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Tendance des  temps d Õattente
pour une chirurgie de la cataracte
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Temps d Õattente pour une chirurgie de la cataracte Ð
Variations au sein des r Žseaux locaux d Õint Žgration

des services de sant Ž (RLISS)

Cataract Surgery 90th Percentile Wait Times - LHIN variation
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Tendance des temps d Õattente pour un
remplacement du genou

Priority 4 Target 182
days
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Les progr • s ˆ  ce jour Ð Temps d Õattente pour les chirurgies et
lÕimagerie diagnostique ˆ  lÕŽchelle de la province

 (mars 2009)

Source: WTIS
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Les progr • s ˆ  ce jour Ð Temps d Õattente pour les chirurgies
et lÕimagerie diagnostique ˆ  lÕŽchelle de la province

Pourcentages des interventions r Žalis Žes dans les d Žlais vis Žs
 (mars 2009)

Source: WTIS
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Les progr • s ˆ  ce jour Ð Temps d Õattente pour les chirurgies
et lÕimagerie diagnostique dans le RLISS du Sud-Est

(mars 2009)

Source:WTIS

Service 90% completed within target

Baseline
1 Current

(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

Angioplasty
2 20 NV -  - NA NA

Bypass surgery
2 57 109 182 100% 52 90.4

Ophthalmic surgery 3 142 99 84 - 182 96% -43 -30.3

Cataract surgery 325 94 182 97% -231 -71.1

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

Current vs. Baseline% completed 

within PL4 

access target

Priority Level 4 

(PL4) access 

target (days)
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Les infrastructures et ressources nŽcessaires pour rŽduire la demande et augmenter lÕoffre ne peuvent se mettre en
place du jour au lendemain, il faut donc entreprendre le travail t™t et les rŽsultats mettront du temps ˆ se manifester.

La Strat Žgie des salles d Õurgence (SU) n Žcessite
des am Žliorations dans tout le syst • me
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Services
communautaires
et à domicile

Rehabilitationréadaptation

Long Term 
Care

Soins de longue
durée

Autres niveaux
de soins

Soins complexes
et continus

La diminution des temps dÕattente et lÕaugmentation de la satisfaction de la population
ne peuvent se faire quÕau prix dÕamŽliorations dans lÕensemble du syst•me.

Par consŽquent, la responsabilitŽ des amŽliorations incombe aux conseils dÕadministration
des h™pitaux, aux conseils et aux cadres supŽrieurs des RLISS, ainsi quÕaux partenaires

dans la collectivitŽ comme les Centres dÕacc•s aux soins communautaires (CASC).

• Vieillir à la maison
• Soins de santé familiaux pour tous
• Prévention et gestion des maladies

chroniques (diabète)
• Santé mentale et dépendances

• Vieillir à la maison (ANS)
• Financement accru des hôpitaux

• Stratégie des salles d’urgence
¥ RHS - Dotation des salles dÕurgence
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Objectifs pour les urgences
annonc Žs le 19 f Žvrier 2009

LA DURƒE TOTALE DU SƒJOUR EN  SU
¥ DƒBUTE : quand un patient sÕinscrit ˆ  lÕurgence ou est vu une premi• re

fois par une infirmi• re de triage (qui Žvalue le niveau dÕurgence du
traitement).

¥ SE TERMINE : quand le patient quitte la salle dÕurgence, soit pour
rentrer ˆ  la maison apr•s traitement, soit pour •tre hospitalisŽ.

¥ On sÕattend ˆ ce que les patients re•oivent un traitement durant leur
sŽjour ˆ l Õurgence.

OBJECTIFS
¥ 4 heures pour les patients souffrant de maux mineurs ou ne prŽsentant

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 ˆ diagnostiquer et ˆ traiter ou hospitaliser.
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Initiatives mises en Ï uvre
relativement aux SU

¥ Programme de financement selon les r Žsultats  : lancŽ en 2008-09 (se poursuit).
¥ Programme d ÕamŽlioration des proc ŽdŽs en urgence (ED PIP)  : en trois vagues.

Ð 1•re  vague, 23-27 mars 2009 (h™pitaux du RLISS de Waterloo Wellington).
Ð Les RLISS demandent aux h™pitaux sÕils sont intŽressŽs ˆ  participer ˆ  la 2e vague dŽbutant en

octobre 2009.

¥ Le Process Improvement Tool Kit for Emergency Department and General Internal
Medicine (Trousse dÕamŽlioration des procŽdŽs pour les services dÕurgence et la mŽdecine
gŽnŽrale en milieu hospitalier) en ligne ˆ  : http://www.patientflowtoolkit.ca/home.aspx

¥ DŽchargement des ambulances  : lancŽ en 2008-09 (14 municipalitŽs ont aidŽ
financi• rement les entreprises locales de SMU ˆ  mettre sur pied de services infirmiers qui
leur sont affectŽs dans certaines urgences dÕh™pitaux choisis pour y prendre en charge les
patients arrivant en ambulance).

Ð Diminution notable du temps dÕattente des ambulanciers dans les h™pitaux,
disponibilitŽ accrue des ambulances et amŽlioration du dŽlai dÕintervention.

¥ Services d Õinfirmi • res de proximit Ž dans les Žtablissements de soins de longue
dur Že : lancŽ en 2008-2009 (les RLISS ont financŽ la crŽation de 14 Žquipes pour
prodiguer des soins sur place dans les CHSLD : 3 ETP par RLISS).

Ð Le RŽseau universitaire de santŽ (Toronto Ouest) a rŽduit de 77 % les visites ˆ
lÕurgence de patients provenant de CHSLD; le programme sÕav• re dÕenviron 21 %
moins cožteux que les soins en salle dÕurgence.

Ð La plupart des RLISS nÕont pas encore mis en place ces Žquipes ˆ  cause de
probl• mes de recrutement.
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Initiatives mises en Ï uvre
relativement aux SU

¥ Vos options de soins de sant Ž : lanc Ž le 12 fŽvrier 2009.
Vise ˆ  aider les Ontarien(ne)s ˆ  faire des choix ŽclairŽs quant ˆ  lÕendroit
o•  aller dans leur collectivitŽ pour obtenir des soins de premi• re ligne.
En ligne ˆ  : http://www.health.gov.on.ca/ms/optionsdesoinsdesante/public/index/html

¥ Satisfaction des patients ˆ  lÕŽgard des soins d Õurgence  :
exig Ž en Ontario.
Les h™pitaux ont commencŽ ˆ  soumettre les donnŽes exigŽes en avril
2009.
Ë compter de lÕautomne 2009, lÕindice de satisfaction des patients ˆ
lÕŽgard des salles dÕurgence sera affichŽ ˆ  chaque trimestre sur le site
des Temps dÕattente, ˆ http://www.health.gov.on.ca/renouvellement/wait_timesf/wait_mnf./html



12

Progr • s ˆ  ce jour Ð Ontario Ð DurŽe de sŽjour ˆ  lÕurgence
(dŽcembre 2008)

Source: EDRS
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Progr • s ˆ  ce jour Ð RLISS du Sud-Est
DurŽe de sŽjour ˆ  lÕurgence

(dŽcembre 2008)

Source: EDRS
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90th Percentile of EDLOS in High Acuity Patients
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DurŽe de sŽjour ˆ  lÕurgence pour les cas lourds
Courbe des tendances

(dÕavril ˆ d Žcembre 2008)

Source: EDRS
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DurŽe de sŽjour ˆ  lÕurgence (en heures) par RLISS
Hospitalis Žs et (non hospitalis Žs)

DŽcembre 2008

EDLOS Colour Legend:

Green Ð LHIN (s) w ith shortest  ED LOS; Red Ð LHIN with longest ED LOSSource: EDRS
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Nombre de patients ˆ  lÕurgence en attente d Õhospitalisation
De novembre 2007 ˆ  avril 2009 ( ˆ  toute  heure)
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Nombre de patients ˆ  lÕurgence
en attente d Õhospitalisation par RLISS

(ˆ  toute  heure)
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Patients en soins actifs mais n Žcessitant d Õautres
niveaux de soins (ANS)

Ontario, de novembre 2007 ˆ avril 2009
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Strat Žgie d Õinformation SU-ANS
approuv Že en octobre 2008

1. Extension du Système de rapports des services d’urgence (EDRS).
2. Extension du Système d’information sur les temps d’attente (SITA)

pour tenir compte des patients ANS en temps quasi rŽel.
3. Utilisation de la Base de données du profil de la clientèle (CPRO) pour

analyser et signaler les cas en attente de placement en soins de
longue durŽe dans leur collectivitŽ.

4. ƒ laboration de solutions d’aiguillage par Internet et d’appariement des
ressources.

5. Le Groupe de travail pour la d Žfinition et l Õadoption des normes
ANS a mis au point une dŽfinition normalisŽe exhaustive des ANS
sÕappliquant ˆ  lÕŽchelle de la province.

6. Extension du Syst • me de notification des SU-CASC  de mani• re ˆ
englober les salles dÕurgence tr• s achalandŽes de lÕOntario afin de
rŽduire lÕhospitalisation superflue de patients par les urgences.
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DŽfinition provinciale des ANS

Le système de santé souhaite prodiguer des soins
dans un contexte qui correspond aux besoins
cliniques du patient tels que déterminés par son état
de santé, le traitement qui lui est prescrit et les
objectifs visés.
La définition s’applique à tous les groupes de
patients en attente dans tous les lits d’hôpitaux de
soins actifs ou postactifs en Ontario.

DƒFINITION
LorsquÕun patient occupe un lit dÕh™pital 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 être considéré ANS (autre niveau de
soins)1 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 congé2

(ou quand les besoins ou l’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 progrès 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 que ce service n’est pas disponible dans
la collectivité (i.e. « admission pour manque de soutien
social »).

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

Note 2
Les lieux de congé ou de transfert peuvent comprendre, sans s’y

limiter :
– 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 âgées;
– refuge;
– logement supervisé.
Ce qui précède sera déterminé par un médecin ou son délégué, en

collaboration avec une équipe multidisciplinaire si possible.
Derni•re note
La définition ANS ne sÕapplique pas aux 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. e. d’un lit  en chirurgie vers
un lit  de médecine);

– dans un lit  d’hôpital de soins tertiaires avant leur transfert vers
un lit  d’hôpital de soins actifs non tertiaires (i. e. retour vers un
hôpital communautaire).
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Syst•me provincial de
notification des SU-CASC

Le Syst•me provincial identifiera les patients des urgences qui  :
¥ devraient •tre ŽvaluŽs par un CASC selon les crit•res cliniques

Žtablis;
¥ re•oivent les services d Õun CASC ou sont en attente de placement

dans un Žtablissement de soins de longue durŽe.
¥ Dans les deux cas, lÕagent du CASC sera avisŽ. Le syst•me fera

Žgalement le suivi du rendement.
¥ DÕici le 1er juin 2009 , le plan de mise en oeuvre du Syst•me

provincial  de notification des SU-CASC sera achevŽ et publiŽ.
¥ DÕici le 1er avril 2010, le syst•me couvrira 40  % des visites ˆ

lÕurgence.
¥ DÕici le 1er janvier 2011, le syst•me couvrira 70  % des visites ˆ

lÕurgence.
¥ Tout syst•me de notification des SU-CASC local ou administrŽ par

un RLISS devra sÕaligner sur les normes et fonctions provinciales et
sÕy conformer.
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CapacitŽ de lits de transition
¥ Le responsable provincial des ANS, le docteur Kevin Smith, a

recommandŽ que soit Žtabli un parc de lits de transition pour aider
ˆ traiter les cas ANS.

¥ LÕOntario nÕa pas de dŽfinition commune normalisŽe de ce quÕest
un Ç lit de transition È.

¥ Une telle dŽfinition est en voie de formulation:
Ð Le programme est directement liŽ ˆ la volontŽ du minist•re de

rŽduire la durŽe des sŽjours ˆ lÕurgence.
Ð LÕobjectif des lits de transition est de sortir les patients ANS des

soins actifs, de la rŽadaptation, des soins continus complexes,
de santŽ mentale et de dŽpendance, ou des salles dÕurgence.

Ð Les conditions envisagŽes pour ces lits de transition sont
notamment des crit•res d Õadmission prŽcis, un objectif prŽcis de
durŽe, ainsi que des programmes thŽrapeutiques de
rŽtablissement fonctionnel ou de rŽadaptation pour aider les
patients ˆ atteindre un niveau optimal d Õautonomie.

Ð La durŽe des sŽjours 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 ˆ la mise en place d Õun
Cadre de gestion du rendement.

¥ Les 30 et 31 mars 2009, Ken Deane et Bill MacLeod
(PDG du RLISS Mississauga Halton) ont dirigŽ un atelier
rŽunissant 60 personnes autour du th•me Ç Les RLISS
et la constance du rendement È. Un sondage menŽ avant
lÕatelier a mis en lumi•re diffŽrents points de vue relatifs ˆ
la constance et a permis de cerner les domaines ˆ traiter
dans ce Cadre de gestion du rendement.
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CybersantŽ
Ontario

Syst•mes
intelligents pour

la santŽ

CybersantŽ
(minist•re)

CybersantŽ Ontario  :
une nouvelle organisation
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CybersantŽ

¥ Vision
¥ Financement
¥ Conseil dÕadministration
¥ ƒlŽments prioritaires ˆ livrer

¥ StratŽgie Ð Dossier de santŽ
Žlectronique (DSE)
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Vision
   Atteindre lÕexcellence dans les soins de

santŽ en exploitant le pouvoir de
lÕinformation.

Mission
Fournir un syst•me Žlectronique

complet, sžr, privŽ et axŽ sur les patients
qui amŽliorera la fa•on dont ils re•oivent

des soins.
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www.ontariowaittimes.com

En fran•ais:

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


