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Tendance des temps d @ttente
pour une chirurgie de la cataracte

Cataract Surgery Wait Time Trend

Priority 4 Target - 182 days
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Temps d @ttente pour une chirurgie de la cataracte

b

Variations au sein des r Zseaux locaux d @t Zgration

des services de sant Z (RLISS)
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Knee Replacement Wait Time Trend
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Les progr s~ ce jour D Temps d @ttente pour les chirurgies et
|@nagerie diagnostique ~ IQchelle de la province

(mars 2009)
| soPercentCompletedWithn

Service Baseline Current Access Percentage Current vs. Baseline
(Days) ! (Days) Target Completed
(Mar 09) (Days) Within Net change Percentage
Target (Days) change

General Surgery 121 106 182 7% -15 -12.4
Cancer Surgery 81 56 a4 6% -25 -30.9
Angiography? 56 22 - - -34 -60.7
Angioplasty? 28 18 - - -12 -42.9
Bypass Surgery? 49 49 182 100% 0 0.0
Ophthalmic Surgery® 130 112 84-182 97% -18 -13.8

Cataract Surgery 3 111 182 98% -200 -64.3

Other ophthalmic 114 125 84-182 93% 11 9.6
surgery
Orthopaedic surgery 180 175 182 91% -15 -79

Hip replacement 351 153 182 94% -198 -56.4

Knee replacement 440 176 182 91% -264 -60.0

Other orthopaedic 175 186 182 0% 11 6.3
surgery
MRI 120 107 28 47% -13 -10.8
cT 81 36 28 86% -45 -55.6
Paediatric surgery 273 262 182 83% -1 -4.0

MNotes:

1. Baseline Wait Times for Cancer Surgery, Cardiac, Cataract Surgery, Hip and Knee Replacements and MRIICT
are based on Aug/Sep 2005 data.
Baseline Wait Times for General Surgery, Ophthalmic and Other Ophthalmic Surgery, Orthopaedic and other
Orthopaedic surgery are hased on April 2008 data.
Paediatric haseline wait time based on ApriliMay 2006 data

2. Cardiac waittimes include elective referrals only

3. Ophthalmic surgery priority 4 access targets vary by service detail:
Cataract- 182; Glaucoma - 112; Corneal Transplant-182; Vitrectomy-84; Generic 182

Source: WTIS



Les progr s~ ce jour B Temps d @ttente pour les chirurgies
et |@magerie diagnostique "~ I@chelle de la province
Pourcentages des interventions r  Zalis Zes dans les d Zlais vis Zs
(mars 2009)
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Les progr *s ~ ce jour B Temps d @ttente pour les chirurgies
et |@nagerie diagnostique dans le RLISS du Sud-Est
(mars 2009)

Service 90% completed within target

Baseline ' Cument Priority Level 4 % completed Cunent vs. Baseline
(PL4) access within PL4
target (days) access target
(Mar 09) Net change % change
General surgery 179 144 182 92% -35 -19.6
Cancer surgery | 70 | 57 \ 84 | 94% | -13 | -18.6
Angiography 2 59 NV - - NA NA
Angiop'asty 2 20 NV - - NA NA
Bypass surgery 2 57 109 182 100% 52 _
Ophthalmic surgery 3 142 99 84 - 182 96% -43 -30.3
Cataract surgery 325 94 182 97% -231 -7141
Other ophthalmic surgery 216 122 84 - 182 83% -94 -43.5
Orthopaedic surgery 208 148 182 92% -60 -28.8
Hip replacement 315 135 182 92% -180 -57.1
Knee replacement 393 180 182 90% -213 -54.2
Other orthopaedic surgery 149 133 182 94% -16 -10.7
MRI NA 110 28 52% NA NA
CT NA 29 28 90% NA NA

Notes:

1. Baseline Wait Times for Cancer Surgery, Cardiac, Cataract Surgery, Hip and Knee Replacements and MRIICT
are based on Aug/Sep 2005 data.
Baseline Wait Times for General Surgery, Ophthalmic and Other Ophthalmic Surgery, Orthopaedic and other
Orthopaedic surgery are based on April 2008 data.
Paediatric baseline waittime hased on ApriliMay 2006 data

2. Cardiac waittimes include elective referrals anly

3. Ophthalmic surgery priority 4 access targets vary by service detail:
Cataract- 182; Glaucoma - 112; Corneal Transplant-182; Vitrectomy-84; Generic 182

Source:WTIS



La Strat Zgie des salles d @rgence (SU) n Zcessite
des am Zliorations dans tout le syst ¢ me

La diminution des temps dattente et Gugmentation de la satisfaction de la population
ne peuvent se faire g@u prix d@mdiorations dans I@nsemble du sysime.

Par congquent, la responsabilitZ des andiorations incombe aux conseils @dministration
des h™itaux, aux conseils et aux cadres supeurs des RLISS, ainsi guaux partenaires
dans la collectiviz comme les Centres @cces aux soins communautaires (CASC).

RZduire la demande de servicesnZliorer les procZdZs dans les SU Augmenter (offre de services

m Autres niveaux
de soins
Services I

s U communautaires
a I a ¢ et a domicile
&l | 1515013
a. |a a I 3 " .a' - d H réadaptation
3l 13l — !!Allllga —— |wmas w
3 a a Soins complexe
al IA | a' I a et continus ﬂ
lal ! l1altalla ‘
é | é. ‘ Soins de Ionguew
) durée 20
* Vieillir a la maison * Stratégie des salles d’urgence * Vieillir a la maison (ANS)
* Soins de santé fimiliaux pour tous ¥ RHS - Dotation des sallesdgence ¢ Financement accru des hopitaux

» Prévention et gestion des maladies
chroniques (diabéte)
» Santé mentale et dépendances

Les infrastructures et ressources nZcessaires pour rZduire la demande et augni@ffterne peuvent se mettre en
place du jour au lendemain, il faut donc entreprendre le travdil't et les rZsultats mettront du temps ~ se manifester.



Objectifs pour les urgences
annonc Zs le 19 f Zvrier 2009

LA DURfE TOTALE DU SfJOUR EN SU

¥ DfBUTE : quand un patient s@scrit: I@rgence ou est vu une premie re
fois par une infirmie re de triage (qui Zvalue le niveau d@Qrgence du
traitement).

¥ SE TERMINE : quand le patient quitte la salle d@Qrgence, soit pour
rentrer ~ la maison apres traitement, soit pour tre hospitalisZ.

¥ On s@tterld " ce que les patients reeoivent un traitement durant leur
sZjour ~ | @rgence.

OBJECTIFS

¥ 4 heures pour les patients souffrant de maux mineurs ou ne prZsentant
pas de complications et chez lesquels le diagnostic, le traitement et le
suivi exigent moins de temps.

¥ 8 heures pour les patients souffrant de maux complexes qui exigent
plus de temps ~ diagnostiquer et ~ traiter ou hospitaliser.



K K

Initiatives mises en | uvre
relativement aux SU

Programme de financement selon lesr  Zsultats : lancZ en 2008-09 (se poursuit).

Programme d @mZlioration des proc ZdZs en urgence (ED PIP) : en trois vagues.
b 1 vague, 23-27 mars 2009 (h™itaux du RLISS de Waterloo Wellington).
P Les RLISS demandent aux h™pitaux s@s sont intZressZs ~ participer ~ la 2¢ vague dZbutant en
octobre 2009.
Le Process Improvement Tool Kit for Emergency Department and General Internal
Medicine (Trousse d@mZlioration des procZdZs pour les services d@rgence et la mZdecine
gZnZrale en milieu hospitalier) en ligne ~ : http://www.patientflowtoolkit.ca/home.aspx

DZchargement des ambulances : lancZ en 2008-09 (14 municipalitZs ont aidZ

financie rement les entreprises locales de SMU ™ mettre sur pied de services infirmiers qui
leur sont affectZs dans certaines urgences d@™pitaux choisis pour y prendre en charge les
patients arrivant en ambulance).

P Diminution notable du temps d@ttente des ambulanciers dans les h™pitaux,
disponibilitZ accrue des ambulances et amZlioration du dZlai dinhtervention.

Services d G’)inrmi e res de proximit Z dans les Ztavtblissevments de soins de longue
dur Ze : lancZ en 2008-2009 (les RLISS ont financZ la crZation de 14 Zquipes pour
prodiguer des soins sur place dans les CHSLD : 3 ETP par RLISS).

D Le RZseau universitaire de santZ (Toronto Ouest) a rZduit de 77 % les visites ~
l@rgence de patients provenant de CHSLD; le programme s@ve re d@nviron 21 %
moins cozteux que les soins en salle dQrgence.

P La plupart des RLISS n©nt pas encore mis en place ces Zquipes ~ cause de
proble mes de recrutement.




Initiatives mises en | uvre
relativement aux SU

¥ Vos options de soins de sant  Z: lanc Z le 12 fZvrier 2009.

Vise ~ aider les Ontarien(ne)s " faire des choix ZclairZs quant = I@ndroit
oe aller dans leur collectivitZ pour obtenir des soins de premie re ligne.
En Iigne T http://www.health.gov.on.ca/ms/optionsdesoinsdesante/public/index/html

¥ Satisfaction des patients  ~ |I@gard des soins d @rgence
exig Z en Ontario.

Les h™pitaux ont commencZ ™ soumettre les donnZes exigZes en avril
20009.

Ewcompter de Iéutorpne 2009, I@hdice de satisfaction des patients
Idgard des salles d@Qrgence sera affichZ ™ chaque trimestre sur le site
des Temps d@ttente, - http://www.health.gov.on.ca/renouvellement/wait timesf/wait mnf./html
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Progres ~ ce jour DOntario B DurZe de sZjour ~ |@rgence
(dZcembre 2008)

ER Visits Baseline Cu(rl;:::::l::'rs) T t (H Sl Current vs. Baseline
(Hours)' 2008) arget|(Hours) Within Target :
Volume % of Total* Ne(tH(;l::;ge % Change
Type of ER Visits
Total 386,027 94 9.3 NA NA 0.1 -1.6%
Complex conditions/requiring more
time for diagnosis, treatment or 227,299 59% 13.9 13.1 80% 0.9 6£.1%
hospital bed admission
Admitied) 42 381 1% %9 3122 8 40% 47 -
Mom-Admited) 14 918 48% 85 8.2 89% 03 33%
Minor or uncomplicated
conditions/requiring less time for 157,315 1% 4.8 4.7 4 85% 0.1 2.8%
diagnosis, treatment or observation

1. Baseline Time Spent in ER is based on April 2008 data.
2. The total percentages may not add up to 100% due to missing data elements and/or
rounding.

LEGEND: - Significant Decrease Mo Significant Change - Significant Increase

NOTE: Significant change is defined as +/- 10%

12

Source: EDRS



Progres ™ ce jour DRLISS du Sud-Est
DurZe de sZjour ~ lQrgence
(dZcembre 2008)

. . Baseline Current (Hours) % of Visits Within .
ER Visits (Hours)' (December 2008) Target (Hours) Target Current vs. Baseline
Volume % of Total* Ne(tH(;l:‘ge % Change
Type of ER Visits
All ED Visits 23,017 6.4 6.7 NA NA 0.3 4.4%
Complex conditions/requiring more time for , ,
. . 10,897 7% 9.0 10.0 86% 1.1
treatment or hospital bed admission
Admitted Patients 2,153 9% 25.0 24.6 8 58% 0.4 -1.5%
Non-Admitted Patients 8,744 38% 6.8 6.9 93% 0.1 1.0%
Minor or uncomplicated conditions/requiring ’ | | | ' |
less time for treatment or observation 12,019 2% 45 41 4 89% 04 1.8%

1. Baseline Time Spent in ER is based on April 2008 data.
2. The total percentages may not add up to 100% due to missing data elements and/or rounding.

LEGEND: - Significant Decrease Mo Significant Change - Significant Increase

NOTE: Significant change is defined as +/- 10%

13

Source: EDRS



DurZe de sZjour " I@rgence pour les cas lourds
Courbe des tendances
(d@vril ~ d Zcembre 2008)

Kingston General
Hospital
Cas particulier

90th Percentile of EDLOS in High Acuity Patients
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DurZe de sZjour " I@rgence (en heures) par RLISS
Hospitalis Zs et (non hospitalis Zs)
DZcembre 2008

AN
19.6
(5.9) (5.0)
Northern A

\(12) GTA view

Province ED LOS : Admitted 31.2 hours; Non-Admitted 6.8 hours

EDLOS Colour Legend: 15
Source: EDRS Green B LHIN (s) with shortest ED LOS; Red B LHIN with longest ED LOS



Nombre de patients ~ |@rgence en attente d ®ospitalisation
De novembre 2007 ~ avril 2009 (~ toute heure)
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Nombre de patients - |@rgence
en attente d @ospitalisation par RLISS
(" toute heure)

Hamilton Niagara Haldimand Brant
Central 87
Toronto Central 71
Mississauga Halton 71
Central East 70
South West 42
Champlain 37
Waterioo Welington 32 O N t arl 0= 6 8 9
Central West 32
North East 30
North Simcoe Muskoka 27
South East 19
Erie St. Clair 16
North West 13

142
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Patients en soins actifs mais n  Zcessitant d @utres
niveaux de soins (ANS)
Ontario, de novembre 2007 ~ avril 2009

mmm # of ALC patientsin acute care beds ~ —4— % of acute care beds occupied by ALC

196 o 103 20%
T 18.7 188 18.8 . : _ _ —+ 20%
18.1 18.0 183 181 179 177 179 2074 165 186 17.6
| & 2,909 2,927 2,958 " 2969 3017 5 g35 2,953
2,811 2,791 2,852 2,829 7787 2785 2,814 2,793
i + 15%
-+ 10%
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-y : : : : : : : : : : : : : : —E 0%
5 5 8 8 8 8 8 g 88 8 3 8 8 g g 3 3
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November 2007 to April 2009 ALC Survey Results



Strat Zgie d hformation SU-ANS
approuv Ze en octobre 2008

. Extension du Systeme de rapports des services d’urgence (EDRS).

. Extension du Systeme d’information sur les temps d’attente (SITA)
pour tenir compte des patients ANS en temps quasi rZel.

. Utilisation de la Base de données du profil de la clientele (CPRO) pour
analyser et signaler les cas en attente de placement en soins de
longue durZe dans leur collectivitZ.

. flaboration de solutions d’aiguillage par Internet et d’appariement des
ressources.

. Le Groupe de travalil pour la d Zfinition et | @doption des normes
ANS a mis au point une dZfinition normalisZe exhaustive des ANS
s@ppliquant ”~ IQchelle de la province.

. Extension du Syst+ me de notification des SU-CASC de manisre ~
englober les salles d@Qrgence tre s achalandZes de |@ntario afin de
rZduire l@ospitalisation superflue de patients par les urgences.

19



DZinition provinciale des ANS

Le systeme de santé souhaite prodiguer des soins
dans un contexte qui correspond aux besoins
cliniques du patient tels que déterminés par son €tat
de santé, le traitement qui lui est prescrit et les
objectifs visés.

La définition s’applique a tous les groupes de
patients en attente dans tous les lits d’hopitaux de
soins actifs ou postactifs en Ontario.

Df FINITION

Lorsqu@in patient occupe un lit dh™ital et ne
nécessite pas le degré de ressources ou de services
offerts dans ce contexte de soins (actifs, continus
complexes, de santé mentale ou de réadaptation), ce
patient doit étre considéré ANS (autre niveau de
soins)! et identifié comme tel par le médecin
soignant ou son délégué. La période d’attente d’un
cas ANS commence au moment de cette désignation
et se termine lorsque le patient se fait signifier son
congé ou qu’il est transféré dans un lieu de congé?
(ou quand les besoins ou I’état du patient changent et
que la désignation ANS ne s’applique plus).

Note 1
Les objectifs de soins du patient sont atteints ou
— les progres du patient plafonnent ou

— le patient a réalisé son potentiel pour ce programme ou niveau
de soins ou

— le patient est admis dans un établissement pour recevoir des
soins de soutien parce %lle' ce service n’est pas disponible dans
la collectivité (i.e. « admission pour manque de soutien
social »).

Ce qui précede sera déterminé par un médecin ou son délégué, en
collaboration avec une équipe multidisciplinaire si possible.

Note 2

L?s lieux de congé ou de transfert peuvent comprendre, sans s’y
imiter :

— le domicile du patient (avec ou sans services ou programmes);

— la réadaptation (établissement ou lit, en mode externe ou
interne);

— les soins continus complexes (établissement ou lit, en mode
externe ou interne);

— lit de soins de transition (en mode interne ou or externe);

— centre d’hébergement et de soins de longue durée;

— foyer de groupe;

— lit de convalescence;

— lit de soins palliatifs;

— maison d’accueil pour personnes agées;

— refuge;

— logement supervisé.

Ce qui précede sera déterminé par un médecin ou son délégué, en
collaboration avec une équipe multidisciplinaire si possible.

Derniere note

La définition ANS ne €applique pasiux patients qui sont en
attente :

— chez eux;

— dans un lit ou service de soins actifs avant leur transfert vers un
autre lit ou service de soins actifs (i. €. d’un lit en chirurgie vers
un lit de médecine);

— dans un lit d’hopital de soins tertiaires avant leur transfert vers
un lit d’hopital de soins actifs non tertiaires (i. e. retour vers un
hopital communautaire).

20



Systeme provincial de
notification des SU-CASC

Le Systeme provincial identifiera les patients des urgences qui :

K K K K KK K

devraient tre ZvaluZs par un CASC selon les criteres cliniques
Ztablis;

resoivent les services d @n CASC ou sont en attente de placement
dans un Ztablissement de soins de longue durZe.

Dans les deux cas, I@gent du CASC sera avisZ. Le systeme fera
Zgalement le suivi du rendement.

D@i le 1¢ juin 2009, le plan de mise en oeuvre du Systeme
provmc:lal de notification des SU-CASC sera achevZ et publiZ.

D@i le 1e" avril 2010, le systeme couvrira 40 % des visites ~
I(Drgence

D@ le 1¢ janvier 2011, le systeme couvrira 70 % des visites ~
|@rgence.

Tout systeme de notification des SU-CASC local ou administrZ par
un RLISS devra s@ligner sur les normes et fonctions provinciales et
s® conformer.
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CapacitZ de lits de transition

Le responsable provincial des ANS, le docteur Kevin Smith, a
recommandZ que soit Ztabli un parc de lits de transition pour aider
~ traiter les cas ANS.

L@ntario n@ pas de dZfinition commune normalisZe de ce qu@st
un Clit de transition E.

Une telle dZfinition est en voie de formulation:

D Le programme est directement liZ ~ la volontZ du ministere de
rZduire la durZe des sZjours ~ l@Qrgence.

P LObjectif des lits de transition est de sortir les patients ANS des
soins actifs, de la rZadaptation, des soins continus complexes,
de santZ mentale et de dZpendance, ou des salles d@rgence.

b Les conditions envisag2e§ pour ces lits de transition sont
notamment des criteres d @dmission prZcis, un objectif prZcis de
durZe, ainsi que des programmes chrapeuthues de
rZtablissement fonctionnel ou de rZadaptatlon pour aider les
patients " atteindre un niveau optimal d @Qutonomie.

P La durZe des sZjours en lit de transition sera suivie par le SITA.
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Initiatives de gestion du
rendement

¥ Le sous-ministre adjoint Ken Deane travaille en
collaboration avec les RLISS “ la mise en place d @Qn
Cadre de gestion du rendement.

¥ Les 30 et 31 mars 2009, Ken Deane et Bill MacLeod
(PDG du RLISS Mississauga Halton) ont dirigZ un atelier
rZunissant 60 personnes autour du theme C Les RLISS
et la constance du rendement E. Un sondage menZ avant
I@telier a mis en lumisre diffZrents points de vue relatifs -
la constance et a permis de cerner les domaines ~ traiter
dans ce Cadre de gestion du rendement.
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CybersantZ Ontario
une nouvelle organisation

CybersantZ
Ontario

Systemes
Intelligents pour
la santZ

CybersantZ
(ministere)
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CybersantZ

¥ Vision

¥ FInancement

¥ Conseil d@dministration

¥ flZments prioritaires ~ livrer

¥ StratZgie B Dossier de santZ
Zlectronique (DSE)
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Vision
Atteindre |@xcellence dans les soins de

santZ en exploitant le pouvoir de
|Ghformation.

Mission
Fournir un systeme Zlectronlque
complet, szr, privZ et axZ sur les patients

qui amZliorera la fason dont ils resoivent
des soins.
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WWW.ontariowaittimes.com

En franeais:

www.health.gov.on.ca/renouvellement/wait_
timesf/wait_mnf.html
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