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L'EQUIPE DE LA FCASS

La Fondation canadienne pour 'amélioration des services de santé recense des innovations éprouvees et accélere
leur diffusion partout au Canada en soutenant les organismes de santé dans 'adaptation, la mise en ceuvre et
"évaluation de 'amélioration des soins, de la santé de la population et de 'optimisation des ressources.

La FCASS est un organisme sans but lucratif financé par Santé Canada. Les opinions exprimées dans cette
publication ne refletent pas nécessairement celles de Santé Canada.

Ce rapport annuel couvre une période de 15 mois allant du 1*" janvier 2015 au 31 mars 2016,
appelée « 2015-2016 » dans le présent document.

Les points saillants du rendement de la FCASS, y compris les produits et les résultats, sont présentés tout
au long du présent rapport. Un rapport de mesure du rendement détaillé se trouve au fcass-cfhi.ca.
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Mol de |a présidente
et de la présidente du conseil

d'administration

En 2015-2016, la Fondation canadienne pour I'amélioration des
services de santé a démontré clairement qu’il est possible de diffuser
des pratiques novatrices en matiére de services de santé au Canada et
de les déployer a grande échelle. Les pratiques appuyées par la FCASS
cette année ont commencé a sattaquer aux enjeux importants pour les
systemes de santé, soit la hausse des taux de maladies chroniques, ainsi
que le vieillissement et la fragilité croissante de la population. Pour ce
faire, elles favorisent le transfert des soins de I'hdpital au domicile,
font la promotion de la pertinence des soins et font participer les
patients et les familles a leur amélioration, entre autres. De plus, il y a
beaucoup d’autres réformes a apporter aux services de santé au pays,
puisque le Canada affiche de piétres résultats par rapport aux autres
pays développés.

Tout au long de l'année, la FCASS a travaillé en étroite collaboration
avec des prestataires de services de santé, des gouvernements, des
responsables de politiques et d’autres dirigeants en vue datteindre
divers objectifs ambitieux :

« produire des résultats concrets pour les Canadiens en améliorant
lexpérience des patients et des familles, les soins, la santé de la
population et loptimisation des ressources;

o étre reconnue comme le chef de file en matiere de mise
en ceuvre, de diffusion et dexpansion de l'amélioration des
services de santé au Canada;

« conserver sa capacité d'adaptation dans un environnement
en pleine évolution.

Cette année, le Groupe consultatif sur I'innovation des soins de
santé a fait lobservation suivante : « [...] des ilots de créativité et
d’innovation extraordinaires parsément le paysage des soins de santé
au Canada. Des programmes locaux, régionaux et méme provinciaux
dignes détre imités n'ont tout simplement pas été déployés a grande
échelle dans lensemble du pays. » Le groupe a conclu que ces efforts

de premiére ligne sont freinés par un manque de ressources — a la
fois des ressources financieres et le soutien d’'un « cadre de personnel
dédié [et] spécialisé ». Fait encourageant, le groupe a reconnu la
contribution de la FCASS en mentionnant que lorganisme « a une
plus grande influence que son budget I'indique pour déployer a

grande échelle 'innovation ».

Le présent rapport annuel explique certains des moyens par lesquels
la FCASS a atteint ses objectifs en 2015-2016. Surtout, il met en
lumiére notre travail de direction d'initiatives pancanadiennes
pour diffuser des innovations fondées sur des données probantes
qui corrigent directement des problemes structurels de longue
date. Deux de ces projets collaboratifs ont commencé en 2014 et se
sont conclus a la fin de 2015. Lun deux a mené a la diffusion d’'une
approche novatrice visant a assurer lutilisation appropriée des
antipsychotiques dans les établissements de soins de longue durée.
Des équipes interprofessionnelles en soins de santé ont réduit de
fagon spectaculaire l'utilisation inappropriée de ces médicaments par
les résidents atteints de démence. Lautre projet collaboratif a mené
ala diffusion d'un programme novateur de sensibilisation a la transition
de T'hopital au domicile pour les patients atteints d'une maladie
pulmonaire obstructive chronique (MPOC). Celui-ci a été diffusé
dans chaque province canadienne et a réduit de fagon spectaculaire le
nombre de visites a 'urgence, d’hospitalisations et de réadmissions.

Deux autres projets collaboratifs axés sur lamélioration des soins et de
la santé des personnes dgées ont commencé en 2015. Le premier vise
la diffusion de la stratégie primée ACE (Acute Care for Elders - Soins
actifs pour les personnes 4gées) dirigée par le D Samir Sinha et
son équipe du Mount Sinai Health System a Toronto. Lautre vise
la prévention des chutes dans les soins a domicile, en collaboration
avec nos partenaires, a savoir I'Institut canadien pour la sécurité des
patients et Association canadienne de soins et services a domicile.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



Tout au long de 2015 et en 2016, la Collaboration sur les régions
nordiques et éloignées a continué de réunir les dirigeants de la
santé afin qu’ils se penchent sur les obstacles auxquels font face les
populations des communautés éloignées pour accéder aux services de
santé. Il ne s’agit 1a que d’une partie de nos activités soutenues en santé
des populations autochtones, car nous nous préparons a contribuer au
processus de réconciliation et a la réduction de 'écart dans I'état de
santé de ces populations.

En 2015 et en 2016, la FCASS a continué de promouvoir la participation
des patients et des familles & F'amélioration des services de santé, soit
T'un des secteurs d’'innovation les plus prometteurs relevés par le groupe
consultatif. Nous avons organisé une campagne nationale pour améliorer
les soins axés sur le patient et la famille, a savoir la campagne Meilleurs
ensemble : main dans la main avec les familles, une initiative visant a
reconnaitre les membres de la famille comme des partenaires de soins.

En 2015, la 11¢ cohorte de boursiers a terminé FORCES, notre programme
phare. Nous avons mis a jour et relancé le programme plus tard au cours
de l'année. Il demeure un banc d’essai en matiére d’'innovation.

Les professionnels enthousiastes et motivés qui participent au
programme FORCES et aux projets collaboratifs croient qu’il est
possible d’apporter des innovations et des améliorations. La FCASS
offre a ces dirigeants des programmes exhaustifs axés sur la mise
en ceuvre et les évaluations rigoureuses pour faire en sorte que les
processus de changement qu’ils supervisent produisent des résultats
concrets pour les patients.

Nous sommes en train de passer de la diffusion pancanadienne
des pratiques exemplaires & leur déploiement & grande échelle.
Une récente analyse menée par RiskAnalytica a confirmé que si
les travaux de la FCASS sur la MPOC et l'utilisation appropriée
d’antipsychotiques étaient déployés a l'échelle du Canada, ils
généreraient des économies de 882 millions de dollars en cofits de
santé au cours des cinq prochaines années et amélioreraient les soins
offerts & un peu plus de 40 000 patients chaque année. Au début de
2016, nous avons franchi une étape importante vers le déploiement en
annongant un partenariat  frais partagés avec le Nouveau-Brunswick
en vue daméliorer les soins de la démence en intégrant lutilisation
appropriée des antipsychotiques dans chaque foyer de soins de longue
durée dans la province.

La FCASS a aussi une occasion exceptionnelle de déployer les résultats
de ces projets collaboratifs en appliquant sa méthodologie aux
structures et aux mesures incitatives qui font obstacle a l'amélioration.
En 2016-2017, nous espérons élargir la portée de nos travaux au profit
de tous les Canadiens.

WIS~

R. LYNN STEVENSON
Présidente du conseil

HQMM Ol

MAUREEN O'NEIL, O.C.
Présidente
d’administration
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Notre travail

de diffusion
des innovations
au Canada

Lorsqu’il s'agit d’améliorer
les services de santé, nous
sommes partout. Et c’est
une bonne chose.

Programmes
@ Antipsychatiques en soins de longue durée
@ Approche « INSPIRED » de la MPOC

Collaboration sur les reégions nardigues et éloignées

Agir en partenariat avec les patients et
leur famille pour 'amélioration de la qualité

® 11° cohorte FORCES
12° cohorte FORCES

ACE (Acute Care for Elders — Soins actifs
pour les personnes agees)

@® Prévention des chutes dans les soins a domicile

Utilisation appropriée des antipsychotiques
au Nouveau-Brunswick

%






Lecons sur le soutien
des innovations dans les
services de santé

Le Canada fait toujours pietre figure dans les comparaisons internationales des systémes de santé, ce qui indique
clairement qu'une amelioration considérable est nécessaire. Malgre 50 annees de debats visant 3 réformer le systeme
de santg, il reste difficile de fournir des soins de haute gualité qui améliorent les résultats de santé 3 un cout viable.
Une réforme globale est necessaire. Cependant, nous savons que ce changement transformationnel peut étre réalise au

mouen de processus progressifs.

Pour appuyer linnovation, la FCASS commence par cerner des o Les modeles de soins novateurs peuvent étre adaptés
innovateurs, soit des personnes qui ont le courage de stimuler le et adoptés a I'échelle du pays.

changement en mettant a lessai de nouvelles approches. Nous « Les organismes de prestation de soins de santé
collaborons avec ces dirigeants afin d’accélérer la diffusion de leurs sont trés enclins 2 collaborer.

innovations éprouvées partout au Canada. o Les initiatives d'amélioration comme les projets

Les équipes qui collaborent avec la FCASS sont prétes a mettre en collaboratifs de diffusion changent la culture et les pratiques

ceuvre leurs innovations et profitent d'un encadrement pratique organisationnelles en créant des milieux et des capacités qui

. o AT .
offert par les innovateurs dorigine. Notre approche favorisant la favorisent l'amélioration continue.

collaboration en matiére damélioration et notre détermination a o Les initiatives damélioration comme les projets collaboratifs
effectuer des évaluations rigoureuses permettent aux organismes de de diffusion peuvent avoir un effet transformateur.

découvrir que leur travail donne des résultats immédiats, ce qui a « Un processus rigoureux dévaluation et de mesure du rendement
pour effet de créer, trés tot dans le projet damélioration, un contexte qui démontre cet effet est essentiel pour obtenir le soutien
favorable a la viabilité, a la diffusion et a 'expansion de I'innovation. des intervenants.

Durant les années consacrées a des programmes comme le o Les plans de viabilité, de diffusion et dexpansion doivent

programme de formation pour cadres FORCES et aux collaborations étre intégrés aux programmes dés le départ.

que nous décrivons dans le présent rapport, la FCASS a tiré des lecons « Laviabilité et la diffusion sont plus probables lorsqu’une initiative
importantes sur la diffusion de I'innovation dans les services de santé est liée a dautres initiatives et priorités générales des organismes.
al'échelle du pays, notamment les suivantes : o La célébration des avantages imprévus pour les patients

(p. ex., le retour au travail ou la participation & un événement
important), il y a lieu, peut favoriser la viabilité.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.
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Collaboralions pancanadiennes

La FCASS rassemble des professionnels de la santé de diverses régions et disciplines en vue de
resoudre les problemes persistants lieés aux services de santé et de produire des résultats concrets
pour les Canadiens. Nous appliguons une approche éprouvee afin de soutenir les équipes de santé
dans 'appreéciation de leurs défis, la formulation d'objectifs d'amélioration clairs, la conception de
solutions, la mise en ceuvre des innovations éprouvees et l'évaluation des résultats. Les équipes
sont formeées de dirigeants, de gestionnaires, de médecins, de membres du personnel infirmier,

de prestataires de soins paramedicaux et de conseillers en matiere d'expérience des patients.
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Diffusion de 'utilisation appropriée des
antipsychotiques en soins de longue durée

LE BESOIN

Au Canada, parmi les résidents d’établissement de soins de longue durée, un sur quatre prend des antipsychotiques sans avoir recu de diagnostic de
psychose. Des interventions non pharmacologiques, comme des approches axées sur le patient, se sont avérées efficaces pour gérer les symptomes
comportementaux et psychologiques de la démence et les comportements difficiles. En fait, elles sont souvent plus efficaces que les traitements
médicamenteux, qui offrent des avantages limités et peuvent avoir des effets nocifs.

En 2010, une équipe de 'Office régional de la santé de Winnipeg (ORSW) a participé au programme FORCES de la FCASS afin de déterminer si
T'utilisation d’antipsychotiques pouvait étre réduite sans effets indésirables sur le comportement des résidents au moyen d’'une approche axée sur la
personne et fondée sur la collaboration d’une équipe, ainsi que de données servant a la planification des soins. Aprés six mois, 27 % des résidents
participant au projet pilote ne prenaient plus ces médicaments, sans augmentation des symptdémes comportementaux ni du recours a la contention.
Plus tard, des équipes FORCES de TORSW ont affiché des taux de réduction tout aussi impressionnants.

LE PROJET COLLABORATIF DE LA FCASS

Lors de ce projet collaboratif de 16 mois, 15 équipes interprofessionnelles en soins de santé ont adapté et mis en ceuvre approche éprouvée de TORSW
en diffusant le programme dans 56 établissements de soins de longue durée de sept provinces et un territoire. La FCASS a fourni une formation sur
mesure aux équipes sur le repérage des patients qui pouvaient tirer avantage du projet. Mieux informés de la situation de chaque résident, le personnel
de premiere ligne et les familles sont formés pour personnaliser les services afin d’assurer tant la qualité des soins que la qualité de vie des résidents.
Cinquante-six établissements de soins de longue durée ont participé a la premiére vague et plus de 180 professionnels de la santé ont été formés.

Les équipes participantes ont appris a utiliser les données pour orienter la planification des soins, a procéder a des vérifications réguliéres des
médicaments, a travailler au sein d’équipes multidisciplinaires, a faire participer les familles, le personnel, les cliniciens et la direction, ainsi qua mettre
en ceuvre des approches axées sur la personne aux soins de la démence. La FCASS a appuyé les équipes de nombreuses fagons, entre autres : financement
de démarrage; ateliers et webinaires; outils et ressources pour orienter les approches axées sur la personne, la réduction progressive de I'utilisation de
meédicaments, ainsi que la gestion des médicaments et des comportements; acces a des plateformes de formation et & une communauté en ligne.

Au troisiéme trimestre de Pinitiative, 54 % des résidents visés ont interrompu ou réduit considérablement leurs antipsychotiques sans que Ton ait
constaté une augmentation des chutes ou des comportements agressifs.

DEPLOIEMENT A GRANDE ECHELLE AU NOUVEAU-BRUNSWICK

Au début de 2016, la FCASS et 'Association des foyers de soins du Nouveau-Brunswick ont annoncé un partenariat visant a étendre le succeés obtenu
au Centre de soins York a Fredericton lors du projet collaboratif dorigine. Le programme, dont les cotits sont partagés avec le gouvernement du
Nouveau-Brunswick, sera déployé a grande échelle dans 15 foyers de soins de longue durée au cours de la premiére année et dans tous les foyers de
la province d’ici 2017. La FCASS a déja tenu un webinaire dorientation avec les participants, mobilisé des enseignants et des formateurs de premier

plan et commencé a élaborer le programme.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



ECONOMIES POTENTIELLES IMPORTANTES

En 2015-2016, la FCASS a collaboré avec RiskAnalytica a I'évaluation des avantages potentiels de ce programme. Si le projet collaboratif était étendu

a ensemble du Canada, il pourrait joindre une moyenne de 35 000 résidents par année au cours des cinq prochaines années. Cela permettrait

déviter 25 millions dordonnances d’antipsychotiques et déconomiser 32 millions de dollars en cotts dordonnances. Le projet pourrait aussi éviter

91 000 chutes, 19 000 visites a 'urgence et 7 000 hospitalisations. Les économies totales sur cing ans se chiffreraient & 194 millions de dollars.

PROFIL D’UNE RESIDENTE

Quand Anna a emménagé au Centre de soins York a Fredericton, son frére Eugene a constaté des
changements dans sa personnalité. Méme si elle était pleinement consciente de son environnement
au départ, Anna a commencé a sembler plus désorientée. Comme le dit Eugene, elle n’était « pas
la méme Anna ». Puis, dans le cadre du projet collaboratif du centre, Anna a cessé de prendre

Elle ressemble un
peu plus a la Anna
gue j'ai connue. »

des antipsychotiques. Peu a peu, selon Eugene, il a retrouvé la personne qu’il a connue. Les deux

peuvent encore tenir de longues conversations auxquelles Anna participe pleinement. EUGENE

Projet collaboratif Réduire e recours aux antipsychotiques en soins de longue durée

15 equipes ) 181 membres d'équipes

° dans 7 provinces et 1 territoire

e
MIS EN (EUVRE DANS : DIFFUSION PREVUE DANS :

ETABLISSEMENTS

350 DE SOINS DE

LONGUE DUREE

ETABLISSEMENTS
5 DE SOINS DE
LONGUE DUREE

Principaux résultats

416 T

) ) o o o
résidents d'établissements
de soins de longue durée w w
ont participé au projet

54 (y ont réduit ou interrompu
O leur prise d'antipsychotiques

36 % 18 %
ont interrompu leurs ont réduit
antipsychotiques leur dosage
RESULTATS :

20% 194 millions

de réduction de dollars d’économies sur 5 ans
du nombre de chutes si le projet est étendu

RAPPORT ANNUEL 2015-2016
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Diffusion de "approche INSPIRED

des soins de la MPOC

LE BESOIN

Méme si moins de 5 % des Canadiens vivent avec la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), elle constitue la premiére cause

d’hospitalisation pour maladie chronique et affiche le taux le plus élevé de réadmissions en soins de courte durée dans les 30 jours au Canada. De

nombreux patients atteints d'une MPOC avancée font des visites 4 I'urgence pour gérer la maladie, ce qui cotite 736 millions de dollars par année aux

hopitaux. Quand on fournit de 'information et d'autres options aux patients et aux membres de leur famille, les services d'urgence et des soins aux

patients hospitalisés ont un fardeau moins lourd a supporter. Le Programme INSPIRED de sensibilisation a la MPOCM® de la Nova Scotia Health

Authority & Halifax est axé sur la mise en ceuvre de ces améliorations.

LE PROJET COLLABORATIF DE LA FCASS

Pour diffuser le Programme INSPIRED de sensibilisation a la
MPOCM¢, la FCASS a établi un projet collaboratif pancanadien
auquel participent 19 équipes et 214 professionnels de la santé. Etabli
en partenariat avec Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée, le projet
collaboratif aide les organismes a adopter les pratiques exemplaires
relatives a la MPOC, y compris les pratiques visant a améliorer les soins
axés sur le patient et la famille, a coordonner la transition des soins de
I'hopital au domicile et & assurer la pertinence des soins. Ce soutien a
donné lieu a la création d’'une « trousse de changement » qui dresse la
liste de tous les éléments du programme et propose des ressources, des
conseils et une méthode de mesure afin que les participants puissent
appliquer le programme INSPIRED dans leur organisme respectif.

—— Equipes du projet collaboratif INSPIRED ——

19 214 78 10

équipes professionnels établissements | provinces

de la santé de santeé
. \ (. 4

Le programme a fourni un service d'approche

et de soutien aux patients de Halifax atteints
d’une MPOC. Les résultats abtenus en 2012

ont démontré une réduction importante dans le
nombre de visites a l'urgence et d'hospitalisations.
La tranquillité d'esprit dont les patients et

leurs familles font part, grace a une meilleure
comprehension de a8 maladie, de sa gestion et de
son cours normal, est plus difficile a mesurer. »

GROUPE CONSULTATIF SUR LINNOVATION
DES SOINS DE SANTE

RENDEMENT ELEVE DE L'INVESTISSEMENT

En 2015-2016, la FCASS a collaboré avec RiskAnalytica a I'évaluation
des avantages du programme INSPIRED lié & la MPOC. Si le projet
collaboratif était étendu a 'ensemble du Canada, le nombre annuel
moyen de patients participants pourrait passer a 5 800 au cours des
cinq prochaines années, ce qui éviterait 68 500 visites a 'urgence,
44 100 hospitalisations et 400 000 jours-lit a 'hopital. Les économies
totales sur cinq ans se chiffreraient a 688 millions de dollars, soit
une moyenne de 34 000 $ par patient. Chaque dollar investi dans le
programme INSPIRED permettrait d’éviter 21 $ en cotts de santé.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



PROFIL D'UN PATIENT

Fumeur pendant 55 ans, Tom avait 'habitude de faire des visites a
P'urgence pour gérer ses exacerbations aigués de la MPOC. Lorsqu’il
sest inscrit au programme semblable a INSPIRED offert a 'Hopital
Joseph Brant, il a vu un spécialiste en MPOC, bénéficié daide au
sevrage tabagique et regu un numéro ou appeler si son état I'inquicte.
Depuis lors, Tom prend part régulierement au programme Breathe Easy
a 'Hopital Joseph Brant. Il n'a pas été hospitalisé de nouveau, a cessé
de fumer, a commencé a coanimer le programme Breathe Easy et a

amélioré lautogestion de sa maladie.

Avant de participer au programme INSPIRED, javais
perdu tout espoir de réussir 3 gérer mes sumptémes de
MPOC, mais ['équipe INSPIRED m'a aidé & reprendre
les rénes [...] ma famille nen revient pas du changement
qui s'est opéré en moil »

TOM

p” |

Tom (le patient) regoit des conseils sur Uutilisation de
saon inhalateur de la part de Kathy Theroux, spécialiste
en MPOC a 'Hépital Joseph Brant (& gauche) et de
Jenn Kemp, inhalothérapeute chez VitalAire (a droite).

Projet collaboratif INSPIRED

88 5 patients inscrits 8 un programme
INSPIRED (en mars 2016)

Principaux résultats

rrrreee

CISSS DE LA MONTEREGIE-EST

HOPITAL D'OTTAWA

87 patients recrutés

PROVIDENCE HEALTH CARE

43 patients recrutés

(ANCIENNEMENT LE CSSS PIERRE-DE SAUREL)

152 patients ont fait l'objet
d'un deépistage de la MPOC

o,
62 % 45 % 100 % 82 % 138 60
. ; . . des patients ont regu un ; .
de réduction des de réduction des : des patients ont ont recu une formation ont un plan
e PR diagnostic de MPOC au . p i I
visites a l'urgence hospitalisations , . s un plan d'action sur l'autogestion d'action
moyen d'une spirométrie
Les clients déclarent : 29
: 0,
70 % e étre plus sOrs de pouvoir sortir de la maison ont été inscrits ‘ 27 A

de réduction du taux de réadmission
dans les 30 jours

¢ mieux maitriser leurs essoufflements
¢ avoir moins de symptémes d'angoisse
et de dépression

de réduction des visites

dans le ; . N
. ‘ imprévues a 'urgence
cheminement .
o dans les 7 jours
clinigue
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Diffusion des soins
adaptés aux personnes agées

LE BESOIN

Le Canada devra composer avec de grands changements démographiques dans les décennies a venir, puisque le nombre de personnes 4gées de 65 ans
et plus devrait doubler au cours des 20 prochaines années. Le défi en santé qui se pose aux ainés devient plus aigu, car plus d’un million de Canadiens
sont maintenant médicalement fragiles — un état de santé commun, pourtant peu reconnu, ot des patients agés ont des maladies chroniques, de
multiples problemes de santé et de piétres résultats de santé.

La population vieillissante et de plus en plus fragile du Canada ne trouve pas son compte dans les modeles de soins hospitaliers. Bien que les
personnes dgées comptent pour 16 % de la population, elles représentent 42 % des hospitalisations, 58 % des jours d’hospitalisation et 60 % des
dépenses liées au milieu hospitalier.

L'Hopital Mount Sinai & Toronto a créé une stratégie réussie liée au modele de soins ACE (Acute Care for Elders — Soins actifs pour les personnes
agées) pour les personnes agées que la FCASS et le Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées s'efforcent d’étendre a 18 organismes de santé
canadiens et étrangers. Le modele ACE a produit des résultats remarquables pour les patients, les prestataires et le systeme au moyen d’'un modele
de soins continus dans tout le continuum de soins, a savoir les services d’urgence, les soins aux patients hospitalisés, les soins en clinique externe et
les soins communautaires. Au cours d’'une période de quatre ans se terminant en 2013-2014, la stratégie de 'Hopital Mount Sinai a généré de solides
résultats pour les patients hospitalisés 4gés de plus de 65 ans, dont les suivants :

« réduction de 28 % de la durée totale des séjours « baisse de 93 % de la fréquence des plaies de pression
o diminution de 14 % des réadmissions dans les 30 jours « réduction de 11 % du nombre de patients qui restent en milieu
« réduction de 74 % de lutilisation de cathéters vésicaux institutionnel au lieu de retourner dans leur lieu de résidence préféré

Grace a ces améliorations, 'Hopital Mount Sinai fait état d’économies de pres de 6,7 millions de dollars en soins de courte durée en 2014.

Le projet collabaratif ACE introduit un nouveau
paradigme en soins de santé : le patient, au
cceur de l'approche, est entouré d'une équipe

l'amélioration dg
services de sany

multidisciplinaire travaillant a domicile. Des resultats
ameliorés a moindre colt pour les patients et le
systeme de santé. C'est tres prometteur! »

JERRY (PATIENT)

La FCASS, Mount Sinai Health System et le Réseau
canadien des soins aux personnes fragilisées annoncent
les équipes du projet collaboratif ACE avec Jane Philpott,

ministre de la Santé.



Le D" Sinha avec une patiente visée
par le projet ACE

LE PROJET COLLABORATIF DE LA FCASS

En 2015, la FCASS s’est associée au Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées et a 'Hopital Mount Sinai afin de lancer le projet
collaboratif ACE. Cette initiative d'amélioration de 12 mois aide les organismes de prestation de soins de santé durant 'adaptation et I'instauration
de pratiques et de modeles de soins adaptés aux personnes agées, qui sappuient sur le modéle réussi de 'Hopital Mount Sinai. Le projet collaboratif
verse jusqua 40 000 $ de financement aux équipes d'amélioration canadiennes et fournit de I'encadrement, du matériel didactique et d’autres

outils a toutes les équipes.

Le fait gue 'Hopital Mount Sinai ait ouvert la voie en recannaissant gue le vieillissement accéléré de la population
exige une approche moderne et des soins adaptés aux personnes agees est (a3 raison de mon retour au Canada. Non
seulement la possibilité de faire équipe désormais avec la FCASS va-t-elle aider des milliers de personnes ageées au
paus, mais elle permettra, en outre, d'assurer la viabilité globale de notre systeme de santé. »

DF SAMIR K. SINHA, M.D., D. PHIL., FRCPC
TITULAIRE DE LA CHAIRE EN GERIATRIE PETER ET SHELAGH GODSOE ET DIRECTEUR DE LA GERIATRIE
A L'HOPITAL MOUNT SINAT ET AUX HOPITAUX DU RESEAU UNIVERSITAIRE DE SANTE A TORONTO
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VOLETS RELATIFS AUX
SERVICES D'URGENCE

VOLETS RELATIFS AUX SOINS
DES PATIENTS HOSPITALISES

VOLETS RELATIFS AUX SOINS DE
TRANSITION ET AUX SOINS

COMMUNAUTAIRES

ACE (Acute Care for Elders — Soins actifs pour les personnes agées) a 'Hopital Mount Sinai
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Collaboration a 'ameélioration de (3
sécurité des soins a3 domicile grace
a la prévention des chutes

LE BESOIN

Plus d’un tiers des Canadiens agés de 65 ans ou plus ont déja fait une chute et la moitié¢ des chutes meéne a une hospitalisation. Principale cause de
blessures chez les ainés au Canada, les chutes représentent plus de 85 % de toutes les hospitalisations liées a une blessure. Les cotits directs en services
de santé liés aux chutes chez les ainés sont estimés a un milliard de dollars par année.

LE PROJET COLLABORATIF

La FCASS s’est associée a I'Institut canadien pour la sécurité des patients (ICSP) et a ’Association canadienne de soins et services a domicile (ACSSD)
pour créer le Projet collaboratif virtuel pour l'amélioration de la prévention des chutes dans les soins a domicile. Ce projet collaboratif vise a renforcer
les capacités damélioration de la qualité des soins a domicile et a réduire le nombre de clients des soins & domicile qui risquent de faire une chute. La
FCASS dirige I'élaboration et la prestation d’'une formation et d'un programme sur mesure de mobilisation des patients et de leur famille.

Dans la premiére vague du projet collaboratif, cinq équipes issues dorganismes de soins de santé de premier plan au Canada ont été acceptées,
y compris la Croix-Rouge canadienne, Eastern Health (Terre-Neuve-et-Labrador), Saint Elizabeth Health Care et VHA Soins et soutien a
domicile (Ontario), ainsi que 'Office régional de la santé de Winnipeg (Manitoba).

Jusqu'a maintenant, la FCASS et ses partenaires ont organisé 10 webinaires pour présenter le projet collaboratif aux équipes de soins de santé et offrir
le programme de base. Les webinaires contenaient des renseignements détaillés sur l'adaptation des mesures de référence au contexte des soins a
domicile, sur la mise a I'essai d’idées damélioration et sur les roles que peuvent jouer les conseillers auprés des patients et des familles au sein des
équipes damélioration.

Probléme :
Chutes a domicile

o O -
® P Les chutes sont la principale
)2 w 1 personne agee cause de blessures chez les ainés

sur 3 chute .
85 % 1 milliard

ﬂﬁﬂ de dollars par
HP des hospitalisations liées a année en codts
/ﬁ\\ La mOItle B LIEX  une blessure sont attribuables directs en services

chute a la maison aux chutes de santé
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Collaboration a 'amélioration
de la santé dans les régions nordiques
et chez les populations autochtones

LE BESOIN

Les membres des Premiéres Nations, les Métis et les Inuits au pays ont plus de problemes de santé que les autres Canadiens, a la fois en raison d’'un
manque d’acces aux services de santé et des répercussions des pensionnats d’une génération a l'autre. Toutefois, quelques collectivités autochtones
ont de bons résultats et services de santé, et nous pouvons en tirer des lecons importantes. La FCASS est déterminée a appuyer des partenaires qui
visent & combler I'écart en matiére de santé des peuples autochtones en diffusant des connaissances, en facilitant des partenariats et en encourageant

une vision de réconciliation.

COLLABORATION SUR LES REGIONS NORDIQUES ET ELOIGNEES

En 2015-2016, la Collaboration sur les régions nordiques et éloignées de la FCASS a poursuivi son travail visant a améliorer I'état de santé des
populations des régions nordiques et éloignées du Canada. Cette année, la collaboration est passée a 11 partenaires, y compris la First Nations Health
Authority (FNHA), les ministéres de la Santé des trois territoires et les régies de la santé des régions nordiques de six provinces. Une table ronde tenue
en mai 2015 & Winnipeg a réuni prés de 80 représentants de 25 organismes de sept provinces et des trois territoires. Les participants ont pu échanger
sur les défis communs liés a I'élaboration, a la mise en ceuvre et a 'évaluation de solutions viables fondées sur des données probantes propres aux
régions nordiques et éloignées. Ils ont notamment communiqué des innovations visant a améliorer les services en santé mentale et en toxicomanie,
défini des approches organisationnelles adaptées aux besoins des communautés et établi une meilleure compréhension de la valeur et du but de
I'engagement communautaire dans ces régions. Une communauté de pratique a appuyé les équipes d'amélioration au moyen de webinaires adaptés
sur le déroulement des projets damélioration de la qualité.

COLLABORATION AVEC SANTE CANADA ET LES PREMIERES NATIONS EN COLOMBIE-BRITANNIQUE

En 2015, la Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits (DGSPNI) de Santé Canada a établi avec la FCASS un contrat visant
une contribution a son cadre de prévention et de gestion des maladies chroniques des Premiéres Nations, ce qui a généré des revenus de 20 000 $. La
FCASS a formulé des commentaires exhaustifs sur le cadre et a effectué des recherches afin de rédiger quatre histoires qui braquent les projecteurs
sur des communautés. Celles-ci fournissent plus de contexte a tous les intervenants et leur permettent de comprendre comment ils peuvent mettre
en ceuvre le cadre et, par conséquent, améliorer les résultats de santé au sein des communautés des Premiéres Nations. La DGSPNI sest jointe a la
collaboration en 2015 et a donné un webinaire concernant ses programmes a tous les partenaires.

DOCUMENTATION DE L'HISTOIRE DE LA CREATION DE LA FNHA

En vertu d’un protocole d’entente entre la FCASS et la First Nations Health Authority (FNHA) en Colombie-Britannique, les partenaires ont établi
un poste cofinancé de conteur pour documenter le parcours de transformation de la santé des Premiéres Nations en Colombie-Britannique gréace a
la création de la FNHA. Le livre sur I'histoire de la FNHA que créera le conteur traitera de questions comme le contexte des compétences au Canada,
les partenariats et le paysage politique, ainsi que les aspirations, les réussites et les défis des Premiéres Nations, entre autres.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.
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COMMENTAIRES DE PARTICIPANTS A LA TABLE RONDE SUR LES REGIONS NORDIQUES ET ELOIGNEES

« Quel message avez-vous retenu de la table ronde? » « Qu'est-ce qui a bien fonctionné durant la table ronde? »
« L'amélioration de la sante est un excellent moyen « Des renseignements de qualité, de belles rencontres,

de régler des problemes d'inefficacité. » de linformation sur les solutions existantes. »
« De nombreuses ressources a notre disposition pour notre projet [..] « D'excellentes séances et des conférenciers intéressants! »

Je consulterai certainement ces ressources et les legons tirées de la table
ronde, surtout en ce qui cancerne les changements organisationnels. »

COMPETENCE CULTURELLE AUTOCHTONE

Ala fin de 2015, la FCASS a lancé la formation en compétence culturelle autochtone, un cours en personne offert sur demande. Le cours, qui porte
sur la définition de compétence culturelle et présente notamment de 'information sur Ihistoire et la colonisation du Canada, aide les participants a
envisager de quelle maniére ils peuvent contribuer au processus de réconciliation. Depuis son lancement, sept séances ont été données a un total de

200 participants issus de six organismes au Canada.

Une formation en ligne visant a favoriser la compétence culturelle autochtone a aussi été lancée. En décembre 2015, un webinaire Sur appel a
fourni aux participants de 'information sur ce qu'on entend par compétence culturelle, sécurité et humilité dans les services de santé, le processus
d’élaboration de la déclaration relative a la sécurité culturelle et a '’humilité et du cadre dorientation des actions, ainsi que les considérations pour
que les legons tirées de ces travaux contribuent a la restructuration des soins offerts aux Canadiens. En mars 2016, un webinaire Sur appel a présenté
Association des gestionnaires de santé des Premiéres Nations, y compris ses occasions de formation en gestion de la santé.
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Collaboration avec
UInstitute for Healthcare Improvement

MEILLEURE SANTE A MOINDRE cOUT

En 2014 et en 2015, la FCASS a parrainé 10 équipes canadiennes de soins de santé qui ont participé au projet collaboratif de I'Institute for Healthcare
Improvement (IHI) axé sur le triple objectif, Better Health and Lower Costs for Patients with Complex Needs: An IHI Triple Aim Collaborative
(Meilleure santé a moindre cofit pour les patients ayant besoin de soins complexes). Le projet collaboratif aide les organismes de prestation de soins
de santé a créer et & mettre en ceuvre de nouveaux modeles de soins pour les populations a haut risque. Des équipes issues de sept provinces ont pris

part au projet collaboratif qui sest terminé en juin 2015.

DES ATELIERS FONT PROGRESSER LE TRIPLE OBJECTIF

En 2015, la FCASS a tenu des ateliers pour aider les organismes a adopter le cadre du triple objectif de I'THI. Un atelier organisé en mars a
Toronto, en Ontario, et coanimé par Qualité des services de santé Ontario a attiré des participants de huit provinces souhaitant étudier des
stratégies de gestion de la population dans le contexte du triple objectif. Un atelier tenu a Hamilton, en Ontario, a présenté les principes de
base du cadre du triple objectif, notamment I'élaboration d’un objectif stratégique et la création d’une analyse de rentabilité de I'amélioration,
a plus de 90 participants issus de 35 organismes du réseau local d’intégration des services de santé (RLISS) de la région qui travaillaient dans le
secteur de la santé mentale et de la toxicomanie. Le RLISS de Hamilton Niagara Haldimand Brant est en train d’intégrer le triple objectif a sa
planification stratégique. Les deux ateliers ont donné lieu & un encadrement en temps réel de la part de spécialistes de I'THI et du Canada. Les
droits d’inscription ont généré des revenus de 91 496 $.

ALLIANCE POUR LE LEADERSHIP

Un webinaire Sur appel coanimé par la FCASS et I'THI en juin 2015 a présenté aux organismes de I'information sur I'Alliance de I'THI pour le
leadership. Lalliance est une collaboration de dirigeants et d’équipes du systéme de santé qui se sont donnés pour mission de promouvoir la
transformation radicale des services de santé en fonction d’'un ensemble de principes directeurs. Voici les principes de restructuration utilisés
par 'Alliance de I'THI pour le leadership :

Changer 'équilibre ‘ Normaliser les ‘ Adapter en fonction
des pouvoirs éléments logiques de la personne

Promouvoir ‘ Créer un milieu Faciliter ‘ Déplacer les connaissances
le bien-étre de travail agréable les choses et non les gens

Collaborer ‘ Profiter de ‘ Rembourser
et coopérer l'abondance 'argent

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



L'équipe de Collaboration Québec en action

PROFIL D’'UNE EQUIPE

Une coalition régionale au Québec a effectué un projet axé sur le triple
objectif qui portait sur les adultes atteints dau moins une maladie
chronique qui présentent ou non un risque élevé de complications
et qui ont besoin de services allant des soins primaires aux soins
tertiaires. La coalition est formée du Groupe daction conjointe du
Québec pour la responsabilité populationnelle et de cinq Centres
intégrés de santé et services sociaux (CISSS) : Abitibi-Témiscamingue,
Saguenay-Lac-Saint-Jean, Montérégie-Centre, Montérégie-Ouest et
Lanaudiére. La coalition est dirigée par I'Institut national de santé
publique du Québec.

J'al rencontré plusieurs membres du personnel du CAIMC

qui m'ont fourni des conseils et du soutien pour ma santé.
Pendant ces rencontres informelles et conviviales, j'al obtenu de
l'information et des ressources qui m'ont montré 3 ameéliorer mes
habitudes de vie et & trouver un meilleur équilibre. Je me suis

sentie écoutée. »

DANIELE TANGUAY

Comment ma pratique a-t-elle évolué au contact
des groupes du Centre d"accompagnement et
dinterventions en maladies chroniques (CAIMC)?

« J'al appris & travailler sur les bases, comme

des habitudes de vie saines. J'ai aussi appris a
adopter une approche motivationnelle durant une
entrevue. Quand on procede ainsi, le client décide
s'il est prét a changer, puis notre role consiste a
offrir du soutien. De plus, j'ai appris a adopter une
approche interdisciplinaire, ce qui nous permet de
transmettre & nos clients les concepts que nous
apprenons aupres de nos collegues. »

DIANE LADOUCEUR, INFIRMIERE EN PROMOTION
DE LA SANTE ET PREVENTION DES MALADIES

Le CAIMC me rappelle a quel paint il est important
pour les clients de prendre part au processus.

Mes taches visent a les orienter, a les aider a voir

les choses plus clairement en fonction de leurs
expériences de vie, a les aider a comprendre leur
resistance au changement et a les mener doucement
Vers un processus ou ils font activement des choix
de vie plus sains. A mon avis, il est essentiel de
redonner le pouvair au client. »

MELANIE BRAULT, TRAVAILLEUSE SOCIALE,
CLSC DE SALABERRY-DE-VALLEYFIELD

TEMOIGNAGE DE DEUX CLIENTES DU CAIMC

Il est important d'étre actif en famillel Marcher

a vraiment amelioré ma vie quotidienne. Cette activité
me fait tellement de bien, méme pendant la semaine.
Elle me fait sortir de chez moi. Aussi, les exercices de
réchaufferent sont trés inspirants. »

NANCY DE REPENTIGNY ET
KELLY DE REPENTIGNY
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Agir en partenariat avec les
patients et leur famille pour
'amélioration de la qualité

Depuis 2010, la FCASS a dirigé cing initiatives pancanadiennes et appuyé 44 équipes
afin d'exploiter 'énorme potentiel gue recéle la participation des patients et des familles
pour ameliorer la qualité des services de santé. Les projets, qui portent sur diverses
guestions de santé et se déroulent dans différents établissements, ont mis les patients

et les familles a contribution dans la conception, la prestation et ['évaluation des services
de santé. Aujourd’hui, la FCASS est un chef de file dans ce domaine de la transformation
de l'amélioration de la qualité.



Orientation familiale au Stollery
Children’s Hospital
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Agir en partenariat avec les patients et leur
famille pour "amélioration de la qualité

LE PROJET COLLABORATIF DE LA FCASS

La collaboration avec les familles permet aux organismes d’acquérir des connaissances approfondies et d’obtenir de meilleurs résultats. Ce projet

collaboratif a permis de renforcer les capacités et daméliorer la culture organisationnelle pour établir des partenariats avec les patients et les familles

visant a améliorer les soins axés sur le patient et la famille, la coordination des soins, ainsi que la sécurité et 'efficacité dans tout le continuum de

soins. Une proportion de 86 % des organismes participants a apporté des changements importants a ses processus, tandis que les deux tiers ont

modifié leur structure ou ont diffusé leurs initiatives pour établir des partenariats avec les patients et plus du tiers ont créé de nouveaux rdles pour

accroitre la participation des patients et des familles.

PROFIL D'UN PATIENT ET DE SA FAMILLE

En 2012, John a subi un grave accident vasculaire cérébral et sa récupération a été
longue et ardue, mais il a bien peu de souvenirs de ses 13 mois passés a 'Hopital Saint-
Vincent (Bruyére) a Ottawa, en Ontario. Une fois que John a re¢u son congé, sa famille a été
invitée a participer a la conception des processus d'admission et de sortie de Bruyere dans le
cadre du projet collaboratif damélioration de la qualité Agir en partenariat avec les patients
et leurs familles. La famille a raconté a divers groupes au sein de I'hopital sa difficulté a
recevoir des soins axés sur le patient et a participé a un groupe de réflexion sur l'amélioration
de la qualité qui a abordé des idées et des stratégies visant a offrir des soins de meilleure
qualité. Depuis ce temps, la famille a joint le comité consultatif des patients et des familles de
Bruyeére et elle continue de fournir régulierement de précieux commentaires.

Le personnel de Sains continus Bruyere écoute les patients et les membres de leur
famille qui leur font part de leurs priorités lors de la transition de U'hopital a la maison.
Ces idées ont été combinées aux meilleures pratiques pour créer en collaboration le
programme Retour a la maison.

[l est encore trés tot, mais

Nnous avons presenté a qual

peut ressembler 'expérience

des patients 3 bon nombre
d'intervenants différents. Et nous
avons eté a l'origine de plusieurs
initiatives de changement. »

JACQUELINE




Equipes du projet collaboratif

22 equipes ) 99 membres d'équipes

28 enseignants et formateurs

dans 6 provinces et 1 territoire

VANCOUVER COASTAL HEALTH ET FRASER Eﬁﬂ /A
HEALTH (COLOMBIE-BRITANNIQUE) > ﬁ

Soutien de la transition des personnes agées
de U'hépital au domicile apres une fracture de la hanche

Ameélioration de 33 % de 'expérience de transition
a domicile des patients

{’; Cuycles Planifier — Exécuter — Etudier — Agir (PEEA)
sur l'autogestion, soutien personnalisé a domicile,
enseignement et soutien par un pharmacien

EY

éf: Intégration au Hip Fracture Redesign Project de la C.-B., qui vise
a promouvoir la diffusion et la viabilité dans toute la province

. Recommandations cliniques formulées en
H vue de la diffusion a U"échelle de la C.-B.

M, o %
CHILD DEVELOPMENT CENTRE (YUKON) P‘E{ El ﬁ
Etablissement d’un Conseil de partenariat avec

la famille, qui permet aux familles et aux employés
de participer a la prise de décisions

ge La phase Il a permis d’examiner le début des services pour assurer

® une meilleure uniformité dans la communication de l'information
Un poste de coordonnateur a 'accueil a été crée dans le cadre
d'un projet pilote « dérive »

il S RS

Amélioration de 15 % au chapitre de la communication du temps
d'attente avant le début des services aux familles

®

pleinement Uimportance de travailler en partenariat avec

{‘\ Désormais, les cliniciens et 'équipe de direction réalisent
[
les familles a la prise de décisions organisationnelles.

Principaux résultats

©o,
o%

o o o
STOLLERY CHILDREN’S HOSPITAL (ALBERTA) T i’ﬂ\"\’l‘

Les membres de la famille des patients deviennent des mentors
bénévoles qui orientent les nouvelles familles au sein de 'hopital

AO 163 orientations jusqu’a maintenant aupres
222 de plus de 140 familles

gs;[ L'objectif en matiere d'utilisation de tableaux blancs
a éteé dépassé (80 %)

@ Les mesures d’hygiene des mains étaient plus fréequentes

80 0/ des familles ont indiqué que les mentors
O ctaient extremement ou tres importants dans
Y % % % lexpérience globale de soins de leur famille.

e o
CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE ,lnm
DE MONTREAL (QUEBEC)

Travaillant auprés de patients partenaires, l'équipe
interdisciplinaire a organisé des rencontres entre d’anciens
patients ayant vécu une amputation traumatique

& Conception conjointe d’'un programme d'entraide entre les patients
Q©  Les patients ont mentionné que les patients mentors leur ont
=™ (edonné l'espoir d'avoir une main fonctionnelle apres la réadaptation

° Les perceptions d'invalidité chez les patients ont diminué selon le
\.4« questionnaire DASH sur les incapacités reliées a une atteinte aux
membres supérieurs

sujet des pratiques de collaboration ainsi que des roles du

. Un résultat clé du projet est la réflexion des employés au
patient et du patient mentor au sein de l'équipe clinique.
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. Meilleurs
Campagne ensemble

Meilleurs ensemble Bien plus que des visturs es familles

LE BESOIN

Quand les familles sont les bienvenues dans les établissements de santé, 'expérience et les résultats des patients sont améliorés. Meilleurs ensemble :
main dans la main avec les familles est une campagne nord-américaine qui vise & changer le concept selon lequel les membres de la famille sont
des « visiteurs » afin de les reconnaitre comme des partenaires de soins aux patients. La campagne encourage les hopitaux a s'engager a revoir leurs
politiques sur les heures de visite et a créer des politiques officielles sur la présence des familles. Ces politiques permettront a certains membres de la

famille désignés de rester au chevet d’'un patient en tout temps.

LA CAMPAGNE

Depuis aotit 2014, la FCASS mene la campagne Meilleurs ensemble au Canada en collaboration avec I'Institute for Patient-and-Family-Centered
Care des Etats-Unis. En 2015, la FCASS a effectué une étude de référence auprés de 114 hopitaux de soins de courte durée qui a établi pour la
premiére fois a quel point les politiques de visite au Canada sont accommodantes. Létude a donné lieu a 'examen des politiques de visite publié¢es
par les hopitaux et de la maniére dont elles sont communiquées sur leurs sites Web. On a aussi appelé les standardistes des hopitaux pour confirmer
les politiques publiées, tout comme un membre de la famille d’un patient pourrait le faire. Létude a révélé que les politiques de pres de la moitié des
hopitaux canadiens sont, au minimum, plus ou moins accommodantes.

Afin de promouvoir le lancement canadien de la campagne en 2015, la FCASS a élaboré une stratégie et du matériel de marketing qui comportaient
une vidéo, une page Web sur le sujet, des publicités et du matériel de soutien sur les médias sociaux. Ces efforts ont généré 66 nouvelles, notamment
des articles et des segments dans des journaux de premier plan, des émissions de télévision et des émissions de radio a I'échelle du Canada.

* Pourquoi devrais-je respecter des heures de visite

pour voir ma propre mere? Elle avait besoin de moi
et je voulais étre présente. La présence familiale
transformera les soins de santé en aidant tout le
monde a reconnaitre que 'équipe se doit d'inclure
les familles et les étres chers. »

SERESE SELANDERS, DONT LA MERE A ETE HOSPITALISEE,
REGINA, SASKATCHEWAN

Présence familiale a 'Hopital général de Kingston




Gréce aux activités de sensibilisation de la FCASS, 12 organismes, notamment des organismes
axés sur la qualité des services de santé, des groupes de patients et des associations du secteur de
la santé (consulter la section « Partenariats » pour voir la liste compleéte), ont accepté d’étre des
organismes d’appui de la campagne Meilleurs ensemble.

Dans le cadre de la campagne, la FCASS a élaboré une série de programmes et de ressources.
La principale offre liée a la campagne est la cybercollaboration Meilleurs ensemble. Ce projet
collaboratif virtuel gratuit de 17 mois aidera les organismes canadiens a adopter et & mettre en
ceuvre des politiques sur la présence des familles.

LES RESULTATS

Vingt et un organismes (notamment des hopitaux et des régions sanitaires) ont souscrit a Meilleurs
ensemble : 17 en Ontario, 1 en Colombie-Britannique, 1 au Nouveau-Brunswick, 1 a Terre-Neuve-
et-Labrador et 1 au Yukon.

Le groupe veut que les heures
de visite soient prolongées
dans les hépitaux du Canada

ot e T e P

I O T

Rapport : Les heures de
_ : visite prolongées améliorent
. c.-B. ° | les soins aux patients
| Les hbpltal:: ::l::eillants

les P
| :‘;Tltr les visiteurs des

| patients

NOUVELLES OTTAWA ET REGION

— Cing raisons
de se faire le champion
de Meilleurs ensemble

MEILLEURE
COORDINATION DES SOINS

MOINS D’ERREURS
DE MEDICATION

MOINS DE CHUTES

MOINS DE READMISSIONS
DANS LES 30 JOURS

MEILLEURE EXPERIENCE POUR
LE PATIENT ET LA FAMILLE
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Plateforme de ressources sur la participation du patient

La FCASS a créé une collection importante de plus de 120 ressources et outils internationaux a acces libre qui aident les organismes de santé a
déterminer, a concevoir, a mettre en ceuvre et a évaluer leurs initiatives de participation des patients et des familles. Financée en partie par le
Partenariat canadien contre le cancer, notre Plateforme de ressources sur la participation du patient donne acces a des outils comme des guides sur
les techniques d’évaluation et des sondages a I'intention des patients, des listes de vérification, des cadres de participation, des trousses doutils et des
examens de la documentation. En 2015-2016, nous avons développé et promu la plateforme de ressources plus activement que jamais auparavant.
Le trafic sur la page principale de la plateforme sest chiffré a plus de 4 900 visites, et les résultats de recherche sont passés a plus de 6 500, soit une
hausse considérable. Les visiteurs provenaient de plus de 40 pays.

En septembre 2015, la FCASS a lancé sa premiére application (lapplication Plateforme de ressources sur la participation du patient) pour téléphones
intelligents et tablettes. Uapplication est désormais offerte dans trois grandes boutiques d’applications (Android, Windows et Apple).

La plateforme est de plus en plus reconnue au Canada et a I'échelle internationale : le Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS) de
Champlain a lancé une plus petite plateforme de ressources sur la participation du patient qui contient de nombreuses ressources tirées de celle de
la FCASS. De plus, la plateforme a été ajoutée parmi les ressources figurant sur la page Web du programme européen des patients ambassadeurs
(European Patient Ambassador Programme) de 'European Lung Foundation, qui vise a réunir les patients, le public et les professionnels de la
respiration afin de favoriser la santé pulmonaire.

Huitieme conférence annuelle sur le partenariat patient

La FCASS a parrainé la huitiéme conférence annuelle de I'Institut danalyse stratégique et d’innovation du Centre universitaire de santé
McGill (TASI-CUSM) ayant pour théme « Le partenariat patient pour améliorer les soins : compétences et stratégies essentielles ». La conférence
tenue en octobre 2015 a transmis a 200 participants la motivation et les compétences nécessaires pour établir systématiquement des partenariats
avec les patients et les familles visant a améliorer les soins. La FCASS a permis a 266 participants supplémentaires issus de cinq pays et de
neuf provinces canadiennes d’assister a la conférence en la diffusant en continu en direct sans frais. Les organismes représentés comprennent les
gouvernements fédéral et provinciaux, des collectivités régionales, des établissements de soins directs, des universités, des instituts de recherche
et des organismes sans but lucratif.

Groupe consultatif sur l'innovation des soins de santé

Le Groupe consultatif sur l'innovation des soins de santé a commandé a la FCASS une analyse des approches canadiennes et internationales réussies
en matiére de participation des patients et des familles. Uanalyse faisait partie d’'un rapport plus détaillé publié par le groupe consultatif en 2015
qui relevait les cinq secteurs d’'innovation les plus prometteurs en santé.

Le personnel de la FCASS a collaboré avec le D" Ross Baker afin de tirer parti des recherches existantes et de mener des entrevues avec les experts clés afin
de déterminer les initiatives réussies en matiére de participation des patients et d'analyser les éléments nécessaires pour créer des environnements propices
a la participation. Parmi les nombreuses observations sur la participation des patients et des familles qui se trouvent dans le rapport, mentionnons que
des données probantes montrent que lorsque les patients et les familles participent activement sur les plans individuel, organisationnel et politique, les
résultats pour le patient, lexpérience des soins et les résultats économiques peuvent étre améliorés de fagon importante. Le groupe a aussi indiqué qu’il
voyait une excellente occasion de soutenir la mise en ceuvre et I'expansion des programmes qui ont amélioré les soins axés sur le patient.

Le personnel de la FCASS a été invité a présenter cette analyse a de nombreux événements d’organismes professionnels, provinciaux et nationaux.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



Renforcer les capacités

Le renforcement du leadership et des compeétences aux fins de "'ameélioration de la qualité
est au coeur du travail de la FCASS. Nous offrons aux dirigeants de la santé des occasions
d'apprentissage dans le cadre de notre programme FORCES et d'ateliers en personne,
alors gque nos webinaires Sur appel et nos cybercollaborations leur donnent acces a
distance au savoir et a des programmes d'apprentissage. Toutes nos activités d'éducation

et de formation aident les prafessionnels a apprendre par la pratique.



Le programme FORCES

Le programme FORCES de formation pour cadres offert par la FCASS aide les équipes de dirigeants de la
santé a concevoir et & mettre en ceuvre des projets novateurs en santé et a évaluer leur efficacité. FORCES
est le seul programme pancanadien damélioration entierement bilingue. Dans le cadre d'un programme
de 14 mois, les équipes FORCES acquiérent les compétences essentielles pour renforcer leurs aptitudes en
leadership, mettre en pratique leurs solutions fondées sur des données probantes et améliorer la santé des
populations desservies.

En 2015, la 11¢ cohorte formée de 39 boursiers a terminé le programme FORCES. En octobre, le 12¢ appel de
demandes a été lancé. A titre de nouveauté pour la 12¢ cohorte, la FCASS a invité les équipes a envisager de
concentrer leurs efforts sur les soins palliatifs. La moitié de la nouvelle cohorte de 10 équipes de soins de santé
(qui a commencé son travail au printemps 2016) travaille en soins palliatifs.

Depuis le lancement du programme, 338 professionnels de la santé provenant de 134 organismes ont participé
a FORCES et ont ainsi réalisé un total de 211 projets damélioration. Le programme agit souvent comme une

FORCES
en chiffres

13

ANS D’EXISTENCE

134

ORGANISATIONS
CANADIENNES Y ONT

« boite de Petri » ol prennent naissance les innovations qui sont diffusées plus tard au moyen des projets PARTICIPE
collaboratifs de la FCASS. Les équipes paient des frais pour participer au programme FORCES. Cette année,
le programme a généré 105 850 $ en droits d’inscription. 2 1 1
SYMPOSIUM A SAGUENAY

PROJETS

En septembre 2015, la FCASS a organisé son premier Symposium FORCES a Saguenay, au Québec, ot les

D’AMELIORATION

338

PROFESSIONNELS
DE LA SANTE

anciens participants se sont réunis pour célébrer plus d'une décennie de FORCES. Lévénement a réuni plus
de 75 boursiers du programme FORCES (y compris des membres du personnel de santé, des enseignants
anciens et actuels, ainsi que des ministres de la Santé) pour reprendre contact, échanger et apprendre. Le
symposium était axé sur les coits des services de santé et Iaccélération de l'amélioration des soins et de la
santé des Canadiens. On a aussi abordé comment les boursiers peuvent continuer a jouer un role actif dans le
fagonnement de I'avenir du leadership en amélioration des services de santé a I'échelle du Canada.

Une bonne idée qui prend naissance dans le

programme FORCES se diffuse dans ['ensemble
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; 1 Joey, participant au projet C.A.R.E.S. de la Nova Scotia
La D Grace Park, de 'équipe du projet Health Authority, effectue l'évaluation fonctionnelle de
C.A.R.E.S. de Fraser Health, effectue l'équilibre avec l'aide de Shelley Vanasse, infirmiere
"'évaluation d'une patiente. autorisée en médecine familiale.

PROFIL D'UNE EQUIPE

Une collaboration entre la Nova Scotia Health Authority, Shannex Incorporated et Fraser Health, en Colombie-Britannique, est a lorigine du projet
C.A.R.ES. (Community Actions & Resources Empowering Seniors — Actions et ressources communautaires pour lautonomisation des personnes
agées), qui vise a ralentir la perte d'autonomie chez les personnes 4gées. Etant donné la fragmentation des services de santé, les personnes agées
risquent d’entrer dans le systéme de soins de courte durée prématurément, ce qui augmente leur probabilité de contracter des infections, de faire
des chutes et de souffrir d'atrophie musculaire (entre autres). Ces affections entrainent des cotts, réduisent la qualité de vie des personnes agées,
retardent leur récupération et contribuent a leur perte dautonomie.

Le projet C.A.R.E.S. est une intervention proactive de jumelage de personnes agées qui ne sont pas encore en perte dautonomie avec des prestataires
de soins primaires et des formateurs en bien-étre rémunérés ou bénévoles formés dans les communautés. Les personnes agées font 'objet d’évaluations
gériatriques exhaustives, ainsi que d’'un encadrement et de plans de bien-étre complets. Le projet est unique en son genre au Canada. Les résultats
du projet C.A.R.E.S. montrent une diminution statistiquement significative du pointage a 'indice de perte dautonomie chez les personnes agées

participant au programme (correspondant a deux problémes de santé de moins lors du suivi).

Le programme FORCES a joué un role essentiel afin d'établir [Le projet C.A.R.E.S] est quelque chose que je
cette initiative d’amélioration de la qualité importante, fais pour moi. Ma famille m’encourage beaucoup,
novalrice et opportune visant a retarder la perte d’autonomie mais j'ai besoin de mon coach. Je fais plus

chez les personnes dgees. Il a permis a notre équipe de d'exercice maintenant. Je marche beaucoup
rencontrer des experts de premier plan et i a fourni des mieux, et mon équilibre s'est amelioré. Je dors
recherches sur la prévention de la perte d'autonomie. De tres bien et je n'ai plus besoin de médication pour
plus, il nous a donneé les outils et le soutien dont nous avions m’endormir. Ma pression artérielle s'est ameéliorée.
besoin pour concevoir une intervention efficace qui a change Mes amis ont vu le changement. »

les soins aux personnes agees dans notre province. »
JEAN WORDEN, PARTICIPANTE AU PROJET CARES

ANNETTE GARM, IA, BSN, M.A,, M.S.INF, CSIG(C),
BOURSIERE FORCES, FRASER HEALTH (C.-B)
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Education et fFormation

Les dirigeants de la santé et leurs équipes obtiennent de meilleurs résultats plus rapidement lorsgu'ils détiennent les
connaissances, les stratégies, les outils et les données probantes qui conviennent & leurs projets d'amelioration. La FCASS
fournit ces éléements au moyen de webinaires ciblés et dirigés par des experts, d'ateliers en ligne et en personne, ainsi
que de programmes de bourses.

Webinaires Sur appel

Les webinaires Sur appel de la FCASS comprennent des expériences de formation uniques, ainsi qu'une série de webinaires sur des sujets clés liés
aux services de santé. Les webinaires Sur appel, qui en sont maintenant a leur neuviéme saison, continuent de mobiliser les participants partout au
Canada et a I'étranger afin qu’ils prennent part 4 des webinaires en direct mettant en vedette des cliniciens, des gestionnaires et des dirigeants de la
santé qui accélérent l'amélioration des services de santé. Chaque séance présente aux participants des stratégies, des legons et des résultats concrets
qu’ils peuvent appliquer a leurs propres milieux de soins.

Personnel de la FCASS dans
le studio d'enregistrement des
webinaires Sur appel

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



LES RESULTATS

En 2015-2016, nous avons organisé 26 webinaires Sur appel portant
sur divers sujets comme les soins de courte durée pour les personnes
agées, les pratiques exemplaires de gestion des données et la campagne
Meilleurs ensemble de la FCASS visant la mise en ceuvre de politiques
sur la présence des familles dans les hopitaux. Nous avons joint plus
de 2 400 personnes et équipes situées dans I'ensemble des provinces
et des territoires (moyenne de 103 accés par séance). En 2015-2016,
selon 16 sondages, 92 % des répondants étaient d'accord ou tout a fait
daccord pour affirmer qu’ils étaient satisfaits de lexpérience offerte
par les webinaires. Une proportion de 82 % des répondants ont
déclaré avoir I'intention d’appliquer les legons qu’ils ont tirées de nos
webinaires dans leur milieu de travail. Ces webinaires ont généré des
revenus de 13 789 $ avant que nous décidions d’élargir leur portée en
ne facturant plus de droits d’inscription.

Excellent! J'ai hate d'obtenir les ressources
connexes. J'écauterai probablement (a
présentation plusieurs fois. Elle contenait
beaucoup de bons conseils! »

J'ai envoué les liens vers 'enregistrement de 3
seance a plus d'une dizaine de mes collegues. »

Excellent survol de 'humilité culturelle, de la
sensibilite et de la sécurité culturelle dans les
organismes. Mercil »

Webinaires Sur appel

Principaux résultats

(D)

26 2 461

WEBINAIRES ANIMES ACCES EN DIRECT
PAR LA FCASS AU TOTAL

DANS

> CHAQUE

12

PAYS, Y COMPRIS

(B—(
1192 521

VISIONNEMENTS SUR ORGANISMES
DEMANDE AU TOTAL

PROVINCE ET TERRITOIRE
AU CANADA
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Programme des bourses Harkness
et tournée de séances d'information

Le programme des bourses Harkness sur les pratiques et les politiques de la santé du Fonds
du Commonwealth permet a des chercheurs et a des prestataires de services de santé en
milieu de carriére de passer un an aux Etats-Unis a faire des recherches et a collaborer
avec des experts de premier plan en matiére de politiques de santé. Le programme de
bourses vise a produire la prochaine génération de dirigeants des politiques de santé dans
les neuf pays participants : lAustralie, le Canada, la France, I'Allemagne, les Pays-Bas,
la Nouvelle-Zélande, la Norvege, la Suéde et le Royaume-Uni. Les boursiers Harkness
participent aussi & des séances d’information générales sur les politiques et & des visites de
sites aux Etats-Unis et au Canada.

En collaboration avec le Fonds du Commonwealth, la FCASS a organisé la tournée de
séances d’information sur les politiques de santé Harkness portant sur les systemes de
santé et les enjeux canadiens en 2015. La tournée, qui sest déroulée a Toronto en mai,
a donné l'occasion a la cohorte 2014-2015 de 13 boursiers Harkness de rencontrer
les dirigeants pancanadiens, provinciaux et régionaux des politiques de santé et de
la prestation des services de santé, ainsi que de mieux comprene lorganisation, le
financement, la gestion et la prestation des services de santé au Canada. La cohorte était
composée notamment des boursiers Harkness Fiona Clement (Université de Calgary) et
Scott Robertson (gouvernement des Territoires du Nord-Ouest).

A Toccasion de la tournée, la FCASS a préparé un document intitulé Priorités en matiére
de services de santé au Canada — Document d’information. Le document donne un apergu
des services de santé au Canada et met en évidence sept domaines prioritaires au coeur
des politiques, de la pratique et du dialogue en matiére de santé. La FCASS a produit le
document d’information avec la contribution financiére du Fonds du Commonwealth.

Les bourses canadiennes Harkness de 2015-2016, cofinancées par la FCASS et le Fonds du
Commonwealth, ont été décernées au :

« Dr Eyal Cohen, médecin membre du personnel de la Division de médecine
pédiatrique au Hospital for Sick Children a Toronto, qui explore les meilleurs
modéles de prestation de services pour les enfants américains qui souffrent de
maladies chroniques complexes et sont couverts par un régime public;

o D" Onil Bhattacharyya, titulaire de la chaire Frigon-Blau de recherche en
médecine familiale et médecin de famille au Women’s College Hospital a Toronto,
qui étudie comment les grands organismes de soins reléevent les défis et saisissent
les occasions pour améliorer les soins — en particulier leur utilisation des TI
accessibles aux consommateurs.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.
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D Onil Bhattacharyya




Démontrer les résultats

L'évaluation et la mesure du rendement sont indissociables du travail de la FCASS.

Nous utilisons une approche d'évaluation fondée sur des méthodes intégrées et
combineées, qui allient l'évaluation du programme a des meéthodes scientifiques
d’ameélioration. Celles-ci englobent la modélisation logique, la cartographie des résultats,
des technigues formatives et sommatives, la mesure du rendement de l'amélioration, la
collecte de données en temps réel et des meéthodes d'ameélioration continue de la qualité.
Nos methodes d’évaluation sont souples et réactives. Elles s'adaptent aux besoins, aux

etapes et aux contextes d'évaluation particuliers.
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Evaluation et

mesure du rendement

FORMATION SUR LES MESURES DE L'AMELIORATION

La FCASS renforce les capacités dévaluation et de mesure du
rendement de son personnel et des équipes damélioration quelle
soutient pour démontrer les effets de son travail sur les expériences
des patients et de leur famille, les résultats de santé et le rendement
des investissements dans les programmes. Nous nous assurons que
nos pratiques dévaluation sont souples et adaptées a la capacité, aux
besoins et a I'infrastructure d’évaluation des équipes d’'amélioration.

FORMATION EN LIGNE

En 2015-2016, la FCASS a offert une série de trois webinaires Sur appel
portant sur Iévaluation et intitulés « Camp dentrainement sur les
données : une mise en forme pour vos données ». Les sujets abordés
étaient les suivants : introduction aux données sur les soins de santé
en vue de l'amélioration, amélioration de la qualité des données en vue
de l'amélioration et gestion efficace de la qualité des données. Plus de
1 560 participants (470 acces au total) se sont inscrits & au moins I'une
des trois séances. Les participants provenaient de partout au Canada, soit
des dix provinces et de deux territoires. Des participants internationaux
du Cameroun, du Danemark, des Etats-Unis, de la France, de I'Trlande
et du Royaume-Uni ont également pris part aux séances.

Plus de 80 %

des participants aux webinaires « Camp
d’entrainement sur les données » étaient d'accord
ou tout a fait d'accord pour affirmer qu'ils ont appris
guelgue chose de nouveau sur 'amélioration de la
qualité des donnees et l'établissement des stratégies
adequates de gestion des donnees.

La FCASS offre aussi des séances de formation en ligne sur mesure
portant sur I'évaluation et la mesure du rendement aux participants
a ses projets collaboratifs. En 2015, nous avons permis a tous les
participants aux projets collaboratifs de consulter le webinaire
Sur appel intitulé « Analyse des données au fil du temps en vue de
lamélioration de la qualité ». Voici d’autres sujets présentés dans le
cadre de projets collaboratifs particuliers, entre autres : affichage
et analyse des données, communication des résultats, cycles PEEA
(Planifier - Exécuter - Etudier — Agir), de méme que compréhension,
mesure et amélioration de I'expérience du patient.

INSTAURER UNE CULTURE D'EVALUATION

En 2015, la FCASS a collaboré avec Santé Canada a Iélaboration d’'un
modele logique et cadre d’évaluation du rendement (ci-joint au présent
rapport annuel) qui oriente le travail de I'organisme.

Les programmes de la FCASS sont établis a I'aide de six questions
d’évaluation de base :

o Quelle est I'utilité de la méthodologie du projet collaboratif
pancanadien d'amélioration de la qualité de la FCASS?

o Quels changements touchant la qualité découlent
des partenariats avec les patients et les familles?

o Quels changements touchant a) la capacité et b) les pratiques
et la culture du prestataire et de forganisme découlent des
programmes de la FCASS?

o Quels changements touchant la qualité (meilleure coordination
des soins, expérience des patients et des familles ou optimisation
des ressources) et les résultats cliniques découlent des
programmes de la FCASS?

o Quelles sont lefficacité et Ianalyse cotts-avantages
estimative (ou le rendement de I'investissement)
de chacun des programmes de la FCASS?

o Quelles lecons pouvons-nous tirer du contexte et des conditions
de mise en ceuvre, de viabilité et de diffusion de I'amélioration?

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



RESULTATS
A PLUS
LONG TERME

RESULTATS
INTERMEDIAIRES

RESULTATS
IMMEDIATS

EXTRANTS

ACTIVITES

INTRANTS

o

A

A

Modeéle logique de la FCASS

Contribution pour améliorer le rendement du systeme
de soins de santé et la santé de Canadiens

Les pratiques exemplaires sont maintenues et répandues & l'intérieur
des arganismes, des régions et des provinces et territoires et entre ceux-ci

Les dirigeants des soins de santé Les patients, les familles et Les pratigues de soins de sante,
ont les connaissances et les les communautés sont engagees les modeles de prestation et les
compétences pour apporter des dans l'ameélioration et la conception | politiques connexes des organismes

ameéliorations aux sains de santé conjointe des soins de santé participants sont ameliorés

Produits de connaissance (p. ex. documents de farmation,
autils d'ameélioration, analyses) et mécanismes d'échange du savoir
(p. ex. ateliers d'apprentissage adaptés, cours, webinaires, site \Web)

Equipes interprofessionnelles,
collaborations et réseaux

Ameéliorer la capacité Aoplique une Favoriser la Créer des groupes de callaboration
sur le plan du PR ) participation des pour favariser la transmission de
) méthodologie i K X ST
leadership et des 'amelioration patients, des familles renseignements sur les améliorations
compeétences et des collectivités fondées sur les données probantes

Ressources financieres Ressources humaines Ressources externes
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La FCASS sur la route

En 2015 et au debut de 2016, la FCASS a été invitée a des conférences et a des evenements partout au Canada et dans
le monde ou nous avons communigué notre travail et décrit les avantages de notre approche en matiere d'ameélioration.
Voici quelques-uns des principaux evénements de 'année.

2015

« Patient Engagement Stakeholder Forum, « Conférence de I'Institut d'analyse stratégique et
d’innovation du Centre universitaire de santé McGill
(IASI-CUSM), Québec, octobre

Nouveau-Brunswick, mars
« Activity Based Funding Conference, Ontario, avril

« Congres canadien sur la santé respiratoire, Ontario, avril + Réseau canadien pour les soins respiratoires,

« Congres de Association pour la recherche sur Ontario, novembre

les services et les politiques de la santé, Québec, mai  HealthAchieve, Ontario, novembre

« Conférence nationale sur le leadership en santé (CNLS), o Sommet des soins a domicile 2015 de IAssociation canadienne

Tle-du-Prince-Edouard, juin
Congres du Groupe d’intérét sur la qualité des soins de santé
au Nouveau-Brunswick, Nouveau-Brunswick, octobre

10¢ cours annuel de formation en recherche clinique
de 'Hopital d'Ottawa, Ontario, octobre

Annual Quality Forum 2016 du BC Patient Safety
and Quality Council, Colombie-Britannique, février

Assemblée générale annuelle de N2 Réseau
des réseaux, Ontario, février

Hopital St. Michael’s, Ontario, février

Association des hopitaux de I'Ontario (AHO), Ontario, février

Du 1* janvier au 31

de soins et services a domicile, Ontario, novembre

Séance d’'information du conseil d’administration

du Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS)
de Champlain, Ontario, novembre

Forum national de I'Institute for Healthcare

Improvement (IHI), Floride, Etats-Unis, décembre

mars 2016

Centre de santé communautaire Pinecrest-Queensway

et Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS)
de Champlain, Ontario, mars

Association pulmonaire du Canada, Ontario, mars

Patients pour la sécurité des patients du Canada — Institut
canadien pour la sécurité des patients (ICSP), Ontario, mars

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



Panel de la Collaboration des organismes
de santé de 'Atlantique & la CNLS

Petit-déjeuner-causerie
Meilleurs ensemble de la CNLS

W=

Panel de cléture a U'IASI-CUSM
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Equipes appuyées par la FCASS
qui ont remporté des prix

LE PROGRAMME DE SENSIBILISATION A LA MPOC FIGURE AU TABLEAU D’HONNEUR DES FINALISTES
DE LA MEDAILLE MINISTERIELLE ONTARIENNE 2015

Le programme de sensibilisation a la MPOC de 'Hopital d’'Ottawa vise a réduire le taux de réadmission dans les 30 jours des patients atteints de
maladie pulmonaire obstructive chronique. Ce programme axé sur les patients, qui permet a ces derniers et a leur famille de prendre des décisions
en matiére de santé, a dépassé son objectif en réduisant le taux de réadmission de ce groupe de 75 % en six mois. En 2014, la FCASS s'était engagée
a verser pres de 1 million de dollars & des équipes issues d’organismes de santé se trouvant dans les 10 provinces afin de transformer les soins offerts

aux personnes atteintes de la MPOC.

LA NOVA SCOTIA HEALTH AUTHORITY REMPORTE LE PRIX 3M DE LA QUALITE POUR LES EQUIPES DE SOINS DE SANTE
(AUTRES QUE LES SOINS DE COURTE DUREE)

Linitiative My Care My Voice de I'Integrated Chronic Care Service de la Nova Scotia Health Authority, qui s'inscrit dans la Collaboration des
organismes de santé de I'Atlantique de la FCASS, vise a améliorer les soins offerts aux patients atteints de maladies chroniques complexes et qui
présentent une multimorbidité en donnant une voix au patient. Méme si 'objectif principal de l'initiative était d'améliorer 'expérience des patients
et la participation précoce, celle-ci a aussi réduit les délais dattente, qui sont passés de 13 mois a zéro en 2015.

Nova Scotia Health Authority — Central Zone
(anciennement Capital Health) : le personnel de direction
de 3M et du Collége canadien des leaders en santé (CCLS)

lors de la Conférence nationale sur le leadership en santé :
linitiative My Care My Voice recoit le Prix 3M de la qualité
pour les équipes de soins de santé.

RECONNAISSANCE DE DEUX PRATIQUES EXEMPLAIRES DE SOINS CONTINUS BRUYERE

Agrément Canada a ajouté deux des pratiques de Soins continus Bruyére a sa Base de données des pratiques exemplaires : les pratiques permanentes
en soins infirmiers et le programme Ambassadeur de services bénévoles. Ces deux pratiques ont été élaborées par le personnel, les chercheurs et les
bénévoles de Bruyere, ainsi que ses patients et leur famille, pour améliorer les soins offerts a I'établissement. Leur ajout a la base de données est un
honneur, car celle-ci ne comporte que les pratiques particuliérement novatrices, créatives et efficaces. Toutes les pratiques figurant dans la base de
données sont axées sur le client ou la famille, évaluées et viables, et peuvent étre adaptées par les autres organismes.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



LE PROJET COLLABORATIF SUR LES ANTIPSYCHQOTIQUES
REMPORTE UN PRIX D'INNOVATION EN SANTE

A L'OCCASION DE LA 2015 HEALTH INNOVATION
CONFERENCE/LEAN CONGRESS

Cynthia Sinclair de 'Office régional de la santé d’Entre-les-lacs et de
I’Est au Manitoba, une boursiére FORCES dont le travail novateur de
réduction de T'utilisation dantipsychotiques dans les établissements
de soins de longue durée est a lorigine du projet collaboratif de la
FCASS en la matiére, a requ un prix d’innovation en santé dans
la catégorie Leadership a I'occasion de la 2015 Health Innovation
Conference/Lean Congress. Dans le cadre de ce projet collaboratif
Sur cette photo, de gauche a droite : important, la FCASS a appuyé 15 équipes interprofessionnelles en
Michelle Mroz, D' Sharon Macdonald, Cynthia Sinclair soins de santé et produit des résultats impressionnants, notamment
et 'honorable Sharon Blady. linterruption de médicaments potentiellement nuisibles chez plus

de la moitié des patients visés.

FRASER HEALTH REMPORTE UN PRIX DANS LA CATEGORIE MEILLEURE INNOVATION - REGIE DE LA SANTE
DANS LE CADRE DES BC HEALTH CARE AWARDS DE 2015

Le programme de services de cardiologie de Fraser Health fait face a une demande croissante de son service d'implantation de dispositifs électriques
cardiaques. Avec l'aide du programme FORCES de la FCASS, Fraser Health a mis en ceuvre le projet de dispositif électrique cardiaque implantable
(de la complexité a 'optimisation), qui vise & améliorer I'acces des patients aux services, a consolider des sites d'implantation et a renforcer I'efficacité
de I'établissement du calendrier d’'implantation et de remplacement des dispositifs. En six mois, le programme a consolidé et normalisé les services
de cardiologie en passant de quatre a deux sites. Le nombre d’'implants cardiaques a augmenté de 22 a 30 par semaine, la liste d’attente a été réduite
de 120 a 40 patients et aucun jour d’intervention n'a été annulé a cause d'un manque de personnel. De nouveaux objectifs de temps d’attente ont été
atteints a 80 %, la majorité des patients hospitalisés recevant ainsi des implants dans les 48 heures.

L'OUTIL PREVIEW-ED® DE MARILYN EL BESTAWI REMPORTE UN PRIX
DANS LA CATEGORIE DIFFUSION ET MISE A L'ECHELLE DANS LE CADRE
DE L'INNOVATORS' DEN

Au cours de sa participation au programme FORCES en 2011, Marilyn El Bestawi,
dirigeante principale de la santé, a élaboré un outil novateur appelé PREVIEW-ED® qui
vise a prévenir les visites évitables des résidents des établissements de soins de longue
durée aux services d’urgence. Lors du projet pilote, 'outil PREVIEW-ED® a enregistré
une diminution de 57 % des transferts a 'hopital en raison de quatre maladies qui
représentent 49 % des hospitalisations potentiellement évitables. En novembre 2015,
Marilyn El Bestawi a été invitée a présenter son innovation dans le cadre de I'Innovators’
Den de I'Ontario Long Term Care Association et a regu le premier prix dans la catégorie
Diffusion et mise a I'échelle. Marilyn El Bestawi
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Partenariats

La FCASS collabore avec les gouvernements et d’autres partenaires afin de promouvoir une meilleure santé, de meilleurs
soins et une meilleure valeur pour les Canadiens. Ces partenaires et clients comprennent des organismes de prestation des
soins de santé dans tout le continuum de soins, des régies régionales de la sante, des ministéres de la santé et organismes
provinciaux et territoriaux, ainsi que d'autres arganismes nationaux et internationaux. En appuyant les organismes de
prestation des soins de santg, la FCASS est en mesure de générer des resultats sur le terrain. La collaboration est au
cceur de nos programmes. Chague initiative est unique, mais associe des priorités, des besoins et des capacités a l'échelle
locale aux formateurs, aux enseignants, aux ressources et aux outils de la FCASS. Les partenariats stratégiques avec les
organismes provinciaux ou territoriaux, nationaux et internationaux amplifient les effets des programmes de la FCASS en
apportant une expertise et des ressources supplémentaires.

En 2015-2016, la FCASS a décuplé ses effets grace a de nombreux partenariats stratégiques nouveaux et existants. Dans certains cas, ces
partenaires ont aussi versé des ressources financiéres sajoutant au financement fédéral de la FCASS. (Les contributions financiéres sont
indiquées entre crochets ci-dessous.)

LES ORGANISMES CI-DESSOUS SONT DES ORGANISMES
D'APPUI DE LA CAMPAGNE MEILLEURS ENSEMBLE :

LE PROJET COLLABORATIF ACE (ACUTE CARE FOR
ELDERS - SOINS ACTIFS POUR LES PERSONNES AGEES)

. EST OFFERT EN PARTENARIAT AVEC :
« Agrément Canada

« British Columbia Patient Safety and Quality Council

o Collége canadien des leaders en santé

« Inforoute Santé du Canada

« Institut canadien pour la sécurité des patients

o Health Quality Council of Alberta

« IMAGINE Citizens Collaborating for Health

« Institut pour la sécurité des patients du Manitoba

o Patients Canada

« Patients pour la sécurité des patients du Canada

o Association des infirmieres et infirmiers autorisés de 'Ontario

o Saskatchewan Health Quality Council

o Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées (anciennement
le Technology Evaluation in the Elderly Network) [200 000 $]

« Hopital Mount Sinai (Toronto)

LE PROGRAMME DES BOURSES HARKNESS
EST OFFERT EN COLLABORATION AVEC :

« Fonds du Commonwealth [82 281 $]

LE PROJET COLLABORATIF VIRTUEL POUR L'AMELIORATION
DE LA PREVENTION DES CHUTES DANS LES SOINS A
DOMICILE EST OFFERT EN PARTENARIAT AVEC :

« Institut canadien pour la sécurité des patients

« Association canadienne de soins et services a domicile

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



LE PROJET COLLABORATIF APPROCHE « INSPIRED »
DE LA MPOC : AMELIORER LES SOINS ET CREER DE
LA VALEUR EST OFFERT EN PARTENARIAT AVEC :

« Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée [154 980 $]

LA COLLABORATION SUR LES REGIONS NORDIQUES

ET ELOIGNEES EST OFFERTE EN PARTENARIAT AVEC :

o Alberta Health Services - secteur Nord

o First Nations Health Authority (Colombie-Britannique)
o Northern Health Authority (Colombie-Britannique)

« Office régional de la santé du Nord (Manitoba)

o Ministére de la Santé et des Services sociaux
des Territoires du Nord-Ouest

o Ministére de la Santé du Nunavut
o Prince Albert Parkland Health Region (Saskatchewan)
o Western Health (Terre-Neuve-et-Labrador)

o Office régional de la santé de Winnipeg,
Centre de santé Churchill (Manitoba)

o Ministére de la Santé et des Affaires sociales du Yukon

LE PROGRAMME DE FORMATION POUR CADRES
FORCES EST OFFERT EN PARTENARIAT AVEC :

o Association des infirmiéres et infirmiers du Canada
« Institut canadien pour la sécurité des patients

o College canadien des leaders en santé

» BC Patient Safety and Quality Council

« Health Quality Council of Alberta

©

© ©O

O

Le Groupe consultatif sur 'innovation
des soins de santé a commandé 3 la
FCASS une analyse des approches
canadiennes et internationales réussies
en matiere de participation des patients
et des familles. [25 000 $]

La Direction générale de la santé des
Premieres nations et des Inuits de Santé
Canada a demandeé a la FCASS de
contribuer a son cadre de prévention et
de gestion des maladies chroniques des
Premiéres Nations. [20 000 $]

L'Institut canadien pour la sécurité

des patients a parrainé la Plateforme
de ressources sur la participation du
patient de la FCASS afin d'appuuyer la
création de ressources supplémentaires
sur la sécurité des patients. [20 000 $]

Les points saillants de nos
programmes se trouvent dans les
sections précédentes du rapport. Une
liste complete des clients de chaque
projet collaboratif et du programme
FORCES se trouve au fcass-cfhi.ca.
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Défis et risques

COLLABORER A LA GESTION DES DEFIS PERSISTANTS LIES AU SYSTEME DE SANTE

Le Canada continue de faire face a des défis persistants en matiére de prestation de services de santé efficaces et coordonnés, axés sur les patients et les
familles, dans 'ensemble des provinces et des territoires. Depuis de nombreuses années, nos systemes de santé se classent au milieu du peloton, tout
au mieux, dans les comparaisons internationales. Létat de santé des populations autochtones est particuliérement préoccupant. Le Canada fait piétre
figure par rapport aux autres pays au chapitre des lecons tirées et des améliorations apportées en fonction d’innovations autochtones. Les exemples
d’harmonisation de structures et de mesures incitatives pour fournir des soins appropriés aux patients qui en ont le plus besoin (notamment les
personnes atteintes de plusieurs maladies chroniques et les personnes 4gées fragiles) plus prés de leur domicile demeurent des regroupements
d’excellence isolés. Trop souvent, ces moyens novateurs de répondre aux défis en santé ne sont pas communiqués et mis en ceuvre a I'échelle du pays.

Compte tenu de la portée de ces réalités, les améliorations possibles sont nombreuses. Malgré les hausses du budget annuel de la FCASS de 2016
22019, les principaux défis auxquels elle fait face sont sa capacité modeste par rapport aux écarts de rendement du Canada et son avenir incertain
au-dela de 2019. Les trois projets collaboratifs pancanadiens d'amélioration qui ont pris fin en 2015 ont appuyé l'amélioration du rendement des
organismes participants et ont généré de précieuses legons sur les conditions gagnantes de diffusion et d’expansion. Cependant, il existe une quantité
infinie d’autres défis a relever et beaucoup d'autres territoires ol notre travail pourrait aider des Canadiens.

La FCASS a aussi une occasion exceptionnelle de déployer les résultats de ces projets collaboratifs en appliquant sa méthodologie aux structures
et aux mesures incitatives qui font obstacle a l'amélioration. Nos initiatives relatives a la MPOC et aux antipsychotiques ont éliminé des lacunes
dans les services de santé, mais portaient sur la prestation des services dans le contexte de la transition des soins de 'hopital a la communauté et
du controle de l'utilisation appropriée des médicaments. Alors que nous nous penchons sur la réussite de ces initiatives et les résultats pouvant étre
obtenus en trois ans avec un financement légerement supérieur, 'organisme doit prendre des décisions importantes concernant les aspects a traiter
dans les programmes futurs, ’harmonisation des activités de I'organisme avec I'évolution de ce role et la maniére de faire participer les intervenants
a I'établissement des priorités, entre autres. Nous avons de nombreuses occasions de tirer profit de nos projets collaboratifs et de faire en sorte que
les pratiques éprouvées deviennent des pratiques courantes qui favorisent réellement de meilleurs soins, une meilleure santé et une meilleure valeur
pour tous les Canadiens.

ATTENUER LES RISQUES

Chaque année, la FCASS soumet a son conseil dadministration une évaluation détaillée des risques qui menacent 'organisme et des stratégies
datténuation se rapportant a chacun d’eux. Voici un résumé des principaux risques.
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Etant donné la complexité de la mise en ceuvre
des améliorations durables en santé et les priorités
concurrentielles des organismes partenaires, a
FCASS et ses partenaires pourraient subir des
retards dans la mise en ceuvre des programmes,
ce qui diminuerait la pertinence de ces derniers.

En raison de l'incertitude associée a son financement
et au moment de la réception de nouveaux fonds

du gouvernement du Canada, la FCASS pourrait se
retrouver sans les actifs suffisants pour respecter
toutes ses obligations actuelles et futures.

La FCASS pourrait ne pas réussir 8 obtenir
ou a canserver un financement suffisant pour
les programmes continus.

La réputation de la FCASS est étroitement liee
aux nombreux partenaires avec lesquels elle
travaille, ce qui entraine un risque persistant
d'atteinte a la réputation si un partenaire était
incapable d'accomplir son travail.

Le roulement des employés pourrait entrainer la
perte de mémoire organisationnelle, ce qui réduirait
la capacité de la FCASS & mener des projets et des
programmes avec efficacité.

Puisque l'amélioration des services de santé est
un secteur tres spécialisé et gue le financement de
la FCASS a été prolongeé jusqu’au 31 mars 2019
seulement, 'organisme risque d'étre incapable de
recruter du personnel hautement qualifié.

Puisque le financement de la FCASS a été prolongé
jusqu'en 2019 seulement, U'organisme risque d'étre
incapable de retenir ses employés hautement
qualifiés qui pourraient rechercher un environnement
de travail plus stable.

La FCASS a apporté des changements & son équipe de direction et des changements
opérationnels visant a accroitre le partage des ressources et des connaissances. Nous
avons aussi lancé une nouvelle structure de gouvernance pour ameéliorer la supervision
de notre budget et de nos travaux.

La direction produit des rapports périodigues sur l'actif, le passif et les engagements.
De plus, a8 FCASS met & jour ses projections financiéres de maniére périodique, y
compris son plan de liquidation possible si elle ne regoit pas de financement au-dela
de mars 2019. De nouveaux employés sont embauchés au moyen de contrats a durée
déterminée pour réduire au minimum la responsabilité de la FCASS. Celle-ci conserve
un fonds de prévoyance en cas de liquidation possible et pour atténuer les problemes
de flux de trésorerie associés aux paiements du gouvernement du Canada. Le conseil
d'administration et la direction continuent de prévair les aléas financiers.

Le 22 mars, un financement de trois ans qui porte le budget annuel de la FCASS a
17 millions de dollars, soit une hausse considérable, a été annoncé dans le budget
fédéral de 2016. Ce financement atténuera légerement notre risque financier a avenir.

La FCASS tient des réunions périodiques avec tous ses partenaires et peut
prendre la décision d'effectuer le travail a l'interne ou d'interrompre le travail,
le cas échéant. De plus, nous avons un modele évolué de protocole d'entente
qui comporte des formulations soignées pour les roles et responsabilités,
ainsi que la propriété intellectuelle.

La FCASS effectue des entrevues de départ avec tous les employés qui quittent leur
emploi ot l'on utilise des listes de vérification détaillées. Notre systeme central de
gestion des renseignements consigne toutes les interactions avec les intervenants.
Notre systeme de gestion des relations avec la clientele fait le suivi des personnes-
ressources, des organismes et des interactions. Notre équipe de Tl a mis en ceuvre
des stratégies pour nous permettre de conserver les connaissances, le travail et la
meémoire de 'organisme si nous perdons notre financement.

La FCASS continue d’explorer des stratégies de recrutement novatrices comme des
échanges, des détachements et des congés en plus de promouvoir des contrats de
travail de deux ans pour les employés. Depuis plusieurs années, la FCASS réussit a
recruter des employés. Elle n'a perdu qu’un seul candidat en raison du financement
incertain. Aujourd’hui, la FCASS considére que ce risque est minime. L'équipe des
ressources humaines continuera de consigner avec soin ses efforts de recrutement.

La FCASS suit de nombreuses pratiques visant & créer un milieu de travail sain et équitable.
Afin de stimuler cette culture positive en milieu de travail, les contrats de travail ont été
prolongés en fonction du nouvel horizon de financement de la FCASS, soit jusqu’en

2019, ce qui procure un sentiment de stabilité aux employés. De plus, la direction fait des
comptes rendus réguliers aux employés au sujet de l'avenir du financement de la FCASS.
L'équipe des ressources humaines continuera de mener des entrevues de départ pour
determiner si le financement incertain a une incidence & cet égard.
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Rapport des auditeurs
indépendants sur les étals
financiers resumes

Aux fiduciaires de la Fondation canadienne pour lamélioration des
services de santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement

Les états financiers résumés ci-joints de la Fondation canadienne
pour lamélioration des services de santé/Canadian Foundation
for Healthcare Improvement, qui comprennent I'état résumé de la
situation financiére au 31 décembre 2015, I'état résumé des résultats
pour lexercice clos a cette date, ainsi que les notes correspondantes,
sont tirés des états financiers audités de la Fondation canadienne
pour l'amélioration des services de santé/Canadian Foundation for
Healthcare Improvement, préparés selon les Normes comptables
canadiennes pour les organismes sans but lucratifau 31 décembre 2015
et pour 'exercice clos le 31 décembre 2015.

Nous avons exprimé une opinion non modifiée sur ces états financiers
dans notre rapport daté le 22 mars 2016.

Les états financiers résumés ne contiennent pas toutes les informations
requises selon les Normes comptables canadiennes pour les organismes
sans but lucratif utilisés pour la préparation des états financiers audités
de la Fondation canadienne pour lamélioration des services de santé/
Canadian Foundation for Healthcare Improvement. La lecture des
états financiers résumés ne saurait, par conséquent, se substituer a
la lecture des états financiers audités de la Fondation canadienne
pour I'amélioration des services de santé/Canadian Foundation for

Healthcare Improvement.

RESPONSABILITE DE LA DIRECTION POUR LES ETATS
FINANCIERS RESUMES

La direction est responsable de la préparation d’un résumé des états
financiers audités, sur la base des critéres décrits dans la note 1.

RESPONSABILITE DES AUDITEURS

Notre responsabilité consiste & exprimer une opinion sur les états
financiers résumés, sur la base des procédures que nous avons
mises en oeuvre conformément a la Norme canadienne d’audit
(NCA) 810, « Missions visant la délivrance d’un rapport sur les

états financiers résumés ».

OPINION

A notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers
audités de la Fondation canadienne pour l'amélioration des services
de santé/Canadian Foundation for Healthcare Improvement au
31 décembre 2015 et pour lexercice clos a cette date constituent un
résumé fidele de ces états financiers, selon les critéres décrits dans

la note 1.

KM srl [sencar.

Comptables professionnels agréés
experts-comptables autorisés

Les 22 mars 2016

Ottawa (Canada)

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



Etat réesume de la situation financiere

AU 31 DECEMBRE 2015, AVEC INFORMATIONS COMPARATIVES DE 2014
(EN MILLIERS DE DOLLARS)

2015 2014
ACTIF
Encaisse 1939 $ 1537 §
Débiteurs 381 544
Charges payées d'avance 120 102
Placements 8355 19 833
Avantages sociaux futurs 618 670
Immobilisations corporelles et actifs incorporels 92 144

1505 § 22830 $
PASSIF ET APPORTS REPORTES
Créditeurs et charges a payer 1033 § 1723 §
Produits reportés = 476
Obligations découlant des contrats de location-acquisition 10 21
Apports reportés 10 462 20610

11505 $ 22830 $

Se reporter aux notes afférentes aux états financiers résumés.
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Etat résumeé des résultats

EXERCICE CLOS LE 31 DECEMBRE 2015, AVEC INFORMATIONS COMPARATIVES DE 2014
(EN MILLIERS DE DOLLARS)

2015 2014
PRODUITS
Revenus de soutien aux programmes 391§ 721
Revenus des co-commanditaires = 27
Autres revenus 445 558
Amortissement des apports reportés afférents aux activités de 'exercice en cours 10 507 10 382
Amortissement des apports reportés afférents aux immobilisations et actifs incorporels 79 108

1422 § 11 796
CHARGES
Collaboration en matiére d’'innovation et damélioration 3397 § 3669
Mobilisation des patients a l'amélioration des services de santé 1821 1776
Education et formation 2086 3490
Evaluation et gestion du rendement 549 483
Collaboration sur les régions nordiques et chez les populations autochtones 948 -
Développement des activités = 366
Communications 1 486 1158
Administration 1045 821
Amortissement des immobilisations corporelles et actifs incorporels 79 108
Frais de gestion des placements 37 69
Avantages sociaux futurs (26) (144)

11422 § 11 796
EXCEDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES - S =

Se reporter aux notes afférentes aux états financiers résumeés.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



Notes afférentes aux

états financiers résumeés

EXERCICE CLOS LE 31 DECEMBRE 2015

La Fondation canadienne pour 'amélioration des services de santé
(FCASS) a pour mandat d’accélérer 'amélioration et la transformation
des services de santé pour les Canadiens et les Canadiennes. A cette
fin, la FCASS collabore avec des gouvernements, des responsables
des politiques et des dirigeants du systeme de santé pour traduire
les données probantes et les pratiques novatrices en politiques,
programmes et outils concrets, ainsi que pour développer les qualités
de leadership. Depuis le 5 avril 2012, la Fondation canadienne de la
recherche sur les services de santé (FCRSS) est connue sous le nom
de Fondation canadienne pour l'amélioration des services de santé.

La FCASS est un organisme de bienfaisance enregistré en vertu de
la Loi de l'impdt sur le revenu et, a ce titre, est exempté de I'impot sur
le revenu en vertu de l'alinéa 149(1)(1) de la Loi. La FCASS a débuté
ses activités au cours de lexercice 1997 et elle est constituée en vertu
de la Loi sur les corporations canadiennes. Depuis le 17 juin 2014, les
statuts de la FCASS sont dressés en vertu de la Loi canadienne sur les
organisations a but non lucratif.

Dans le budget fédéral de 1996, le gouvernement autorisait Santé
Canada a verser 55 000 000 $ a la FCASS (alors la FCRSS) sur une
période de cinq ans. Aux termes de la méme entente, le Conseil de
recherches médicales (CRM) a convenu de verser a la FCASS une
subvention de 10 000 000 $, et le Conseil de recherche en sciences

humaines du Canada (CRSH), une subvention de 1 500 000 $ au cours
de cette méme période de cinq ans. En 1999, le gouvernement fédéral
a octroyé 35 000 000 $ a la FCASS afin de soutenir sa participation
aux Instituts de recherche en santé du Canada (ce partenariat a donné
lieu a [¢laboration et a la mise en ceuvre du programme Capacité et
développement en recherche appliquée et évaluation, ou CADRE),
ainsi qu'une somme additionnelle de 25 000 000 $ afin d’appuyer la
recherche en sciences infirmiéres sur une période de dix ans. En 2003,
le gouvernement fédéral a fait un apport de 25 000 000 $ aux fins de
la mise en ceuvre du programme de Formation en utilisation de la
recherche pour cadres qui exercent dans la santé (« FORCES ») sur
une période de treize ans.

En 2009, la FCASS a signé avec Santé Canada un accord de
financement, lequel remplace tous les accords précédents. Selon
cet accord, la FCASS doit détenir tous ses placements dans un seul
portefeuille de placements a revenu fixe. Cet accord lui permet aussi
de présenter toutes ses activités sous un seul programme. La FCASS
procede actuellement au transfert de ses placements pour répondre
aux exigences de cet accord.

Le 16 mars 2016, la FCASS a signé avec Santé Canada un accord de
financement pour un montant de 14 000 000 $ afin de supporter les
besoins de la FCASS jusquen mars 2017.
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Notes afférentes aux

états financiers résumés (suite)

EXERCICE CLOS LE 31 DECEMBRE 2015

1. ETATS FINANCIERS RESUMES

Les états financiers résumés sont tirés des états financiers audités
complets préparés selon les Normes comptables canadiennes pour les
organismes sans but lucratif au 31 décembre 2015 et pour lexercice
clos le 31 décembre 2015.

La préparation de ces états financiers résumés exige de la direction
qu’elle détermine les renseignements qui doivent figurer dans les états
financiers résumés pour faire en sorte qu’ils concordent, dans tous
leurs aspects significatifs, avec les états financiers audités ou qu’ils
constituent un résumé fidele des états financiers audités.

Ces états financiers résumés ont été préparés par la direction d’apres
les critéres suivants :

a) les renseignements contenus dans les états financiers résumés
concordent avec les renseignements correspondants contenus
dans les états financiers audités complets;

b) dans tous leurs aspects significatifs, les états financiers
résumés contiennent les renseignements qu’il est nécessaire
de communiquer pour éviter de fausser ou dissimuler des
points communiqués dans les états financiers audités complets
correspondants, y compris les notes y afférentes.

La direction a déterminé que I'état de lévolution des actifs nets et
Iétat des flux de trésorerie ne fournissent pas de renseignements
supplémentaires utiles et, par conséquent, ne les a pas inclus dans les
états financiers résumeés.

2. REMUNERATION

La rémunération totale, y compris les honoraires, indemnités ou
autres avantages, versée aux 48 employés a temps plein de la FCASS
représentait 5 165 724 $ en 2015.

Les dix postes a temps plein assortis des salaires les plus élevés sont
les suivants :

FOURCHETTE NOMBRE DE POSTES
250 000 $ a 299 999 $ 1
200 000 $ a 249 999 $ 0
160 000 $a 199 999 $ 2
120 000 $ a 159 999 $ 4
80000 $2a 119999 $ 3

On peut obtenir les états financiers audités complets de la Fondation
canadienne pour 'amélioration des services de santé/Canadian
Foundation for Healthcare Improvement en lui en faisant la demande.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



Etat de la situation financiéere
intermédiaire non audité

AU 31 MARS 2016
(EN MILLIERS DE DOLLARS)

2016
ACTIF
Encaisse 2277
Débiteurs 928
Charges payées d’avance 82
Placements 7284
Avantages sociaux futurs 618
Immobilisations corporelles et actifs incorporels 75

11 265
PASSIF ET APPORTS REPORTES
Créditeurs et charges a payer 313
Produits reportés 347
Obligations découlant des contrats de location-acquisition 8
Apports reportés 10 596

11265 $
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Etat des résultats
intermédiaire non audité

POUR LA PERIODE DE TROIS MOIS SE TERMINANT LE 31 MARS 2016
(EN MILLIERS DE DOLLARS)

2016
PRODUITS
Amortissement des apports reportés afférents aux activités de la période en cours 1847 §
Amortissement des apports reportés afférents aux immobilisations et actifs incorporels 18

1865 $
CHARGES
Collaboration en matiére d’innovation et d’amélioration 357 $
Mobilisation des patients et des citoyens pour I'amélioration 220
Education et formation 374
Evaluation, analyse et produits d’information 206
Collaboration sur les régions nordiques et chez les populations autochtones 176
Communications 377
Administration 131
Amortissement des immobilisations corporelles et actifs incorporels 18
Frais de gestion des placements 6
Avantages sociaux futurs -

1865 $
EXCEDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES - 8

REMUNERATION

La rémunération totale, y compris les honoraires, indemnités ou autres avantages, versée aux 47 employés a temps plein de la FCASS représentait
1203 955 $ entre le 17 janvier et le 31 mars 2016.

RENFORCER LES CAPACITES. AMELIORER LE LEADERSHIP. DIFFUSER LES AMELIORATIONS.



Conseil d'administration
de la FCASS en 2015-2016

R. LYNN STEVENSON, PRESIDENTE
(DEPUIS DECEMBRE 2015)
Sous-ministre déléguée de la Santé

Ministere de la Santé de la Colombie-Britannique
Victoria (Colombie-Britannique)

DEBORAH DELANCEY

Sous-ministre

Ministére de la Santé et des Services sociaux
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest
Yellowknife (Territoires du Nord-Ouest)

LESLEE J. THOMPSON, PRESIDENTE*

Présidente-directrice générale
Agrément Canada
Ottawa (Ontario)

VINCENT DUMEZ

Codirecteur

Direction collaboration et partenariat patient
Faculté de médecine, Université de Montréal
Montréal (Québec)

TOM R. CLOSSON, VICE-PRESIDENT

Ancien président et chef de la direction
Association des hopitaux de I'Ontario
Toronto (Ontario)

ABBY HOFFMAN

Sous-ministre adjointe

Direction générale de la politique stratégique
Santé Canada

Ottawa (Ontario)

Dr LUC BOILEAU

Président-directeur général
Institut national d’excellence
en santé et services sociaux

MURRAY N. ROSS

Vice-président
Kaiser Foundation Health Plan, Inc.
Oakland (Californie), Etats-Unis

OO

Québec (Québec)
JANET DAVIDSON* CONSTANCE L. SUGIYAMA, C.M.

. L. Administratrice de sociétés et chercheuse invitée
Ancienne sous-ministre .

, de haute distinction, Law Research Centre
Santé Alberta Université R o ‘sident
Edmonton (Alberta) niversité Ryerson; ancienne présidente

* A quitté le conseil dadministration en décembre 2015

du conseil dadministration,
Hospital for Sick Children
Toronto (Ontario)

RAPPORT ANNUEL 2015-2016

53



Fondation canadienne pour 1565, avenue Carling tél. 613-728-2238
U"amélioration des Bureau 700 telec. 613-728-3527

SerViceS de Santé Ottawa (Ontario) info@cfhi-fcass.ca
Canada K1Z 8R1 fcass-cfhi.ca



