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Le 19 décembre 2018

L'honorable Christine Elliott, ministre Mme Helen Angus

de la Santé et des Soins de longue Sous-ministre de la Santé et des Soins de longue durée
durée, gouvernement de |'Ontario Gouvernement de |I'Ontario

Toronto, Ontario Toronto, Ontario

Madame la ministre Elliott et madame Angus,

C'est avec plaisir que nous vous soumettons le Plan ontarien des soins aux malades en phase critique 2018-2021. Ce plan est basé
sur le principe des partenariats avec les patients et les familles et se concentre continuellement sur I'avancement de 'acces, la
qualité, I'intégration et la valeur pour les services des soins aux malades en phase critique fournis aux Ontariennes et aux Ontariens.

Au cours de I'année derniere, nous avons mobilisé plus de 700 partenaires du réseau des soins aux malades en phase critique,
incluant des patients et leurs familles, afin d'établir des directions stratégiques qui amélioreront la qualité des soins aux malades
en phase critique de tous les dges en Ontario. Le nouveau plan stratégique s'appuie sur ces consultations et établit les domaines
prioritaires suivants:

1. Développer les partenariats avec les patients et les familles afin de fournir les soins qui sont les plus importants pour ceux qui les
recoivent.

2. Diriger I'innovation des soins et I'amélioration s'appuyant sur les données.

3. Améliorer les systemes de soins afin de fournir des soins homogeénes et en temps opportun dans I'ensemble du continuum.

4. Faciliter I'acces en temps opportun aux soins aux malades en phase critique et améliorer le cheminement des patients.

5. Promouvoir la force des personnes en se concentrant sur les compétences et les capacités pour des cliniciens préts pour le futur.

Au cours des trois prochaines années, ces priorités faciliteront le travail des Services ontariens des soins aux malades en phase critique
qui menera, en collaboration avec les partenaires cliniques et des systemes de santé, a des soins aux malades en phase critique
améliorés pour les citoyens de |'Ontario.

Nous avons hate de travailler avec les partenaires des soins aux malades en phase critique, le Reseau local d'integration des services de
santé et les collegues du ministére afin de mettre ce plan en ceuvre.

Je vous prie d'accepter, |'expression de mes sentiments distingués.

@&J%aédm%

Bernard Lawless MD, MHSc, CHE, FRCSC Linda Kostrzewa RN, BAS Hons., MHSc
Responsable provincial Directrice principale, stratégie et transformation du systeme
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Les Services ontariens des soins aux malades en phase critique ont évolué pour devenir un systéme provincial
qui travaille en partenariat avec les RLISS et d'autres partenaires afin de fournir des soins de haute qualité, inté-
grés et accessibles aux malades en phase critique en Ontario. Les Ontariennes et les Ontariens s’attendent et
ont droit a un systéme de soins aux malades en phase critique a rendement élevé qui refléte les besoins de ses
utilisateurs, incluant les patients, les familles et les fournisseurs de ces soins

L'engagement des SOSMPC a mener a bien leur mission est fondé sur des partenariats de collaboration
cliniques et sur le terrain avec une concentration sans compromis sur I'amélioration des capacités du systeme
provincial de soins aux malades en phase critique pour répondre aux besoins des Ontariennes et des Ontariens.

Durant le dernier cycle de planification stratégique, les SOSMPC ont facilité des travaux fondamentaux sur les
manieres de faire participer les patients et les familles a la planification et a la prestation des soins aux malades
en phase critique. Lors de la préparation du Plan ontarien des soins aux malades en phase critique 2018-2021,
un accent particulier a été mis pour s'assurer que la rétroaction des patients et des familles serait sollicitée et
incluse dans le processus de planification.

Les considérations clés du cycle stratégique de 2018-2021 se sont concentrées sur ce qui suit :

1. Faire participer les patients et les familles au processus de planification.

2. Répondre aux besoins du systeme selon les parameétres d'un cadre exhaustif d'assurance de la qualité des
soins aux malades en phase critique et les normes.

3. Mettre un accent renouvelé sur les stratégies de gestion de l'information afin de soutenir un systéme
d'apprentissage des soins aux malades en phase critique.

4. Des mesures SMART afin de soutenir |'évaluation d'un rendement stratégique.

Les rencontres de discussion des RLISS des SOSMPC de 2017 ont servi de plateforme pour le lancement d'une
série de consultations de planification stratégique, lors desquelles les RLISS, et leurs hopitaux respectifs, étaient
représentés. Plus de 600 participants aux rencontres de discussion, incluant des patients, des familles, des clini-
ciens en soins aux malades en phase critique, des responsables de systéme et des partenaires qui définissent le
cheminement et la forme de la prestation des soins aux malades en phase critique, ont participé a ce processus
de consultation. Les commentaires de 100 autres participants ont été recus par I'entremise de forums-conseils
dans lesquels des médecins, du personnel infirmier et des responsables interprofessionnels ont fourni des
conseils au niveau du systeme afin de faire progresser I'accés, la qualité et I'intégration du systeme au sein des
programmes de soins aux malades en phase critique et d'autres programmes connexes.

Les commentaires et la rétroaction recus a la suite de ces consultations ont contribué a formuler le Plan ontarien
des soins aux malades en phase critique 2018-2021. Ce Plan guidera le travail dirigé par les SOSMPC afin de
faire progresser un systeme de soins aux malades en phase critique qui est accessible et intégré et qui donne
des résultats des soins de haute qualité.
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BUTS DES SOINS AUX MALADES EN PHASE CRITIQUE DE
L'ONTARIO 2018-2021

Innovation des Systémes de soins Accés et chemi-
soins nement

Force des
Partenariats avec personnes
les patients et

les familles

Diriger une stra-

Diriger I'adoption d'in- tégie de personnes

Faire progresser les
partenariats avec les

novation en matiere
de soins incluant les
pratiques en téte de

Développer des
partenariats avec
les communautés,

Améliorer I'acces
équitable aux soins

prétes pour le futur
afin de perfectionner
les compétences en

augmenter la prise de

décisions partagée et
améliorer les transi-
tions a |'échelle du

aux malades en phase
critique aux services
connexes pour toutes

matiére de gestion du
changement fondée
sur la collaboration et

I'industrie et permet-
tant |'utilisation de
technologie et d'outils

patients et les familles
afin d'améliorer les
soins dispensés en

OBJECTIFS

équipe et axés sur le
patient.

Diriger |'élaboration et
I'adoption d'un cadre
de systeme pour les
partenariats avec les
patients et les familles.

Diffuser les pratiques
exemplaires afin d'aller
au-dela de la partici-
pation des patients

et des familles pour
établir des partena-
riats.

Mettre en ceuvre des
mécanismes pour
mesurer et évaluer

la satisfaction des
patients et des
familles.

pour faire avancer les

soins sécuritaires et de

qualité.

Améliorer le systeme
d’information sur les
soins aux malades en
phase critique pour
faire progresser les
améliorations basées
sur les données.

Faciliter une approche
provinciale pour I'iden-
tification précoce des
patients dont |'état se
détériore.

Elargir la télésurveil-
lance et les services

a distance des soins
aux malades en phase
critique.

systéeme.

Soutenir les RLISS
dans |'établissement
de systemes régionaux
de soins aux malades
en phase critique et la
responsabilisation du
rendement.

Mettre en ceuvre des
normes de qualité
minimales afin d’amé-
liorer la qualité des
soins et les résultats
pour les patients.

Développer des parte-
nariats pour améliorer
les soins aux patients
en transition dans I'en-
semble du continuum
des soins.

les Ontariennes et
tous les Ontariens.

Utiliser les données

et les meilleures
données probantes
afin de comprendre les
disparités existantes
en matiére de santé

et les facteurs qui ont
une incidence sur les
résultats en matiére de
santé.

Augmenter la capacité
des soins aux malades
en phase critique afin
d’améliorer le chemine-
ment et 'accés.

les soins fondés sur
I'équipe.
Mettre en ceuvre
des stratégies pour
améliorer la combi-
naison et la disponibilité
des compétences des
fournisseurs interpro-
fessionnels de soins
aux malades en phase
critique.

Elaborer un cadre pour
soutenir le personnel
de soins aux malades
en phase critique afin
d’améliorer la participa-
tion et la satisfaction.

Développer des
ressources pour les
responsables et les
équipes afin de soutenir
la qualité en tant que
systéme opérationnel.

VALEURS Accent sur le patient - Collaboration - Leadership - Crédibilité - Résultats - Innovation - Amélioration basée sur les connaissances - Transparence
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BUTS DES SOINS AUX MALADES EN PHASE CRITIQUE

DE L'ONTARIO 2018-2021

MISSION Déterminer les besoins du systeme de soins aux malades en

phase critique et collaborer avec les partenaires en soins de santé
pour améliorer I'acces, la qualité et I'intégration pour les patients.
Les SOSMPC dirigent les améliorations et les innovations
du systeme ontarien de soins aux malades en phase critique
A]

VALEURS Accent sur le patient - Collaboration - Leadership -

Crédibilité - Résultats - Innovation - Amélioration
——

VISION

basée sur les connaissances - Transparence.

Innovation des soins

Diriger 'adoption d’innovation
en matiere de soins incluant
les pratiques en téte de I'industrie
et permettant l'utilisation de technologie
et d’outils pour faire avancer
les soins sécuritaires et de qualité.

Acceés et cheminement

Améliorer I'accés
équitable aux soins
aux malades en phase critique
aux services connexes pour toutes les
Ontariennes et tous les Ontariens.

Services ontariens des soins aux malades en phase critique

Partenariats avec les
patients et les familles

Faire progresser les partenariats
avec les patients et les familles afin
d’améliorer les soins dispensés en
équipe et axés sur le patient.

Systémes de soins

Développer des partenariats avec
les communautés, augmenter la
prise de décisions partagée et
améliorer les transitions a I"échelle
du systeme.

Force des personnes

Diriger une stratégie de personnes
prétes pour le futur afin de
perfectionner les compétences en
matiere de gestion du changement
fondée sur la collaboration et les

soins fondés sur I'équipe.
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Faire progresser les
partenariats avec les patients et
les familles afin d'améliorer les
soins dispensés en équipe et
axés sur le patient.
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POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

« La planification significative peut exister, invitez-nous! » et « J'ai besoin de ma famille, laissez-la aider! » sont deux
themes distincts que les malades en phase critique et les familles ont partagés avec nous durant nos séances de
consultation. Ces histoires soulignent le besoin d'un partenariat actif avec les patients et leurs familles dans la conception
des systemes de soins de santé, la prise de décisions et la prestation des soins aux malades en phase critique.

Le besoin d'une approche systématique, localement appropriée et normalisée a |'égard de la participation du patient
et de la famille a été clairement établi par le systeme de soins aux malades en phase critique. Une participation qui est
basée sur I'équité, la transparence, le respect et la réceptivité contribue a une meilleure culture et améliore I'expérience
et les résultats du patient. Dans le futur, un accent accru sur le leadership pour la participation du patient et de la famille
et un soutien des structures, des roles et des environnements qui favorisent ces valeurs et ces relations sera essentiel.

CE QUE NOUS AVONS ENTENDU

« Soyez ouverts, incluez-nous, continuez d'avoir de la compassion. » « Dites-moi tout, je peux le prendre! » « Pendant
que je dormais, ma famille était importante! » Voici quelques commentaires recus directement des patients et des
familles lors de diverses activités de participation qui se sont déroulées au cours des deux derniéres années. De plus,
les besoins suivants ont également été soulignés par I'entremise de la participation des patients, des familles et du
personnel cliniques:

= Elaborer des lignes directrices et une approche systématique pour la participation et |a rétroaction des patients
et des familles.

= Elaborer et diffuser des outils et des ressources de navigation afin de soutenir les transitions des patients et leurs
cheminements.

= Mettre en ceuvre des mécanismes pour |'adoption de trousses et de listes de vérification en matiere de
communication.

= Elaborer des stratégies afin de permettre une approche de collaboration pour la gestion des attentes et de la
satisfaction des patients.

OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Diriger I"élaboration et I'adoption d'un cadre de systéme et de normes pour développer des partenariats en
soins aux malades en phase critique avec les patients et les familles.

2. Déterminer et diffuser les pratiques, les processus et les outils exemplaires afin de soutenir les équipes pour
aller au-dela de la participation des patients et des familles et établir des partenariats.

3. Mettre en ceuvre des mécanismes pour continuellement mesurer, surveiller et évaluer la satisfaction des patients
et des familles a I'égard des soins en utilisant un cadre et un outil provincial.

Plan ontarien des soins aux malades en phase critique 2018-2021 Page 10



POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

Plusieurs facteurs sont associés a la prestation de soins sécuritaires, compétents et de haute qualité dans le
service de soins intensifs. Les innovations cliniques et technologiques sont des outils puissants pour améliorer
la qualité et la ponctualité de I"évaluation du patient, de la planification des soins et des traitements données
aux malades en phase critique. Limportance d'avoir une gestion du rendement soutenue par des indicateurs
de rendement et des commentaires réalisables et le besoin de tirer profit des technologies et du couplage
des données ont été fortement mentionnés durant les consultations du systeme. Afin de soutenir davantage
des soins aux malades en phase critique de haute qualité et ponctuels, des innovations précises, cliniques,
technologiques et basées sur les données seront déterminées afin d’améliorer I'accés continu a des soins de
qualité qui favorisent les meilleurs résultats pour le patient et la valeur du systeme.

CE QUE NOUS AVONS ENTENDU

» Analyser et tirer profit des approches, nouvelles et existantes, pour I'accés aux soins en temps opportun,
la coordination des soins et la communication a I'échelle du systéeme, en se concentrant sur une utilisation
accrue et appropriée des technologies disponibles.

Par exemple, I'Ontario Telemedicine Network (OTN), la robotique, les dossiers médicaux électroniques
communs, la surveillance a distance et la simulation en apprentissage clinique.

» Etablir les besoins en données et améliorer I'accés aux données et le couplage des données, incluant
I'amélioration du Systeme d'information sur les Soins aux Malades en Phase Critique (SISMPC) et les divers
indicateurs de rendement.

OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Saisir les occasions afin d’améliorer davantage le Systeme d'information Sur les Soins aux Malades en
Phase Critique (SISMPC) afin de fournir des mécanismes plus robustes et accessibles pour I'amélioration
basée sur les données relativement aux soins aux malades en phase critique.

2. Faire progresser les mécanismes pour l'identification précoce des patients dont |'état se détériore en
facilitant une approche provinciale pour les Systemes d’alerte Précoce.

3. Etablir la portée maximale et I'utilité pour I'expansion des services de surveillance a distance et de soins
aux malades en phase critique a distance et élaborer une stratégie pour répondre aux priorités immédiates
afin de soutenir les soins a distance assistés par la technologie.

Services ontariens des soins aux malades en phase critique Page 11

Diriger I'adoption d'innovation

en matiere de soins incluant les
pratiques en téte de |'industrie

et permettant |'utilisation de
technologies et d'outils pour faire
avancer les soins sécuritaires et de
qualité.
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Développer des partenariats
avec les communautés,
augmenter la prise de
décisions partagée et
améliorer les transitions a
I"échelle du systeme
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POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

Les patients qui requierent des services de soins de phase critique s'attendent a des soins de haute qualité, qui sont
continus et faciles a naviguer dans les limites des soins actifs et des soins communautaires. Travaillant en collabora-
tion avec chaque RLISS, le systeme provincial des soins aux malades en phase critique dans son ensemble s’engage
a étre un systéme de prestation de soins qui répond aux besoins des patients et des familles dans chaque région
de I'Ontario. Guidés par un cadre provincial de qualité et de gestion du rendement, les responsables des soins aux
malades en phase critique ont continuellement mis I'accent sur le besoin d'aborder les écarts des systémes régionaux
en matiére de prestation de soins de part et d'autre des soins aux malades en phase critique et des soins actifs. Allant
au-dela des murs physiques d'un service de soins aux malades en phase critique, il existe un clair besoin de collabora-
tion multisectorielle a I'échelle du continuum des soins. Cette planification intersectorielle soutiendra un systeme de
soins continus et des transitions sécuritaires pour les patients et leurs familles. Le Plan ontarien des soins aux malades
en phase critique 2018-2021 mettra un accent distinct et stratégique sur |'utilisation de partenariats régionaux et multi-
sectoriels pour la prestation des soins aux malades en phase critique et |'amélioration des transitions des soins d'une

part et d'autres des limites des soins actifs.

CE QUE NOUS AVONS ENTENDU

= Déterminer des stratégies pour améliorer la collaboration multisectorielle (p. ex., ventilation a long terme, planifica-
tion avancée des soins a I'échelle du continuum, soins interdisciplinaires).

= Améliorer la capacité du systéme et la planification dans les services de soins aux malades en phase critique de
niveaux 2 et 3 (p. ex., normes pour les niveaux de soins, inventaire des lits).

= Améliorer les taux de rapatriement et les facteurs inhérents qui ont une incidence sur le cheminement des patients.

= Renforcer |I'état de préparation aux situations d'urgence et les protocoles de gestion de la croissance de la demande
de soins aux malades en phase critique.

= Normaliser les outils de communication et les stratégies d'éducation afin d’améliorer la responsabilisation du
systéme et le respect des politiques.

= Renforcer les outils et les mesures en matiére de rendement du systéme pour les initiatives d’amélioration de la
qualité et le partage des connaissances.

OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Déterminer les besoins et les possibilités pour soutenir les RLISS dans I'établissement des systemes régionaux
de soins aux malades en phase critique et la responsabilisation du rendement ainsi que dans la surveillance des
processus.

2. Mettre en ceuvre des normes pour améliorer la qualité des soins et les résultats pour les patients recevant des soins
de phase critique et des services connexes.

3. Déterminer et développer les partenariats nécessaires qui amélioreront les soins pour les patients en transition
dans I'ensemble du continuum des soins.
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POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

Les Ontariennes et les Ontariens s'attendent a avoir acces a des soins experts et ponctuels lorsqu'ils en
ont besoin. Tant les patients que les fournisseurs ont relevé le besoin d'avoir des soins plus prés du lieu
de résidence, une réduction des disparités relatives a I'acces et aux résultats liés aux soins de santé pour
les régions du Nord et éloignées ainsi que des soins culturellement appropriés. Les personnes des régions
géographiques éloignées et celles touchées par les déterminants sociaux de santé continuent de connaitre
des barriéres a |'acces aux services de soins de santé requis et des disparités a I'égard des résultats en matiere
de santé. Tout au long du cycle stratégique de 2018-2021, les SOSMPC dirigeront les discussions du systéme
afin de déterminer les écarts dans |'acces aux soins aux malades en phase critique et faciliteront les solutions
potentielles ainsi que les partenariats qui seront aussi nécessaires pour améliorer I'acces équitable Améliorer I'accés équitable

aux soins aux malades en

CE QUE NOUS AVONS ENTENDU phase critique et aux services

connexes pour toutes les Onta-

= Améliorer I'accés aux sous-spécialistes, particulierement dans les domaines des soins intensifs pédiatriques riennes et tous les Ontariens
et néonataux.

» Entreprendre la planification de la capacité et la détermination des écarts du systeme ainsi qu'une analyse
variationnelle afin d'élaborer des solutions régionales.

= Déterminer et réduire les écarts de service, réduire les barriéres a I'acces, améliorer le flux et la qualité des
soins.

/

» Renforcer les plans de gestion de la croissance de la demande pour les services médicaux et chirurgicaux
afin de renforcer 'accés aux soins aux malades en phase critique et le flux.

e Collaborer avec les partenaires de transport afin d'assurer des soins appropriés et ponctuels plus prés du
lieu de résidence.

e Assurer des soins équitables pour tous les citoyens, qui sont culturellement appropriés et normalisés.

OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Déterminer et obtenir des données et les meilleures données probantes afin de comprendre les disparités
existantes en matiére de santé et les autres facteurs qui ont une incidence sur |'accés aux soins de santé et
sur les résultats.

2. Déterminer des occasions d'optimiser I'emplacement, la structure et la capacité des services des soins
aux malades en phase critique a I'échelle de la province afin d’améliorer le cheminement et de réduire les
iniquités en matiére d'acces et de soins.
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POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

Afin de répondre aux nouvelles demandes et aux défis prévus en matiére de prestation de services de soins
aux malades en phase critique, un accent renouvelé sur tous les aspects du perfectionnement de I"équipe
de soins est nécessaire. Ceci inclut une attention a la collaboration interprofessionnelle, une utilisation
des fournisseurs de services paramédicaux et une planification des ressources humaines pour la prestation
efficiente des soins aux malades en phase critique. Il existe un grand besoin d'élaborer des stratégies qui
abordent la satisfaction et promeuvent le bien-étre des fournisseurs de soins aux malades en phase critique.
Les SOSMPC continueront de fournir un leadership stratégique afin d'assurer une planification continue des
ressources humaines qui prend en considération une réserve adéquate de fournisseurs interprofessionnels
Diriger une stratégie de qui sont bien soutenus afin de fournir des soins exceptionnels aux Ontariennes et aux Ontariens qui néces-
personnes prétes pour le sitent des soins aux malades en phase critique.

futur afin de perfectionner les

compétences en matiére de CE QUE NOUS AVONS ENTENDU

gestion du changement fondée )
sur la collaboration et les soins = Elaborer des stratégies qui soutiennent |'éducation, la formation, I'utilisation et les pratiques exemplaires

fondés sur I'équipe. pour arriver a la satisfaction du personnel.

= Déterminer et élaborer des stratégies de recrutement et de rétention (incluant, éducation, formation,
programme de sciences infirmiéres, dotation basée sur les prédictions).

» Renforcer la formation et la sensibilisation des équipes interprofessionnelles et optimiser |'utilisation
des fournisseurs de soins paramédicaux, surtout lorsque cela peut avoir une incidence favorable sur le
rapatriement et le cheminement des patients.

= Déterminer I'incidence de la combinaison actuelle des ressources humaines en soins de santé, respon-
sables du transport des malades en phase critique, sur le cheminement des patients.

OBJECTIFS STRATEGIQUES

1. Etablir les stratégies de grande incidence en matiére de ressources humaines en soins de santé pour
assurer une combinaison et une disponibilité adéquates de compétences des fournisseurs interprofes-
sionnels de soins aux malades en phase critique en Ontario

2. Elaborer un cadre pour soutenir les besoins et les priorités des fournisseurs de soins aux malades en
phase critique et mettre en ceuvre des outils pour améliorer la participation, la satisfaction et le bien-étre
du personnel interprofessionnel.

3. Développer et fournir des ressources et des outils aux responsables et aux équipes afin de promouvoir
et de soutenir la qualité en tant que systeme opérationnel.
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« Peu importe ce qui était nécessaire,
on a pu compter sur le personnel. »
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DOMAINES DU
PROGRAMME DE
SOINS AUX
MALADES EN
PHASE CRITIQUE

Les cing buts du systeme présentés
dans le segment précédent
guideront les priorités stratégiques
du programme ontarien de soins
aux malades en phase critiques, et
les programmes connexes, durant le
cycle stratégique de 2018-2021.

Les SOSMPC  fournissent un
leadership  pour faciliter une
harmonie  provinciale et un
changement du systeme afin de
faire avancer les soins aux malades
en phase critique avec un accent
considérable sur les soins aux
adultes en phase critique et un
accent programmatique sur les
soins aux enfants et aux bébés en
phase critique, la neurochirurgie, la
traumatologie et les brdlures ainsi
que les soins aux malades en phase
critique.




SOINS AUX ADULTES EN PHASE

CRITIQUE

Depuis le lancement de la stratégie ontarienne des soins aux malades en phase critique,
I'amélioration de I'acces, de la qualité et de I'intégration du systéme sont des principes
qui ont guidé la transformation du systéme ontarien de soins aux malades en phase
critique. Un domaine prioritaire relevé est les soins aux adultes en phase critique et, par
conséquent, il sert d'accent pour la conceptualisation, le développement et la mise en
ceuvre des initiatives. Ces initiatives incluent le systéme d'information sur les soins aux
malades en phase critique (SISMPC), le programme de gestion de I"'augmentation de la
demande en soins aux malades en phase critique, les stratégies de ressources humaines
pour soutenir les soins infirmiers aux malades en phase critique, les équipes d'intervention
aupres des malades en phase critique, les cartes de pointage pour la gestion du
rendement et, plus récemment, des politiques comme celle concernant les malades en
phase critique. Aujourd’hui, plusieurs des initiatives fondamentales initiales ont été mises
en ceuvre et sont dans un cycle continu d’évaluation afin de s'assurer que les avantages et
les incidences projetées soient réalisés. Ce processus a également mené a I'application
des cadres de travail de ces stratégies a d'autres programmes qui sont maintenant
appuyés par les SOSMPC.

Le travail commencé durant le dernier cycle stratégique visant a faire avancer les
structures relatives a la qualité, a la voix du patient et aux réseaux basés sur les RLISS
continuera d'avoir une incidence sur I'ensemble des soins aux malades en phase critique
et des programmes connexes tout au long du plan ontarien des soins aux malades en
phase critique 2018-2021. Par conséquent, le leadership du systeme travaillera en mettant
un accent particulier sur ce qui sui:

1. Elaborer des principes et des cadres de travail propres aux soins aux malades en phase
critique qui feront avancer 'accés équitable aux soins aux malades en phase critique et
aux programmes connexes.

2. Parrainer des tactiques stratégiques qui feront considérablement progresser la planifica-
tion des capacités du systéme afin de fournir, de maniere efficace et efficiente, des soins
aux malades en phase critique accessibles, intégrés et de haute qualité qui sont fondés
sur la voix du patient et de la famille.

3. Fournir un leadership pour la diffusion et I'adoption du cadre d'assurance de la qualité
et des initiatives du déploiement provincial du FSICU électronique dans les domaines
programmatiques, comme il le convient.

Services ontariens des soins aux malades en phase critique Page 17




« Vous |'avez aimé...
Aujourd’hui, il s'épanouit. »
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SOINS AUX ENFANTS EN
PHASE CRITIQUE

SOINS INTENSIFS NEONATAUX

MANDAT

= Evaluer I'état de préparation actuel du systéme en vue de la demande
future.

= Améliorer |'efficacité et la qualité des services pour une incidence collective
provinciale.

= Améliorer les possibilités d'éducation et de sensibilisation.

OBJECTIFS DU PROGRAMME

En harmonie avec les buts plus larges du systeme du plan ontarien des soins
aux malades en phase critique 2018-2021, les objectifs du programme des
soins pediatriques intensifs en phase critique sont les suivants :

1. Déterminer les solutions régionales et les moyens pour répondre aux défis
du systeme ayant une incidence soins pediatriques intensifs en phase
critique et leurs familles.

2. Faire progresser la portée des soins aux enfants en phase critique, au-dela
des centres universitaires et de soins tertiaires, en soutenant des méthodes
d'ancrage des activités a tous les niveaux et dans le continuum des soins
aux enfants en Ontario.

3. Améliorer la planification du systeme afin de mieux soutenir le développe-
ment de la capacité et les efforts de mise en ceuvre, comme les protocoles
de gestion de I"'augmentation de la demande pour le systeme de soins aux
enfants en phase critique.

Services ontariens des soins aux malades en phase critique

MANDAT

En octobre 2017, le ministere de la Santé et des Soins de longue durée a élargi
le mandat des SOSMPC pour inclure les soins intensifs néonataux, donnant aux
SOSMPC la surveillance de la planification de la capacité des services des soins
intensifs néonataux et de 'orientation des améliorations du systeme des soins
intensifs néonataux afin de s'assurer que les plus jeunes patients ontariens ont
accés aux services de soins intensifs néonataux dont ils ont besoin, a I'endroit
et au moment ou ils en ont besoin.

OBJECTIFS DU PROGRAMME

En harmonie avec les buts plus larges du systéme du plan ontarien des soins
aux malades en phase critique 2018-2021, les objectifs stratégiques du systeme
des soins intensifs néonataux sont les suivants :

1. Evaluer les besoins du systéme des services intensifs néonataux de I'Ontario
en déterminant les écarts du systeme et les possibilités d'amélioration.

2. Elaborer une approche basée sur le systéme a la planification de la capa-
cité des services de soins intensifs néonataux, éclairée par des données en
temps réel saisies par le SISMPC. Ceci inclura I"élargissement du SISMPC
pour inclure les services de soins intensifs néonataux.

3. Collaborer avec les partenaires du systéme des services de soins intensifs
néonataux afin d'élaborer des plans pour la croissance de la demande dans
les services de soins intensifs néonataux pour permettre des interventions
uniformes et coordonnées a la gestion de la croissance de la demande.

4. Améliorer les structures et les procédés en place pour le rapatriement des
patients néonataux afin d’améliorer le cheminement des patients.

5. Développer une carte de pointage provinciale afin de permettre une
surveillance du systeme de I'utilisation de la capacité des services de soins
intensifs néonataux et des résultats des patients.
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NEUROCHIRURGIE TRAUMATOLOGIE ET BRULURES

MANDAT MANDAT

= Fournir un accés en temps opportun a des soins appropriés, de haute qualité = Développer un systeme provincial de traumatologie intégré, accessible,
et axés sur le patient pour toutes les Ontariennes et tous les Ontariens qui inclusif et durable.
ont besoin de soins de neurochirurgie et de soins de la colonne vertébrale. = Collaborer avec les partenaires du systeme afin de réduire les décés et les

= Soutenir les améliorations du systeme de neurochirurgie par la surveillance déficiences liés a des Iésions.
de la capacité du systeme et les indicateurs de rendement axés sur la qualité,

I'accés et la réceptivité. OBJECTIFS DU PROGRAMME
OBJECTIFS DU PROGRAMME

En harmonie avec les buts plus larges du systeme des soins aux malades en
phase critique, les objectifs pour le systtme de traumatologie et brulures de

En h [ I lus | s i | , . L :
n harmonie avec les buts plus larges du systéme des soins aux malades en I'Ontario pour le cycle stratégique de 2018-2021 sont les suivants :

phase critique, les objectifs pour le systéme de neurochirurgie de I'Ontario pour
le cycle stratégique de 2018-2021 sont les suivants : 1. Faire avancer et intégrer les Reseaux Regionaux de Traumatologie en traumatologie afin

de soutenir le progres vers un systéme de traumatologie inclusif qui est en harmonie et

1. Faire progresser les partenariats avec les patients et les familles en déterminant les . . . . e
travaille en partenariat avec les programmes du systéme de soins de santé afin d’amé-

techniques propres a la neurochirurgie, comme les outils de réalité virtuelle et la prise . - o . N
liorer les transitions relatives a la traumatologie et aux brdlures.

de décisions partagée, a intégrer aux cadres de participation.
2. Faire progresser la capacité du systéme de traumatologie et la planification de la capacité

2. Elaborer des stratégies pour accéder aux données des hopitaux, des RLISS, ' , . o ' i
afin de s'assurer que les ressources sont affectées et utilisées efficacement pour améliorer

provinciales, nationales et internationales, et pour les coupler, afin d'éclairer L )
I'accés aux soins.

I'amélioration de la qualité en matiére de neurochirurgie en Ontario.
3. Améliorer I'accés aux données et le couplage dans I'ensemble du continuum des soins

3. Améliorer les transitions de neurochirurgie dans I'ensemble du continuum des soins . o BT L, R .
afin d'éclairer les initiatives d’amélioration de la qualité du systéme de la traumatologie et

en élaborant des approches multidisciplinaires a I'égard des soins et en facilitant des .
des brdlures.

partenariats entre les neurochirurgiens, les chirurgiens orthopédiques, les chirurgiens

de la colonne vertébrale, les spécialistes en neuroréadaptation et les experts en 4. Elaborer des stratégies, en collaboration avec les patients et les familles, afin de renforcer
.

éducation et en sensibilisation neurochirurgicale les partenariats en matiére de prévention des blessures et d'intégrer |'accés aux services

o - o ! ) ) psychosociaux et de réadaptation pour améliorer la qualité de vie ainsi que |'expérience
4. Améliorer les transitions de neurochirurgie dans I'ensemble du continuum des soins

) L ) - des survivants des traumatismes et des brilures.
en élaborant des approches multidisciplinaires a I'égard des soins et en facilitant des
partenariats entre les neurochirurgiens, les chirurgiens orthopédiques, les chirurgiens
de la colonne vertébrale, les spécialistes en neuroréadaptation et les experts en

éducation et en sensibilisation neurochirurgicale..

5. Etablir des stratégies pour promouvoir une perspective du systéme parmi les
fournisseurs de soins neurochirurgicaux afin d’encourager I'utilisation optimale des

ressources humaines de neurochirurgie.
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Photo fournie par le London Health Sciences Centre

« Le personnel a donné,
il en était capable. »

Y -
o -




Photo fournie par le Centre hospitalier pour enfants
de l'est de |'Ontario

MALADES EN PHASE CRITIQUE

MANDAT

S'assurer que les patients dont la vie est menacée ou qui risquent de perdre un membre ont
accés aux traitements indiqués dans un délai de quatre heures et que les soins ne sont pas
refusés a ces patients si les services appropriés requis sont disponibles a I'hépital consultant.

Soutenir le cheminement des patients en phase critique des soins actifs a des niveaux de soins
plus appropriés par I'entremise de stratégies efficaces en matiere de transition, de transfert et
de rapatriement afin d’améliorer les soins et le flux des patients.

Rapatrier les patients qui sont considérés comme étant médicalement stables et capables
d'étre transférés dans un délai de 48 heures.

OBJECTIFS DU PROGRAMME

En harmonie avec les buts plus larges du systéme des soins aux malades en phase critique, les
objectifs du programme des malades en phase critique, pour le cycle stratégique de 2018-2021,
sont les suivants :

1.

Comprendre les besoins changeants des patients en phase critique et rapatriés, du point de
vue du patient et de la famille, et intégrer ces connaissances a I'analyse et a la conception du
programme.

Déterminer les outils et les ressources qui contribuent a des définitions de données cohérentes
et a une normalisation parmi les fournisseurs de transport, les hopitaux et les planificateurs du
systéeme en investissant dans des initiatives de collaboration visant a améliorer les transferts
des patients.

. Analyser l'incidence et les possibilités de mettre a profit des technologies intégrées, comme la

télémédecine et la télésurveillance afin d'améliorer I'accés au point de soins pour les malades
en phase critique.

. Mesurer, surveiller et rapporter du progrés des partenaires des systéemes de santé relativement

a l'amélioration des rapatriements, des transferts et du cheminement général des patients.

. Déterminer les stratégies de communication et d'éducation pour souligner et clarifier les roles

des partenaires multisectoriels du systeme afin d’aborder les variations régionales dans I'ap-
plication de la politique concernant les malades en phase critique.
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Les SOSMPC sont reconnus pour leur approche
envers la qualité et la gestion du rendement par
laquelle I'accent équilibré mis sur les engagements
a I'égard de la capacité du systeme et le rendement
est la force motrice des améliorations du systéme.
Les SOSMPC continuent de diriger une approche
compléte envers la qualité et la gestion du rendement
fondée sur des conseils experts, une collaboration
locale et une grande attention portée sur les mesures
du rendement et les objectifs. Les cartes de poin-
tage provinciales des programmes et des soins aux
malades en phase critique dirigés par les SOSMPC
sont un des outils clés permettant la surveillance
basée sur les données des soins aux malades en

phase critique a I'échelle locale et provinciale.

Durant le dernier cycle stratégique, le cadre de travail
des soins aux malades en phase critique (figure 1) a
été renouvelé afin de mettre I'accent sur la qualité
qui est grandement fiable, sécuritaire et fondée sur
la voix du patient.

FIGURE 1: CADRE DE L’ASSURANCE DE LA QUALITE DES SOINS
AUX MALADES EN PHASE CRITIQUE

FS-ICU : Mesures
de I'expérience du patient

Mesures des résultats

déclarés par les patients
(MRDP) liées aux soins
de phase

Normes
du systeme

patient

Culture
résiliente
et processus

Organisation
hautement
fiable

Mesures de la sécurité |

pour réduire les écarts

en matiere de sécurité
* Sécuritaires, efficaces, axés sur le patient, ponctuels, efficients et équitables

Approches envers la sécurité |
pour améliorer la capacité de la sécurité

¢ Le domaine de haute fiabilité demande des mesures qui réduiront les écarts et les variations dans les soins.

e |Le domaine de la résilience encourage les approches et les investissements requis pour améliorer la capa-

cité pour des soins sécuritaires.

® Le domaine central se concentre sur des mesures visant a assurer des soins aux patients qui sont sécuri-

taires, efficaces, axés sur le patient, ponctuels, efficients et équitables.

e Le sommet du cadre de travail met |'accent sur le besoin de fonder toutes les améliorations sur la voix du

patient (et de la famille).

LEADERSHIP LOCAL POUR LA QUALITE DES SOINS DE PHASE CRITIQUE

Plusieurs des initiatives en matiére de soins aux malades en phase critique sont alimentées par les efforts locaux
des services de soins intensifs ainsi que par le réseau des soins aux malades en phase critique des RLISS, un forum
local des RLISS qui sert de centre d’amélioration clé pour les services de soins intensifs de I'Ontario. Certaines des
initiatives des SOSMPC qui ont le mieux réussi, comme la mise en ceuvre de la politique concernant les malades en

phase critique, ont été inspirées par des efforts locaux prometteurs en matiere d’amélioration. La table 1 présente
certains points saillants des travaux locaux pour lesquels les réseaux des soins aux malades en phase critique des
RLISS permettent des collaborations intersectorielles et intra-RLISS pour une participation a I'échelle du systéeme
afin d’améliorer la ponctualité et I'expérience des soins au sein et au-dela des soins aux malades en phase critique.

Plan ontarien des soins aux malades en phase critique 2018-2021
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TABLE 1 : PARTENARIATS LOCAUX POUR LAMELIORATION DE LA QUALITE

TROIS RLISS DE LA RGT (CENTRE-TORONTO, CENTRE ET CENTRE-EST): Le processus de rapatriement a été
considérablement amélioré dans les RLISS du Centre-Toronto, du Centre et du Centre-Est par la mise en ceuvre d'une série de
rencontres du réseau des soins aux malades en phase critique des trois RLISS axées sur le développement de la confiance et
le partage des perspectives. Les professionnels de la santé participant aux rapatriements ont rapporté que le ton et la qualité

du dialogue, ainsi que I'environnement de collaboration, se sont considérablement améliorés.

RLISS DU SUD-EST: Afin d’améliorer le cheminement des patients, les Soins de santé de Quinte ont mis en ceuvre un
processus révisé de transfert du service des soins intensifs vers la salle d'hépital par I'entremise d'un ensemble d’amélio-
rations, incluant une fiche de demande de transfert, un processus de réapprovisionnement en médicaments, un médecin

traitant assigné, des taches normalisées et des repéres visuels. Le nouveau processus a permis de réduire le temps de transfert

du service des soins intensifs vers la salle d'hopital de plus de 10 heures a 3,5 heures.

RLISS DU NORD-OUEST : L'équipe régionale d'intervention auprés des malades en phase critique du Centre régional
des sciences de la santé de Thunder Bay a considérablement réduit les transferts non nécessaires durant les trois derniéres
années en mettant en ceuvre des initiatives régionales axées sur les consultations vidéos, |'éducation régionale et la gestion.
Par conséquent, le nombre de patients répondant aux critéres du délai de quatre heures des transferts des malades en
phase critique s'est amélioré au cours des trois derniéres années, de la valeur de référence de 11,1 % en 2014/2015 a 20 %
en 2015/2016 et, finalement, & 39,1 % en 2016/2017. Etant donné les défis liés au transport que présente la géographie du
nord, ceci est une amélioration considérable soutenue par des partenariats cliniques dans I'ensemble du RLISS du Nord-

Quest, incluant Ornge.

RLISS DE CHAMPLAIN: Lutilisation d’un véhicule spécialisé pour le transport néonatal, combinée & un travail d'équipe
amélioré entre le Centre hospitalier pour enfants de |'est de |I'Ontario (CHEO) et le Service paramédic d'Ottawa, a permis de

réaliser une réduction de 16 % du temps d'intervention et une réduction de 13 % du temps de transport total.

RLISS DU SUD-OUEST: Le Réseau des soins aux malades en phase critique du RLISS du Sud-Ouest a démontré qu’une
structure régionale bien concue joue un réle crucial dans |'avancement de la participation de patient et de la famille au niveau
des unités des soins aux malades en phase critique. Lors d'un récent déploiement du FS-ICU électronique pilote, mis en
ceuvre dans 18 services de soins intensifs en Ontario, le London Health Sciences, un site pilote de service de soins intensifs du
Sud-Ouest, a réussi a atteindre les taux les plus élevés de participation au sondage par les familles et de satisfaction, ce qui a

été rendu possible grace aux efforts régionaux et des unités.

RLISS DU NORD-EST: Les hépitaux de ce RLISS se sont associés pour mettre en ceuvre une entente a |'échelle du RLISS
afin d'améliorer les taux de rapatriement au sein de 48 heures. Par conséquent, les taux des sites expéditeurs ont augmenté
de 79,7 % (2016/2017) & 85,8 % (2017/2018) et ceux des sites destinataires se sont améliorés de 78,7 % a 83,5 %.

Services ontariens des soins aux malades en phase critique
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A la suite de I"élaboration du cadre de l'assurance de la qualité des soins aux malades en phase critique, le
domaine de la voix du patient a été davantage soutenu par le cadre de |'amélioration de I'expérience des
soins aux malades en phase critique (figure 2). Le but de ce cadre de I'expérience était d'aider a assurer une
stratégie exhaustive fondée sur les principes des partenariats avec les patients et les familles par I'entremise
de quatre domaines clés d'intervention, comme il est souligné a la figure 2. Ce cadre conceptuel a joué un
role déterminant dans |'établissement des priorités des initiatives stratégiques particuliéres afin de concentrer
I'attention du systéme sur I'amélioration de |'expérience des soins aux malades en phase critique.

Linitiative de « la voix du patient », une exploration qualitative de « ce qui est le plus important » pour les
patients et les familles relativement aux soins de phase critique, a aidé a souligner les themes clés pour I'amé-
lioration des soins aux malades en phase critique du point de vue du patient et de la famille. Cette initiative
a été essentielle a |'élaboration du

plan ontarien des soins aux malades  FIGURE 2: CADRE POUR L’AMELIORATION DE L’EXPERIENCE DES SOINS AUX

en phase critique 2018-2021 et a la MALADES EN PHASE CRITIQUE

mise au point des normes de qualité
pour les soins de phase critique.

Les SOSMPC, en partenariat avec
I'Hopital d’'Ottawa, dirigent égale-
ment le déploiement provincial du
FS-ICU électronique dans tous les
services de soins aux malades en

phase critique a I'échelle de I'On-

tario. Engagement envers Participation des Surveillance des
les soins axés sur les patients et des mesures déclarées
Au niveau local, il y a une patients et les famillegll familles aux soins par les patients

pour les utilisateurs par des approches

des soins aux malade méthodiques.
en phase critique.

augmentation progressive de la
participation aux initiatives visant a
améliorer les partenariats avec les
patients et les familles afin d’amé-
liorer les soins du point de vue des
patients et des familles. Plusieurs
des réseaux basés sur les RLISS
fournissent un leadership ciblé afin
d'assurer que les services de soins intensifs de leurs régions sont en harmonie dans leurs efforts visant a
fournir des occasions de participation et de rétroaction aux patients et aux familles.

@ Equipe engagée de soins aux malades en phase critique
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« J'ai demandé,
VOUS avez ecoute,
nous avons compris.




Le plan ontarien des soins aux malades en phase critique 2018-2021 servira de guide pour le travail de
collaboration dirigé par les SOSMPC afin d’améliorer le systeme ontarien de soins aux malades en phase
critique au cours des trois prochaines années. Les directions stratégiques décrites dans le présent document
refletent les besoins et les priorités des Ontariennes et des Ontariens, incluant les patients, les familles et les
cliniciens de soins aux malades en phase critique, les responsables et les partenaires du systéme. Ce plan
souligne un ensemble de cing engagements clés faits par les SOSMPC aux Ontariennes et aux Ontariens qui
peuvent devoir utiliser le systeme de soins aux malades en phase critique.

Les SOSMPC rempliront ces engagements en continuant a mobiliser les cliniciens responsables et les
partenaires du systeme par I'entremise de forums établis a I'échelle locale et provinciale. Les comités
provinciaux et consultatifs du programme au niveau provincial ainsi que le réseau des soins aux malades en
phase critique des RLISS et les responsables des hopitaux au niveau local jouent un réle important dans la
communication et la mise en ceuvre du plan au sein de leur territoire de compétence respectif.

La mise en ceuvre locale du plan sera guidée par une approche exhaustive, incluant un plan annuel local
basé sur le RLISS. Ce plan inclura d'un a trois buts locaux et des mesures associées qui seront réguliérement
surveillés par les réseaux des soins aux malades en phase critique des RLISS, lors des rencontres provinciales
et par les comités consultatifs. En plus de soutenir les tests locaux d’amélioration, les efforts locaux de mise
en ceuvre peuvent aussi éclairer les améliorations a I'échelle du systéme par I'entremise de politiques et de
pratiques renouvelées.

Les facteurs clés de succes (table 2) qui soutiendront le plan incluront notre engagement continu a I'égard
des partenariats avec les patients et les familles, des initiatives de participation a I'échelle des RLISS et des
programmes, une solide gestion du rendement et des mécanismes d’échange des connaissances. Nous
saurons que le plan a réussi lorsque :

1. Les patients et les familles nous diront, par I'entremise du déploiement provincial du FS-ICU électronique,
que leur satisfaction a I'égard des soins a augmenté.

2. L'innovation en matiére de soins se concentre sur |'amélioration des résultats pour les personnes que nous
servons.

3. Les données relatives au cheminement et au rapatriement indiqueront une amélioration de la ponctualité
des soins pour les patients et les familles.

4. Les données probantes indiqueront des efforts pour améliorer I'accés et le cheminement, peu importe les
circonstances sociales.
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5. Les données sur la main-d’ceuvre souligneront I'amélioration des indicateurs de capacité pour la prestation
des soins exemplaires.
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TABLE 2 : FACTEURS CLES DE SUCCES

» Un partenariat avec les patients et les familles soutenu au niveau du service par |'entremise de mécanismes
relatifs au transfert des connaissances, aux politiques et a la surveillance de la qualité. Les structures et les
processus sont en place pour faire participer et mobiliser de maniére cohérente les patients et leurs familles en
tant que partenaires des soins de phase critique au niveau de la planification.

Participation

des personnes

* La participation du personnel par des occasions d'éducation, d’amélioration et de leadership du changement
afin de favoriser une adoption réussie du plan ontarien des soins aux malades en phase critique 2018-2021.

* Une adoption locale du plan ontarien des soins aux malades en phase critique 2018-2021 facilitée
par le réseau des soins aux malades en phase critique des RLISS, un forum codirigé par le médecin
rgspor\sable des soins aux ma.lades en phase critique,dgs RLIS.S gt par un glirecteur clir.1ique d'hé- niveau des RLISS
pital, incluant une représentation des responsables médicaux, infirmiers et interprofessionnels des
services locaux de soins aux malades en phase critique.

Engagements au

®» |‘élaboration, la mise en ceuvre et la diffusion des politiques, des lignes directrices et des protocoles pour
Transfert et soutenir des soins efficaces, efficients et équitables qui répondent aux besoins des utilisateurs des soins aux
malades en phase critique.

échange des

c * | a distribution d'outils éducatifs et d'approches liées au transfert des connaissances afin de socialiser les
connaissances concepts et les processus et ainsi faciliter un systeme d'apprentissage de haute qualité en matiére de soins

aux malades en phase critique.

L'atteinte d'un systeme durable et a haut rendement de soins aux malades en phase critique par :

» La saisie de données exactes en temps opportun par le biais du systéme d'information sur les soins
aux malades en phase critique.

Mécanismes

de gestion du
sur les normes, soutenue par des cartes de pointage trimestrielles. rendement

» La surveillance a I'échelle provinciale, locale et des programmes des indicateurs et des cibles basés

» La surveillance répartie avec un accent sur les améliorations locales et a I'échelle du systéme afin de
soutenir un systeme d'apprentissage des soins aux malades en phase critique.

Services ontariens des soins aux malades en phase critique Page 29



\

Ll
A
wn
Z
-
<
Z
O
wn
Ll
O
>
%
Ll
wn
wn
Ll
0O
v
O
o
O
o
o
<

Ll
>
O
=
o
O
Ll
wn
<
I
0
Z
Ll
%)
LLl
A
<
—
<
=
X
>
<
wn
<
O
N

Les responsables cliniques et administratifs, qui ont travaillé au sein du systéeme des soins aux malades en phase critique
et des programmes associés, continueront a faire progresser le programme collaboratif de leadership du systéeme que
les SOSMPC ont promu depuis sa création. Les SOSMPC ont évolué dans leur mandat fondamental visant a donner suite
aux engagements stratégiques en suivant progressivement les principes clés d'un systéeme d'apprentissage de soins aux
malades en phase critique pour susciter un changement basé sur les données probantes, I'informatique, le leadership en
matiére de politiques et les partenariats cliniques. Cette approche exhaustive envers I'amélioration du systéme a attiré
I'attention des responsables du systéme et a produit plusieurs occasions supplémentaires pour les SOSMPC d’aider
les collegues ministériels et cliniques a diriger I'examen du systéme et la formulation de stratégies pour les greffes, les
maladies rares et |'épilepsie, ainsi que pour I'élaboration et la mise en ceuvre de cheminements basés sur la qualité en
matiere de soins non urgents de la colonne vertébrale (Non-Emergent Spine Quality-Based Pathways).

Avec l'incitation croissante a rechercher la participation des patients et des citoyens afin d'assurer le caractére excep-
tionnel des soins et des expériences, les SOSMPC dirigent un effort a I'échelle du systeme pour faire avancer la
participation significative et les partenariats avec les patients en phase critique et leurs familles, au sein et au-dela des
soins aux malades en phase critique.

Guidés par leur mission fondamentale, les SOSMPC continuent d'établir des partenariats avec les responsables des
soins aux malades en phase critique afin de déterminer les besoins émergents du systéme en matiére d'accés, de
qualité, d'intégration et de valeur des soins de phase critique prodigués aux patients et aux familles. Les SOSMPC
réalisent ce mandat par |'entremise des fonctions clés définies ci-dessous :

» Planifier stratégiquement, concevoir et établir les priorités pour un systéme ontarien intégré de soins aux malades en
phase critique.

= Renforcer la reddition de comptes du systéme par une gestion du rendement et une transparence des données
fondées sur la voix du patient.

= |ntégrer les pratiques exemplaires dans I'ensemble du systéme de soins aux malades en phase critique.

= Faire avancer les initiatives d'élaboration, de mise en ceuvre et d'évaluation des politiques et des programmes.

Les fonctions clés soulignées ci-dessus sont au cceur du changement du systeme dirigé par les SOSMPC (voir la figure 3
sur la page suivante) visant a améliorer les soins aux malades en phase critique en Ontario et les programmes associés.
Par I'entremise de divers comités directeurs et consultatifs provinciaux, les SOSMPC facilitent les commentaires en
temps réel des responsables des soins cliniques et des politiques, qui sont cliniquement actifs au sein de leurs domaines,
a propos des politiques, du rendement et de la capacité du systeme. Le comité de coordination des SOSMPC sert
d'organisme d'orientation afin d'assurer I'harmonie entre les divers comités consultatifs au sein du cadre de travail des
priorités stratégiques convenues en matiere de soins aux malades en phase critique. Comme le plan ontarien des soins
aux malades en phase critique 2018-2021 augmente I'accent stratégique mis sur les partenariats du systéme tout au long
du cheminement du patient, le comité de coordination sera renouvelé afin d’assurer une représentation des partenaires
dans I'ensemble du continuum des soins ainsi que des patients et des familles partenaires.
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FIGURE 3 : DIRECTION D'UN CHANGEMENT A LECHELLE DU SYSTEME PAR LES SOSMPC
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Au nom des services ontariens des soins aux malades en phase critique (SOSMPC), nous aimerions
remercier nos précieux partenaires, incluant les représentants des patients et des familles, les responsables
cliniques ainsi que les partenaires des soins de phase critique et du systéme élargi, pour leur engagement
et leur leadership actifs dans I'élaboration du plan ontarien des soins aux malades en phase critique
2018-2021. Lors de I"élaboration de ce plan, nous avons recu la rétroaction directe et utile de plus de
700 représentants, incluant des responsables et des cliniciens des soins aux malades en phase critique
(médecins, personnel infirmier et membres de |'équipe interprofessionnelle), ainsi que des responsables de
I'assurance de la qualité et de la sécurité des patients, des cadres supérieurs des hdpitaux et des réseaux
locaux d'intégration des services de santé, des partenaires régionaux et, de maniére plus importante, des
patients et des familles. Cette contribution a été facilitée par |'entremise des rencontres de discussion des
SOSMPC et de divers forums consultatifs.

Les histoires et les expériences des patients en phase critique et de leurs familles ont servi d'élément clé
pour |'établissement des priorités futures du systéme ontarien de soins aux malades en phase critique.
Les commentaires des patients et des familles participant aux consultations sur la stratégie ont fourni de
précieuses connaissances a |'égard des questions les plus importantes pour eux. Certaines de ces questions
importantes incluent un accent accru sur l'inclusion de la famille et les soins plus personnalisés, sécuritaires
et accessibles. Le processus a également souligné le besoin d’améliorer les communications du personnel
soignant ainsi que 'accés et la participation de la famille aux soins des étres chers.

Nous sommes reconnaissants du temps et de I'énergie inestimables consacrés par les partenaires du
systeme des SOSMPC qui ont contribué a I'établissement de ces priorités du systéme. Nous demeurons
engagés a maintenir de solides partenariats continus avec les responsables cliniques et du systéme, ainsi
qu'avec les patients et les familles, dans le but de faire avancer un systeme intégré de soins aux malades
en phase critique qui est accessible et fourni des soins de qualité a toutes les Ontariennes et a tous les
Ontariens.
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