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Lettre au premier ministre de l'Ontario et aux ministres
de la Santé et des Soins de longue durée

Monsieur le Premier ministre Ford, Madame la Ministre Elliott et Madame la Ministre Fullerton,

Depuis la publication de notre premier rapport, Soins de santé de couloir : un systeme sous tension,
d'importantes initiatives ont été annoncees qui contribueront a batir un systeme de soins de santé
moderne, durable et intégré.

Il s'agit d'une nouvelle vision des soins de santé dans la province.

En tant que Conseil, nous appuyons cette vision et sommes encourageés par votre engagement et
les progres que vous avez faits jusqu'a maintenant. De nombreux Ontariens se demandent ce que la
modernisation signifiera pour l'avenir des soins de santé. Lors de séances de partage dans toute la
province, Nous avons appris que les patients, les soignants et les fournisseurs de soins de santé sont
enthousiasmeés par cette nouvelle vision et qu'ily a lieu d'espérer des changements importants.

Les changements structurels apportés par votre gouvernement contribueront grandement a assurer
la viabilite de notre systeme de soins de santé public. La nouvelle agence Santé Ontario gérera le
systeme plus efficacement et les eéquipes Santé Ontario veilleront a ce que les services soient
fournis dans les collectivités de maniére a placer le patient au centre de la prestation des services
de soins de sante.

Ces mesures constituent un bon départ, mais il reste encore beaucoup a faire pour soutenir les
patients, soulager les pressions immediates sur la capacité et batir un systéme de soins de santé
prét a relever les défis et a saisir les occasions futures. Dans chaque communauté que nous avons
visitée, le message était clair : le systéme de soins de santé peut faire mieux pour répondre aux réels
besoins quotidiens des patients, des familles et des soignants.

Pour mettre fin aux soins de santé de couloir, il faut aussi un plan a long terme. Le secteur des

soins de santé est en constante évolution et, méme s'ily a des progrés par rapport aux enjeux
d'aujourd’hui, il nous faut en méme temps batir un systeme résilient et prét a relever les défis de
l'avenir. Les recommandations formulées dans le présent rapport constituent nos meilleurs conseils
sur la facon de planifier et de protéger la viabilité de nos services de soins de santé publics.

En tant que Conseil, nous sommes heureux de vous présenter dix recommandations strategiques
qui visent a mettre fin aux soins de santé de couloir et a batir un nouveau systeme de soins de santé
en Ontario. Dans ce nouveau systeme, les soins devront étre organisés autour de chaque patient,
les fournisseurs de soins devront travailler de concert et les services devront étre plus facilement
disponibles et accessibles dans nos collectivités. Ce sont ces changements qui comptent pour les
Ontariens, et c'est a cela que devrait ressembler le systéme de soins de santé de lavenir.

Dr Rueben Devlin, President

Conseil du premier ministre pour l'amélioration des soins de santé et 'élimination
de la médecine de couloir



Sommaire executif

Le Conseil du premier ministre a publié son
premier rapport au mois de janvier 2019, lequel
soulignait les principaux défis confrontant le
systeme de soins de santé de ['Ontario. Le
premier rapport, Soins de santé de couloir :

un systeme sous tension, a fait le point sur ce
que de hombreux Ontariens - et dirigeants
du systeme de santé - soupconnaient deja :
le systeme de soins de santé actuel ne
fonctionne pas aussi bien qu'il le pourrait pour
les patients, les fournisseurs de soins, les
familles, les soignants ou les contribuables.

Le premier rapport du Conseil a également
cerne les nouveaux themes et les nouvelles
possibilités de mettre fin aux soins de santé
de couloir, comme lintégration des soins
aux patients, linnovation dans la prestation
des soins, 'harmonisation et l'efficacite
accrues entre les objectifs du systéme et la
planification des besoins en capacité a long
terme. Depuis la publication de son premier
rapport, le Conseil du premier ministre a tenu
10 séances de partage regionales dans les
collectivités de la province et a entendu des
centaines de personnes par le biais de son
compte courriel public. Bien que ce ne soit

que le début des activités de partage avec

le public, le Conseil du premier ministre a

déja recu de nombreuses considérations
importantes directement des patients, des
fournisseurs et des chefs de file du secteur sur
la facon d'améliorer le systéme et de régler le
probleme des soins de santé de couloir.

Le systeme - et les Ontariens - sont préts

a voir des changements audacieux pour
ameéliorer et proteger notre systeme de

soins de santé public. Ily a de nombreuses
possibilités d'améliorer la conception et la
prestation des services dans la province pour
s'assurer que le systeme offre les bons soins,
au bon moment et dans le bon contexte. IL ne
s'agit pas seulement de mettre fin aux soins de
santé de couloir, il s'agit de batir un meilleur
systéme de soins de santé qui fonctionne pour
les Ontariens de tous ages.

Le deuxieme rapport du Conseil au premier
ministre et aux ministres de la Sante et des
Soins de longue durée présente des conseils
sur la facon de réaliser cette nouvelle vision
des soins de santé en Ontario : une vision
pour un systeme de soins de santé moderne,
durable et intégre, axé sur le patient.



Les dix recommandations du Conseil

@ Intégration %’@. Efficacité et harmonisation

Mettre les patients au coeur de leurs soins
de santé. Les patients doivent étre bien
soutenus et traités avec dignité et respect
tout au long de leurs interactions avec le
systéme de soins de sante.

Améliorer la capacité des patients et
des fournisseurs a naviguer dans le
systéme de soins de sante, simplifier le
processus d'acces et de prestation des
soins dans la communaute et ameliorer
lacces numeérique aux renseignements
personnels sur la santé.

Soutenir les patients et les fournisseurs
a chaque étape d'un parcours de

soins de santé en s'assurant que des
soins primaires efficaces constituent le
fondement d'un systeme de soins de
sante integreé.

6.

Les données doivent étre concues de facon
stratégique, ouverte et transparente, et
utilisées activement dans l'ensemble du
systeme de soins de santée afin de favoriser
une plus grande responsabilisation et
d'améliorer les résultats en matiere de santée.

Veiller a ce que les Ontariens recoivent

un soutien coordonné en renforcant les
partenariats entre les services de santé et les
services sociaux, dont on sait qu'ils ont une
incidence sur les determinants de la sante.

Au fur et a mesure que le systeme de
soins de santé se transforme, concevoir
des incitatifs financiers pour favoriser

de meilleurs résultats de santé pour les
patients, ainsi que la santé des populations
pour les collectivités et une valeur accrue
pour les contribuables.

Améliorer les options de prestation des
soins de sante, notamment en augmentant
la disponibilité et ['utilisation d'une varieté
d'options de soins virtuels.

Moderniser le secteur des soins a domicile
et offrir de meilleures solutions alternatives
dans la communauté aux patients qui ont
besoin d'une combinaison flexible de soins
de santé et d'autres formes de soutien.

9.

10.

Répondre aux pressions a court et a long
terme sur la capacite, y compris les temps
d'attente pour les soins spécialisés et
communautaires, en maximisant les actifs
et les compétences existants et en faisant
de nouveaux investissements stratégiques.
Batir le systeme de soins de santé
approprié pour l'avenir.

Parrainer le développement d'un leadership
collaboratif et interprofessionnel axe sur les
capacités de modernisation du systeme.



Introduction

Depuis la publication du premier rapport du
Conseil, Soins de sante de couloir : un systeme
sous tension, de nombreux changements
importants ont été apportes au systeme de
soins de sante.

Le gouvernement a lancé de nouvelles
initiatives - comme les équipes Santé Ontario
- qui créeront un systéme de soins de santé
intégre, novateur et capable de répondre aux
pressions en termes de capacité a court et a
long terme. Ces initiatives sont actuellement
en cours, mais il reste encore beaucoup de
travail a faire pour mieux relier les patients,
les familles, les fournisseurs de soins et les
soignants a des services de soins de santé
de qualité.

Depuis la publication de notre dernier rapport
au mois de janvier, les membres du Conseil
se sont rendus dans les communautés de

'Ontario pour recueillir les commentaires
des patients, des familles, des soignants, des
fournisseurs de soins et des dirigeants du
systeme sur les répercussions des soins de
santé de couloir sur leur vie, et sur ce qu'on
peut faire pour réduire les temps d'attente et
ameliorer leurs rapports avec le systeme de
soins de santé. Le Conseil du premier ministre
continuera de mobiliser les communautes

et est toujours ouvert a davantage de
commentaires sur la facon d'améliorer les
soins de sante.

Le Conseil du premier ministre a examineé

un grand nombre de recherches, écoutée

les Ontariens et eélabore une série de

10 recommandations stratégiques pour aider
le gouvernement a maintenir le cap afin de
mettre fin aux soins de santé de couloir et de
batir un systeme de santeé durable.



Constats de Soins de sante de couloir .
un systeme sous tension

Dans son premier rapport au gouvernement,
le Conseil du premier ministre a cerné trois
grands defis auxquels fait face le systeme de
sante de l'Ontario.

Principales constatations

1. Les patients et leurs familles ont de la
difficulté a s'y retrouver dans le dédale
du systeme de santé et attendent trop
longtemps pour étre soigneés. Non
seulement les effets néfastes de cette
situation se font sentir chez les patients,
mais ils se répercutent sur les fournisseurs
et les soignants.

2. Des pressions s'exercent actuellement
sur la capacité du systeme de santé,
en termes de diversité des services, de
nombre de lits et d'outils numériques
nécessaires pour répondre aux préevisions
d'augmentation des soins complexes et
aux pressions accrues sur la capacité a
court et a long terme.

3. Une coordination plus efficace doit étre
mise en place tant au niveau du systeme
que de celui des points d'intervention.
Cela pourrait permettre d'optimiser
['utilisation des fonds publics dépensés
dans l'ensemble du systeme. Tel qu'il
est actuellement, le systeme de soins
de santé ne fonctionne pas toujours de
maniere efficace.

Le premier rapport s'est également penché
sur la nature de ces défis dans l'ensemble
du systeme de soins de santé et sur ce qu'ils
signifient pour les patients, les familles, les
soignants et les fournisseurs de soins.

Le rapport souligne que les patients et les
familles ont de la difficulté a naviguer a travers
le systéeme de soins de santé. Les Ontariens
n'ont pas toujours la possibilité de rencontrer
leur fournisseur de soins primaires quand

ils en ont besoin; les temps d'attente pour
certaines procedures et l'acces aux medecins
spécialistes et aux soins communautaires
sont trop longs, et le recours aux services
d'urgence est en augmentation. L'absence
d'intervention precoce et de prevention
contribue a accroitre le nombre de patients qui
se rendent a 'hopital pour obtenir des soins
plutdt que d'étre soignés a domicile et dans
leur communauté. Toute cette problématique
favorise le recours a la médecine de couloir.

Les fournisseurs de soins de santé, les
membres de la famille et les amis ressentent
tous limpact d'un systeme qui ne facilite pas
laccés aux soins. Il en résulte des niveaux de
stress eéleves qui pesent lourd sur les epaules
des proches aidants qui doivent lutter pour
des services de soins de santé rapides et

de qualité.

En méme temps, les besoins en soins de
santé de la population de ['Ontario évoluent
et le systeme doit s'adapter. Ily a de plus en
plus de patients ayant des besoins complexes
et ily a une augmentation des maladies
chroniques qui exigent une prise en charge
Jjudicieuse et coordonnée. L'acces equitable
et facile aux soins de santé dans l'ensemble
de la province continue d'étre une
préoccupation, et on ne dispose pas de la
bonne combinaison de services ou de lits
pour répondre aux pressions actuelles sur
la capacite ou se préparer aux défis a long
terme qui se poseront dans l'avenir.



Chapitre 1:;

Ontariens, nous sommes

a lecoute

Le Conseil du premier ministre a entendu

plus de 1 500 patients, soignants, familles,
professionnels de la santé et organismes sur
l'avenir des soins de santé dans la province.

En plus de tirer parti de leur propre expérience
professionnelle, les membres du Conseil ont
recueilli un large éventail de points de vue et

d'idées aupres des Ontariens au moyen des
activites suivantes :

» dix séances de partage régionales
auxquelles ont participée plus de
650 personnes des collectivités suivantes :
London, Kingston, Ottawa, Toronto (centre
et ouest), Sault Ste-Marie, Sudbury, Kenora,
Thunder Bay et Sioux Lookout;

* Uune séance de partage virtuelle avec
plus de 250 intervenants et participants
francophones dans 16 localités de
la province;

» dialogue initial avec les communautes et les
partenaires autochtones;

 participation continue de plus de 80 chefs
de file du secteur de la santé a six sous-
comités du Conseil du premier ministre,

* plus de 500 courriels et reponses écrites
au sondage.

De nombreux Ontariens ont lu le premier
rapport et ont repondu en partageant leurs
expériences personnelles par le biais de
l'adresse electronique :

hallwayhealthcare@ontario.ca.

ILly a eu plus de 50 présentations officielles
de la part de professionnels de la santé

ou d'associations de soins de santé, et de
nombreuses personnes ont pris le temps

de nous rencontrer, nous faisant part de
recherches et de perspectives utiles pour
améliorer le systeme de santé et resoudre le
probléme des soins de santé de couloir.

Les Ontariens sont encourages par

la rapidite des progres et des changements
et veulent s'assurer que la qualite et la
disponibilité des soins ne seront pas affectées
pendant la transformation de ce secteur. Tous
les commentaires recus dans le cadre de

ces activités de partage ont été examines et
pris en compte dans 'élaboration du présent
rapport. Le Conseil du premier ministre est
reconnaissant envers les Ontariens pour

leur intérét et leur engagement envers

la modernisation des soins de santé dans

la province.


mailto:hallwayhealthcare@ontario.ca
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de sante, et ils veulent savoir que le systeme
les soutient tout au long du processus,

en s'assurant qu'ils sont plus impliqués et
habilités pendant leur parcours de soins de
sante. Les Ontariens auraient davantage
confiance dans un systeme de soins de sante
en sachant que leur fournisseur de soins
primaires agit comme quart-arriére pour eux :
qu'il défend leurs besoins, les guide dans un
systeme complexe et leur offre un leadership
sur lequel ils peuvent compter.

Les patients de l'ensemble de la province ont
également une compréhension générale de
ce que le terme « soins de santé » devrait




signifier en Ontario. Ils veulent des partenariats
plus étroits entre le secteur du logement,

les services sociaux et les soins de santé. Ils
veulent avoir plus de choix dans la fagcon dont
ils communiquent avec leurs fournisseurs de
soins; s'ils peuvent videoclavarder avec leurs
amis et leurs familles, pourquoi ne peuvent-
ils pas faire de méme avec un professionnel
de la sante? Bien que tous les patients ne
soient pas desireux - ou ne soient pas en
mesure - d'utiliser davantage de solutions
numeriques, on a constaté un grand interét
pour 'amélioration des options de connexion
aux soins tout en maintenant les choix

des patients.

Nous savons que ces points de vue des
patients sont repris par les amis et les
membres de la famille qui s'occupent d'eux.
Les recherches de la Change Foundation

sur l'expérience des soighants en Ontario

ont mis en lumiére des préoccupations

quant a la facon d'accéder aux services et

de naviguer entre les différents services

dans lensemble de la province. Les aidants
familiaux sont frustrés que les fournisseurs de
soins ne communiquent pas toujours entre
eux, ce qui les oblige a raconter a nouveau
l'histoire d'un patient et a passer inutilement
du temps a clarifier des renseignements. En
fait, les soignants et les fournisseurs de soins
recherchent de part et d'autre un point de
contact clair qui fasse en sorte que les besoins
des patients soient satisfaits a chaque étape
de leur parcours de soins de santée.

Les soignants cherchent également a
ameliorer 'horaire et le moment des rendez-
vous. Un rapport de 2016, intitulé Ontario’s
Family Caregivers / The Caring Experience,

a attiré l'attention sur le fait que les rendez-
vous de soins primaires et les visites de soins
a domicile peuvent causer un stress important
a un aidant naturel qui doit modifier ses
engagements personnels pour tenir compte
d'un horaire incohérent de rendez-vous de
soins de santé. Pour les aidants familiaux qui
soutiennent des patients atteints de démence,
des heures de repit prolongées ou un acces
supplémentaire a du soutien pendant la

nuit permettraient de garder le membre de
leur famille ainsi affecté a la maison plus
longtemps plutét que de le demenager dans
un foyer de soins prolongés. Ces exemples
illustrent des domaines ou le systeme de
soins de santé peut restructurer et réorienter
les services afin de mieux soutenir la réalité
quotidienne des patients, de leurs familles et
des proches aidants.

Les renseignements personnels
sur la sante et le dossier de

santé d’un patient devraient étre
accessibles sous forme numeérique
et facilement partagés a la
discrétion du patient.

Les patients veulent étre des partenaires
dans leurs soins de sante. Ils considerent les
soins de santé comme une responsabilite
partageée entre les patients et les fournisseurs
de soins. Les patients font de leur mieux pour
se tenir au courant de leurs rendez-vous,
suivre leurs médicaments et leurs instructions
de réadaptation et fournir des mises a jour
utiles a leurs fournisseurs de soins primaires.
Les patients et les fournisseurs de soins
préféreraient un systéme de soins de santé

10
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ou l'information sur la santé serait facilement
partagée entre les fournisseurs qui travaillent
dans differentes parties du systeme, et plus
facilement accessible aux patients.

Le systéme de soins de santé
devrait offrir une meilleure
expérience aux patients,

en veillant a ce qu'ils soient

traités avec respect et dignité
en tout temps.

Les Ontariens sont fiers d'avoir accés a des
services de soins de santé publics; toutefois,
iLly a place a lamélioration dans la facon de
prodiguer ces soins et de naviguer a travers les
services. Le Conseil du premier ministre a recu
de nombreux commentaires partout dans la

province sur la nécessité de créer
une meilleure expérience pour les patients
et les familles qui ont recours aux soins.
Si le patient est au centre du systeme de soins
de sante, certaines décisions devraient étre
modifiees afin d'améliorer les interactions
et le partage d'information entre les patients
et les fournisseurs de soins. Par exemple,
les patients veulent de l'information sur les
options de soins financées par l'Etat, de
méme que des conversations respectueuses,
proactives et faciles a comprendre avec les
fournisseurs de soins. Les patients devraient
avoir l'assurance que le systéme tient compte
de leurs besoins particuliers en matiere de
soins de sante et devraient étre a laise de

poser des questions en tout temps au cours
de leur parcours de soins.

11



Il existe déja de nombreux bons
exemples d'intégration locale

et de solutions numériques -
s‘appuyer sur ces modeéles au lieu
de partir de zéro.

Le public croit fermement que les partenariats
existants dans lensemble du systeme de soins
de santé devraient étre maintenus et proteges
- surtout maintenant, en cette période de
transformation importante. Le Conseil du
premier ministre a clairement entendu dire
que les patients et les fournisseurs apprecient
les soins qui sont actuellement dispenseés par
des équipes integrees de soins primaires et
qu'ils apprécient les solutions créatives et les
partenariats qui existent déja entre les milieux
de la santeé dans leurs communautés locales.
Les patients estiment que lorsqu'ils recoivent
des soins, ceux-ci sont genéeralement de
grande qualité. Malgre les commentaires
positifs des patients sur la qualité des soins,
lacces demeure un défi. Dans bien des cas,
laccés aux soins est retardé et le systeme
continue d'éprouver des difficultés avec les
transitions de soins en raison d'un manque
d'integration a l'échelle du systeme.

Ily a de nombreux exemples de services

de santé numériques qui fonctionnent

déja dans la province. Dans le systeme
actuel, la telémedecine a eté un outil
essentiel pour améliorer l'acces aux soins
dans les communautés eloignées, rurales,
francophones et autochtones qui n'ont pas
toujours une capacité suffisante en personnel
pour répondre aux besoins locaux en soins
de santé. Le suivi a distance des patients et

les soins humeériques autogeres, comme la
vérification de la tension artérielle a domicile,
permettent a un petit nombre de fournisseurs
de soins d'accompagner un grand nombre de
patients. La province peut et devrait continuer
de miser sur ces succes en veillant a ce que
la technologie continue de compléter les
ressources en soins de sante.

La combinaison actuelle de soins
de santé et de services connexes
ne repond pas aux besoins locaux.

Méme si les soins de santé de couloir sont
dispenseés dans les hopitaux, une partie du
probléme peut étre réglée en améliorant
laccés a des soins de santé de qualité dans
d'autres milieux de soins - en particulier les
soins a domicile, les soins communautaires
et les services de santé mentale et de
toxicomanie. Les Ontariens veulent des
services de soins a domicile plus souples qui
répondent a leurs besoins individuels et un
acces plus facile aux services et soutiens en
santé mentale et en toxicomanie en milieu
communautaire. Certaines collectivités ont
acces a une gamme de modeles d'aide a la
vie autonome et de logement avec services
de soutien ou a d'autres modeles de soins
regroupes, mais ceux-ci ne sont pas toujours
disponibles partout dans la province. A mesure
que des approches novatrices voient le jour
dans toute la province, les patients s'attendent
a ce que le systeme encourage ce genre de
soins de sante.
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Chapitre 2:

Vision des soins de santée

en Ontario

Ily a une nouvelle vision audacieuse des soins

de santé en Ontario. Les initiatives en cours

- comme les équipes Santé Ontario -
aideront a créer un systeme intégre, novateur,
efficace et capable de répondre aux besoins
a court et a long terme de nos patients. Le
gouvernement s'est clairement engage a
mettre fin aux soins de santé de couloir en
construisant un systeme de soins de santé
moderne, durable et intégré qui commence
par le patient.

Cette nouvelle vision des soins de santé en
Ontario s'harmonise bien avec le « Quadruple
Aim », un cadre de référence reconnu a
'échelle internationale pour concevoir et offrir
un systéme de soins de sante efficace. Les
quatre objectifs du « Quadruple Aim » sont
les suivants :

1. ameliorer l'expérience du patient et de
l'aidant naturel;

2. ameéliorer la santé des populations;

3. réduire le cout des soins de santé par
habitant;

4. ameéliorer la vie professionnelle des
fournisseurs de soins.

Les recommandations contenues dans ce
rapport s'alignent sur cette nouvelle vision

et feront une différence positive dans chaque
domaine du « Quadruple Aim ». En plus des
travaux déja en cours aux ministeres, ces
recommandations serviront de feuille de
route pour une nouvelle approche des soins
de santé qui évitera aux patients d'avoir a

se rendre a l'urgence pour avoir acces aux
services et évitera, si possible, une admission
a l'hopital.
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A quoi ressemble un systéme de
soins de santé integre?

L'agence Sante Ontario et les equipes

Santé Ontario jouent un role important dans
l'établissement d'un systeme de soins de
santé intégre en Ontario. Lorsque des equipes
de professionnels de la santé travaillent

de concert pour servir le méme groupe de
personnes et qu'elles sont appuyées par des
ressources, des attentes de rendement et des
outils de planification communs a l'échelle
provinciale, les patients recoivent des soins de
sante coordonnes et integres.

Dans un systéme de soins de santé integre,
les ressources suivraient le patient. L'accent
serait mis sur la prévention et le bien-étre,
ce qui aiderait a détourner les patients des
soins hospitaliers ou des services d'urgence.
Des processus efficaces, comme 'admission
centralisee et le partage des dossiers
medicaux electroniques, sont des éléments
cles d'un systeme de soins de sante bien
intéegre, car ce sont des outils congus pour
améliorer l'affectation des services et mettre
les patients en contact avec le bon niveau

de soins au moment le plus opportun. Un
systéme de soins de santé intégré ameliorera
lacceés et la disponibilité des services dans
lensemble du systéeme de soins de santé, aura
une incidence positive sur les temps d'attente
et aidera a résoudre le probleme des soins de
sante de couloir.

Dans le systéme actuel, les fournisseurs de
soins des différents milieux de la santé ne
travaillent pas toujours bien ensemble pour
fournir des soins coordonneés aux patients.

La transition d'un service a l'autre peut étre
difficile, surtout pour les patients qui passent
d'un centre de soins pour jeunes a un centre
de soins pour adultes. Dans un systeme de
soins de sante integre, les patients pourraient
se brancher ou se rendre au bureau de leur
fournisseur de soins primaires et repartir

avec un plan de traitement clair et bien

défini. Avec le consentement du patient, des
solutions numeriques intégrees rendraient les
antécédents médicaux d'un patient facilement
et electroniquement accessibles a une equipe
compléte de professionnels travaillant de
concert pour obtenir les meilleurs réesultats
pour le patient.
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A quoi ressemblera le changement durable?

Maintenant

L'expérience du patient et des proches aidants

* Les patients ne peuvent pas toujours
voir leur fournisseur de soins primaires
lorsqu'ils en ont besoin.

* Les patients et leurs familles utilisent le
service des urgences pour avoir acces
a des services qui pourraient étre mieux
traiteés dans d'autres lieux de soins.

* Les patients répetent des
renseignements personnels
sur leur santé a de nombreux
travailleurs de la santé.

* Ily a confusion et incertitude quant a
savoir qui est responsable des resultats
pour la santé d'un patient.

* Les proches aidants passent plus
de temps au téléphone avec les
fournisseurs de soins pour fixer des
rendez-vous et défendre les intéréts
du patient au lieu de passer du temps
avec le patient lui-méme.

Apreés la transformation

Les patients ont acces a leurs propres
renseignements personnels sur la santé
et font des choix sains en ayant acces

a des services de prévention dans la
communauté apres avoir discuté de leurs
besoins en matiere de sante avec leur
fournisseur de soins primaires.

Les patients savent qu'une équipe de
professionnels de la santé travaille avec
leur fournisseur de soins primaires.

Les patients sont assures de recevoir
des soins complets qui leur éviteront
daller a 'hopital, a moins quiils n'y
soient obligés. Si des services
d'urgence sont nécessaires, ils sont
facilement accessibles.

Les patients et les proches aidants ont
acces a un plan de soins complet et a des
services communautaires appropries et
souples pour faciliter la transition entre
l'hopital et les services a domicile

ou communautaires.
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Maintenant Apreés la transformation
La santé de la population

* Les patients ont des besoins de sante de * Les patients de tous ages peuvent

plus en plus complexes et chroniques qui
pourraient bénéficier d'un soutien accru
dans la communaute.

Le systeme actuel attend que les patients
soient en crise ou vivent un épisode aigu
plutdt que d'offrir des soins de santé
proactifs et complets.

Viabilité du systeme

* Le systeme actuel ne dispose pas de la
bonne combinaison de lits, de services
ou d'outils numériques et, compte tenu
des projections prevues concernant la
croissance demographique, il y aura
d'importantes pressions sur la capacité
dans un proche avenir, a moins que le
systeme ne sadapte.

L'expérience des fournisseurs de soins

* Les fournisseurs de soins ne trouvent

pas de services disponibles dans la
communaute pour leurs patients et

ne se sentent pas liés a des soutiens
professionnels comme la formation ou
lacces a des spécialistes pour leur référer
des patients.

Les fournisseurs de soins sont frustrés
de passer trop de temps sur des
taches administratives qui n'aident pas
directement les patients.

facilement trouver et recevoir des
services en milieu communautaire

pour leurs besoins de santé particuliers,
y compris des services et soutiens en
santé mentale et en toxicomanie.

Les Ontariens sont en meilleure santé
et savent comment accéder a une
gamme complete de services de santé
au bon moment et au bon endroit dans
le systeme.

Un plan de capacité a long terme sera
elaboré pour déterminer la bonne
combinaison de services, de travailleurs
de la santé, d'infrastructures et d'outils
necessaires pour assurer une repartition
equitable des soins de sante dans

la province.

Les fournisseurs de soins travaillent en
equipe et ont accés a un continuum
complet de soins pour leurs patients, ainsi
qu'a un soutien et a des ressources de
perfectionnement professionnel continu.

Le stress global est reduit et plus de
temps, d'énergie et de ressources sont
consacres a prodiguer des soins

aux patients.
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Chapitre 3:

Dix recommandations pour
ameliorer les soins de sante

Il faut prendre des mesures pour mettre fin
aux soins de sante de couloir et améliorer la
conception et la prestation du systeme de
soins de santé de ['Ontario. Le Conseil du
premier ministre a pour mandat de fournir des
conseils stratégiques au gouvernement sur
la facon de répondre a un large éventail de
preoccupations exprimées par les patients,
les fournisseurs de soins, les proches aidants
et les chefs de file du secteur, comme il est
indiqué dans son premier rapport.

Les conseils strategiques pour le
gouvernement en matiere de politiques offrent
une vision claire et solide de la meilleure facon
d'aller de l'avant, compte tenu des données
probantes disponibles, de la recherche et des
commentaires de la collectivité. Les conseils
strategiques contenus dans le présent rapport
comprennent une gamme de mesures visant
a eliminer les obstacles actuels et a mettre en
place des outils clés pour créer le systéme de
soins de santé public durable que les

patients méritent.

Ces recommandations visent a modifier notre
facon de voir les soins de santé en Ontario. Il
ne s'agit pas seulement de réduire les temps
d'attente ou de trouver le bon nombre de lits,
il s'agit aussi de preparer notre main-d'oeuvre
a une nouvelle facon de dispenser les soins.
Au dela d'une transformation de structure, ces
recommandations appuieront un changement
fondamental dans la culture et l'organisation

de la planification et de la prestation des
services de santé. Il est temps de batir un
systéeme communautaire solide et de controler
son fonctionnement. Il est temps de créer

des liens entre les fournisseurs de soins
primaires, les services a domicile, les services
communautaires et les hopitaux. Il est temps
de batir un systeme congu pour garder les
Ontariens en santé, plutdt que de simplement
réagir a la maladie.

Dans le cadre d'une periode de modernisation
structurelle importante, le présent rapport
fournit également des orientations pour un
systeme complexe qui doit suivre le rythme
de l'évolution technologique et se preparer
aux defis et aux possibilités futurs. Les
recommandations suivantes sont concues
pour aider les nombreuses parties mobiles

et les nombreuses personnes impliquées a
travailler de concert vers un objectif commun :
un meilleur systeme de soins de santé pour la
population ontarienne.
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@ Integration

Recommandations 1-3

Ces recommandations s'appuient sur les
travaux déja en cours dans la province pour
créer un systeme de soins de santé integre

en Ontario. Elles précisent comment les soins
de santé devraient étre intégrés autour des
patients et entre les fournisseurs de soins pour
s'assurer qu'ils fonctionnent pour toutes nos
communauteés et pour tous nos patients, y
compris les enfants et les jeunes.

Des approches modernisees en matiere

de prestation des services de santée,

comme l'acces facile - et sécurisé - aux
renseignements personnels numerises sur

la sante, seront essentielles a la réeussite

de ce travail. Un systéme de soins de santé
moderne, intégre et axe sur les soins primaires

‘ Ve _l
constitue un changement fondamental dans
la facon dont le gouvernement peut aider les
patients et les fournisseurs de soins a naviguer
dans le systeme. Ilaméliorera le bien-étre
des patients, des fournisseurs et des proches
aidants en placant les patients au centre de
leurs decisions en matiere de soins de sante.

Mettre les patients au coeur de leurs soins de santé. Les patients
doivent étre bien soutenus et traités avec dignité et respect tout
au long de leurs interactions avec le systéme de soins de santé.

Mesures a prendre
Le gouvernement devrait :

o Collaborer avec les chefs de file du secteur
de la sante afin de fournir aux patients,
aux familles, aux proches aidants et aux
fournisseurs de soins des renseignements
plus facilement accessibles et plus
efficaces sur léventail des services de santé
disponibles a tous les ages et a toutes les
etapes de la vie.
» Cela pourrait comprendre le partage

en temps reel des temps d'attente

a lurgence ou la mise en place de
mecanismes de partage d'information
utile et opportune pour aider les patients
a prendre des décisions éclairées sur
lacces aux services.

» Veiller a ce que les fournisseurs de soins
de santé aient les compétences voulues et
la formation et le soutien appropriés pour
communiquer linformation aux patients et
aux familles avec clarté et compassion.

» Les conversations sur les soins de
santé - surtout en fin de vie - peuvent
étre difficiles, ce qui rend d'autant plus
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important que les fournisseurs de soins
fassent tout leur possible pour que les
patients aient linformation nécessaire
pour prendre des décisions concernant
leur parcours de soins de sante.

* Mesurer lexperience du patient et
lengagement du patient a chaque etape
d'un parcours de soins de santé en
recueillant et en utilisant des mesures
normalisees et numeériques de lexpéerience
du patient (PREM).

e Cela devrait se faire en partenariat
avec les patients et les fournisseurs de
soins afin d'optimiser la pertinence et
lengagement des patients.

INNOVATION EN ONTARIO

Quels seront les réesultats
de ces mesures?

Ces mesures creeront les outils nécessaires
pour batir un systeme avec lequel les patients
et leurs proches aidants se sentent a laise et
qui leur permettra de savoir que le systeme
fonctionne bien. L'information sur l'expérience
des patients permettra au gouvernement de
corriger le tir lorsque des ameliorations sont
necessaires pour s'assurer que les patients
sont au centre de leurs propres soins de santé
et satisfaits du systeme.

Outil d'organisation de la
sortie de la patiente/du
patient (OOSP)

L'OOSP donne aux patients des instructions
faciles a comprendre a leur sortie de
'nopital et facilite une discussion claire

et adaptée entre les fournisseurs de

soins et les patients sur ce qu'ils doivent
faire lorsqu'ils rentrent chez eux. LOOSP

a eteé a éteé concu conjointement par les
patients et les fournisseurs de soins et mis
a l'essai dans huit services hospitaliers de
la région de Toronto, couvrant les soins
aux adultes, les soins pédiatriques, la
réadaptation, les soins actifs et la chirurgie
en 2015. Les résultats ont montré que

les cotes de satisfaction des patients a
l'égard de l'expérience de conge avaient
augmente a laide de 'OOSP. Ce systeme

a non seulement été bénéfique pour les
patients, mais les fournisseurs de soins ont
egalement indiqué que 'OOSP a donnée

a leurs conversations de congé une plus
grande structure sans augmenter leur
charge de travail, leur permettant de
communiquer les renseignements les

plus importants a leurs patients de facon
consequente et efficace.

L'OOSP a été adopté dans 25 hopitaux de
'Ontario, rejoignant plus de 80 000 patients
chaque année, grace au soutien de Qualité
des services de sante Ontario et du
programme Adopting Research to Improve
Care (ARTIC) du Council of Academic
Hospitals of Ontario (CAHO). Il est en train
d'étre étendu a 16 organisations a travers
le Canada par l'entremise du programme
Bridge to Home Collaborative de la
Fondation canadienne pour l'amélioration
des services de sante.
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Améliorer la capacité des patients et des fournisseurs a naviguer
dans le systéme de soins de santé, simplifier le processus d'acces
et de prestation des soins dans la communauté et améliorer l'accés
numeérique aux renseignements personnels sur la santé.

Mesures a prendre
Le gouvernement devrait :

» Modifier son approche en matiere de
controle des renseignements personnels
sur la santé et adopter une loi qui protege
les renseignements sur les patients tout
en créant un systeme d'information sur les
données ou les patients sont proprietaires
de leurs renseignements et ont le controle
de leur consentement.
* Une législation modernisée devrait
trouver le juste equilibre entre
lamélioration de laccés complet aux
renseignements personnels sur la sante
et la protection de ces renseignements.
Cela nécessiterait des modifications a la
Loi sur la protection des renseignements
personnels sur la santé (LPRPS).
» Les modifications a la LPRPS pourraient
comprendre :
¢ le maintien des principes de
consentement et de sécurité, et lacces
des patients a leurs données de santé
dans des formats faciles a utiliser;

e permettre le partage des données sur
la santé entre les fournisseurs de soins

afin que les patients recoivent des soins

mieux intégreés et que les fournisseurs

aient une image plus compléte de létat

de santé de leurs patients;
e mettre les données appropriées a la
disposition des chercheurs et dautres

personnes qui s'en serviront pour mieux
comprendre comment dispenser

des soins sécuritaires, efficaces et de
qualité en Ontario.

» Diriger lélaboration d'une identite

numerique pour chaque Ontarien afin de

sassurer que l'histoire compléete d'un patient

est bien comprise des fournisseurs de soins.

« Elaborer une politique pour régir les
exigences de base en matiere de partage
de linformation dans lensemble du
systeme.

e Créer des normes en matiere de donnees
et de partage de linformation entre les

systémes cliniques électroniques.

Moderniser et mettre en ceuvre des
programmes qui aident les patients a mieux
naviguer dans le systéme de soins de

santé. Cela comprendrait les composantes
actuelles du systeme, comme Télésante
Ontario, Accés soins et Healthline, mais aussi
de nouvelles technologies novatrices.

Continuer d'élaborer des systemes, comme
eConsult, eReferral et Health Report
Manager, qui permettent aux fournisseurs
de soins d'accéder a l'information sur les
patients, de communiquer avec d'autres
fournisseurs et d'aiguiller les patients vers
ces derniers, et encourager l'adoption

et l'utilisation de ces systemes par les
fournisseurs.
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Quels seront les réesultats de ces mesures?

Les patients, les familles et les proches aidants
eprouvent une grande part de responsabilité
personnelle a l'égard de leur propre état de
santé. Il est important pour les Ontariens de
rester en santé, de prendre des mesures
preventives et d'investir dans leur propre

sante et leur propre mieux-étre. Ces mesures
aideront le systéeme a évoluer en garantissant
aux patients l'acces a leurs renseignements
personnels sur leur santé ainsi que la propriete
de ces renseignements, et en donnant aux
fournisseurs de soins un dossier de santé
complet sur leurs patients.

INNOVATION EN ONTARIO

Ces changements aideraient de multiples
fournisseurs de services a identifier les
soutiens appropries pour relier les patients
aux soins de santé intégrés, quel que soit le
milieu de prestation des soins. Cela signifierait
que les obstacles au partage de l'information
sur la santé avec les patients, entre les
fournisseurs de soins et entre les milieux

de prestation de soins seraient éliminés, et
que les patients auraient un meilleur acces

a des services coordonneés et integres sans
devoir partager leur histoire personnelle avec
plusieurs fournisseurs.

BASE eConsult : Relier
electroniquement les
fournisseurs de soins
primaires aux specialistes

Building Access to Specialists through
e-Consult (BASE) est une plateforme

en ligne reliant les fournisseurs de

soins primaires aux spéecialistes. Elle a

éte elaborée pour relever le defi des
longs délais d'attente pour les patients
necessitant des soins non urgents et des
conseils de spécialistes. Une application
Web sécurisée permet aux fournisseurs
de soins primaires de demander une
consultation aupres d'un groupe de
spécialistes, et d'obtenir ainsi une réponse
dans un délai d'une semaine. Jusqu'a
présent, 43 000 cas ont éte traités, avec les
resultats suivants :

¢ Dans plus de 40 % des cas de

consultation électronique, on envisageait
une visite en personne chez le
specialiste, mais on a jugé qu'elle netait
pas necessaire apres la consultation
électronique. Cela a permis de réduire
les temps d'attente inutiles pour les
patients et de libérer des ressources
spéecialisées pour les patients qui en
avaient le plus besoin.

e Lorsqu'un patient avait besoin d'une visite

chez un spécialiste, ces visites étaient
souvent plus efficaces et productives en
raison des étapes ou des traitements
amorces a partir de la consultation
electronique avant sa visite en personne.

e Dans pres de 60 % des cas, les

spécialistes ont fourni de linformation
pour aider les fournisseurs de soins
primaires a offrir les meilleurs soins
possibles a leurs patients, ce qui a donnée
lieu a des expériences positives pour les
fournisseurs de soins.
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Soutenir les patients et les fournisseurs a chaque étape
d'un parcours de soins de santé en s'assurant que des soins
primaires efficaces constituent le fondement d'un systéme

de soins de santé integreé.

Mesures a prendre

Le gouvernement devrait :

» Travailler de concert avec les professionnels

de la santé pour s'assurer que tous les
patients - en particulier ceux qui ont des
besoins complexes - sont bien branches a
une gamme compléte de services de sante
dans la communaute.
» Le fournisseur et léquipe de soins
primaires fournissent les soins de
base au « foyer » medical du patient,
et ils devraient étre encourages a
mettre rapidement et efficacement les
patients en contact avec des services
supplémentaires au besoin.

Travailler de concert avec les fournisseurs
de soins primaires pour s'assurer

qu'ils disposent d'outils de partage de
linformation et d'aiguillage pour établir
des liens avec tous les fournisseurs
communautaires appropries, permettant
aux patients de faire une transition sans
interruption, avec la participation soutenue
des soins primaires.

Collaborer avec les dirigeants du secteur
de la santé pour améliorer lacces des
patients aux services, comme les services
de laboratoire ou les soins urgents, en
prolongeant ou en modifiant les heures de
service ou les modeles de prestation afin de
mieux répondre aux besoins de

la population.

e Cela peut se faire dans le cadre de
partenariats avec des fournisseurs
communautaires, par exemple, des
cliniques sans rendez-vous en santé
mentale offertes par des organismes
communautaires de sante mentale et de
lutte contre la toxicomanie. Pour ce faire, il
faudra accorder une attention particuliere
a un plan de ressources humaines en
sante et prendre des mesures a cet egard.

« Faciliter les liens entre les soins primaires et

les services et soutiens communautaires en

santé mentale et en toxicomanie.

e S'inspirer des modeéles existants comme
le regroupement, les modeles de soins
partages ou le personnel d'organismes
communautaires intégre dans les
établissements de soins primaires, ou
les fournisseurs de soins primaires et les
organismes de santé mentale et de lutte
contre les toxicomanies unissent
leurs efforts.

e Accroitre la visibilitée des services
communautaires en santé mentale et en
toxicomanie et en simplifier lacces.

Veiller a ce que les equipes Santé Ontario

facilitent le leadership des cliniciens

et appuient des partenariats solides et

significatifs avec le secteur des soins de

santé primaires.

e Ces partenariats devraient étre
encourages pour tous les fournisseurs de
soins primaires, quel que soit leur modéle
de rémunération ou de soins.
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Quels seront les réesultats
de ces mesures?

L'acces aux soins primaires est un elément

clé d'un systeme de soins de santé efficace.
Les fournisseurs de soins primaires possedent
une expertise considérable; toutefois, ils n'ont
souvent pas la capacité d'offrir toute la gamme
des services de santé mentale et de traitement
des toxicomanies dont les patients ont besoin.

Les mesures susmentionnées feront en
sorte que les fournisseurs de soins primaires

INNOVATION EN ONTARIO

aient des liens clairs et bien établis avec les
fournisseurs de services communautaires, ce
qui permettra aux patients d'accéder a toute
la gamme des services dont ils ont besoin. Les
enfants et les jeunes - qui ont généralement
un lien avec un fournisseur de soins primaires
- seront facilement reliés a des services
communautaires specialisés, ou et quand ils
en auront besoin. Les equipes Sante Ontario
pourraient étre le moyen de réaliser des soins
intéegrés a l'échelle locale.

La Windsor Family
Health Team

La Windsor Family Health Team a élargi la
prestation de ses services par le biais d'un
modele fondé sur le Team Care Centre
(TCC), en partenariat avec le City Centre
Community Health Centre. Ce modele
dessert les patients inscrits sur la liste de
100 a 125 praticiens individuels de soins
primaires dans la réegion de Windsor, soit
environ 200 000 personnes.

Le modele du TCC offre aux fournisseurs
individuels de soins primaires une approche
interdisciplinaire en équipe, centrée sur

le patient, pour le diagnostic en santé
mentale et les plans de traitement pour

les personnes ayant des problemes de
santé mentale ou de toxicomanie ou qui

ont des besoins complexes en matiere

de soins. Ce modéle facilite également
'acces a des services et a des programmes
polyvalents pour repondre aux besoins de
la communaute en matiere de soins de
sante.

Le succes de ce modéle se reflete dans

le fait que 100 médecins communautaires
ont fourni plus de 1 000 références depuis
le mois de septembre 2018. Les résultats
pour les patients se sont ameliores, les taux
de satisfaction des patients ont augmentée,
et les visites inutiles chez les fournisseurs
de soins ont diminué. De plus, les patients
en santé mentale ont bénéficie d'une
meilleure qualité de vie et d'une meilleure
coordination des soins, de méme

que d'une navigation facilitée a travers

les services.
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Innovation

Recommandations 4-5

Ily a des lacunes dans les services de santé
qui ne peuvent étre comblées par le maintien
du statu quo. Il est temps de cultiver des
idées novatrices et de concevoir de nouvelles
solutions pour résoudre des problemes de
longue date. Ces recommandations portent
sur la demande croissante et les possibilités
d'innover dans la prestation des soins, en
particulier en utilisant les soins virtuels et en
créant les conditions propices a l'expansion
des programmes modernes a l'échelle de la
province et a la prestation de meilleurs soins
aux patients.

Avec le vieillissement de la population

et la complexité croissante des besoins
des patients, il peut étre difficile pour les
familles et les proches aidants de trouver
la bonne combinaison de services. D'autres

facteurs, comme une faible densité de
population, peuvent rendre difficile l'acces

a des spécialistes pres de chez soi. Ces
recommandations repondent au besoin urgent
d'offrir a tous les Ontariens, dans toutes nos
communautés, l'acces a des options de soins
de sante novatrices, modernes et publiques.

Améliorer les options de prestation des soins de santé,
notamment en augmentant la disponibilité et U'utilisation
d'une variété d’'options de soins virtuels.

Mesures a prendre
Le gouvernement devrait :

e Collaborer avec les fournisseurs de soins
pour accroitre lacces aux visites virtuelles
pour les patients qui le désirent, tout en
protégeant le choix des patients.

» Avoir recours a des outils legislatifs ou
politiques et a des mesures incitatives
appropriées pour accroitre la disponibilité
et lutilisation des soins virtuels, y compris
les appels téléphoniques, les courriels et
les messages texte sécurises, les visites en
video ou la psychothérapie sur Internet, pour
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offrir de nouvelles options aux patients et
aux intervenants.
e Cela pourrait comprendre des
modifications a la réglementation
des soins a domicile et en milieu

communautaire afin de préciser

la définition d'une visite de soins a
domicile pour inclure plus clairement
les visites virtuelles.

Quels seront les réesultats de ces mesures?

Les patients et les fournisseurs de soins
devraient étre en mesure d'utiliser la
technologie pour accéder aux services de

santé de la facon la plus efficace possible. Les

visites virtuelles et les outils technologiques

devraient étre utilisés pour compléter les soins

en personne, mais non pour les remplacer.

Cela signifie que les patients auraient le choix

d'éviter de voyager plus de deux heures

pour un rendez-vous de 15 minutes s'il peut
étre offert par l'entremise d'une plateforme
virtuelle. Cela améliorera le fonctionnement du
systeme de soins de sante pour les patients en
offrant des soins qui s'integrent au mode de vie
des patients et de leurs familles, et contribuera
egalement a améliorer l'acces aux services en
réduisant les temps d'attente et en évitant le
recours aux services des urgences.

INNOVATION EN ONTARIO

Le programme de psychothérapie structurée de ['Ontario

L'Ontario offre un programme de
psychothérapie structurée pour traiter la
depression et l'anxiété. Ce programme
est basé sur un programme britannique
qui a demontré que le traitement de

la dépression et de l'anxiété dans la

communaute s'autofinance en réduisant les
couts des soins de sante, en diminuant les

prestations d'invalidité et d'aide sociale et
en augmentant les recettes fiscales.

Les clients accedent a un parcours

de soins echelonné selon leurs besoins,
en participant a des groupes de
psychoeducation, en ayant recours a

la thérapie cognitive comportementale
sur Internet (iICBT) avec le soutien de

medecins, en consultant des manuels

de gestion autonome ou en suivant une
psychothérapie en face-a-face. Les
fournisseurs de soins primaires aident les
clients a prendre leurs médicaments et sont
tenus au courant de leurs progres grace
aux donnees envoyees par le biais des
dossiers medicaux électroniques.

Les soins sont dispensés de facon
constante dans quatre centres hospitaliers
spécialisés en santé mentale et dans de
nombreux sites communautaires.

Ce programme a entrainé une diminution
de l'utilisation des services de soins actifs
et des taux de réetablissement positifs
chez les clients.
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Moderniser le secteur des soins a domicile et offrir de meilleures
solutions alternatives dans la communauté aux patients qui ont
besoin d'une combinaison flexible de soins de santé et d’autres

formes de soutien.

Mesures a prendre : Soins a
domicile et soins regroupés

Le gouvernement devrait :

* Moderniser la legislation sur les soins a
domicile afin que les modéles novateurs
de prestation de soins axés sur la qualité
puissent se répandre dans toute la province.
Les modifications législatives a prendre en
considération pourraient inclure
les suivantes :
« offrir aux équipes Santé Ontario et a

e ctablir un modele de contrdle des soins

regroupés pour faciliter la prestation

des soins dans lenvironnement le plus
approprie, qu'il sagisse d'hopitaux, de
foyers de soins de longue durée, de
cliniques, de logements supervisés ou de
maisons de retraite;

permettre la coordination et lorientation
des soins tout au long du continuum de
soins, plutét que de prescrire de fagon
restrictive des ressources a un ensemble
limité de services.

leurs organismes partenaires la souplesse
necessaire pour fournir tous les services
et executer toutes les fonctions de soins

a domicile et en milieu communautaire,

y compris tous les aspects de la

« Examiner les politiques existantes et
apporter les changements appropries pour
appuyer davantage linnovation dans le
secteur des soins a domicile.

e Cela pourrait comprendre des

coordination des soins; les regles
actuelles concernant laiguillage vers les
soins communautaires devraient étre
assouplies afin que les eéquipes Santé
Ontario et les groupes de fournisseurs
de soins puissent facilement diriger
leurs patients vers le traitement qui leur
convient le mieux;

changements de politiques qui
faciliteraient ladoption de modeéles et
de services de dotation plus souples
afin daméliorer léventail des mesures
de soutien offertes aux patients.
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Mesures a prendre : Soins de
longue durée

Le gouvernement devrait :

» Mettre a jour les regles concernant lacces
aux lits de soins de longue durée afin de
sassurer que ces lits sont disponibles pour
les patients qui ont le plus besoin de ces
services.

e Les criteres dadmissibilité au placement
en foyer de soins de longue durée
devraient étre revus afin de s'assurer
que les demandeurs ayant des
besoins d'acuité moyenne a élevee
en matiere de soins de longue duréee
soient placés en priorité et que les
autres options disponibles répondent
plus adéquatement aux besoins des

personnes ayant des besoins moins aigus.

Quels seront les réesultats
de ces mesures?

Les patients auront acces a des options
novatrices pour recevoir des soins et a

une combinaison de services souples a de
multiples endroits, comme des foyers, des
etablissements communautaires et des foyers
de soins de longue durée -y compris plus
d'options en ce qui a trait aux modéles de
soins communautaires et un meilleur acces

aux services globaux. Des modéles novateurs
et souples de soins regroupes — comme les
campus de soins - allegeraient la pression
sur les hopitaux en aidant les gens a rester
plus longtemps dans leur communauté et en
offrant de nouveaux milieux de prestation de
s0ins aux patients qui ne sont pas encore en
mesure de retourner chez eux apres un
séjour hospitalier.

Ensemble, ces mesures créeront un
continuum complet de soins communautaires
pour les patients et les proches aidants qui
ont besoin d'une combinaison plus souple de
soins de santé et de soutiens connexes. Grace
a ces changements, les patients pourront
demeurer plus longtemps a domicile et
conserver leur autonomie grace a un large
eventail de mesures de soutien appropriées.
Cela aidera un large éventail de patients,

y compris les enfants ayant des besoins
complexes qui, avec les soutiens appropriés,
pourraient rester a la maison plutét que de
passer plus de temps a 'hdpital. Les patients
auront de nouvelles options pour benéficier
de soins abordables, opportuns et appropries
dans leur communauté, et les patients qui

ont besoin d'une place dans un foyer de soins
de longue durée pour des raisons medicales
auront acces au niveau de soins approprie.
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INNOVATION EN ONTARIO

Le modele de soins de
réintegration de Pine Villa

Le Sunnybrook Health Sciences

Centre, en collaboration avec LOFT
Community Services et SPRINT Seniors
Care, a collabore a la prestation d'un
modele novateur et intégré de soins et
d’hébergement a Toronto. Pine Villa est
un site de logement supervise transitoire
de 69 lits dans une ancienne maison de
retraite, ou les clients sont encadrés par
des travailleurs de soutien personnel,
des infirmiéres auxiliaires autorisées, des
gestionnaires de cas, des travailleurs
sociaux et des therapeutes en loisirs. Il
offre des soins en milieu communautaire
aux clients qui n'ont plus besoin d'étre
hospitalisés, mais qui ne sont pas encore en
mesure de retourner chez eux.

A Pine Villa, les clients retrouvent force

et indépendance a l'extérieur de 'hopital.
Avec leurs proches aidants, ils sont mieux
en mesure de prendre des décisions
éclairées et réalistes par rapport a leurs
besoins futurs en matiere de soins et a
leurs conditions de vie. Il y a une clinique
de soins infirmiers sur place qui dessert la
communauté environnante, et les clients
de Pine Villa recoivent le soutien clinique
d'une équipe interprofessionnelle qui
possede une expertise en matiere de
services hospitaliers, de santé mentale, de
toxicomanie et de soutien communautaire.
Le fait de soigner les clients admissibles
dans la communauté, plutdt qu'a 'hopital,
est une solution moins couteuse pour le
systeme de soins de santé et est béenéfique
pour le patient en lui offrant des soins dans
un milieu plus approprié.
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g Efficacité et harmonisation

Recommandations 6-8

La santé d'une population est liée a certains
facteurs economiques et sociaux, appelés
déterminants sociaux de la santé. Le fait d'avoir
un emploi, de manger des aliments sains et
d'avoir un endroit sur pour dormir sont tous
des fondements d'une bonne santé; pourtant,
bon nombre de ces questions économiques

et sociales sont traitées en dehors du systeme
de soins de santé dans d'autres ministeres

et gouvernements.

Si hous concevions un systéeme de soins

de santé a partir de zéro, il pourrait étre

tres different du systeme de soins de sante
actuel. Ces recommandations nous aideront

a surmonter les obstacles traditionnels et

a mettre en place un systéeme de soins de
sante efficace et durable qui offre des soins de
grande qualité qui s harmonisent bien avec les
autres services et soutiens.

Les Ontariens devraient étre soutenus

par des services globaux et avoir accées

a un continuum complet de soins. Ces
recommandations définissent des mesures a
court et a long terme pour accroitre l'efficacité
dans l'ensemble du gouvernement et
contribueront grandement a fournir des soins
coordonnes, congus de facon strategique et
financierement viables dans la province.

Les données doivent étre congues de facon stratégique, ouvertes
et transparentes, et utilisées activement dans l'ensemble du
systeme de soins de santé afin de favoriser une plus grande
responsabilisation et d’améliorer les résultats en matiére de santé.

Mesures a prendre : A court terme

Le gouvernement et la houvelle agence
Santé Ontario devraient :

» Veiller a ce que les données soient utilisees
efficacement comme outil de gestion pour
ameliorer les soins et élaborer une vision

et des normes claires pour la collecte et

lutilisation des données en Ontario.

e Cesser de recueillir des données qui ne
servent pas a améliorer les soins, recueillir
les bonnes données et s'assurer que des
indicateurs sont utilises pour gérer le
systeme, et uniformiser la collecte dans
tous les milieux de soins.
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« Elaborer une stratégie d'utilisation des
données pour appuyer leélaboration de
politiques fondées sur des données
probantes.

* Ameéliorer les pratiques de collecte de
données dans les organismes de santé
mentale et de toxicomanie et dans le
secteur des services communautaires.

Mesures a prendre :
A long terme

Si des modifications sont apportées a la
LPRPS a court terme, cela permettra
une utilisation plus efficace des données
a lavenir, ce qui augmentera la valeur
inhérente des données qui ne sont pas
utilisées actuellement dans le systeme.

A long terme, le gouvernement devrait :

e Travailler en partenariat avec la nouvelle
agence Santeé Ontario pour regrouper
ses actifs de données afin de faciliter une
modernisation a long terme et fondée sur
des données probantes.

e Collaborer avec les dirigeants et les
fournisseurs du secteur de la santé pour
utiliser lanalyse preédictive et lintelligence
artificielle afin d'accroitre lefficacité du
systéme et de fournir des soins de haute
qualité aux patients.

» Le gouvernement devrait mettre en
place des maintenant les eléments
de base nécessaires pour appuyer
Lutilisation géneralisee de cette
technologie a lavenir.

INNOVATION EN ONTARIO

Rapports MaPratique

Les médecins et les administrateurs de

'Ontario se consacrent a 'amélioration de
la qualité, mais ils ne disposent pas toujours

des données régionales et provinciales
comparables dont ils ont besoin pour
guider leurs démarches d'amélioration.

Pour aider a combler cette lacune, Qualité

des services de sante Ontario a crée des
rapports personnalisés pour les secteurs

des soins primaires, des soins de longue
duree, des spécialistes et des hopitaux.
Ces rapports confidentiels, qui s'appuient
sur les bases de données administratives
existantes sur la santé, fournissent aux
medecins des données sur leur pratique et
leur permettent de partager des idees de
changement afin de favoriser lamélioration
de la qualité des services. Aujourd’hui, des
milliers de cliniciens ont acces a

cette information.
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Quels seront les résultats
de ces mesures?

Les données devraient étre utilisees au niveau
du systéme pour eclairer la planification

afin d'améliorer le rendement a l'échelle du
systeme; au niveau de la population pour
informer les eéquipes de soins de santé et

au point de service pour aider les cliniciens
avec des données en temps reel qui
contribuent a eclairer leur travail. Ces données
permettront de responsabiliser la province et
les fournisseurs de services de sante, et les
partenaires seront davantage responsabilises
a l'égard de l'amelioration des résultats pour
les patients. Un systeme de soins de sante
moderne devrait étre congu stratégiquement
pour soutenir l'utilisation des technologies
futures afin d'améliorer les soins.

Les patients ne ressentiront peut-étre pas
immeédiatement l'impact de ces mesures, mais
leur mise en ceuvre contribuera grandement

a améliorer la facon dont les services sont
planifiés, finances, organisés et fournis. Cela
facilitera le travail quotidien des fournisseurs
de soins en leur permettant de consacrer

plus de temps a la prestation des soins aux
patients, plutét que de consacrer du temps a
la collecte et a la communication des données.
En fin de compte, une meilleure planification,
une meilleure organisation des services et un
meilleur soutien aux fournisseurs de soins se
traduiront par de meilleures expériences pour
tous les patients qui recoivent des soins de
santé en Ontario.

INNOVATION EN ONTARIO

Le Humber River Hospital
Command Centre

L'hopital de Humber River a ete le premier
hopital entierement numérique dAmérique
du Nord, démontrant comment des
solutions technologiques integrées peuvent
apporter une meilleure valeur au systeme
de soins de santé et améliorer l'expérience
du patient.

Le Command Centre utilise des données
en temps reel, des algorithmes avanceés,
des analyses predictives et le respect des

procedures d'exploitation pour assurer un
traitement rapide et cohérent aux patients.
L'equipe centralisee du Command Centre
est en mesure de traiter rapidement et de
facon efficace et coordonnée les retards
dans les soins aux patients.

Grace a la technologie et aux
communications, le Command Centre a
permis a 'hopital de Humber River d'offrir
a ses patients des tests plus rapides et de
réduire la durée de leur séjour a 'hopital,
et de servir environ 4 000 patients de plus
chaque année.
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Veiller a ce que les Ontariens recoivent un soutien coordonné
en renforcant les partenariats entre les services de santé et les
services sociaux, dont on sait qu'ils ont une incidence sur les

déterminants de la santé.

Mesures a prendre : A court terme
Le gouvernement devrait :

o Examiner et définir les objectifs et les

buts communs a tous les ministeres et

programmes gouvernementaux afin

d'assurer une harmonisation efficace au

niveau du systéme et au point de prestation

des services.

¢ Un examen interministériel des services,
des politiques, des lois et des reglements
ayant des repercussions sur des
populations clés comme les patients
autochtones, les patients francophones,
les enfants et les jeunes ayant des
besoins complexes en matiere de soins
de santé ainsi que les personnes agees
devrait permettre une intégration plus
judicieuse des services.

» Collaborer avec la nouvelle agence Santé
Ontario pour faciliter la planification et
léchange de données entre les ministeres
de la Santé et des Soins de longue durée
et d'autres ministeres, notamment ceux des
Services a l'enfance et des Services sociaux
et communautaires, de [Education, de la
Formation, des Colleges et Universites, des
Affaires municipales et du Logement, ainsi
que des tiers pour assurer une meilleure
intégration des données.

e Cela pourrait nécessiter des modifications
a la Loi sur l'acces a linformation et la
protection de la vie privee (LAIPVP) et

pourrait également étre facilité par
'harmonisation des limites administratives
entre les services de santé et les services
sociaux pour appuyer les activités de
collecte des données.

Mesures a prendre : A long terme

« Along terme, il devrait y avoir davantage
d'intégration entre les ministeres et les
paliers de gouvernement, comme les
municipalités ou le gouvernement fédéral,
et au point de service lorsque les patients,
les familles et les proches aidants se
prévalent de services.

» Les structures de gouvernance ne
devraient jamais empécher les Ontariens
d'avoir acces a des services de sante
opportuns et de qualite.

Quels seront les résultats
de ces mesures?

Les services devraient travailler de concert
pour obtenir les meilleurs résultats possibles
pour les Ontariens, quels que soient le
ministere, le service, l'organisme ou le
gouvernement chargé de fournir un service.
Ily a de nombreux domaines ou les patients
et les contribuables bénéficieraient d'une
plus grande intégration entre les services de
sante et les services sociaux. Par exemple, les
ministeres de la Santé et des Soins de longue
durée devraient continuer de collaborer
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avec Infrastructure Ontario et le ministere
des Affaires municipales et du Logement
pour déterminer les possibilites d'utiliser les
terres provinciales excédentaires a des fins
de prestation de soins de sante. De méme,

il est essentiel d'assurer une collaboration
étroite entre les ministéres de la Santé et des
Soins de longue durée et le ministere des
Services a l'enfance et des Services sociaux
et communautaires pour améliorer la situation
des enfants ayant des besoins complexes.

De plus, dans le cadre de lexamen général
des exigences en matiére de placement en
foyer de soins de longue durée, les ministeres
de la Santé et des Soins de longue duree
devraient faire participer d'autres ministéres a
la prestation des services sociaux pour assurer
une harmonisation adequate pendant la
modernisation du systéme. Une coordination,
une harmonisation et une responsabilisation
accrues aideront a faire en sorte que les
Ontariens recoivent la bonne combinaison de
services, au bon moment et au bon endroit
pour obtenir les meilleurs resultats possibles.

INNOVATION EN ONTARIO

Services integres pour

les personnes sans abri
Ottawa Inner City Health

et le programme Targeted
Emergency Diversion (TED)

Ottawa Inner City Health offre des services
de soins de sante aux personnes ayant des
besoins complexes qui sont chroniquement
sans abri. Il offre des soins primaires, des
soins palliatifs et des services de sante
mentale et de toxicomanie dans des
refuges et des logements supervises.

Le programme Targeted Emergency
Diversion (TED) offre une surveillance

24 heures sur 24 aux sans-abri sous

l'influence de drogues et d'alcool et leur
permet de se désintoxiquer en toute
sécurité dans la communauté plutét que
dans les services d'urgence des hopitaux.
Selon 'évaluation du programme, on
estime que pour chaque dollar dépensé
en TED, on économise deux dollars en
services parameédicaux et policiers et

en visites aux services d'urgence. En
outre, les personnes sans abri recoivent
des soins centrés sur la personne qui
répondent a leurs besoins d'une maniere
plus appropriée. D'apres leur rapport
annuel de 2017, 1 501 clients particuliers
ont été admis au programme, avec un total
de 5 065 épisodes de soins dans lunité
du programme TED.
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INNOVATION EN ONTARIO

Equipes mobiles
d'intervention integree
en sante

Les Services médicaux d'urgence (SMU) de
Niagara se sont associés a des partenaires
communautaires locaux pour créer des
equipes d'intervention interdisciplinaires
intégrées a lintention des personnes

qui appellent les SMU dans des cas non
urgents de faible acuité. Ces equipes
d'intervention communiquent avec les
clients et leur proposent d'autres moyens
de les mettre en contact avec les soins ou
les services dont ils ont besoin par le biais
des soins primaires, des soins d'urgence
ou d'autres ressources sociales et de
santé communautaires pour éviter une
visite inutile aux urgences. Ce programme
comprend des technologies et l'accés a
des donneées, comme Clinical Connect,
pour s'assurer que l'équipe d'intervention

est au courant des plans de soins en place
pour ces clients et pour aider a assurer une
continuité dans le suivi de leurs plans.

D'apres les donnees des SMU de Niagara,
certains resultats preliminaires en 2018
ont demontre :

e une réduction de 5 % des transports a
lurgence pour les appels lies a la sante
mentale, malgre une augmentation de
7 % du volume d'appels en santé mentale
dans la region;

e une réduction de 2 % des transports
vers les urgences par suite d'appels
concernant des chutes (le volume des
appels concernant des chutes est resté
stable par rapport a lannée précéedente);

e une réduction de 6 % des transports vers
les urgences par suite d'appels pour
malaise géneral (le volume d'appels
pour malaise genéral est resté stable par
rapport a lannée préecédente).
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Au fur et a mesure que le systéme de soins de santé se
transforme, concevoir des incitatifs financiers pour favoriser de
meilleurs résultats de santé pour les patients, ainsi que la santé
des populations pour les collectivités et une valeur accrue
pour les contribuables.

Mesures a prendre Quels seront les résultats

?
» Le gouvernement devrait examiner les de ces mesures:

modeles de financement actuels et les Un réalignement des modéles de financement

objectifs du systeme pour sassurer que permettra aux fournisseurs de soins de santé

les buts et les mesures incitatives sont de bénéficier dincitatifs financiers adéquats

bien alignes. pour encourager la prestation de services

* Cela peut se faire en identifiant des de soins de santé intégrés et axés sur la
modeles de financement novateurs collaboration, qui placent le patient au centre
qui favorisent la valeur et la qualite. de chaque décision en matiére de soins et
Les modeles de soins primaires devraient  qui lui assurent des soins dans le meilleur
etre examines pour determiner leur contexte pour optimiser son expérience et
rentabilité et leur impact sur lacces aux ses résultats. A long terme, les patients se
soins, en plus des considerations de sentiront plus & laise de naviguer dans un
valeur et de qualite. systéme intégré de soins de santé, et ces

ameliorations contribueront a L'utilisation
Judicieuse des ressources et a une plus
grande responsabilisation des fournisseurs,
du systeme et des bailleurs de fonds.
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INNOVATION EN ONTARIO
Soins regroupes

La facon dont les fournisseurs de soins

de santé sont remunérés peut étre soit un
obstacle, soit un catalyseur a la prestation
de soins de grande valeur. Les modeles de
soins regroupeés offrent un paiement unique
pour un episode de soins, comme une
chirurgie de la hanche, une arthroplastie
du genou ou une chirurgie cardiaque, et
ce, a travers plusieurs établissements

et fournisseurs. Grace au regroupement
des soins, les services sont intégrés pour
créer des transitions en douceur et faciliter
le transfert d'un patient de I'hépital a

son domicile. Les fournisseurs de soins
partagent les risques et les gains, sont
incités a collaborer et a intégrer les soins
et sont responsabilisés en ce qui a trait a la
qualité des résultats.

En 2015, le ministére s'est associe au Health
System Performance Research Network
(HSPRN) pour évaluer la mise en ceuvre de

projets pilotes de soins regroupés dans six
localités. Les constats portaient notamment
sur lamélioration globale de mesures clés
telles que:

une réduction de la durée
d'’hospitalisation de 1,26 jour, en
moyenne;

une réduction des couts totaux de 2 110 $
dans les 30 jours et de 3 035 $ dans les
QO jours.

De plus, les patients ont fait état
d'expériences positives et de leur
engagement lorsqu'on leur a posé des
questions sur leurs soins. Les résultats des
sondages et des entrevues ont révele ceci:

87 % des patients interrogés ont déclarée
avoir un sentiment de participation au
processus décisionnel;

e 87 % des patients interrogés ont déclaré

avoir recu sufisamment d'information sur
leur état avant leur conge.
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Recommandations 9-10

Ces recommandations reconnaissent la

necessité de maximiser la capacité actuelle du

systeme et d'alleger les pressions immediates
sur la capacité, tout en élaborant un plan

a long terme pour nous assurer d'avoir la
bonne combinaison de professionnels de la
santé, de services, de lits et de compétences
en leadership afin de répondre aux besoins
changeants de la population en matiere de
soins de sante.

La planification de la capacité en soins de
santé est un exercice technique qui béenéficie
d'une vision claire. Pour determiner la
combinaison appropriée de lits et de services
de soins de santeé dans la collectivité a plus
long terme (dans plus de 10 ans), il faudra
examiner en détail les besoins prévus de

la population par rapport a la combinaison
actuelle des infrastructures et des services.

Le systeme de soins de santé de l'avenir sera
construit en collaboration avec les chefs de
file de notre personnel de santé. En pronant
le développement du leadership collaboratif
et interprofessionnel, 'Ontario aura acces aux
talents de leadership dont il a besoin pour
offrir un systéme de soins de santé moderne,
integre et axe sur le patient.
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Répondre aux pressions a court et a long terme sur la capacite,

y compris les temps d'attente pour les soins spécialisés et
communautaires, en maximisant les actifs et les compétences
existants et en faisant de nouveaux investissements stratégiques.
Batir le systéme de soins de santé approprié pour U'avenir.

Mesures a prendre :
A court terme

Maximiser la capacité actuelle

Le gouvernement devrait :

e Procéder a un examen des processus
actuels afin d'éliminer les dédoublements
et de sassurer que plus de temps et de
ressources sont consacres a la prestation
des soins aux patients.

e Les évaluations des patients peuvent
étre simplifiees et des outils communs
d'évaluation fondée sur des données
probantes peuvent étre rendus
obligatoires par des changements de
politiques. Les processus de demande
des programmes, comme le programme
de subventions aux résidents du Nord,
devraient étre simplifies.

 |dentifier et faire connaitre les solutions
technologiques qui peuvent aider a
ameéliorer certains processus, comme les
décisions en matiere d'acheminement
et de planification des horaires, et qui
pourraient étre utilisées pour une plus
grande efficacité.

» Envisager de gérer les pressions d'acces
au sein des communauteés francophones

en créant un systeme de navigation

qui relie les patients francophones aux
services en francais dans lensemble du
continuum des soins.

e Aider les hopitaux et les autres fournisseurs

de services a mettre en ceuvre des

stratégies et des pratiques exemplaires de

pointe, comme les pratiques exemplaires
en matiére d'autres niveaux de soins (ANS),
pour optimiser lacces aux services.

» Cela peut comprendre la révision et
laugmentation des heures de service
dans lensemble du systeme de soins de
santé, au besoin, pour mieux relier les
patients aux soins dont ils ont besoin.

Examiner les roles et les responsabilités des

professionnels de la santé et s'assurer que

les fournisseurs sont bien appuyés et en

mesure de maximiser leur champ d'exercice

autorise.

e Cela pourrait comprendre un soutien ciblé
pour les préposes aux services de soutien
a la personne dans des domaines comme
le maintien en poste, la distribution,
la rémunération ou la formation, et le
soutien du personnel par le biais de
mesures de modernisation.

38



Cibler de nouveaux investissements

Le gouvernement devrait :

o Elargir léventail des services et des lits

dans les collectivités ou les problémes de

capacité sont les plus criants.

» Les investissements dans les soins de
réactivation, le logement avec services de
soutien et les soins a domicile a l'extérieur
des hopitaux aideraient a réduire la
pression sur les hopitaux et les foyers de
soins de longue durée, et aideraient les
patients a quitter lhdpital quand ils n'ont
plus besoin de soins actifs.

o Cibler les nouveaux investissements
destinés aux services de santé mentale

et de toxicomanie vers des services et

soutiens communautaires de santé mentale

et de toxicomanie fondés sur des donnees
probantes.

e La création de voies d'acces visibles et
viables a ces services dans la collectivite,
tout en investissant dans une plus grande
disponibilite des services, détournera les
gens des hopitaux lorsqui'il y a d'autres
options.

Mesures a prendre :
A long terme

Le gouvernement devrait élaborer un plan
exhaustif et stratégique de capacite a long
terme en matiere de soins de santé. Les
Ontariens méritent une approche fondée sur
des données probantes pour s'assurer que des
soins de santé eéquitables et de qualité sont
offerts partout dans la province.

Un plan de capacité a long terme devrait
inclure les considérations suivantes :

e Ce plan de capacité devrait étre guide par
des principes transparents de planification
et devrait étre un exercice dynamique qui
sappuie sur la préevoyance et la modélisation
de scénarios, et qui serait actualisé tous les
trois ans.

» Ultiliser les donnees disponibles pour
identifier les populations prioritaires et
cibler les ressources en fonction des
pressions prévues du systeme de santé
en se concentrant sur la prévention et
lintervention précoce.

e Ce plan de capacité devrait comprendre
une infrastructure intelligente, un nombre
de lits dans le systeme, des services, des
considérations relatives a la technologie et a
la main-d'ceuvre, et appuyer une réepartition
équitable des ressources du systeme.

¢ Explorer une gamme d'options, comme un
meilleur acces aux capitaux, et consulter les
Ontariens sur la facon d'assumer les couts
et d'assurer la viabilité de notre systeme de
soins de santé publics.

Quels seront les réesultats
de ces mesures?

Une gouvernance efficace des soins de sante
exige que les dirigeants du systeme prennent
des mesures stratégiques qui appuient les
objectifs a court et a long terme du systeme.
Aucun changement de politique ne serait
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necessaire pour atteindre ces objectifs;
toutefois, un changement dans lidéologie de
planification serait important. Pour assurer la
viabiliteé a long terme du systéme de soins de
sante, les decideurs devraient se concentrer
davantage sur la conception et le financement
d'un systeme qui offre un soutien préventif,

stratégique et intégre tout en adoptant la
technologie et des solutions fondées sur des
données probantes. Ces mesures feront en
sorte que les patients disposent d'un systeme
qui fonctionne pour eux a toutes les étapes du
processus, grace a un acces cohérent et fiable
a des services appropries.

INNOVATION EN ONTARIO

Modele du Personal
Support Neighbourhood

Le modele du Personal Support
Neighbourhood a été élabore en 2018
pour relever les défis en matiere de
ressources confrontant les préposes

au soutien a la personne (PSP) et pour
ameéliorer les taux de satisfaction des
patients et des fournisseurs de soins

a Waterloo-Wellington. Les modeles
traditionnels de soins a domicile et en
milieu communautaire indemnisent les
PSP en fonction du nombre de visites
qu'ils effectuent. Cela peut entrainer des
horaires hebdomadaires irreguliers et des
revenus correspondants, et contribuer a
des taux de roulement plus élevés et a
linsatisfaction des PSP.

Le modele du Personal Support
Neighbourhood emploie des PSP en tant
que personnel salarié a temps plein pour
fournir des soins dans les communautés
urbaines. Ce modele donne aux PSP la
souplesse necessaire pour dispenser

les soins par petites tranches de temps,
mais plus frequemment, en fonction des
besoins du patient. Un examen preliminaire
du modele a révelé que l'expérience du
patient est meilleure grace a une plus
grande continuité des soins (moins de PSP
par patient) et moins de visites manquées.
L'experience des PSP est rehaussee,
comme le demontre une diminution du
taux de roulement et un absentéisme
réduit chez les préposes au service. Ce
modeéle est un exemple de la facon dont
des soins rentables peuvent étre dispensés
dans les communautes urbaines avec des
ressources en PSP limitées.
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Parrainer le développement d'un leadership collaboratif
et interprofessionnel axé sur les capacités de modernisation

du systéme.

Mesures a prendre
Le gouvernement devrait :

e Soutenir les leaders du secteur de la sante
et s'assurer quiils ont les compétences et
les outils nécessaires pour donner lexemple
et soutenir le secteur par le biais d'un
changement culturel fondamental.

* Les professionnels de la santé
qui travaillent au sein du systeme
apprendront rapidement que le partage
de linformation, les efforts d'amélioration
et le travail en collaboration sont des
compeétences fondamentales pour batir
un systeme de soins de santé integre.

e Le leadership en clinique devrait étre un
élément important de la modernisation du
systeme de sante.

* Appuyer le déeveloppement du leadership
intersectoriel afin d'aider a établir de
nouvelles relations entre les fournisseurs
de soins dans nos communautés tout en
appuyant des approches novatrices de
prestation de soins intégrés qui répondent
aux besoins des patients.
¢ On devrait sattendre a ce que tous les

leaders qui travaillent dans le domaine
des soins de sante, y compris les leaders
du milieu clinique, soient responsabilises
quant a la valeur qu'ils apportent

au systeme.

Quels seront les réesultats
de ces mesures?

Les soins de sante évoluent dans la bonne
direction vers des soins integrés prodigues en
equipe, mais ils ne fonctionneront pas sans un
leadership efficace et la bonne combinaison
de compétences. Sans partenariats dans
lensemble du secteur des soins de sante

et sans relations solides avec les dirigeants
du systeme, il n'y aura pas de changement
transformateur important.

Le gouvernement a la responsabilité et le role
de donner une orientation claire au secteur,
surtout en cette période de changements
importants. En formulant des attentes claires,
en fournissant de linformation transparente
ainsi qu'un soutien et des conseils en matiere
de leadership, le gouvernement facilitera le
changement de systeme et de culture et offrira
les services de santé intégrés et modernes
que meéritent les Ontariens.
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Chapitre 4 :

Rapport sur les progres
realises dans lensemble du systeme

Les soins de santé de couloir sont un
probleme qui se pose dans les couloirs

des hopitaux; toutefois, il s'agit en fait d'un
symptome relevant de défis a l'échelle du
systéeme, comme la disponibilité des services
dans la communauté et la faible intégration
entre les milieux de soins. Le gouvernement
devrait créer une carte de pointage du
systeme de sante qui mesure le rendement
des équipes Santé Ontario, conformément aux
objectifs du « Quadruple Aim », pour suivre la
progression vers la fin des soins de santé de
couloir et l'amélioration globale du systeme
en Ontario.

Il est important de mettre l'accent sur la
transparence et la responsabilisation tout

au long du processus de modernisation du
systeme de soins de sante de ['Ontario. Alors
que le gouvernement travaille a réorienter les
priorités, la planification et la prestation des
soins de santé dans la province, il faudra peut-
étre du temps avant de voir des changements
significatifs pour chacun de ces indicateurs.

Et c'est compréhensible, car avec un
ensemble approprié d'indicateurs qui font
l'objet d'un suivi et de rapports publics, il

sera possible de comprendre ou les choses
fonctionnent bien et ce qui pourrait nécessiter
une attention supplémentaire.

La carte de pointage devrait rendre compte
de l'accés et de la disponibilité des services

dans l'ensemble du systeme de soins de
santé. A court terme, il devrait rendre compte
des indicateurs actuellement disponibles

et, avec le temps, de nouveaux indicateurs
pourront étre gjoutés la ou ily a des lacunes
dans la collecte et la communication des
données actuelles du gouvernement. Dans
lensemble, le systeme devrait s'orienter vers la
production de rapports sur un petit ensemble
d'indicateurs précieux qui pourront étre
utilisés comme outil de gestion pour améliorer
la qualité et la valeur dans l'ensemble du
systeme. Les indicateurs choisis pour une
carte de pointage a l'‘échelle du systeme
devraient étre diffusés dans tout le systeme et
éclairer les rapports et la responsabilisation de
Santé Ontario, des équipes Santé Ontario et
des autres fournisseurs de services de sante.
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Priorités a court terme
en matiére de rapports

La liste suivante est un ensemble possible
d'indicateurs que le gouvernement pourrait
utiliser pour suivre les progres réalises en ce
qui a trait a lamélioration des résultats dans
lensemble du systeme.

Soins de santé de couloir

Il s'agit de l'indicateur de premiere ligne pour
le suivi des progres réalises en vue d'ameliorer
le systeme et de mettre fin aux soins de

santeé de couloir, et il saisit le nombre de
patients qui attendent un lit d'hépital dans un
endroit non conventionnel ou imprévu. On le
mesure en comptant le nombre de personnes
admises a ['hopital, mais qui passent la nuit
dans un espace non conventionnel ou sur
une civiére d'urgence en attendant qu'un lit
devienne disponible. En mai 2019, jusqu'a
1147 personnes en Ontario se trouvaient dans
un couloir d'hdpital en attente d'un lit.

Acceés aux soins primaires

Les patients devraient pouvoir obtenir des
soins aupres de leur fournisseur de soins
primaires. La mesure de l'accés aux soins
primaires reflete la capacité d'un patient
d'obtenir des services de santé en temps
opportun dans la communautée, ce qui lui
evite d'avoir a recourir aux hopitaux pour des
besoins non urgents en matiere de soins.

La santé mentale et les toxicomanies
a l'urgence

Lorsque les personnes qui ont besoin de
services de santé mentale ou de traitement
de toxicomanie n'ont pas acces aux soins

et au soutien dont elles ont besoin dans la
communaute, elles se retrouvent souvent aux
urgences des hopitaux. Le gouvernement
devrait mesurer la fréquence a laquelle

les patients ayant des problémes de santé
mentale et de toxicomanie se rendent aux
urgences pour des problemes non urgents.

Ily a également une lacune dans les données
gouvernementales sur les soins de santé au
sujet des services de santé mentale et de
toxicomanie et des résultats pour les patients.
Le gouvernement devrait collaborer avec le
nouveau Mental Health and Addictions Centre
of Excellence de l'agence Santé Ontario pour
recueillir des données communes et faire état
des indicateurs afin de démontrer l'acces a
des services en santé mentale et en
toxicomanie de qualité, efficaces et rapides
dans la collectivité.

Les temps d’attente aux urgences

En cas d'urgence, les patients ne veulent pas
avoir a attendre longtemps avant d'avoir acces
aux soins. Comme le systeme de soins de
sante offre aux patients davantage d'options
pour acceder aux soins dans la communaute,
y compris le soir et la fin de semaine, moins de
gens devraient se présenter a l'urgence pour
obtenir des soins.

Taux de réadmission a U'hopital

Quand un patient recoit son congé de ['hdpital,
il devrait pouvoir accéder aux services de
santé de la communauté pour se maintenir

en sante. Cette mesure révélerait les cas ou
les soutiens communautaires sont efficaces et
ceux ou ily a place a l'amélioration.

43



Autres niveaux de soins (ANS)

L'ANS est une mesure de la proportion de
patients qui occupent un lit d'hépital mais qui
n'ont pas besoin de lintensite des services

qui y sont fournis. Cet indicateur permet

de déterminer ou il est possible d'offrir des
soins plus appropriés dans des milieux plus
appropriés, souvent a un cout moindre et avec
de meilleurs résultats pour les patients.

Temps d'attente pour les soins de longue
durée et les soins a domicile

Le temps d'attente moyen pour les soins

de longue durée varie d'une région a l'autre
de la province. A mesure que de nouveaux lits
de soins de longue durée seront gjoutes et

si d'autres modeles de soins sont introduits
en Ontario, le temps d'attente pour les

soins de longue durée devrait diminuer.

De méme, le temps d'attente des patients
pour obtenir des services de soins a domicile
varie selon l'endroit ou ils se trouvent.

Le gouvernement devrait surveiller et
réduire ces temps d'attente.

L'expérience des patients, y compris
l'acceés a la santé numérique

Le gouvernement saisit certains
renseignements sur l'expérience des
patients, et ces renseignements peuvent
étre élargis pour inclure des questions sur
'acces aux dossiers de santé numeriques
et la disponibilite des visites virtuelles pour
des soins. Cela montrerait comment
linnovation numérique dans le systeme

de soins de santé de 'Ontario se répand
dans lensemble de la province et identifierait
les domaines de réussite et les domaines
a ameliorer davantage.

Domaines de
développement futur

A mesure que le gouvernement poursuit la
modernisation du systéme de soins de sante,
il devrait également peaufiner son approche
pour ce qui est de 'élaboration d'indicateurs
et de la présentation de rapports. Les données
disponibles aujourd’hui ne constituent pas
necessairement le bon ensemble d'information
pour appuyer un changement dans la
prestation des soins de santé ou encourager
une transformation future dans lensemble du
systéme. A lavenir, le gouvernement devrait
s'efforcer de développer une compréhension
plus directe de l'expérience des patients

et des fournisseurs de soins, ainsi que de
loptimisation des ressources. En plus de
s'assurer que les patients sont au coeur des
soins, ces indicateurs permettront de s'assurer
que les patients sont soutenus par une
utilisation appropriée du systeme.

L'expérience des patients
et des fournisseurs de soins

Le gouvernement devrait travailler avec les
patients et les fournisseurs de soins pour
elaborer conjointement des mesures directes
qui rendent compte avec précision de leur
experience du systeme de soins de sante.
Ces mesures devraient egalement tenir
compte de l'experience des soignants et
mettre l'accent sur les transitions dans les
types de soins.

Rapport qualité-prix

Conformément aux objectifs du « Quadruple
Aim », le gouvernement devrait faire état
non seulement des dépenses en soins de
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santé, mais aussi élaborer des indicateurs Cette liste suggérée d'indicateurs et de

qui mesurent la valeur obtenue des fonds priorités en matiére de rapports aidera le
consacres aux soins de santé. Les indicateurs gouvernement a suivre les progres réalises
qui mesurent les resultats sur la sante des en vue d'améliorer le systéme de soins de
patients et de la population par rapport au santé et de mettre fin au probleme des soins
cout de la prestation des soins demontreront de santé de couloir. A mesure que le systéeme
ou le systéme atteint une plus grande se modernisera, il sera important de savoir
efficacité et des résultats positifs pour quels indicateurs actuellement utilisés ne

les patients. sont plus valables et lesquels devraient faire

Evaluation des progrés

Soins communautaires,
Soins primaires et de réadaptation et de
communautaires Soins hospitaliers longue durée

b=

=S AN
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de couloir
] Acces aux soins Temps Patients hospitalises qui Temps d'attente
755 primaires d'attente a devraient étre dans une pour les soins de
_q>, lurgence autre structure (autre longue durée et les
i niveau de soins ou ANS) soins a domicile
o
-% Santé mentale et dépendances Taux de réadmission
€ dans les services d'urgence a 'hopital
o
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Expérience du patient, y compris l'accés a la santé numérique
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l'objet d'un suivi pour illustrer les progres
réalisés par rapport aux buts du systéeme. Dans
lensemble, le systeme devrait s'orienter vers la
production de rapports sur un petit ensemble
d'indicateurs précieux qui pourront étre

utilisés comme outil de gestion pour ameliorer
la qualité et la valeur dans lensemble du
systéme. Des données normalisées sur
l'expérience des patients et des fournisseurs
de soins aideront également le systeme a

savoir s'il offre vraiment des soins intégrés,

de haute qualité et axes sur le patient. Plutot
que de mettre l'accent sur le rendement des
milieux de prestation de soins individuels, le
systéme devrait étre évalué en fonction de sa
capacité de fournir des soins de qualité dans
lensemble du continuum des services,

et tout investissement futur pourra étre affecté
selon les besoins pour atteindre cet ensemble
d'objectifs clairs et mesurables.

Prochaines etapes

Le Conseil du premier ministre est heureux
de vous présenter ce rapport a titre de

guide, a vous, le premier ministre de ['Ontario
et aux ministres de la Santé et des Soins

de longue duree, et il estime que ses

10 recommandations stratégiques et
mesures connexes pourraient, si elles étaient
appliquées, ameliorer la santé et régler le
probleme des soins de couloir en Ontario.

Pour l'avenir, le Conseil du premier ministre
continuera de fournir d'autres conseils au
gouvernement sur la planification a long
terme de la capacité, sur la mise sur pied de la
nouvelle agence Sante Ontario et des équipes
Santé Ontario, et il explorera des méthodes
nouvelles et novatrices

de prestation des soins.

Tel que promis, le Conseil du premier ministre
continuera également de collaborer avec

le public sur la facon d'améliorer le systeme
de soins de santé. L'Ontario dessert diverses
communautés, et nous continuerons

de chercher des moyens de mieux servir tous
nos patients.

Entre-temps, nous vous prions de continuer

a participer a ce processus en envoyant un
courriel au Conseil du premier ministre pour
lui faire part de vos commentaires sur la fagcon
d'améliorer les soins de santé en Ontario.

Vous pouvez nous rejoindre a l'adresse
suivante : hallwayhealthcare@ontario.ca
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Annexe A:
Sommaire des commentaires
et de la participation

Soumissions par courriel a l'échelle qui ont présenté des observations a

de la province hallwayhealthcare@ontario.ca entre le

Apres la publication du premier rapport du 31 janvier 2019 et le 31 mai 2019. Les

Conseil du premier ministre, Soins de santé de soumissions de la part de patients, de

couloir : un systeme sous tension, les patients, fournisseurs et de dirigeants indépendants
les soignants, les fournisseurs de soins de ou non affiliés ont été recues, examinées et
santé de premiére ligne, les organismes et partagées avec le Conseil du premier ministre;
les associations ont fourni des commentaires. toutefois, leurs noms n'ont pas été inclus dans
Voici une liste d'organismes et d'associations la liste ci-dessous.

Nom de l'organisation :

AdvantAge Ontario

Alliance for Healthier Communities

Amour At Home Care

Association of Family Health Teams of Ontario

Association of Local Public Health Agencies (alPHa)

Association des municipalités de ['Ontario

Association of Ontario Midwives
Black Health Alliance
Association canadienne des adjoints au medecin (ACAM)

Centre canadien de l'agrément

Société canadienne de gériatrie

Association canadienne pour la santé mentale, bureau de Toronto

Action Cancer Ontario

Centre de santé communautaire de ['Estrie

Centre de sante communautaire du Temiskaming

Centre de santé communautaire Hamilton Niagara

Centre de santé communautaire du Centre-ville
Fondation INCA
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Nom de l'organisation :

Conseil des universités de l'Ontario

Durham Region Health Department

East GTA Family Health Team

CyberSante Ontario

Family Caregivers Voices

Gateway Community Health Centre

Health Innovation Rx

Healthcare Advocate

HeartHouse Hospice Inc.

Hopital Montfort a Ottawa

Hospice Palliative Care Ontario

Hospital for Sick Children

Centre et réseau d'indépendance, Sudbury

Réseau local d'intégration des services de santé du Centre-Est

Réseau local d'intégration des services de santé du Centre-Est, Comité consultatif
des patients et des familles

Réseau local d'intégration des services de santé du Nord-Est

Réseau local d'integration des services de santé du Nord-Ouest

Réseau local d'intégration des services de santé du Centre-Toronto, Comité de citoyens

LOFT Community Services

Maple

MindBeacon

Municipality of Assiginack Family Health Team, Manitowaning (Ontario)

National Home Doctor

Initiative nationale pour le soin des personnes agees (NICE)

Neighbourhood Pharmacy Association

NRC Health

Ontario Association of Cardiologists

Ontario Association of Public Health Nurse Leaders

Ontario College of Family Physicians

Ontario Fall Prevention Working Group

Fondation ontarienne en neurotraumatologie

Ontario Osteoporosis Strategy Osteoporosis Canada
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Nom de l'organisation :

Secrétariat, Ontario Palliative Care Network

Ontario Retirement Communities Association

Physically Handicapped Adults’ Rehabilitation Association

Planned Parenthood Toronto

Provincial Geriatrics Leadership Office

College royal des medecins et chirurgiens du Canada

Sault Area Hospital, Algoma Geriatric Clinic
Sault Ste Marie Health Links Table
Sault Ste Marie Social Services

Société ontarienne de la schizophrénie

Sherwood Park Manor Long Term Care

Society of Canadians Studying Medicine Abroad

St. Joseph's General Hospital Elliot Lake

St. Lawrence Medical Clinic Family Health Organization

Hopital St. Michael's, Psychiatrie

The Association of Registered Psychotherapists & Mental Health Professionals

L'Hopital d'Ottawa, Division de la médecine gériatrique

The Speech Clinic
United Way Centraide Ottawa
Universite de Toronto, déepartement de medecine

Université de Toronto, facultés de médecine et de travail social Factor-Inwentash

Voices & Choices Family Support Group

Wellesley Institute

Centre de santé communautaire de Windsor Essex

Young Carers Initiative

Commentaires de communautés
particuliéres

Bien qu'ily ait eu des themes communs a
chaque séance de partage regionale, il était
egalement tres clair que chaque communautée
locale a ses propres défis a relever dans le
systéme de soins de santé actuel.

Par exemple, les communautés du Nord ont
une faible densité de population et de longues
distances a parcourir pour recevoir des soins,
et certaines communautes font face a des
problemes de recrutement et de rétention des
fournisseurs de soins de santé. Voici un apercu
des préoccupations exprimeées par certaines
communautés de la province.
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Enfants et jeunes patients

Les familles et les defenseurs des droits des
patients continuent d'affirmer que les enfants
et les adolescents ne sont pas seulement

de petits adultes - ils ont besoin de services
de soins de sante uniques adaptes a leurs
besoins particuliers. Souvent, dans le passe,
le financement des soins de santé negligeait
les enfants ou ne répondait pas a leurs
preoccupations les plus pressantes, comme
la santé mentale.

Certains programmes et initiatives fonctionnent
bien pour les enfants et les jeunes, comme la
création d'un point d'acces unique aux services
de santé mentale et de toxicomanie dans
certaines regions et la creation de systemes
centralisés d'aiguillage et le partage des
dossiers de santé entre les fournisseurs de
soins dans d'autres regions.

Il est important d'amener les soins la ou se
trouvent deja les enfants et de faciliter une
collaboration plus étroite entre le ministere
de l'Education, le ministére des Services

a l'enfance et des Services sociaux et
communautaires et les ministeres de la Santé
et des Soins de longue durée lorsque cela est
possible. Enfin, on peut faire davantage pour
faciliter une transition en douceur entre les
programmes congus pour les jeunes et les
programmes congus pour les adultes.

Patients francophones

Les patients francophones veulent s'assurer
qu'ils peuvent raconter leur histoire aux
travailleurs de la santé en francais et qu'ils
n'ont besoin de le faire qu'une seule fois grace
a une meilleure coordination des soins. De
plus, les patients francophones des regions
rurales s'attendent a la méme qualité de soins
que ceux des villes.

Nous avons entendu dire que les services de
santé en francais fonctionnent bien lorsqu'ils
sont activement offerts. Comme pour tous
les patients, la communication avec les
fournisseurs de soins est trés importante
dans lensemble du continuum des soins.

Le soutien a l'orientation, les soins préventifs,
les services sociaux et les soins comunautaires
en francgais, y compris des travailleurs
francophones en soins a domicile, sont tout
aussi importants que les services en francais
dans un etablissement plus grand comme
un hopital.

Patients autochtones

Les partenariats de collaboration avec les
communautés autochtones et les fournisseurs
de services diriges par des Autochtones sont
importants, et le Conseil du premier ministre
ne fait que commencer a s'impliquer de facon
significative avec eux.

D'apres ce que nous avons entendu jusqu'a
maintenant, certains roles et programmes,
comme les services de navigation des
Premieres Nations et les soins primaires
administrés par les Autochtones, fonctionnent
bien lorsqu'ils sont offerts aux communautes.
Les services destinés aux peuples, aux
familles et aux communautés autochtones qui
sont concus, fournis et évalués par les peuples
autochtones sont importants. Il est egalement
important de reconnaitre limpact du racisme
systémique et de s'assurer que les fournisseurs
de soins de santé ont les compeétences, les
outils et les soutiens culturels appropriés pour
offrir des soins de santé adaptés et sécuritaires
sur le plan culturel.

On peut - et on devrait - faire beaucoup pour
ameliorer les résultats en matiere de santé et
réaliser l'équité en santé pour les populations

50



autochtones. Bien que la consultation se
poursuive, il est reconnu que des travaux sont
également en cours pour transformer les soins
de santé des Premiéres Nations en Ontario

par le biais de discussions trilatérales de
gouvernement a gouvernement.

Patients du Nord

Lisolement social et la solitude dus a la
geographie et a l'émigration sont des
préoccupations importantes pour les
patients, les familles, les proches aidants et
les fournisseurs de soins dans le Nord de
'Ontario. Bien qu'on appuie généralement
laugmentation de la disponibilite et de
l'éventail des services de soins a domicile,
on s'inquiete dans le Nord de ce que cela
pourrait signifier pour les patients agés
fragiles vivant seuls.

Dans le Nord de 'Ontario, les partenariats
locaux favorisent la qualité et la disponibilité
des soins de santé. Toutefois, la région pourrait
bénéficier d'un soutien par les pairs accru et
de l'effet de levier des services paramédicaux
pour la prestation de soins dans les
communautes plus eloignees. Dans le Nord,
'acces aux soins peut encore representer un
defi. Par exemple, les communautés comptent
beaucoup sur l'utilisation des services du
Réseau Teléemeédecine Ontario. La structure

du Programme de subventions aux résidents
du Nord suscite certaines préoccupations,

et nous avons également entendu dire que
des patients se rendent au Manitoba pour
recevoir certains services de soins de sante.
Les soins de santé dans les hoétels sont une
preoccupation dans le Nord-Ouest, carily

a peu d'hébergement disponible pour les
patients et les familles qui doivent se déplacer
pour recevoir des soins. L'augmentation du

nombre de spécialistes itinérants dans le Nord
pour reduire les deplacements vers Winnipeg,
Thunder Bay ou d'autres centres de soins
permettrait aux patients d'avoir acces aux
soins dont ils ont besoin localement.

Patients racialisés

Les communautés racialisées, en particulier
celles qui peuvent étre composees
d'immigrants ou de nouveaux arrivants qui ne
parlent ni l'anglais ni le francais, peuvent étre
confrontées a des obstacles supplémentaires
lies aux préjuges, a la langue ou a la culture
qui entravent leur acces au réseau des soins
de santé. Cela peut s'avérer particulierement
difficile lorsque les patients passent de ['hopital
aux soins communautaires et pourraient
bénéficier d'un soutien supplémentaire

en traduction ou de gestionnaires de cas
capables de faciliter une communication
efficace ainsi que des plans de soins
culturellement adapteés.

Le systeme de santé de |'Ontario doit
egalement évoluer pour répondre aux besoins
des personnes agées de diverses origines, y
compris des services et des programmes de
santé plus adaptés a leur culture et un soutien
aux proches aidants. Cela est particulierement
important pour les Ontariens ages qui
attendent un placement en établissement de
soins de longue duree adapte a leur culture.
Une étude publiée en 2016 par le Wellesley
Institute a révele que les foyers de soins de
longue durée ethno-spécifiques de la région
du grand Toronto avaient des listes d'attente
beaucoup plus longues que les foyers
ordinaires, et ily a également de longues listes
d'attente pour un placement culturellement
adapte dans le Nord.
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Biographies

D" Rueben Devlin

Conseiller spécial et président du Conseil du premier ministre
pour 'ameélioration des soins de sante et 'élimination de la
meédecine de couloir.

Chirurgien orthopedique, le D' Devlin a terminé ses etudes

de médecine et a effectué sa résidence a ['Université de
Toronto. Au cours de ses 17 années d'exercice a Newmarket,
ila occupé des postes de cadre dans des hopitaux, notamment
ceux de chef du service de chirurgie et de président du comite
consultatif médical.

Par la suite, le D" Devlin a été président et chef de la direction
de ['Hopital Humber River a Toronto, de 1999 a 2016. Cet hopital
est l'un des plus importants hépitaux régionaux de soins actifs
au Canada et il dessert une zone de plus de 850 000 personnes
située dans la région nord-ouest du grand Toronto. A titre de
président et chef de la direction de cet hopital, il en a non
seulement dirigé la transformation opérationnelle, mais il a
également été responsable de la vision et de la mise en ceuvre
du premier hopital entierement numérique en Amérique

du Nord.

Le Dr Devlin a toujours su élaborer et mettre en ceuvre des
plans strategiques d'entreprise aux plus hauts niveaux des
soins de santé et prendre des mesures audacieuses pour
innover et employer une technologie qui a des effets directs
sur l'accessibilité des patients aux soins et leur satisfaction.

Le D" Devlin a éeté nomme conseiller spécial et président du
Conseil du premier ministre pour lamelioration des soins de
santé et l'élimination de la médecine de couloir en juin 2018.
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Adalsteinn Brown

Adalsteinn (Steini) Brown est le doyen de l'école de santé publique Dalla
Lana a l'Université de Toronto. Précédemment, il a occupé des postes
de haute direction en matiere de politique et de strategie au sein du
gouvernement de 'Ontario et des roles fondateurs dans des entreprises
en démarrage. Il a egalement mene des travaux sur la mesure du
rendement dans les soins de santé. Il a étudié administration publique a
'Université Harvard et la santé publique a 'Université Oxford.

Connie Clerici

Connie Clerici est une chef de file chevronnée qui dirige depuis
longtemps de grandes equipes dans l'environnement complexe et
hautement reglemente des soins de sante au Canada. Elle est la
fondatrice et la présidente exécutive de Closing the Gap Healthcare,
un organisme qui concentre ses ressources sur l'avancement des
innovations et sur la création et le soutien d'un systeme de sante de
grande qualité financé par les deniers publics et durable pour les
Canadiennes et les Canadiens.

La passion de M™¢ Clerici est d'aider les personnes les plus démunies
de la société et de se montrer pleinement responsable en la matiére.
Son exigence de lier l'éthique et la compassion a des pratiques
commerciales saines s'est revelee des le début de sa carriere, y compris
dans le cadre de son travail visant a faire sortir les enfants gravement
handicapés de la garde en établissement du foyer pour enfants
Christopher Robin a Ajax afin de les reintégrer dans la collectivite, dans
les années 1980, de méme que dans son travail au Rose Cherry Home
for Kids (maintenant Darling Home for Kids).

Mme Clerici est une apprenante permanente qui a obtenu une formation
poussee en leadership et en affaires dans diverses écoles de commerce
et universités. Elle est actuellement membre du conseil d'administration
et conseillere aupres de nombreux organismes publics et prives,
chargeée de cours auxiliaire a lInstitut des politiques, de la gestion et de
l'évaluation de la santé de ['Université de Toronto, un leader de l'lvey
Business School qui favorise l'entrepreneuriat et coprésidente du comité
sur les normes de qualité de Qualité des services de santé Ontario.
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Barb Collins

Barb Collins a été nommeée présidente et chef de la direction de I'Hopital
Humber River le 1" juillet 2016. M™e Collins est infirmiere autorisée et
titulaire d'une maitrise en administration des affaires de l'Université
Queen's de Kingston, en Ontario. Elle a plus de 40 ans d'expérience dans
les hépitaux de soins actifs, y compris en tant qu'infirmiére aux soins
intensifs, dans les salles d'opération et aux services d'urgence. Elle a
aussi gere des services de soutien et des installations.

Avant d'assumer ses responsabilites actuelles de présidente et chef
de la direction de 'Hopital Humber River, M™e Collins a été chef de
l'exploitation de cet hopital. A ce titre, elle était chef de la direction
du projet de réaménagement de 'hopital, supervisant la conception,
la construction et l'activation du nouvel Hopital Humber River. Cet
établissement de soins actifs comptant 656 lits, d'une superficie de
1,8 million de pieds carrés, a donne a Humber une occasion unique
d'optimiser la conception, d'intégrer la technologie et de réinventer les
procédeés pour offrir des soins plus efficaces axés sur le patient, dont
certains sont offerts au moyen d'une technologie medicale d'avant-
garde a l'échelle internationale.

L'Hopital Humber River a éte reconnu comme le premier hopital
entierement numeérique en Amerique du Nord. Cette ouverture vers
linnovation se poursuit avec linauguration du premier centre de
commande d'hopital au monde axe a la fois sur le flux des patients et des
soins hautement fiables. Plus recemment, Humber River a lancé un robot
humanoide, une étape supplémentaire dans la transformation des soins.

Michael Decter

Michael B. Decter est président et chef de la direction de LDIC Inc. Il

est actuellement président du conseil d'administration de Croix Bleue
Medavie, membre du conseil d'administration de Blue Cross Life et de la
fiducie de santé des retraités du secteur de l'automobile, et chancelier
de ['Université de Brandon.

Auparavant, M. Decter a éte sous-ministre de la Santé de ['Ontario,
secrétaire du Conseil des ministres du gouvernement du Manitoba et
president du Conseil canadien de la sante.
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M. Decter est diplomeé de l'Université Harvard avec une majeure en
economie. Il est également l'auteur de trois ouvrages sur la santé,
Healing Medicare, Four Strong Winds et Navigating Canada’s Health Care,
en collaboration avec Francesca Grosso.

D¢ Suzanne Filion

Psychologue clinicienne de grande expérience, la D™ Fillion est
éegalement une chef de file du changement, avec un profond
engagement envers les services publics et communautaires. Elle a
obtenu un doctorat en psychologie de l'Université de Montreal et une
maitrise en education de 'Universite d'Ottawa. Elle possede également
un certificat en droit de la santé mentale de ['Osgoode Hall Law School
de lUniversite York.

En tant qu'ancienne directrice du programme de santé mentale et de
toxicomanie de l'Hopital général de Hawkesbury et district (HGH), la

D Filion a mis en ceuvre plus de 15 programmes communautaires
novateurs en santé mentale et toxicomanie afin d'améliorer 'accés aux
services et augmenter lefficacité. Elle est actuellement vice-presidente
du développement et de lintéegration a 'HGH. Elle est aussi PDG de
son propre cabinet dans l'Est de ['Ontario. La D' Filion a enseigné a
l'Universite d'Ottawa et a 'Universite Saint-Paul.

Elle est connue a l'échelle nationale pour ses travaux sur les
traumatismes psychologiques et avec les groupes minoritaires. En
reconnaissance de ses réalisations exceptionnelles dans les domaines
de la sante mentale et de la toxicomanie pendant plus de 25 ans, elle
a réecemment recu le Prix pour contributions remarquables au service
public ou communautaire de la Société canadienne de psychologie.

D¢ Lisa Habermehl

La D¢ Habermehl est un médecin de famille en région rurale vivant dans
le Nord-Ouest de 'Ontario. Elle pratique actuellement a Red Lake, ou
durant la majeure partie des vingt dernieres années, elle a offert des
soins dans differents milieux, notamment des soins de longue durée, en
milieu clinique, hospitalier et en salle d'urgence.

La D Habermehl a été membre du corps professoral de I'Ecole de
meédecine du Nord de 'Ontario dés sa création et est actuellement
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professeure adjointe, offrant un mentorat aux medecins résidents et aux
étudiants en médecine lorsqu'ils élargissent leurs connaissances en
medecine par une immersion dans les communautés rurales.

Elle a été auparavant présidente du comité d'experts « Rural Expert
Panel » de I'Ontario Medical Association dont le mandat est de
promouvoir un systeme de santé équitable pour les medecins et les
patients en zone rurale.

La D Habermehl a terminé sa résidence en médecine familiale du
programme d'internat dans le Nord a Thunder Bay, apres avoir obtenu
son dipldme de l'Université Western Ontario. Depuis, elle a recu une
bourse de recherche en médecine familiale du Collége des médecins
de famille du Canada.

Peter Harris

Peter Harris, c.r., possede une formation juridique diversifiée dans
le domaine de la fiscalité et du conseil général aux entreprises. Sa
pratique fiscale met l'accent sur les litiges fiscaux, les transactions
transfrontalieres et internationales. Il a fourni des conseils fiscaux et
commerciaux a certaines des principales institutions financiéres et
industrielles du Canada.

M. Harris a éteé conseiller spécial aupres de lAgence du revenu du
Canada et du ministere fédéral des Finances. Il a aussi agi a titre de
conseiller auprés du gouvernement de I'Ontario pour diverses questions
financieres. Il fait actuellement partie du conseil d'administration du
RLISS du Centre-Ouest.

Outre sa pratique fiscale, M. Harris a siege aux conseils d'administration
d’Energie atomique du Canada limitée, du Centre des sports de
'Ontario, a titre de président, et de ['Hopital Toronto General &
Headwaters (président). M. Harris est actuellement président du
comité de la Chambre de commerce sur la fiscalité et 'économie.
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Dre Gillian Kernaghan

La D Kernaghan a été nommeée présidente et chef de la direction du St.
Joseph's Health Care, London (St. Joseph) en 2010. St. Joseph est une
institution de santé universitaire regroupant plusieurs etablissements sur
le territoire de London et de la région.

Avant d'occuper ce poste, elle a été pendant 17 ans vice-présidente
medicale pour differents hopitaux de London et elle a dirige l'équipe
meédicale pendant la restructuration complexe au cours de laquelle
quatre hopitaux ont éte fusionnés pour former St. Joseph. Du fait de
cette restructuration et de divers transferts de programmes entre
institutions, les roles des hopitaux de London ont considérablement
changé. En 1984, la D™ Kernaghan a rejoint le personnel medical de
St. Joseph, de I'hdpital Parkwood et du London Health Sciences Centre
a titre de médecin de famille. Elle a terminé sa résidence a I'hopital
St. Joseph en 1984 apres avoir obtenu son diplome de l'Université
Western Ontario et a recu sa bourse de recherche en 2000.

Gillian est actuellement membre du conseil d'administration de
lAssociation des hopitaux de ['Ontario et du Conseil des hopitaux
universitaires de l'Ontario. Elle est également presidente du Conseil
d'administration de lAssociation catholique de la sante de l'Ontario.
De 2014 a 2018, elle a éte coprésidente du CHLNet et, de 2010 a 2012,
presidente de la Société canadienne des leaders médicaux.

D" Jack Kitts

Le D" Jack Kitts est président et chef de la direction de 'Hopital d'Ottawa.
ILa obtenu son diplome de meédecine de 'Université d'Ottawa en 1980 et
a terminé une formation spécialisée en anesthésie en 1987. Il a passe une
année en tant que chercheur universitaire a 'Université de Californie a
San Francisco.

Le D' Kitts a ensuite rejoint le personnel medical de 'Hopital Civic
d'Ottawa en tant qu'anesthésiste et directeur de recherche au
département d'anesthésie. En 1995, il a été nommeé chef de l'anesthésie
a l'Hopital Civic d'Ottawa et professeur agrege a l'Université d'Ottawa. En
1008, il a accédé au poste de vice-president des affaires médicales et

a dirige le personnel médical lors d'une restructuration complexe dans
laquelle trois hopitaux et cing grands programmes ont été fusionnés en
'HOpital d'Ottawa.

57



Kimberly Moran

Kimberly Moran est déterminée a ameéliorer la vie des enfants et des
jeunes en renforcant les politiques, les systemes et les résultats des
soins de santé au Canada et a 'échelle internationale. Sa passion
pour 'amélioration de la prestation des traitements en santé mentale
pour les enfants et les adolescents est profondéement ancrée dans les
expeéeriences vecues par sa famille dans ce domaine — la fille de

Mme Moran est tombée gravement malade.

Mme Moran est actuellement chef de la direction de Santé mentale pour
enfants Ontario (SMEO), le plus important fournisseur de services de
santé mentale pour les enfants et les adolescents de la province qui
veille sur les besoins de 120 000 enfants et adolescents, et a ceux de
leurs familles. Elle siege au conseil d'administration de lAssociation
canadienne pour la santé mentale a Toronto et a précédemment
collaboré aux conseils d'administration de 'Hopital géneral de North
York et du SIM-one Simulation Healthcare Network.

Mme Moran cumule plus de 30 ans d'expérience en tant que cadre
supeérieur dans les secteurs prive et sans but lucratif. Elle est également
comptable professionnelle agréée, ce qui explique sa passion pour le
développement de systemes de santé efficaces et abordables.

Avant de rejoindre Santé mentale pour enfants Ontario, elle a occupé les
fonctions de conseillere spéciale du doyen de la faculté de médecine de
'Université de Toronto, de chef de la direction et de chef de l'exploitation
par interim d'UNICEF Canada, ainsi que de cadre supérieur en finance a
la Banque TD et a Ernst & Young.

David Murray

David Murray a longtemps milité en faveur des enjeux liés a la sante
dans le Nord, en milieu rural et autochtone. Il est actuellement président
et chef de la direction du Nipigon District Memorial Hospital, membre
de l'équipe de la haute direction du Thunder Bay Regional Health
Sciences Centre et directeur général de la Northwest Health Alliance
(un organisme de services partages). Au cours de sa longue carriere,

M. Murray a dirigé 10 organismes différents a travers l'Ontario dans de
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nombreux secteurs, dont un RLISS, deux CCACS, deux hopitaux et le
Group Health Centre, reconnu a l'échelle nationale. Il a également aime
siéger a plusieurs comités, equipes spéciales et groupes de travail du
ministere et siege actuellement aux conseils d'administration de 'OTN
et de lTORNGE.

D' Richard Reznick

Le D' Reznick est le doyen de la Faculté des sciences de la santé de
l'Université Queen's et professeur au déepartement de chirurgie. Il est
egalement chef de la direction de ['Organisation médicale universitaire
du Sud-Est de l'Ontario.

Shirlee Sharkey

Shirlee Sharkey est présidente et chef de la direction de SE Health.

Sous la direction de M™e Sharkey, cette entreprise sociale a connu

une croissance et une expansion exponentielles et a facilité la mise en
place de solutions de transformation dans des domaines tels que la
santé des Autochtones, les soins en fin de vie, de méme que le bien-étre
et le soutien des soignants. SE Health offre aujourd’hui 20 000 échanges
quotidiens de soins grace a son équipe de 9000 leaders

et professionnels.

Active dans la fonction publique, M™ Sharkey est la présidente actuelle
d'Excellence Canada et membre du conseil d'administration de l'Institut
C.D. Howe et du Canadian Frailty Network.

Sur la scéne universitaire, elle a été conjointement nommeée professeure
adjointe a la Faculté de sciences infirmieres Lawrence S. Bloomberg de
l'Université de Toronto et a l'Institut des politiques, de la gestion et de
'évaluation de la santé.

En 2017, M™ Sharkey a recu un doctorat honorifique en droit de l'Institut
universitaire de technologie de l'Ontario pour ses percées en leadership
dans le domaine des soins de santé communautaires.
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