
 
 

 

                      
                       

                 
                 

                     
                  

   

       

Plan d’amélioration de la qualité 
dans les établissements de santé 
de l’Ontario 

3/15/2016 

Le présent document a pour objectif d’aider les organismes de soins de santé en Ontario à établir un plan annuel d’amélioration de 
la qualité. En dépit des efforts et des soins consentis dans la préparation de ce document, il ne devrait pas être considéré comme 
une référence juridique. En effet, les organismes doivent consulter au besoin leurs conseillers juridiques, leurs conseillers en 
gouvernance et d’autres conseillers appropriés pour élaborer leurs plans d’amélioration de la qualité. De plus, les organismes 
peuvent choisir de concevoir leur propre plan d’amélioration de la qualité selon une formule et un contenu différents pourvu qu’ils en 
présentent une version à Qualité des services de santé Ontario (s’il y a lieu) dans le format décrit ci-après. 
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Aperçu

" L’HƜƥŹtĞƋ Ķ’OttĞwĞ, ƒƙtƌĺ vŹsŹƙƒ ĺst Ķ’ƙńńƌŹƌ ğ ĬŶĞƧuĺ ƥĞtŹĺƒt Ķĺs sƙŹƒs Ķĺ ĬĞƋŹīƌĺ ƑƙƒĶŹĞƋ ĺt Ķĺs 
services exceptionnels avec une compassion digne des personnes qui nous sont chères. Nous nous 
efforçons de fournir à nos patients des soins de qualŹtļ, Ĭ’ĺst-à-dire des soins accessibles, efficaces, 
efficients, sécuritaires et centrés sur leurs besoins. Notre objectif est de faire partie du 10 % des centres 
hospitaliers les plus performants en Amérique du Nord au chapitre de la qualité des soins et de la 
sécurité des patients. Lĺ ƥƋĞƒ Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ ƋĞ ƧuĞƋŹtļ (P!Q) 2016-2017 nous sert de guide pour 
atteindre cet objectif. 

Comme par le passé, le PAQ 2016-2017 est aligné sur le plan de travail global, les activités, les normes 
Ķ’ĞŬƌļƑĺƒt ĺt Ƌĺs ĺƒtĺƒtĺs Ķĺ responsabilisation en matière Ķĺ sĺƌvŹĬĺs Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. Nous pouvons ainsi 
orienter adéquatement nos efforts et les ressources dans les secteurs où ils produiront de meilleurs 
résultats en matière d’ĺńńŹĬŹĺƒĬĺ ĺt Ķĺ qualité des soins. Nous avons déplacé notre attention vers 
Ƌ’ĞƒĞƋysĺ Ķĺs sƙŹƒs Ğux ƥĞtŹĺƒts selon des secteurs de services définis afin de nous concentrer sur les 
besoins en santé de la population, ce qui a permis de mieux distinguer les améliorations potentielles, en 
particulier parmi les groupes dans le besoin. Ce changement orienté vĺƌs ƋĞ ĬƙƑƥƌļŶĺƒsŹƙƒ, Ƌ’ļvĞƋuĞtŹƙƒ 
et les efforts pour améliorer la santé de la population selon des secteurs Ķĺ sĺƌvŹĬĺs s’ĞƋŹŬƒĺ īŹĺƒ suƌ Ƌĺs 
changements du ministère dans le cadre de la Réforme du financement du système de santé. Nos efforts 
de changement en 2016-2017 sĺƌƙƒt Ğxļs suƌ Ƌĺs ƧuĺstŹƙƒs Ķĺ ĬĞƥĞĬŹtļ, Ķ’ĞĬĬĻs ĺt Ķĺ ƧuĞƋŹtļ Ğu sĺŹƒ Ķĺ 
ces domaines de pratique. Les résultats actuels ainsi que les objectifs et les mesures pour 2016-2017 
figurent dans le plan de travail. 

Le PAQ 2016-2017 comporte des objectifs reportés, ainsi que de nouveaux objectifs qui ont été ajoutés 
ĞńŹƒ Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĺƌ Ƌĺs ĬĞtļŬƙƌŹĺs de réadmission et de bilan comparatif des médicaments. Les objectifs 
pour 2016-2017 sont les suivants : 

• Réduire les taux de réadmission dans les 30 jours
• RļĶuŹƌĺ Ƌĺs tĞux Ķĺ ƌļĞĶƑŹssŹƙƒ ĬŶĺz Ƌĺs ƥĞtŹĺƒts ĞttĺŹƒts Ķ’ŹƒsuńńŹsĞƒĬĺ ĬĞƌĶŹĞƧuĺ ĬƙƒŬĺstŹvĺ

(ICC) et de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) 
• Réduire le temps inutilement passé dans les unités de soins de courte durée
• Améliorer la satisfaction du patient
• !uŬƑĺƒtĺƌ ƋĞ ƥƌƙƥƙƌtŹƙƒ Ķĺ ƥĞtŹĺƒts ƧuŹ īļƒļńŹĬŹĺƒt Ķ’uƒ īŹƋĞƒ ĬƙƑƥĞƌĞtŹń Ķĺs ƑļĶŹĬĞƑĺƒts ğ

leur admission 
• Augmenter ƋĞ ƥƌƙƥƙƌtŹƙƒ Ķĺ ƥĞtŹĺƒts ƧuŹ īļƒļńŹĬŹĺƒt Ķ’uƒ īŹƋĞƒ ĬƙƑƥĞƌĞtŹń Ķĺs ƑļĶŹĬĞƑĺƒts ğ

leur congé 
• RļĶuŹƌĺ Ƌĺs tĞux Ķ’ŹƒńĺĬtŹƙƒs ƒƙsƙĬƙƑŹĞƋĺs
• RļĶuŹƌĺ Ƌĺ tĺƑƥs ƥĞssļ ğ Ƌ’UƌŬĺƒĬĺ ĺƒ Ğttĺƒtĺ Ķĺ tƌĞƒsńĺƌt vĺƌs uƒĺ uƒŹtļ Ķĺ sƙŹƒs à

Ƌ’ĞĶƑŹssŹƙƒ

Les objectifs du PAQ sont décrits plus en détail ci-après : 
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Réduire les taux de réadmission dans les 30 jours 

L’Ğƒ ĶĺƌƒŹĺƌ, nous nous sommes concentrés sur un soutien efficace après le congé au moyen du 
PƌƙŬƌĞƑƑĺ Ķ’ĞƥƥĺƋ Ķĺ suŹvŹ ĞƥƌĻs Ƌe congé. Ce programme nous a permis de cerner les possibilités de 
ƒƙus ĞƑļƋŹƙƌĺƌ ĶĞƒs Ƌĺ ĶƙƑĞŹƒĺ Ķĺ Ƌ’ĞĬĬĻs aux rendez-vous de suivi et de leur coordination. Cette 
année, nous nous concentrerons sur Ƌ’ļĬĞƌt entre la demande et la capacité pour les groupes à risque 
élevé des unités de médecine, de sorte qu’ŹƋs aient accès à des soins de suivi appropriés en temps 
opportun. Les lacunes dans le processus de demandes de consultation ńĺƌƙƒt ļŬĞƋĺƑĺƒt Ƌ’ƙīƅĺt 
Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒs pour veiller à la fluidité de Ƌ’ĞĬĬĻs Ğux ƌĺƒĶĺz-vous de suivi. 

Les nouveaux objectifs viseront principalement les groupes qui bénéficieƒt Ƌĺ ƥƋus Ķ’uƒ ĞƥƥĺƋ de suivi 
après le congé et qui sont également prioritaires selon les réformes ministérielles des actes médicaux 
fondés sur la qualité (AMFQ). Ceux-ci comprennent les patients admis ayant une ICC et ceux ayant une 
MPOC. Avec la fin du projet pilote de coordination de transition, les apprentissages ont été menés à 
bien et ont abouti à la mi-année ğ Ƌ’ļƋĞīƙƌĞtŹƙƒ du modèle intégré de planification du congé. Ce modèle 
collaboratif facilite la transition au congé pour les patients en leur fournissant une seule personne
ressource qui peut les guider dans la planification du congé et la coordination des services après le 
ĬƙƒŬļ. L’ļvĞƋuĞtŹƙƒ Ķĺ Ĭĺ ƥƌƙŬƌĞƑƑĺ ƒ’ĺst pas encore terminée, mais aidera à cibler les améliorations 
qui ont une plus grande incidence pour réduire les réadmissions évitables. 

Nous avons actuellement (2015-2016) un taux de réadmission de 16,96 % pour les soins non urgents 
dans les 30 jours (parmi les patients ayant reçu leur congé appartenant à des groupes de patients 
hospitalisés du MƙĶĻƋĺ Ķ’ĞƋƋƙĬĞtŹƙƒ ńƙƒĶļĺ suƌ ƋĞ sĞƒtļ [MAFS]) et notre objectif pour 2016-2017 est de 
maintenir le taux de 16,96 % pour le même groupe de patients. Parmi les patients atteints de MPOC, 
nous chercherons à améliorer notre taux de réadmission actuel (2015-2016) de 23,36 % dans les 
30 jours pour atteindre un taux de 22,20 % en 2016-2017. Pour les patients ĞttĺŹƒts Ķ’ICC, ƒƙtƌĺ tĞux Ķĺ 
réadmission actuel (2015-2016) pour les soins non urgents dans les 30 jours est de 20,01 %, et notre 
objectif pour 2016-2017, 19,01 %. 

Réduire le temps inutilement passé dans les unités de soins de courte durée 

Le pourcentage de jours Ķ’ŶƙsƥŹtĞƋŹsĞtŹƙƒ !NS (Ğutƌĺ ƒŹvĺĞu Ķĺ soins) désigne le pourcentage de lits 
Ķ’ŶƜƥŹtĞƋ ƙĬĬuƥļs ƥĞƌ Ķĺs ƥĞtŹĺƒts ƧuŹ ƒ’ƙƒt ƥƋus īĺsƙŹƒ Ķĺ Ƌ’ŹƒtĺƒsŹtļ Ķĺs ƌĺssƙuƌĬĺs ƙu Ķĺs sĺƌvŹĬĺs 
Ƨu’ƙńńƌĺƒt les unités de soins de courte durée, mais qui ĞttĺƒĶĺƒt Ķ’Ľtƌĺ tƌĞƒsńļƌļs ĶĞƒs un autre 
établissement de soins (p. ex. centre de réadaptation, soins continus complexes, établissement de soins 
de longue durée, domicile, logement avec services de soutien, etc.). En 2014-2015, nous avons élaboré 
une proposition en collaboration avec des partenaires du Réseaux local Ķ’ŹƒtļŬƌĞtŹƙƒ Ķĺs sĺƌvŹĬĺs Ķĺ 
santé (RLISS) pour mettre sur pied une unité transitoire de soins comportementaux pour les patients 
hospitalisés pendant une longue période. Le travail se poursuit dans ce domaine et, en 2016-2017, nous 
offrirons une trousse sur les autres niveaux de soins afin de clarifier et de rendre plus transparent les 
processus ANS pour les patients, leur famille et les fournisseurs de soins. Des initiatives pour assurer le 
rapatriement des patients appropriés en temps opportun seront également instaurées. 

Nous avons actuellement (2015-2016) un taux de jours-patient de 13,9 % et notre objectif pour 2016
2017 est de 12,5 %. 
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Améliorer la satisfaction du patient 

L’ƙīƅĺĬtŹń Ķu P!Q 2016-2017 de Ƌ’HƜƥŹtĞƋ est de continuer à améliorer Ƌ’ĺxƥļƌŹĺƒĬĺ ŬƋƙīĞƋĺ du patient 
pendant son hospitalisation. Pour ce faire, il faut cibler les secteurs clés que nos patients trouvent les 
plus importants pour eux. Ainsi, en 2015-2016, les efforts visaient à écouter les patients et tenir compte 
de leur opinion ĶĞƒs Ƌĺ tƌĞvĞŹƋ Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ ƋĞ ƧuĞƋŹtļ ĺt ğ ńĞŹƌĺ ƥƌƙŬƌĺssĺƌ Ƌĺ tƌĞvĞŹƋ ĶĞƒs Ƌĺs 
secteurs clés déjà établis comme étant prioritaires pour les patients. 

La trousse du groupe de consultation de patients, lancée en 2015-2016, a donné aux leaders des 
renseignements sur la façon de recueillir étape par étape les commentaires des patients et a mobilisé les 
conseillers aux patients pour Ķĺs ĞĬtŹvŹtļs Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ. CĺƋĞ s’ĺst tƌĞĶuŹt cette année par la 
participation de patients ou la prise en compte de leurs idées dans plus de 50 projets et initiatives 
d’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ, ĶļƥĞssĞƒt Ƌ’ƙīƅĺĬtŹń Ķĺ 10. 

À Ƌ’HƜƥŹtĞƋ, il y a cinq principaux facteurs qui déterminent la satisfaction du patient par rapport à son 
séjour ğ Ƌ’ŶƜƥŹtĞƋ : 

 Communication avec les infirmières

 Communication avec les médecins

 Contrôle de la douleur

 Milieu calme et reposant

 Transition en douceur Ķĺ Ƌ’hôpital au domicile au moment du congé

En 2015-2016, les efforts se sont poursuivis dans chacun de cĺs ĶƙƑĞŹƒĺs, y ĬƙƑƥƌŹs Ƌ’utŹƋŹsĞtŹƙƒ 
optimisée des normes de soins centrés sur le patient et la famille (comptes rendus au chevet du patient, 
tournées horaires et utilisation de tableaux de soins). La communication axée sur le patient était 
également au centre des nouvelles mesures de travail. Nous avons élaboré un programme de formation 
et un cadre de responsabilisation afin de promouvoir la communication de sorte que les employés et les 
médecins cherchent constamment à comprendre et à documenter les points de vue, les souhaits et les 
objectifs des patients, des familles et des aidants naturels, à y donner suite. En 2016-2017, nous nous 
concentrerons notamment sur la ƑŹsĺ ĺƒ Ƥuvƌĺ ĺt Ƌ’ļvaluation de ce programme. Les leçons tirées du 
travail sur l’ĺƒŬĞŬĺƑĺƒt Ķĺs ƥĞtŹĺƒts ĺƒ 2015-2016 seront également reportées ĶĞƒs ƋĞ ĬƌļĞtŹƙƒ Ķ’un 
cadre de travail pour un pƌƙŬƌĞƑƑĺ Ķ’ĺƒŬĞŬĺƑĺƒt Ķĺs ƥĞtŹĺƒts ğ Ƌ’ļĬŶĺƋƋĺ Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. Cĺ ƥƌƙŬƌĞƑƑĺ 
apportera le soutien nécessaire pour promouvoir Ƌ’ŹƒtļŬƌĞtŹƙƒ Ķĺs ƙƥŹƒŹƙƒs Ķĺs ƥĞtŹĺƒts Ğux ĞĬtŹvŹtļs 
Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ ƋĞ ƧuĞƋŹtļ. 

Selon nos résultats actuels (2015-2016), 48,8 % des patients hospitalisés ont évalué ĶĞƒs Ƌ’ĺƒsĺƑīƋĺ les 
sƙŹƒs ĺt Ƌĺs sĺƌvŹĬĺs ƌĺıus ğ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ ĬƙƑƑĺ ļtĞƒt « excellents ». Notre objectif à cet égard pour 2016
2017 ĺst Ķ’ĞttĺŹƒĶƌĺ 52 %. 
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Augmenter lĲ proportion de pĲtients qui ĿénéfiĐient d’un ĿilĲn ĐompĲrĲtif des médiĐĲments ĳ leur 
admission et à leur congé 

Le bilan comparatif des médicaments désigne le processus qui consiste à comparer les médicaments 
actuels des patients à leurs prescriptions antérieures. IƋ suƌvŹĺƒt ƑƙŹƒs Ķ’ĺƌƌĺuƌs ƋƙƌsƧuĺ Ƌĺs ƑļĶĺĬŹƒs 
ĶŹsƥƙsĺƒt Ķ’ĞƒtļĬļĶĺƒts ƑļĶŹĬĞux ĬƙƑƥƋĺts ğ ƅƙuƌ. L’Ğƒ dernier, nous avons continué à remettre aux 
médecins des rapports mensuels de conformité du īŹƋĞƒ ĬƙƑƥĞƌĞtŹń Ķĺs ƑļĶŹĬĞƑĺƒts ğ Ƌ’ĞĶƑŹssŹƙƒ- 
nous avons fourni une formation ciblée sur le processus, éliminé les obstacles et donné suite aux 
commentaires des médecins et des résidents. Ces efforts ont créé des effets en chaîne qui ont renforcé 
la sensibilisation au bilan comparatif des médicaments et se sont traduits par des gains importants. En 
effet, Ƌĺ tĞux Ķĺ Ƌ’ŶƜƥŹtĞƋ Ğ surƥĞssļ Ƌ’ƙīƅĺĬtŹń Ķĺ 85 % pour ce qui est des bilans comparatifs des 
médicĞƑĺƒts ĺńńĺĬtuļs ğ Ƌ’ĞĶƑŹssŹƙƒ. 

En 2016-2017, nous poursuivrons nos interventions et notre formation ciblées au sein des 
départements, des services et des divisions. Nƙus ƒƙus ĬƙƒĬĺƒtƌĺƌƙƒs suƌ Ƌ’ĺxļĬutŹƙƒ ĺƒ tĺƑƥs 
ƙƥƥƙƌtuƒ ĺt ƌĺssĺƌƌƙƒs Ƌ’ƙīƅĺĬtŹń dans le PAQ pour veiller à la réalisation des bilans comparatifs des 
médicaments dans les 48 Ŷĺuƌĺs suŹvĞƒt Ƌ’admission. Nous utiliserons des stratégies similaires pour les 
bilans comparatifs des médicaments au congé. Nous commencerons aussi à examiner des stratégies 
ƥƙuƌ Ƒĺttƌĺ ĺƒ Ƥuvƌĺ Ƌĺs īŹƋĞƒs ĬƙƑƥĞƌĞtŹńs Ķĺ ƑļĶŹĬĞƑĺƒts de patients transférés dans un autre 
service à Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. La réalisation en temps opportun des bilans comparatifs des médicaments est 
également une priorité, car les patients peuvent partir avec des antécédents pharmaceutiques inexacts 
sŹ Ƌĺ īŹƋĞƒ ĬƙƑƥĞƌĞtŹń ƒ’ĺst ƥĞs ĺńńĺĬtuļ ĞvĞƒt Ƌĺuƌ ĬƙƒŬļ. Pƙuƌ ƌĺńƋļtĺƌ Ĭĺttĺ uƌŬĺƒĬĺ, ƒƙus Ğvƙƒs ĞussŹ 
resserré notre cible dans le PAQ pour cet objectif additionnel.

Notre taux actuel de bilans comparatifs de médicaments réalisés dans les 48 Ŷĺuƌĺs suŹvĞƒt Ƌ’admission 
(2015-2016) est de 84,8 % et notre objectif 2016-2017, de 89 %.
Notre taux actuel des īŹƋĞƒs ĬƙƑƥĞƌĞtŹńs Ķĺ ƑļĶŹĬĞƑĺƒts ƌļĞƋŹsļs ĞvĞƒt Ƌĺ ĬƙƒŬļ Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ (2015
2016) est de 75,3 % et notre objectif 2016-2017, de 79 %.

Réduire les tĲux d’infeĐtions nosoĐomiĲles 

Nƙus ĬƙƒtŹƒuĺƌƙƒs Ķĺ Ƒĺttƌĺ Ƌ’ĞĬĬĺƒt suƌ ƋĞ ƌļĶuĬtŹƙƒ Ķu tĞux Ķ’ŹƒńĺĬtŹƙƒs ƒƙsƙĬƙƑŹĞƋĺs. En 2015-2016, 
nous avons réalisé notre idée de changement quant à la vérification et à la surveillance des pratiques de 
nettoyage pour veiller au respect des normes optimales de propreté ğ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. Malgré la mise en 
Ƥuvƌĺ ƌļussŹĺ Ķĺ Ĭĺ programme, Ƌĺ tĞux Ķ’infections à Clostridium difficile (ICD) ğ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ Ğ ĞuŬƑĺƒtļ 
comparativement ğ Ƌ’Ğƒƒļĺ ƥƌļĬļĶĺƒtĺ. Par conséquent, nous avons regroupés nos indicateurs de 
ƥĺƌńƙƌƑĞƒĬĺ ĺƒ ƑĞtŹĻƌĺ Ķ’ŹƒńĺĬtŹƙƒs nosocomiales et en avons fait la promotion dans toutes les unités 
de soins par souci de transparence et pour ĶļƑƙƒtƌĺƌ Ƌ’uƌŬĺƒĬĺ Ķĺ ƋĞ sŹtuĞtŹƙƒ. En plus des 
changements relatifs à la surveillance des pratiques de nettoyage, nous avons poursuivi le travail pour 
améliorer les pratiques de prévention et de contrôle des infections et nous assurer que le personnel suit 
les bonnes ƥƌĞtŹƧuĺs Ķ’ŶyŬŹĻƒĺ Ķĺs ƑĞŹƒs. Énormément de travail a été accompli, mais les données 
probantes semblent indiquer que nous avons encore des progrès à faire. Nous nous efforcerons donc de 
faire mieux. 
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En 2016-2017, ƒƙus Ƒĺttƌƙƒs ĶĞvĞƒtĞŬĺ Ƌ’ĞĬĬĺƒt suƌ ƋĞ ƌļĶuĬtŹƙƒ Ķĺs tĞux Ķ’ŹƒńĺĬtŹƙƒs ƒƙsƙĬƙƑŹĞƋĺs ĺƒ 
utilisant des données pour motiver les décisions touchant les secteurs prioritaires. Nous lancerons 
également ğ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ uƒ ƥƌƙŬƌĞƑƑĺ Ķ’ŶyŬŹĻƒĺ Ķĺs ƑĞŹƒs Ĭĺƒtƌļ suƌ Ƌĺs patients qui inclura le patient 
ĶĞƒs Ƌ’ŹƒŹtŹĞtŹvĺ Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ ƋĞ ƧuĞƋŹtļ ĺt fera la promotion des soins centrés sur les patients, mais 
qui constituera également une importante mesure de prévention des infections nosocomiales. 

Nƙtƌĺ tĞux ĞĬtuĺƋ Ķ’ICD (2015-2016) est de 0,45 pour 1 000 jours-patient. Notre objectif pour 2016-2017 
est de 0,43 pour 100 jours-patient. 

Réduire le temps pĲssé ĳ l’UrgenĐe en Ĳttente de trĲnsfert vers une unité de soins ĳ l’Ĳdmission 

!ńŹƒ Ķĺ ƌļĶuŹƌĺ Ƌĺs tĺƑƥs Ķ’Ğttĺƒtĺ ğ Ƌ’UƌŬĺƒĬĺ ƑĞƋŬƌļ uƒ ƒƙƑīƌĺ tƙuƅƙuƌs ĬƌƙŹssĞƒt Ķĺ patients, nous
Ķĺvƙƒs ĞƑļƋŹƙƌĺƌ Ƌ’ĞĬĬĻs Ğu bloc opératoire et aux unités de soins de courte durée pour ceux en attente.
En 2015-2016, les initiatives planifiées visaient essentiellement à assurer un congé sécuritaire et efficace
en temps opportun à nos patients hospitalisés. Accorder les congés à un moment optimal plus tôt dans
ƋĞ ƅƙuƌƒļĺ Ğ ƥĺƌƑŹs Ğux ƥĞtŹĺƒts ğ Ƌ’UƌŬĺƒĬĺ Ķ’Ľtƌĺ ĞĶƑŹs ƥƋus ƌĞƥŹĶĺƑĺƒt aux unités de soins. Cette
Ğƒƒļĺ, ƒƙus ƒƙus ĬƙƒĬĺƒtƌĺƌƙƒs suƌ Ƌ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ Ƌ’ĺńńŹĬĞĬŹtļ Ķu ƥƌƙĬĺssus au moment où les
patients ƥĞssĺƒt Ķĺ Ƌ’UƌŬĺƒĬĺ ğ Ƌĺuƌ uƒŹtļ Ķĺ sƙŹƒs, ĞŹƒsŹ Ƨuĺ ƋƙƌsƧu’ŹƋs ƧuŹttĺƒt Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. LĞ ƑŹsĺ ĺƒ
Ƥuvƌĺ Ķĺ comités de planification du congé et des discussions en vue du congé ƧuŹ ļtĞŹĺƒt ƅusƧu’ğ
présent centrés sur les unités de médecine et de chirurgie sera étendue aux unités de soins en oncologie
en 2016-2017.

Nos résultats actuels (2015-2016) en proportion Ķĺ vŹsŹtĺs ğ Ƌ’UƌŬĺƒĬĺ sĺ tƌĞĶuŹsĞƒt ƥĞƌ une admission 
avec une durée de séjour ğ Ƌ’UƌŬĺƒĬĺ de 24 heures ou moins est de 82 %. Notre objectif pour 2016-2017 
est de 86,0 %. 

Accomplissements en amèlioration de la qualitè de l’annèe derniére

Parmi les multiples initiatives Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ ļƒƙƒĬļĺs ĶĞƒs Ƌĺ P!Q 2015-2016 Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ, tƌƙŹs 
initiatives se sont démarquées : 

1) Projet de mise en congé

En 2015-2016, Ƌ’HƜƥŹtĞƋ a continué son travail pour assurer un congé sécuritaire et efficace en temps 
opportun pour tous ses patients. Le projet de mise en congé de l’HƜƥŹtĞƋ sĺ ĬƙƑƥƙsĺ Ķ’initiatives visant 
à corriger les inefficacités, les problèmes de sécurité des patients et les lacunes du processus pour 
atteindre cet objectif. En 2015-2016, le projet de mise en congé a obtenu des gains importants, avec des 
améliorations, se manifestant dans le taux de mise en congé au plus tard à 11 h en médecine et en 
chirurgie, qui ont eu une incidence positive sur le cheminement des patients ğ Ƌ’UƌŬĺƒĬĺ. Parmi les 
principales initiatives, notons les suivantes. 

Les discussions quotidiennes en vue du congé du patient auxquelles participent tous les membres de 
Ƌ’ļƧuŹƥĺ de soins ƙƒt ļtļ ƑŹsĺs ĺƒ Ƥuvƌĺ ĞvĺĬ suĬĬĻs ĶĞƒs ŶuŹt unités additionnelles de soins en 
médecine et en chirurgie en 2015-2016. Il est aussi prévu de les Ƒĺttƌĺ ĺƒ Ƥuvƌĺ dans toutes les autres 
uƒŹtļs ƑļĶŹĬĞƋĺs ĺt ĬŶŹƌuƌŬŹĬĞƋĺs, ĞŹƒsŹ Ƨuĺ ĶĞƒs Ķ’Ğutƌĺs secteurs en 2016-2017. Ces discussions 
quotidiennes visent à améliorer la communication et la coordination ĺƒtƌĺ Ƌĺs ƑĺƑīƌĺs Ķĺ Ƌ’ļƧuŹƥĺ, à 
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prévoir tôt la date du congé et à déterminer les obstacles au congé ainsi que les personnes responsables 
de les éliminer. 

Un outil de sommaire de congé standard centré sur le patient a été conçu pour la médecine et la 
chirurgie et mis en Ƥuvƌĺ ğ Ƌ’ļĬŶĺƋƋĺ Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. L’ƙutŹƋ Ğ ļtļ Ĭƙƒıu ĺt ƥĺƌńĺĬtŹƙƒƒļ ĞvĺĬ uƒ Ğƥƥƙƌt 
collaboratif et la rétroaction en temps réel de patients. Il traite de renseignements importants pour un 
congé réussi, incluant les rendez-vous de suivi, les médicaments, les signes et les symptômes à surveiller 
et des instructions particulières pour le patient à sĞ sƙƌtŹĺ Ķĺ Ƌ’ŶƜƥŹtĞƋ. Il aide les patients à comprendre 
les prochaines étapes de leur plan de soins et leur fournit un document de référence à leur retour à la 
maison. 

Des améliorations ont été apportées en 2015-2016 aux processus de demandes de consultation et de 
ĬƙƑƑuƒŹĬĞtŹƙƒ ĺƒtƌĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ ĺt Ƌĺ Cĺƒtƌĺ Ķ’ĞĬĬĻs Ğux sƙŹƒs ĬƙƑƑuƒĞutĞŹƌĺs (CASC) de Champlain. Un 
processus de documentation ŹƒtĺƌƙƌŬĞƒŹsĞtŹƙƒƒĺƋ Ğ ļtļ ƑŹs ĺƒ Ƥuvƌĺ ĺt ƥĺƌƑĺt ğ tƙus Ƌĺs ƑĺƑīƌĺs Ķĺ 
Ƌ’ļƧuŹƥĺ Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ Ķ’ĞvƙŹƌ ĞĬĬĻs ğ Ƌ’ŹƒńƙƌƑĞtŹƙƒ Ķĺs ńƙuƌƒŹssĺuƌs Ķu C!SC Ķĺ CŶĞƑƥƋĞŹƒ Ğu suƅĺt Ķe 
Ƌ’ļtĞt de la demande de consultation et de la confirmation du plan de services au congé. Un accès plus 
tôt et plus facile à ces renseignements favorise une meilleure coordination des soins. Tous les 
fournisseurs de soins peuvent ainsi confirmer que les soins de suivi nécessaires sont en place et passer 
en revue ces renseignements avec le patient avant son départ de Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. 

Pour combler les lacunes dans les connaissances des fournisseurs de soins et avoir accès à des 
renseignements à jour sur ce qui s’ĞvĻƌĺƒt souvent des processus de congé complexes, nous avons créé 
une page Web centralisée sur les congés à Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. Cette page est facilement accessible par tout le 
personnel, incluant les médecins. Nous pouvons trouver au même endroit tous les renseignements sur 
les processus et les ressources relatifs aux congés, ainsi que sur les formulaires connexes à jour. 

2) Programme d’appel de suivi après le congé

Le PƌƙŬƌĞƑƑĺ Ķ’ĞƥƥĺƋ Ķĺ suŹvŹ ĞƥƌĻs Ƌĺ ĬƙƒŬļ Ķĺ l’HƜƥŹtĞƋ offre aux patients un soutien continu après 
leur départ Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. Lĺs ĬƙƑƑĺƒtĞŹƌĺs Ķĺs ƥĞtŹĺƒts ƒƙus ƙƒt ŹƒĶŹƧuļ Ƨu’ŹƋs ƥĺuvĺƒt Ľtƌĺ ĶļƥĞssļs 
par la transition ĺt Ƨu’ŹƋ ĺst ĶŹńńŹĬŹƋĺ ƥƙuƌ ĺux Ķĺ ƌĺtĺƒŹƌ tƙutĺ Ƌ’information dont ils ont besoin. Le 
programme vise à : 

 auŬƑĺƒtĺƌ Ƌ’ƙīsĺƌvĞƒĬĺ Ķĺs ŹƒstƌuĬtŹƙƒs ƥĞƌ Ƌĺ ƥĞtŹĺƒt

 diminuer les événements indésirables après le congé

 améliorer les résultats cliniques

 dŹƑŹƒuĺƌ Ƌĺs vŹsŹtĺs ğ Ƌ’UƌŬĺƒĬĺ

 diminuer les réadmissions

 augmenter la satisfaction globale des soins

Une infirmière autorisée du programme appelle les patients dans les sept jours suivant leur congé afin 
de passer en revue les instructions reçues à leur départ, de répondre à leurs questions ou de régler leurs 
ƥƌƙīƋĻƑĺs, ĺt Ķĺ s’Ğssuƌĺƌ Ƨuĺ Ƌĺs sƙŹƒs Ķĺ suŹvŹ ĞƥƥƌƙƥƌŹļs sƙƒt ĺƒ ƥƋĞĬĺ. Cĺ sƙutŹĺƒ ĺst ƌĞssuƌĞƒt ƥƙuƌ 
les patients, aide à réduire les risques, assure une transition fluide et sécuƌŹtĞŹƌĺ Ķĺ Ƌ’Hôpital au domicile 
et, dans les cas où Ƌ’ŹƒńŹƌƑŹĻƌĺ ƧuŹ Ğ ĺńńĺĬtuļ Ƌ’ĞƥƥĺƋ Ķĺ suŹvŹ Ğ ńĞŹt uƒĺ ŹƒtĺƌvĺƒtŹƙƒ Ķ’uƌŬĺƒĬĺ, Ğ sƙuvĺƒt 
sauvé des vies. 
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En 2015-2016, nous avons apporté des changements au PƌƙŬƌĞƑƑĺ Ķ’ĞƥƥĺƋ Ķĺ suŹvŹ après le congé pour 
optimiser le nombre de patients recevant un appel, nous assurer que chaque patient reçoit la même 
excellente attention de la part de notre personnel qui les appelle, et veiller à la collecte de données de 
haute qualité qui est ensuite utilisée pour documenter les priorités en matière de travail sur 
l’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ ƋĞ ƧuĞƋŹtļ ğ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. 

3) Bilan comparatif des médicaments à l’admission

L’Institut ƥƙuƌ Ƌ’utŹƋŹsĞtŹƙƒ sļĬuƌŹtĞŹƌĺ Ķĺs ƑļĶŹĬĞƑĺƒts du Canada décrit le bilan comparatif des 
ƑļĶŹĬĞƑĺƒts ğ Ƌ’ĞĶƑŹssŹƙƒ comme étant un processus clé dans lequel les professionnels de la santé 
travaillent en collaboration avec les patients, les familles et les fournisseurs de soins pour s’assurer que 
des renseignements exacts et complets sur les médicaments sont toujours communiqués dans 
Ƌ’ĺƒsĺƑīƋĺ Ķĺs tƌĞƒsŹtŹƙƒs Ķĺ sƙŹƒs, y ĬƙƑƥƌŹs Ƌĺs ĞĶƑŹssŹƙƒs ğ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. 

Grâce à un solide appui des dirigeants, à des médecins ĬŶĞƑƥŹƙƒs ĞĬtŹńs, ğ Ƌ’ĞĬĬĻs ğ Ķĺs Ķƙƒƒļĺs ĺƒ 
tĺƑƥs ƙƥƥƙƌtuƒ ĺt ğ uƒ sƙutŹĺƒ ŹƒńƙƌƑĞtŹƧuĺ, Ƌ’HƜƥŹtĞƋ a atteint un taux global de 85,7 % de bilans 
comparatifs des médicaments effectués et a surƥĞssļ Ƌ’ƙīƅĺĬtŹń Ķĺ 85 % établi dans le PAQ. IƋ s’ĞŬŹt ĶƙƒĬ 
Ķ’une augmentation de 5,9 % comparativement ğ Ƌ’Ğƒƒļĺ ƥƌļĬļĶĺƒtĺ. Lĺ suĬĬĻs ĶĞƒs Ĭĺ ĶƙƑĞŹƒĺ ĺst 
largement attribuable aux interventions ciblées et à la formation donnée aux divisions médicales qui 
ƒ’ĞttĺŹŬƒĞŹĺƒt ƥĞs Ƌ’ƙīƅĺĬtŹń ńŹxļ. 

L’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ ĶĞƒs Ĭĺ ĶƙƑĞŹƒĺ ĶļƥĺƒĶĞŹt Ķĺ Ķĺux ļƋļƑĺƒts ƥƌŹƒĬŹƥĞux. Lĺs Ķƙƒƒļĺs ĺt Ƌ’information 
étaient facilement accessibles et ont été fournies efficacement, et les attentes et la responsabilité des 
médecins ont été établies tôt et suivies de façon constante. Ces mesures ont non seulement contribué à 
Ƌ’ĞuŬƑĺƒtĞtŹƙƒ Ķu tĞux ƥƙuƌ Ĭĺs ĶŹvŹsŹƙƒs spécifiques, mais également créé la sensibilisation nécessaire 
ƥƙuƌ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ ĺt ƑƙĶŹńŹļ la culture ĞńŹƒ Ƨuĺ Ƌ’ĞĬĬĺƒt sƙŹt ƑŹs suƌ ƋĞ ƌļĞƋŹsĞtŹƙƒ en temps opportun des 
bilans comparatifs des médicaments. 

Intègration et continuitè des soins

L’ĺxĞƑĺƒ ĺt Ƌ’ļvĞƋuĞtŹƙƒ Ķĺs Ķƙƒƒļĺs ƙƌŬĞƒŹsĞtŹƙƒƒĺƋƋĺs Ķĺ 2015-2016 ont été exhaustifs et 
comprenaient une analyse thématique de la rétroaction des patients recueillie à partir de multiples 
sources : des sondages de patients, ƒƙtƌĺ systĻƑĺ Ķ’ĞƥƥƌĺƒtŹssĞŬĺ suƌ ƋĞ sļĬuƌŹtļ Ķĺs ƥĞtŹĺƒts (PSLS), 
des appels téléphoniques après le congé et notre programme de représentation des patients. Des 
thèmes récurrents sƙƒt ƌĺssƙƌtŹs Ķĺ Ƌ’ĞƒĞƋysĺ, ŹƒĬƋuĞƒt Ƌĺ īĺsƙŹƒ ĬƙƒtŹƒu Ķĺ ƌļńƋļĬŶŹƌ ğ ƋĞ ĬƙƑƑuƒŹĬĞtŹƙƒ 
ĺt Ķĺ Ƌ’ĞƑļƋŹƙƌĺƌ Ğu sein Ķĺ Ƌ’ļƧuŹƥĺ ĺt ĞvĺĬ Ƌĺ patient, ĺt ƋĞ ƒļĬĺssŹtļ Ķ’ŹƒtļŬƌĺƌ Ƌĺs sƙŹƒs dans tout le 
cheminement du patient. Au cours des dernières années, Ƌ’HƜpital a travaillé avec ses partenaires 
communautaires pour améliorer la tƌĞƒsŹtŹƙƒ Ķĺs ƥĞtŹĺƒts, s’ĞssuƌĞƒt Ƨuĺ Ƌĺuƌs ƌĺƒsĺŹŬƒĺƑĺƒts Ķĺ sĞƒtļ 
Ƌĺs suŹvĺƒt ƋƙƌsƧu’ŹƋs ƥĞssĺƒt Ķĺ Ƌĺuƌ ƑļĶĺĬŹƒ Ķĺ ńĞƑŹƋƋĺ Ğux ŶƜƥŹtĞux, Ğux ńƙyĺƌs Ķĺ sƙŹƒs Ķĺ ƋƙƒŬuĺ 
durée et aux services de soins à domicile. C’ĺst uƒ ĶƙƑĞŹƒĺ suƌ ƋĺƧuĺƋ ƒƙus Ğvƙƒs continuellement 
ĬƙƒĬĺƒtƌļ ƒƙs ĺńńƙƌts ĞńŹƒ Ķ’Ğssuƌĺƌ uƒ congé sécuritaire et efficace en temps opportun. En 2016-2017, 
nous pƙuƌsuŹvƌƙƒs Ĭĺ tƌĞvĞŹƋ, ĺƒ ƑĺttĞƒt ĶĞvĞƒtĞŬĺ Ƌ’ĞĬĬĺƒt suƌ Ƌĺs transitions vers les soins de suivi et 
la communication avec les patients. 
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Engagement de la direction, des cliniciens et du personnel 

Les initiatives fixées pour le PAQ 2016-2017 sƙƒt Ƌĺ ƌļsuƋtĞt Ķ’uƒ ƥƌƙĬĺssus Ķĺ ƥƋĞƒŹńŹĬĞtŹƙƒ ĬƙƑƥƋĺt ƧuŹ 
ĬƙƑƥƌĺƒĶ Ƌ’ĺƒŬĞŬĺƑĺƒt Ķĺs ļƧuŹƥĺs ĬƋŹƒŹƧuĺs ĺt ƒƙƒ ĬƋŹƒŹƧuĺs ƥƙuƌ ĬŶĞĬuƒ Ķĺs ŹƒĶŹĬĞtĺuƌs prioritaires. 
Le PAQ a été présenté au Conseil consultatif des patients et des familles et à divers comités dans 
Ƌ’ĺƒsĺƑīƋĺ Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ Ğux ńŹƒs Ķĺ ƌļtƌƙĞĬtŹƙƒ ĞvĞƒt sĞ ƥƌésentation. 

Engagement des patients, des rèsidents et des clients

Les nouveaux règlements en vertu de la Loi de 2010 sur l’excellence des soins pour tous exigent que les 
ŶƜƥŹtĞux ńĞssĺƒt ƥĞƌtŹĬŹƥĺƌ ĶŹƌĺĬtĺƑĺƒt Ƌĺs ƥĞtŹĺƒts ğ Ƌ’ļƋĞīƙƌĞtŹƙƒ Ķu P!Q ĞƒƒuĺƋ ĺt ĞƑļƋŹƙƌĺƒt Ƌĺs 
processus de relation avec les patients. En prévision de ce changement législatif, l’HƜƥŹtĞƋ avait créé le 
Conseil consultatif des patients et des familles en 2014-2015 ĞńŹƒ Ķ’ĞŹĶĺƌ ğ ƌĺƒńƙƌĬĺƌ Ƌ’engagement des 
patients ĺt Ķĺs ńĞƑŹƋƋĺs ĶĞƒs ƋĞ ƥƌŹsĺ Ķĺ ĶļĬŹsŹƙƒs ğ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. En 2015-2016, le Conseil a participé 
activement à Ƌ’ļƋĞīƙƌĞtŹƙƒ Ķu P!Q, ĺt Ĭĺttĺ ƥƌĞtŹƧuĺ s’ĺst ƥƙuƌsuŹvŹĺ Ƌƙƌs Ķĺ Ƌ’ļƋĞīƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ ƒƙtƌĺ P!Q 
de cette année. Plus précisément, les membres du Conseil ont participé aux réunions de planification et 
fourni de la rétroaction reposant sur ce qui était le plus important du point de vue des patients. 
L’ĺƒŬĞŬĺƑĺƒt Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ à tenir compte des opinions Ķĺs ƥĞtŹĺƒts ĶĞƒs Ƌĺ tƌĞvĞŹƋ Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ ƋĞ 
qualité se reflète dans la participation active des patients à plus de 50 ƥƌƙƅĺts Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ ƋĞ 
qualité en 2015-2016, ainsi qu’ğ uƒĺ ƥĞƌtŹĬŹƥĞtŹƙƒ ğ ĶŹvĺƌsĺs ŹƒŹtŹĞtŹvĺs du PAQ 2015-2016 à titre de 
conseillers. L’HƜƥŹtĞƋ s’ĺst ĺƒŬĞŬļ ğ ƑĞŹƒtĺƒŹƌ Ĭĺ tĞux Ķĺ ƥĞƌtŹĬŹƥĞtŹƙƒ ĶĞƒs Ƌĺs initiatives prévues 
pour 2016-2017. 

Rèmunèration axèe sur le rendement [dans le cadre de la Gestion de la 

responsabilisation]
Lĺ CƙƒsĺŹƋ Ķĺs Ŭƙuvĺƌƒĺuƌs Ğ ĶļƋļŬuļ Ƌ’ĺxļĬutŹƙƒ Ķu P!Q ĞƒƒuĺƋ ĺt Ķu ƥƋĞƒ Ķĺ tƌĞvĞŹƋ Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ Ğu 
président-ĶŹƌĺĬtĺuƌ ŬļƒļƌĞƋ ĺƒ vĺƌtu Ķ’uƒĺ ƥƙƋŹtŹƧuĺ suƌ ƋĞ ĶļƋļŬĞtŹƙƒ Ķĺs ƥƙuvƙŹƌs. Lĺ CƙƒsĺŹƋ Ķĺs 
gouverneurs examiƒĺ, Ğƥƥƌƙuvĺ ĺt suƌvĺŹƋƋĺ Ĭĺs ƥƋĞƒs ƥĞƌ Ƌ’ļvĞƋuĞtŹƙƒ tƌŹƑĺstƌŹĺƋƋĺ Ķu ƌĺƒĶĺƑĺƒt Ķu 
président-directeur général et du médecin-chef, qui se répercutent ensuite sur tous les dirigeants de 
Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. C’ĺst ƋĞ sƙƑƑĺ Ķĺ tƙus Ƌĺs ƙīƅĺĬtŹńs Ĭƙƒtĺƒus ĶĞƒs Ĭĺs ƥƋĞƒs qui permet de déterminer la 
rémunération des dirigeants, incluant le médecin-chef, en fonction du rendement. 

Approbation 

IƋ ĺst ƌĺĬƙƑƑĞƒĶļ Ƨuĺ Ƌĺs ƥĺƌsƙƒƒĺs suŹvĞƒtĺs ĺxĞƑŹƒĺƒt ĺt Ğƥƥƌƙuvĺƒt Ƌĺ ƥƋĞƒ Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ ƋĞ 
qualité de Ƌ’Hôpital (le cas échéant) : 

J’ĞŹ ĺxĞƑŹƒļ ĺt Ğƥƥƌƙuvļ Ƌĺ ƥƋĞƒ Ķ’ĞƑļƋŹƙƌĞtŹƙƒ Ķĺ ƋĞ ƧuĞƋŹtļ Ķĺ Ƌ’HƜƥŹtĞƋ. 

L’Hôpital d’Ottawa 9 

501, chemin Smyth, Ottawa ON K1H 8L6 


	Plan d’amélioration de la qualité dans les établissements de santé de l’Ontario
	Aperçu
	Accomplissements en amélioration de la qualité de l'année dernière
	Intégration et continuité des soins
	Engagement de la direction, des cliniciens et du personnel
	Engagement des patients, des résidents et des clients
	Rémunération axée sur le rendement [dans le cadre de la Gestion de la responsabilisation]
	Approbation




