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INTRODUCTION




Objet

 Donner a chague réseau loca
de santé (RLISS) un portrait d

d'intégration des services
e ses efforts

d'amélioration de la qualité te
les Plans d'amélioration de la

s gu'ils se refletent dans
gualité (PAQ) 2016-2017

soumis a Qualité des services de santé Ontario par les
hopitaux, les organismes de soins primaires

Interdisciplinaires, les centres
communautaires et les foyers

d'acces aux soins
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).




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).




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'hdpital des patients en soins primaires techniques des indicateurs
de PAQ de 2016-2017 )

Soins communautaires \
e 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 Sud-Ouest

Secteur Décompte du Description
PAQ
Hopitaux 14 « 1 hopital d'enseignement de soins actifs

e 5 grands hépitaux communautaires
e 6 petits hopitaux communautaires
e 2 établissements inconnus — a déterminer

Soins primaires 27 « 19 équipes de santé familiale
5 centres de santé communautaire

o 2 cliniques dirigées par du personnel infirmier

praticien
* 1 centre d’accés aux services de santé pour les
Autochtones
Soins 1 e CASC
communautaires
Soins de longue durée 77 « 51 établissements a but lucratif

9 établissements sans but lucratif
o 17 établissements municipaux

Multisectoriel* 1 « 1 hopital
e 2 établissements de soins de longue durée

* Veuillez noter que les établissements multisectoriels sont déja inclus dans les totaux des secteurs, ci-dessus.
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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

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

48,6% 36,5% 13,5%
39,7% 46,2% 13,7%
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
37,2% 5,5% 30,3% 26,9%
(n =145)
Réadmissions a I'hopital pour le CASC (n = 12) 75,0% 8,3% LS
Consultations au service des urgences potentiellement évitables pour
. . . . 41,0% 53,1% 5,5%
les pensionnaires des foyers de soins de longue durée (n = 420)

Réadmissions dans les 30 jours pour des groupes sélectionnés de
patients hospitalisés du MAS (n = 74)

Acces en temps opportun a un fournisseur de soins primaires
(n=277)

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 Sud-Ouest:
Progres réalisés en 2016-2017

En regardant en arriére: Pourcentage d'organismes du RLISS du Sud-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

o, 0, 0,
hospitalisés du MAS (n=8) Rk R gk
Accés en temps opportun a un fournisseur de soins primaires (n=25) 44,0 % 48,0 % 8,0 %
Taux de suivi dans les sept jours suivant le congé de I'h6pital pour
. . 30,8 % 53,8 % 15,4 %
certaines affections (n=26)
Taux de réadmission a I’hopital des patients en soins primaires (n=14) 64,3 % 28,6 % 7,1%

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

Indicateurs d'intégration sélectionnés

Consultations au service des urgences potentiellement évitables pour les

0, 0, 0,
pensionnaires des foyers de soins de longue durée (n=45) 37,8% 48,9 % 13,3 %
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Pourcentage
m Evolution Maintien W Détérioration Rendement 2015-2016 ou 2016-2017 —S.0.

Ce graphique représente les organismes qui ont choisi I'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.




Indicateurs d'intégration sélectionnés

Données sur les PAQ du RLISS du Sud-Ouest:
Etablissement des objectifs en 2016-2017

Regard vers l'avenir: Pourcentage d'organismes dans du RLISS du Sud-Ouest qui ont
établi un objectif afin d'améliorer, de maintenir ou de réduire le rendement dans le PAQ
2016-2017 a I'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...
Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, pour les...
Réadmissions dans les 30 jours pour des groupes sélectionnés de patients...
Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, pour les...
Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes confondues, pour les...
Accés en temps opportun a un fournisseur de soins primaires (n=25) 8,0 %
Taux de suivi dans les sept jours suivant le congé de I'h6pital pour certaines... 35,0 %
Taux de réadmission a I'hopital des patients en soins primaires (n=10) 20,0 %
Réadmissions a I'hopital pour le CASC (n=1)
Consultations au SU potentiellement évitables pour les pensionnaires des... ,9 %
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Pourcentage
B Amélioration Maintien  ® Cible régressive

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.




Données sur les PAQ du RLISS du Sud-Ouest: Sélection
des indicateurs pour 2016-2017

Moyenne du rendement
actuel du RLISS du Sud-
Ouest

Domaines cibles généraux : Indicateurs

Moyenne du rendement  Sélection des indicateurs :

Secteur actuel de la province PAQ 2016-2017*

d'intégration

Hopital/Soins actifs

i. Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes
confondues, pour les patients atteints d'insuffisance 23,73% 22,00 % 1/14
cardiaque congestive (PFQ)

ii. Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes
confondues, parmiles patients atteints de maladie 18,93% 19,60 % 2/14
pulmonaire obstructive chronique (MPOC)

iii. Taux de réadmission dans les 30 jours, toutes causes

0, [s)
confondues, pour les patients ayant subi un AVC 8,05% 8,67 % 1/14

iv. Réadmission dans les 30 jours pour des groupes
sélectionnés de patients hospitalisés du modéle 16,69% 16,19 % 7/14
d’allocation fondée sur la santé (MAS)

v. Taux de jours désignés comme autres niveaux de

[)) [s)
soins — Soins actifs (taux d'ANS) 11,13% LA 7/14
Soins primaires ) - . ) )
i. Taux de suivi dans les sept jours suivant le congé de S.0.%* S.0.%* 27/27
I’hépital pour certaines affections o o
i Accesaunf - 4o soi — I
ii. Accés a un ourmsseslgrndtzgss)ms primaires (selon un 5.0 % 5.0 %% 27/27
ii. T de réadmission a I'hopital d tient i
iii. Taux de réa mlssmnp::imaoifésa es patients en soins 5.0 % 5.0 %% 13/27
Centres d'accés aux soins ) .
. i. Réadmissions a I’hdpital 16,46% 17,23 % 1/1
communautaires
Soins de longue durée i - iti i
g i. Consultations aux SU pour des conditions propices aux 24,00% 24,55% 56/77

soins ambulatoires

* 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. La sélection des indicateurs personnalisés a été effectuée comme suit pour le RLISS du Sud-Ouest :

- Trois hopitaux ont choisi un indicateur sur mesure lié au taux de réadmission dans les 30 jours (désignation combinée pour les quatre indicateurs de réadmissions
dans les 30 jours).

- Deux hopitaux ont choisi un indicateur sur mesure lié au taux d'ANS.
** Les moyennes du RLISS et celles de la province ne sont pas disponibles aupres 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 l'indicateur des réadmissions
pour des groupes du MAS sont ajustés en fonction des risques, alors que les autres ne le sont pas.




IDEES DE CHANGEMENT LES
PLUS COURANTES TIREES DES
PAQ 2015-2016 ET 2016-2017




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




C

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

réer des partenariats avec d'autres secteurs afin d'assurer
un suivi des patients ayant des besoins complexes

Planification des soins coordonnés et du congé

Evaluation des risques de réadmission liée a un suivi aprés

Idées de changement

I'obtention du congé

Suivi des soins primaires dans les sept jours suivant
I'obtention du congé

Education des patients

réer des partenariats avec d'autres secteurs afin d'assurer
un suivi des patients ayant des besoins complexes

Planification des soins coordonnés et du congé
La vérification et la rétroaction

Education des patients

Suivi des soins primaires dans les sept jours suivant
I'obtention du congé

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

I

12

2

i}

29

21

o

10

15 20 25
Nombre d'h6pitaux

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.

Dans le RLISS du Sud-
Ouest, des organismes
travaillent a des idées
de changement
comme le suivi des
soins primaires dans
les sept jours, la
sensibilisation des
patients et la
planification des soins
personnalisés et du
congé (selon les plans
de travail des

PAQ 2016-2017).

De plus, des
organismes ont
proposé des idées de
changement liées au
bilan comparatif des
médicaments au
congé et a l'utilisation
des cheminements
cliniques.
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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
PAQ 2016-2017

Congé optimal-Utilisation de modeles prédictifs 32 1

Gestion de l'utilisation des lits pour réduire la durée du séjour et 31 1

améliorer la capacité

Dans le RLISS du Sud-Ouest,
Philosophie et programmes « Chez soi avant tout » du CASC des organismes travaillent a

des idées de changement
- Philosophie et fonction « Evaluation et rétablissement » “ comme la philosophie du CASC
S et les programmes « Chez soi
QE_, Education du personnel 18 1 avant tout », le congé
a0 optimal - utilisation de
8 modeéles prédictifs, la gestion
: de l'utilisation des lits et la
> Congé optimal-Utilisation de modéles prédictifs 32 U St e et
o (selon les plans de travail des
S Philosophie et programmes « Chez soi avant tout » du CASC 29 I HACLAVE IR 7))

La vérificati t la rét ‘i I De plus, des organismes ont
a vérification et la retroaction 18 proposé des idées de
Gestion de |'utilisation des lits pour réduire la durée du séjour et T8 I changement liées a
améliorer la capacité I'évaluation et au
rétablissement / a la
Maillons santé ou partenariats avec les soins primaires 17 réadaptation.
0 5 10 15 20 25 30 35
Nombre d'h6pitaux
W 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 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. 20




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

. . 7 1
patients ayant des besoins complexes. 10 8
Solutions électroniques comme le systéme de gestion des rapports 80 13
hospitaliers
Dans le RLISS du Sud-
Utilisation des données pour I'amélioration 64 11 LTS (S EITEIIEIS

travaillent a des idées de
changement comme les
a1 8 solutions électroniques
(p. ex., le systéeme de
gestion des rapports
hospitaliers),
l'identification des

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

Créer des partenariats avec d'autres secteurs 94 I patlents hospltalisés ‘"’f
moyen du DME partagé
Soluti lectroni | e d tion d " avec I'hépital, la
olutions électroniques comhme g S|YS eéme de gestion des rapports 83 I i
ospitaliers rétroaction, la création
) ] _ de partenariats avec
La vérification et la rétroaction 66 I d'autres secteurs et
l'utilisation des données
Déterminer les patients hospitalisés grace au dossier médical électronique 51 I pour I'amélioration
partagé avec I'hopital. (selon les plans de travail
e , e . e . de leur PAQ 2016-2017).
Utilisation des données pour I'amélioration (vérification, suivi et
, . . ) 50
représentation visuelle des données ou tableaux de bord).
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Nombre d'organismes de soins primaires
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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'acces en temps opportun a un fournisseur de soins
primaires*, comme indiqué dans les PAQ 2016-2017

Comprendre l'offre et la demande

Accroitre I'offre de consultations 105 8
104 8

Dans le RLISS du Sud-
Ouest, des
organismes
travaillent sur des
idées de changement
comme F’échantillon
et (ou) la
méthodologie de
sondage, la
vérification et la
rétroaction, et
l'accroissement de
l'offre de
Comprendre I'offre et la demande 83 consultations (selon
les plans de travail
des PAQ 2016-2017).

Méthodologie du sondage

La vérification et la rétroaction 94 I

Echantillon et (ou) méthodologie du sondage 20 I

Accroitre I'offre de consultations 74 I

o
N
o
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Nombre d'organismes de soins primaires
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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 modele 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 Sud-Ouest, des
organismes travaillent a des idées
de changement comme le travail
en collaboration avec les hépitaux,
I'évaluation du risque de
réadmission apres le congé, la
Vvérification et la rétroaction, les
catalyseurs technologiques
comme les télésoins a domicile / la
télésurveillance, 'utilisation d'un
suivi communautaire approprié et
la sensibilisation des patients
(selon les plans de travail des

PAQ 2016-2017). De plus, des
organismes ont proposé des idées
de changement liées a l'aiguillage
des patients ayant des besoins
complexes vers les maillons santé.

30 40 50

Nombre d'organismes de soins primaires
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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

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

Education du personnel 142 17

Dans le RLISS du Sud-Ouest, des

La vérification et la rétroaction 127 3 organismes travaillent a des idées de
changement comme la vérification
et la rétroaction, la formation du
personnel, la reconnaissance
précoce des pensionnaires a risque,

Reconnaissance précoce des pensionnaires
« arisque »

‘

o Education des pensionnaires/patients 73 7 la sensibilisation des
GEJ Traitement précoce des affections pensionnaires/| ’,’at'entf et Ie‘s‘
S protocoles de rétroaction clinique
e courantes .
o (selon les plans de travail des
.‘E:: PAQ 2016-2017).
]
-U £4 .
4 Education du personnel 221 I
‘O
S

La vérification et la rétroaction 208 I

Education des pensionnaires/patients 111 I
Reconnaissance précoce des pensionnaires 109 I
« arisque »
Protocoles de rétroaction clinique 65 I
0 50 100 150 200 250

Nombre de foyers de soins de longue durée
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MET EN LUMIERE




Optimisation des transitions en

matiere de soins
Hopital général de St. Thomas-Elgin

Idées de changement

e Sommaires de congé des médecins dans les 48 heures suivant la mise
en congeé.

* Prise de rendez-vous de suivi avec le médecin de famille du patient par
les secrétaires-réceptionnistes de I'hopital.

e Impartition de la transcription.

Résultats

o Atteinte d'un résultat de 94 % relativement a la prise de rendez-vous de
sulivi avec le fournisseur de soins primaires des patients qui ont recu leur
congeé.

o Conformité de 90 % relativement a |'élaboration du meilleur schéma
thérapeutique possible pour les patients admis.

» Préparation des sommaires de congé dans les 48 heures suivant le
conge du patient = 89 % (niveau de base : 41 %).
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Réduire le nombre de réadmissions

Equipe Santé familiale de la région de Bluewater

Réussites

 Reéduction des readmissions a I'hopital de 20 % a 2 % en un an
(moyenne du RLISS du Sud-Ouest : 17 %).

» Les cliniciens voient tout patient malade qui a besoin d'une consultation
le jour méme.

« Laclinigue n'a recu aucun patient des maillons santé identifié par les
hopitaux de la région.
Plans a venir

1. Examiner les plans de soins coordonnés des patients des maillons
santé afin de réduire le nombre de réadmissions.

2. Accroitre la communication entre I'omnipraticien et les services de
soins a domicile.

3. Accroitre la frequence des consultations a domicile par I'omnipraticien
ou un praticien para-professionnel.
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Réduire le taux de jours designés comme
autres niveaux de soins (ANS)

CASC du Sud-Ouest

 La mise en ceuvre reussie du Programme des soins intensifs a la maison
(Intensive Hospital to Home) par le CASC a contribué considérablement a la
réeduction du taux de jours désignés comme autres niveaux de soins (ANS) dans
I'ensemble de la région.

 Une mise a jour de la déemarche Chez soi avant tout a été effectuée en 2015-
2016 pour tous les coordonnateurs de soins et les membres du personnel des
hopitaux.

» Grace au programme d’Acces aux soins, les coordonnateurs de soins du CASC
sont en mesure de soutenir I'évaluation et I'acces coordonné a la réadaptation,
aux soins transitoires, aux soins de rétablissement, aux lits d'hépitaux destinés
aux soins continus complexes, aux programmes de jour pour adultes, aux
logements supervisés et a l'aide a la vie autonome.
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Diminution du nombre de
consultations aux urgences

Southampton Care Centre

Lorsque les medecins sur appel travaillaient au service des urgences,
Is transféraient les pensionnaires du foyer de soins de longue durée a
I'nGpital pour une évaluation plus approfondie au lieu de se rendre au
foyer de soins de longue durée.

Le directeur médical a sensibilisé les médecins sur appel du service
des urgences sur l'importance de voir les pensionnaires au foyer
plutot que de les transférer a I'hopital pour effectuer une évaluation
plus approfondie.

Les transferts inutiles ont immédiatement cessé. Cette mesure s'est
averee efficace a I'échelle du foyer ainsi que dans la collectivité.




DISCUSSION




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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