignements sur les indicateurs de priorité qui exigent
une collaboration et de l'intégration dans I'ensemble des secteurs.

Hopital
» Réadmissions dans les 30 jours pour les réadmissions pour des groupes sélectionnés de patients
hospitalisés du MAS

» Réadmissions dans les 30 jours pour les cohortes de procédures fondées sur la qualité (PFQ)
(maladie pulmonaire obstructive chronique, accidents vasculaires cérébraux, insuffisance

cardiaque congestive)

e Taux de jours désignés comme autres niveaux de soins f \
Pour obtenir de plus
Soins primaires amp_les renselgne_ments
o _ _ _ au sujet de ces indicateurs
» Suivi dans les 7 jours suivant le congé de I'hopital du PAQ, consulter le
» Acceés rapide aux soins primaires document intitulé
, .. T . . . . Caracteristiques
* Réadmission a I'hOpital des patients en soins primaires techniques des indicateurs
de PAQ de 2016-2017 )

Soins communautaires \
» Réadmissions a I'ndpital pour clients d'un centre d'acces aux soins communautaires (CASC)

Foyers de soins de longue durée (SLD)
» Consultations au service des urgences pour des conditions propices aux soins ambulatoires
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CASC du Centre-Ouest

Secteur Décompte du Description
PAQ

Hopitaux 2 « 2 grands hopitaux communautaires
Soins primaires 6 e 6 éequipes de sante familiale

« 2CSC
Soins 1 « CASC
communautaires
Soins de longue 23 « 3tres grands, 12 grands, 6 moyens,
durée 2 petits

o 8 établissements sans but lucratif
e 15 établissements a but lucratif

Multisectoriel 0
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Principales observations — Généralités

e Dans le cadre de reflexions sur leur PAQ 2015-2016, plus de 85 % des
organismes ont signalé des progres a I'égard d'au moins une priorité ou un
indicateur supplémentaire, et plus de la moitié ont signalé des progres a
I'egard de trois ou plus.

* On a observe une adoption elevee des enjeux prioritaires dans les
PAQ 2016-2017, particulierement ceux liés a I'expérience des patients et a
I'intégration.

— Plus des trois quarts (78 %) des organismes ont décrit travailler a au moins un
des indicateurs liés a l'intégration.

— Plus de 80 % des organismes ont décrit travailler a au moins un des indicateurs
liés a I'expérience des patients.

* La plupart des organismes ont etabli des cibles d'amélioration, mais bon
nombre de ces cibles sont modestes — généralement situées entre 1 et 5 %
de leur rendement actuel.

— Bien que cela puisse étre approprié pour certains indicateurs, on encourage les

organismes a réfléchir sur leur rendement actuel et a envisager si une cible
élargie pourrait étre appropriée.
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Tous les secteurs ont décrit une utilisation accrue des
conseils consultatifs des patients et des familles et des
forums dans l'élaboration de leur PAQ

Pourcentage d'organismes qui ont déclaré faire participer les conseils consultatifs des patients et les
forums a I'élaboration des PAQ 2015-2016 et 2016-2017 dans I'ensemble des quatre secteurs
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La plupart des secteurs ont décrit une participation accrue des patients
et des familles dans la conception conjointe d'initiatives d'AQ

Pourcentage d'organismes qui ont déclaré faire participer les patients et les familles a I'élaboration des
PAQ 2015-2016 et 2016-2017 dans lI'ensemble des quatre secteurs
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Principales observations — par secteur

« Hopitaux : Le domaine ou la plupart des hopitaux ont fait état de progres
était la durée du séjour aux services des urgences (61 % des hopitaux
ayant déclaré des progres), suivi par une experience positive pour les
patients (recommandent I'hopital; 60 % des hbpitaux ont déclaré des
progres).

* Soins primaires : Le domaine ou la plupart des organismes de soins
primaires ont signalé des progres a éte le depistage du cancer (65 % ont
déclaré des progres réalisés dans le dépistage du cancer colorectal et
55 %, des progres dans le depistage du cancer du col de l'utérus).

 Soins a domicile : Le domaine ou la plupart des CASC ont observé des
progres était lié a des questions d'integration (77 % des CASC ont signale
des progres sur les consultations non prévues aux urgences et 75 % des
CASC ont signalé des progres sur les réadmissions a I'hopital).

« Soins de longue durée : Le domaine ou la plupart des foyers ont déclare
des progres était la prescription appropriee en matiere d'antipsychotiques
(78 % des foyers ont signalé des progres).
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DONNEES DU PLAN
D’AMELIORATION DE LA
QUALITE




Moyennes provinciales

Moyennes provinciales de I'Ontario (%) pour certains indicateurs d'intégration dans
I'ensemble des secteurs*, PAQ 2014-2015 a PAQ 2016-2017

Meilleur Rendement D Consultations au service des urgences

potentiellement évitables pour les pensionnaires
des foyers de soins de longue durée

30.0
—®— Taux de réadmission dans les 30 jours, ajusté en
fonction des risques, toutes causes confondues,
pour les patients atteints d'insuffisance
5.0 cardiaque congestive
22.0 Taux de réadmission dans les 30 jours, ajusté en
o : fonction des risques, toutes causes confondues,
3 o parmi les patients atteints de maladie
- pulmonaire obstructive chronique
8 200 18.2
¢ —@®— Réadmissions a I'hopital pour les CASC
=) *— 17.2
B —@
~ —€- 16.2
no .
B —@®— Réadmissions dans les 30 jours pour des groupes
5 14.3 sélectionnés de patients hospitalisés du MAS
o
S
=}
S 10.0 8.7
o . S .
PY Taux de jours désignés comme autres niveaux de
soins—Soins actifs
Exercice
5.0
—@— Taux de réadmission dans les 30 jours, ajusté en
2014-2015 2015-2016 2016-2017 o> 2

fonction des risques, toutes causes confondues,
pour les patients ayant subi un AVC

*Les données ont été obtenues de sources externes, et les indicateurs présentés dans le tableau ne sont pas ajustés en fonction des risques, sauf indication contraire. Les visites au SU potentiellement évitables pour les pensionnaires des foyers de
soins de longue durée ont un taux pour 100 pensionnaires; tous les autres indicateurs sont formulés en pourcentage. Les données des moyennes provinciales n'étaient pas disponibles pour les indicateurs des organismes de soins primaires
provenant de sources de données externes et ne sont pas présentées dans ce graphique.

Sources des données

Consultations au service des urgences potentiellement évitables pour les pensionnaires des foyers de soins de longue durée : Institut canadien d'information sur la santé.

Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, ajusté en fonction des risques, parmi les patients atteints d'insuffisance cardiaque congestive; taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, ajusté en fonction
des risques parmi les patients atteints de maladie pulmonaire obstructive chronique; taux de réadmission dans les 30 jours pour des groupes sélectionnés de patients hospitalisés du modeéle d’allocation fondée sur la santé (MAS); taux de
réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, ajusté en fonction des risques, pour les patients ayant subi un accident vasculaire cérébral : Institut canadien d'information sur la santé, Base de données sur les congés des patients.
Réadmissions a I'hdpital pour les CASC : Base de données sur les soins a domicile, Institut canadien d'information sur la santé, base de données sur les congés des patients, Systéeme national d'information sur les soins ambulatoires.

Taux de jours désignés comme autres niveaux de soins — Soins actifs : Action Cancer Ontario, Systéeme d'information sur les temps d'attente.




Données sur les PAQ de I'Ontario:
Progres réalisés en 2016-2017

En regardant en arriére: Pourcentage d'organismes de I'Ontario dont le rendement s'est amélioré,
s'est maintenu ou a diminué entre le PAQ 2015-2016 et le PAQ 2016-2017 pour les indicateurs
d'intégration sélectionnés, comme indiqué dans le rapport d’étape du PAQ 2016-2017

Réadmissions dans les 30 jours pour des groupes sélectionnés de patients T . o
hospitalisés du MAS (n = 74) o =70 =70
Acces en temps opportun a un fournisseur de soins primaires
39,7% 46,2% 13,7%
(n=277)
Taux de suivi dans les sept jours suivant le congé de I'h6pital pour
. . 28,2% 5,5% 42,5% 23,8%
certaines affections (n = 273)
Taux de réadmission a I'hopital des patients en soins primaires (n = 145) 37,2% 5,5% 30,3% 26,9%
Réadmissions a I'hopital pour le CASC (n = 12) 75,0% 8,3% LS
Consultations au service des urgences potentiellement évitables pour les
. . . , 41,0% 53,1% 5,5%
pensionnaires des foyers de soins de longue durée (n = 420)

Indicateurs d'intégration sélectionnés

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Pourcentage
m Evolution Maintien Hm Détérioration Rendement 2015-2016 ou 2016-2017 —S.O.

Ce graphique représente les organismes qui ont choisi l'indicateur dans leurs PAQ 2015-2016 et 2016-2017, et compare leur rendement actuel pour ces deux exercices, comme indiqué
dans le rapport d'étape du PAQ 2016-2017. Les chiffres représentent les définitions originales des indicateurs seulement.
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Données sur les PAQ du RLISS du Centre-Ouest:
Progres réalisés en 2016-2017

En regardant en arriére: Pourcentage d'organismes du RLISS du Centre-Ouest
dont le rendement s'est amélioré, s'est maintenu ou a diminué entre le PAQ
2015-2016 et le PAQ 2016-2017 pour les indicateurs d'intégration sélectionnés,
comme indiqué dans le rapport d'étape du PAQ 2016-2017

Réadmissions dans les 30 jours pour des groupes sélectionnés de patients

0, 0,
hospitalisés du MAS (n=2) >0,0% 20,0 %
3 Accés en temps opportun a un fournisseur de soins primaires (n=8) 37,5 % 37,5 % 25,0 %
£
2
] Taux de suivi dans les sept jours suivant le congé de I'h6pital pour
7] . . 25,0 % 25,0 % 50,0 %
v certaines affections (n=8)
[7,]
S
s Taux de réadmission a I’h6pital des patients en soins primaires (n=2) 100,0 %
&0
8]
=
5 Réadmissions a |'hdpital pour le CASC (n=1) 100,0 %
2
o
+ Consultations au service des urgences potentiellement évitables pour les
o . . . . 55,6 % 44,4 %
5 pensionnaires des foyers de soins de longue durée (n=18)
c
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
. Pourcentage
M Evolution W Détérioration Rendement 2015-2016 ou 2016-2017 - S.0.

Ce graphique représente les organismes qui ont choisi l'indicateur dans leurs PAQ 2015-2016 et 2016-2017, et compare leur rendement actuel pour ces deux exercices,
comme indiqué dans le rapport d'étape du PAQ 2016-2017. Les chiffres représentent les définitions originales des indicateurs seulement. Le nombre d'organismes dans
chaque RLISS peut étre petit; veuillez tenir compte de la taille de I'échantillon (n) de chaque indicateur lors de l'interprétation des données présentées — par exemple, il
n'existe qu'un CASC par RLISS; il faut donc interpréter les données avec précaution.
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Données sur les PAQ du RLISS du Centre-Ouest:
Etablissement des objectifs en 2016-2017

Regard vers I'avenir: Pourcentage d'organismes dans du RLISS du Centre-Ouest qui
ont établi un objectif afin d'améliorer, de maintenir ou de réduire le rendement dans
le PAQ 2016-2017 a l'égard d'indicateurs d'intégration sélectionnés, comme indiqué
dans le plan de travail du PAQ 2016-2017

Taux de journées désignés comme autres niveaux de soins — Soins actifs
(n=2)
Réadmissions dans les 30 jours pour des groupes sélectionnés de patients
hospitalisés du MAS(n=2)
Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, pour les
patients atteints de MPOC (n=1)
Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, pour les
patients atteints d'ICC (n=1)

100,0 %

50,0 % 50,0 %
100,0 %
100,0 %

Accés en temps opportun a un fournisseur de soins primaires (n=6) 100,0 %

Taux de suivi dans les sept jours suivant le congé de I'h6pital pour certaines

o,
affections (n=4) 100,0 %

Taux de réadmission a I’hopital des patients en soins primaires (n=1) 100,0 %

Indicateurs d'intégration sélectionnés

Réadmissions a I'hopital pour le CASC (n=1) 100,0 %

Consultations au SU potentiellement évitables pour les pensionnaires des

0, 0,
foyers de soins de longue durée (n=18) 83,3 % 16,7 %
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Pourcentage
B Amélioration Maintien

Ce graphique représente les organismes qui ont choisi I'indicateur dans leurs PAQ 2016-2017, et compare leur rendement actuel au rendement cible de 2016-2017, comme
indiqué dans les plans de travail des PAQ 2016-2017. Les chiffres représentent les définitions originales des indicateurs seulement. Le nombre d'organismes dans chaque RLISS

peut étre petit; veuillez tenir compte de la taille de I'échantillon (n) de chaque indicateur lors de l'interprétation des données présentées — par exemple, il n'existe qu'un CASC par

RLISS; il faut donc interpréter les données avec précaution.
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Données sur les PAQ du RLISS du Centre-Ouest:
Sélection des indicateurs pour 2016-2017

Secteur

Domaines cibles généraux : Indicateurs

d'intégration

Moyenne du rendement
actuel du RLISS du Centre-
Ouest

Moyenne du rendement
actuel de la province

Sélection des indicateurs :
PAQ 2016-2017*

Hépital/Soins actifs i. Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes 22,00 %

causes confondues, pour les patients atteints

0,

d'insuffisance cardiaque congestive (PFQ) 20,11% 1/2

ii. Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes 19,60 %

causes confondues, parmi les patients atteints de

maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) 17,92% 1/2

ii. Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes 8,67 %

Zi/ucses confondues, pour les patients ayant subi un 10,04% 0/2

iv. Réadmission dans les 30 jours pour des groupes 16,19 %

sélectionnés de patients hospitalisés du modele 15.50% 2/2

d’allocation fondée sur la santé (MAS) ! ° /

v. Taux de jours désignés comme autres niveaux de 13,84 %

soins — Soins actifs (taux d'ANS) 5,30% 2/2
Soins primaires i. Taux de suivi dans les sept jours suivant le congé de S.0.** S.0.**

I’h6pital pour certaines affections 7/8

ii. Acces a un fournisseur de soins primaires (selon un S.0.** S.0.**

sondage) 8/8

iii. Taux de réadmission a I’hopital des patients en S.0.** S.0.**

soins primaires 3/8
Centres d'accés aux soins i. Réadmissions a I'hopital 17,23 %

. 17,589 1/1
communautaires 8% /
Soins de longue durée i. Consultations aux SU pour des conditions propices 24,55 %

aux soins ambulatoires 23,70% 18/23

* L'analyse de la sélection des indicateurs présentés dans le tableau comprend la définition originale des indicateurs seulement. Le dénominateur représente le
nombre total de PAQ qui ont été soumis au sein du RLISS dans chaque secteur.
** Les moyennes du RLISS et celles de la province ne sont pas disponibles auprés des fournisseurs externes de données.

Remarque : Interpréter les données avec prudence; veuillez vous reporter aux caractéristiques techniques; par exemple, les trois indicateurs de PFQ et I'indicateur
des réadmissions pour des groupes du MAS sont ajustés en fonction des risques, alors que les autres ne le sont pas.
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ldees de changement courantes

» Les diapositives suivantes montrent des idees de
changement au niveau provincial; les idées ont été classées
par theme.

* Les graphiques affichent les idees de changement par
Indicateur et montrent :

— L'idée de changement la plus courante incluse dans les
PAQ 2016-2017 (rapport d'étape) et un retour sur les progres réalisés
dans la mise en ceuvre des idées de changement

— La mesure dans laquelle ces idées de changement étaient également
Incluses dans les plans de travail des PAQ

— Les remarques propres a chaque RLISS afin de recueillir des idees de
changement régionales ou unigques dans les plans de travail
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Idées de changement les plus courantes en Ontario tirées des PAQ 2015-2016 et
2016-2017 des hopitaux pour le taux de réadmission dans les 30 jours*, comme
indiqué dans les PAQ 2016-2017

O st s pationts ayan dos pesoims compionee I N M MMRRRE R T
un suivi des patients ayant des besoins complexes

Planification des soins coordonnés et du congé

Evaluation des rlsqILlle;tde :ead;mssnon !lee a un suivi apres Dans le RLISS du Centre-Ouest, des organismes

o ' 0 e'n |c?n uconge ' _ travaillent sur des idées de changement comme la
2 Suivi des soins prlmalre's dans les selpt jours suivant vérification et la rétroaction, et la création de
°E’ I'obtention du congé partenariats avec d'autres secteurs afin d'assurer
s ] ' ' . . .
o Education des patients un suivi des patients ayqnt des besoins complexes
s (selon les plans de travail de leur PAQ 2016-2017).
< lls ont en outre proposé de gérer les rendez-vous
% de suivi a l'aide des télésoins a domicile.
dréer des partenariats avec d'autres secteurs afin d'assurer 36 I
¥ unsuivi des patients ayant des besoins complexes

Planification des soins coordonnés et du congé 34
La vérification et la rétroaction 33 I
Education des patients 29
Suivi des soins primaires dans les sept jours suivant 21
I'obtention du congé
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Nombre d'h6pitaux

I Rapport d'étape du PAQ 2016-2017 — Idées mises en ceuvre B Rapport d'étape du PAQ 2016-2017 — Idées non mises en ceuvre
D Plan de travail du PAQ 2016-2017 — Idées proposées

* Les renseignements présentés combinent des données soumises par les organismes sur les quatre indicateurs de réadmission dans les 30 jours suivants : Taux de réadmission dans
les 30 jours, toutes causes confondues pour les patients atteints d'insuffisance cardiaque congestive; taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues pour les patients
atteints de maladie pulmonaire obstructive chronique; taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues pour les patients ayant subi un accident vasculaire cérébral; et
taux de réadmission dans les 30 jours pour des groupes sélectionnés de patients hospitalisés du MAS.
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Idées de changement les plus courantes en Ontario tirées des PAQ 2015-2016 et
2016-2017 des hopitaux pour les autres niveaux de soins*, comme indiqué dans les

Congé optimal-Utilisation de modeles prédictifs

Gestion de l'utilisation des lits pour réduire la durée du séjour et
améliorer la capacité

Philosophie et programmes « Chez soi avant tout » du CASC
Philosophie et fonction « Evaluation et rétablissement »

Education du personnel

Idées de changement

Congé optimal-Utilisation de modeles prédictifs
Philosophie et programmes « Chez soi avant tout » du CASC

La vérification et la rétroaction

Gestion de l'utilisation des lits pour réduire la durée du séjour et
améliorer la capacité

Maillons santé ou partenariats avec les soins primaires

B Rapport d'étape du PAQ 2016-2017 — Idées mises en ceuvre

D Plan de travail du PAQ 2016-2017 — Idées proposées

PAQ 2016-2017
32
31

31

o

18
32
29
18
18
17 I
5 10 15

Nombre d'h6pitaux
B Rapport d'étape du PAQ 2016-2017 — Idées non mises en ceuvre

Dans le RLISS du Centre-Ouest,
des organismes travaillent sur
des idées de changement
comme la philosophie du CASC
et les programmes « Chez soi
avant tout », les maillons santé
ou des partenariats avec les
fournisseurs de soins primaires
et le congé optimal — utilisation
de modeéles prédictifs (selon les
plans de travail de leur PAQ
2016-2017).

Ils ont en outre proposé
I'utilisation d'un modéle de

« clinique virtuelle ».

35

* Les renseignements présentés combinent des données soumises par les organismes sur les indicateurs relatifs au taux de journées d'hospitalisation de patients
nécessitant d'autres niveaux de soins : Taux de journées d'hospitalisation de patients nécessitant d'autres niveaux de soins — soins actifs , et pourcentage de journées

d'hospitalisation de patients nécessitant d'autres niveaux de soins.
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Idées de changement

Idées de changement les plus courantes en Ontario tirées des PAQ 2015-2016 et
2016-2017 des hopitaux pour le taux de suivi dans les sept jours suivant le congé de
I’hopital pour certaines affections*, comme indiqué dans les PAQ 2016-2017

Créer des partenariats avec d'autres secteurs afin d'assurer un suivi des

patients ayant des besoins complexes. — -

Solutions électroniques comme le systeme de gestion des rapports
hospitaliers

Utilisation des données pour I'amélioration 64 11

Dans le RLISS du

41 8 Centre-Ouest, des
organismes travaillent sur
des idées de changement
comme la création de
partenariats avec d'autres

Planification personnalisée des soins coordonnés et des congés avec les
hépitaux ou les maillons santé

Créer des partenariats avec d'autres secteurs 94 I slecteurs, des solutions
électroniques, notamment
Solutions électroniques comme le systeme de gestion des rapports le systéme de ;"es,t'o" des
L 83 rapports hospitaliers,
hospitaliers oere .
l'utilisation des données
La vérificati I3 ré . pour I'amélioration et la
a verification et la retroaction 66 I vérification et la rétroaction
) ] ) o ) o ) dans leurs efforts d'AQ
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Idées de changement

Idées de changement les plus courantes en Ontario tirées des PAQ 2015-2016 et
2016-2017 des hopitaux pour I'acceés en temps opportun a un fournisseur de soins

primaires*, comme indiqué dans les PAQ 2016-2017

Accroitre I'offre de consultations

Comprendre l'offre et la demande

La vérification et la rétroaction

Méthodologie du sondage

La vérification et la rétroaction

Echantillon et (ou) méthodologie du sondage

Comprendre l'offre et la demande

Accroitre I'offre de consultations
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Dans le RLISS du
Centre-Ouest, des
organismes travaillent
sur des idées de
changement comme
I'augmentation de
l'offre de consultations
et I’échantillon et (ou)
la méthodologie de
sondage (selon les
plans de travail de leur
PAQ 2016-2017).

lIs ont en outre proposé
d'informer les patients
sur l'accés le méme
jour ou le lendemain.
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Idées de changement

Idées de changement les plus courantes en Ontario tirées des PAQ 2015-2016 et
2016-2017 pour la réadmission dans les 30 jours pour des groupes sélectionnés de patients
hospitalisés du modeéle d'allocation fondée sur la santé, comme indiqué dans les PAQ 2016-2017

Activer le suivi approprié au sein de la collectivité

Plans de soins coordonnés

La vérification et la rétroaction

Evaluer le risque de réadmission apreés le congé

Catalyseurs technologiques comme les télésoins a domicile, la télésurveillance
Amélioration de la coordination des soins dans le secteur des soins primaires
Aiguiller les patients ayant des besoins complexes vers les maillons santé

Travailler en collaboration avec les hopitaux

Activer le suivi approprié au sein de la collectivité

La vérification et la rétroaction

Travailler en collaboration avec les hopitaux

Catalyseurs technologiques comme les télésoins a domicile, la télésurveillance
Plans de soins coordonnés

Evaluer le risque de réadmission apreés le congé
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Dans le RLISS du
Centre-Ouest, des
organismes travaillent a
I'élaboration de systemes
pour assurer le suivi des
clients ayant un diagnostic
du MAS et des réadmissions
a I’hépital dans les 30 jours,
et l'accroissement de
l'adoption du programme
de soins communautaires
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Idées de changement

Idées de changement les plus courantes en Ontario tirées des PAQ 2015-2016 et
2016-2017 pour le taux de réadmission a I'hopital pour les centres d'acces aux soins
communautaires, comme indiqué dans les PAQ 2016-2017

Evaluer le risque suivant le congé et activer le suivi approprié au sein de la
collectivité

Utilisation d'équipes spécialisées comme les équipes de soins palliatifs, les
équipes de sensibilisation

Catalyseurs technologiques comme les télésoins a domicile

Aiguiller les patients ayant des besoins complexes vers les maillons santé
ou les modeles de financement intégrés

Aiguiller les patients ayant des besoins complexes vers les maillons santé
ou les modeles de financement intégrés

Evaluer le risque suivant le congé et activer le suivi approprié au sein de la
collectivité

La vérification et la rétroaction

La technologie comme les télésoins a domicile et les systemes de services
médicaux d'urgence

Propagation des initiatives de qualité

Programme de personnel infirmier d'intervention rapide pour les patients
ayant des besoins complexes
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Idées de changement les plus courantes tirées des PAQ de 2015-2016 et 2016-2017
pour les consultations au service des urgences potentiellement évitables pour les
pensionnaires des foyers de soins de longue durée, comme indiqué dans le PAQ

Education du personnel

La vérification et la rétroaction

Reconnaissance précoce des pensionnaires « a
risque »

Education des pensionnaires/patients

Traitement précoce des affections courantes

Education du personnel

Idées de changement

La vérification et la rétroaction

Education des pensionnaires/patients

Reconnaissance précoce des pensionnaires « a
risque »

Protocoles de rétroaction clinique
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2016-2017

142

127

17
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Dans le RLISS du Centre-Ouest, des organismes travaillent sur
des idées de changement comme la formation du personnel,
la sensibilisation des pensionnaires/patients, les protocoles
de rétroaction clinique et la vérification et la rétroaction
(selon les plans de travail de leur PAQ 2016-2017).

Un foyer mettra en ceuvre un projet de prévention des
transferts découlant d'une erreur en partenariat avec le
William Osler Health System afin de prévenir les transferts a
I'hopital découlant d'une erreur.
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Taux d'ANS le plus faible de la province

William Osler Health System / Headwaters Health / CASC
du Centre-Ouest

Atteinte du taux d'’ANS* le plus faible de la province par :

* les efforts de collaboration entre le CASC, Headwaters et Osler visant a coordonner les
soins et les transitions, car on croit que ceux-ci sont un facteur de rendement clé;

e la simplification continue des processus de mise en congeé et la mise en ceuvre des
programmes « Chez soi avant tout » afin d'éviter le dédoublement des réles; (mise en
ceuvre d'un processus d'escalade lorsque la mise en congé ne s'est pas bien déroulée)

e le soutien continu des patients ayant des besoins médicaux complexes de I'ensemble du
continuum grace aux maillons santé;

* le lancement d'un projet pilote régional appelé « Integrated Care Coordinators » a I'Hopital
d'Etobicoke de William Osler avec le CASC. Ce projet met I'accent sur I'amélioration des
processus de mise en congé pour les patients présentant des problemes de
comportement;

* la mise en ceuvre d'un systeme de gestion de l'utilisation (a l'aide d'un modele de super-
utilisateur) pour lequel des infirmiers responsables des ressources recueillent des données
pour éclairer la prise de décisions relatives au conge.

*| e taux de I'hdpital est passé de 7,63 % a 7,28 %. Le RLISS du Centre-Ouest a obtenu le taux d'ANS le
plus faible en Ontario (RLISS du Centre-Ouest : 5,6 %, taux provincial : 14,75 %).
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Réduire le nombre de réadmissions
CASC du Centre-Ouest

Réussites :

 Le taux de readmission a I'hopital s'est amélioré au cours de 2015-2016 et il a
dépasse la cible.

Plans a venir:

* Au cours de la prochaine année, les services d'informatique de la sante et de
soins aux patients du CASC du Centre-Ouest assureront une surveillance
pour s'assurer que tous les patients présentant un risque éleve identifies
béenéficient des elements suivants :

1. un bilan comparatif des médicaments;
2. un plan de soins complet partagé avec le fournisseur de soins primaires;
3. une visite du personnel infirmier d'intervention rapide dans les 48 h.

* Les stratégies d'amélioration prévues pour 2016-2017 comprennent la mise
en relation des patients et des coordonnateurs de soins du CASC avec les
fournisseurs de soins primaires, ainsi que I'élaboration de programmes avec
nos partenaires régionaux, comme le programme De I'hGpital a la maison
(H2H), qui ajuste directement les services en fonction du patient dans le but
de réduire le nombre de réadmissions a I'hopital.
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Reduire le nombre de visites évitables
aux services des urgences

Equipe Santé familiale de la région de Dufferin

« Elaboration et mise en ceuvre de matériel éducatif qui a été distribué dans
I'nOpital et dans les clinigues communautaires afin d'informer les patients des
soins disponibles apres les heures ouvrables.

« Constatation d'une diminution de 245 des consultations de niveau 4 ou 5 selon
'ETG entre le premier trimestre et le quatrieme trimestre de 2015-2016.

Woodbridge Vista Care Community et Village of Sandalwood Park

 Ces deux foyers de SLD mettront en ceuvre
— le projet de prevention des transferts découlant d'une erreur afin de
prévenir les transferts a I'ndpital decoulant d'une erreur;
— ['utilisation de résumeés personnalisés pour tous les nouveaux
pensionnaires admis et les pensionnaires dont I'état de santé a changeé afin
de réduire les transferts a I'hdpital découlant d'une erreur.
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Réduire le nombre de consultations
aux urgences

King Nursing Home
(Un exemple d'apprentissage a partir des revers potentiels)

Méme si la cible n'a pas été atteinte, les infirmiers praticiens ont
confirmé que les consultations au service des urgences ont éte
correctement évaluées par le personnel autorisé et que les
transferts étaient appropriés.

Un certain nombre de transferts imprévus éetaient attribuables a la
nécessité d'effectuer des interventions psychiatriques d'urgence en
raison d'agressions physiques subies par les pensionnaires et le
personnel.

Le foyer continue de faire face a une insistance quant a I'obtention
d'une procuration pour les transferts aux SU.
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DISCUSSION
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Points de discussion

En vous fondant sur le rapport instantané du PAQ 2016-2017 du
RLISS :

* Quelles sont vos impressions générales a propos des initiatives
de qualité en cours dans votre RLISS, comme indiqué dans les
PAQ?

« Avez-vous fait des constats surprenants (positifs ou negatifs)?

 Avez-vous observé des lacunes ou des domaines d'amélioration
dans I'ensemble du RLISS?

« Comment ces renseignements pourraient-ils étre utiles pour votre
RLISS?

« Comment cette information peut-elle étre liée au plan de services
de santé intégrés du RLISS et a la table de qualité régionale?
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