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ELABORATION DES SOUS-REGIONS

Analyse des Participation Examen par le conseil
données communautaire et le ministere
Les données suivantes, Une série de séances de Les six sous-régions proposées ont
établies a partir des maillons participation ont été tenuespour re-u | 6approbatio
santé, ont été examinées et recueillir des commentaires sur déadmini strati on
analysées : diverses options concernant les  réunion du 28 septembre 2016 ainsi
1 caractéristiques de la zones possibles pour les sous- qgue du ministére de la santé et des
population régions. soins de longue durée le 16 janvier
T sch®mas dout 2017.
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PRIORITES INITIALES

Conformément a la lettre de mandat du ministre, les priorités initiales de la province et du RLISS pourraient
figurer parmi les suivantes :

Renforcer les soins dans la

Réduire les temps communauté
Soins primaires doattente
. Se concentrer sur
_ voir un spécialiste déacc s
Les personnes qui veulent un
fournisseur de soins primaires Mettre en oeuvre la feuille de route
doivent en avoir un concernant les soins a domicile et
Ly communautaires
Acces aux soins primaires le jour Redu”_e _Ie nombre de , R ,
méme ou le lendemain, aprés les visites non Intégrer le systéme de santé mentale

heures normal es ¢ nécessaires ala SU, et de lutte contre les dépendances

fins de semaine les taux de Améliorer la qualité de vie dans les
réadmission et le foyers de soins de longue durée

nombre de jours ANS Améliorer les soins palliatifs

Mise a jour de janvier 2017 pour refléter I'approbation de la sou-région par le ministére.  Sous-régions du RLISS de HNHB, novembre 2016



RLISS DE HNHB

POPULATION : 1,45 M

2,3 % déclare le frangais comme langue maternelle

SERVICES DE SANTE

5,8 Nombre de médecins de soins

28%s o6i denti fient comme A“tBrﬁﬁ‘a‘resparlOOOOpersonnes
17,5 % ont 65 ans ou plus 834 médecins de soins primaires
12,0 % vivent en milieu rural 14 équipes de santé familiale
20 groupes de santé familiale
8 5 % 32 organismes/réseaux de santé familiale

7 centres de santé communautaire
lcentre dobébacc s
Autochtones

aux ser

90 Fournisseurs de services de soins a

domicile et en milieu communautaire
56 i soutien communautaire

177 logements avec services de soutien

28 1 santé mentale

1571 toxicomanie et jeu compulsif

31 lésion cérébrale acquise

licentre doéacc s aux so

9 Hopitaux
23 sites

86 Foyers de soins de longue durée
10 500 lits
88 lits par 1 000 personnes de 75 ans ou plus

Défavorisation matérielle

. 6 Etablissements de soins palliatifs
— Du moins marginalisé au plus marginalisé
Données manquantes

5 Bureaux de santé publique

RENDEMENT DU SYSTEME DE SANTE

16,3 % 26 287 5297

Jours Autre niveau de Visitesal a sal | e dd& Hospitalisations pour des

soins (ANS) (SU) pour des affections affections pouvant étre

123 412 jours mieux geérées ailleurs traitées en milieu ambulatoire
20 par 1 000 personnes 4 par 1 000 personnes

5124 18,8 % 30,1 %

Nombre moyen de patients
par mois en attente de soins
de longue durée

Visites répétées et non
planifiées a la SU dans les 30
jours pour des problémes de
santé mentale

3 431 visites a la SU;

1 946 personnes

Consultez le glossaire pour obtenir des précisions et voir les définitions et sources.

Visites répétées et non
planifiées a la SU dans les
30 jours pour des problemes
de toxicomanie

2 339 visites a la SU;

896 personnes

Sous-régions du RLISS de HNHB, novembre 2016



COMPARAISON PAR SOUS-REGIONS
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:/;r?gisfaits de leurs soins de 82 % dz:'E?rE; 85 % 84 % 85 % 87 %

% déclare le frangais comme

0 0 0
langue maternelle 13%  21% 12%

14% 23%  44%

%so6i denti fient c

0 0, 0, 0 0, 0, 0,
osor e 09%  39% 18% 25% 08%  28% 24%

% ont 65 ans ou plus 15,9 % 17,7% 19,6 % 16,4 % 179% 175% 15,6 %

Données

4,7 6,0 5,6 6,3 5,8 non

disponibles

# nombre de médecins de soins

primaires par 10 000 personnes 5.2

% jours Autre niveau de

9 0 0 0
soins (ANS) 133% 79% 163% 145%

17,4%

Taux de visites au service

d'urgence mieux gérées ailleurs 18 20 20 18
pour 1 000 personnes

Taux d'hospitalisations pour des

affections pouvant étre traitées 4 3 4 3

en milieu ambulatoires pour

1 000 personnes

% Visites répétées et non
planifiées ala SU dans les 30
jours pour des problémes de
santé mentale

% Visites répétées et non
planifiées a la SU dans les

30 jours pour des problémes de
toxicomanie

171% 135% 188% 20,2%

249% 153% 30,1% 33,0%

Consultez le glossaire pour obtenir des précisions et voir les définitions et sources. Sous-régions du RLISS de HNHB, novembre 2016



BRANT

POPULATION : 143 909 SERVICES DE SANTE

1,3 % declare le francais comme langue maternelle 5 2 Nombre de médecins de soins

14’0243 6ident ! fient comme Atprimaires par 10 000 personnes
5,9 % ont 65 ans ou plus 74 médecins de soins primaires
19,0 % vivent en milieu rural 1 équipe de santé familiale
1 groupe de santé familiale
82 04 6 organismes/réseaux de santé familiale
1 centre de santé communautaire
lcentre dbdédacc s aux serv
Autochtones

20 Fournisseurs de services de soins a

domicile et en milieu communautaire

12 7 soutien communautaire

21 logements avec services de soutien

71 santé mentale

21 toxicomanie et jeu compulsif

21 Iésion cérébrale acquise

licentre dbébacc s aux soi

1 Hopital
2 sites

8 Foyers de soins de longue durée
Défavorisation matérielle 890 lits
. 88 lits par 1 000 personnes de 75 ans ou plus

—» Du moins marginalisé au plus marginalisé
Données manquantes

1 Etablissement de soins palliatifs

1 Bureau de santeé publique

RENDEMENT DU SYSTEME DE SANTE
13,0 % 4 884 697

Jours Autre niveau de Visites ~° | a sa Hospitalisations pour des

soins (ANS) (SU) pour des affections affections pouvant étre

10 850 jours mieux gérées ailleurs traitées en milieu ambulatoire
37 par 1 000 personnes 5 par 1 000 personnes

160 18,9 % 16,8 %

: Visites répétées et non Visites répétées et non
glgrmrr?giesrg(r)]yaet?e(:](teepggirc])tisns planifiées alasu dar\ls les 30 pla_nifiées ala SU dans I‘es
de longue durée jours pour des problémes de 30 jours pour des problemes

santé mentale de toxicomanie
364 visites a la SU; 93 visites a la SU;
163 personnes 60 personnes

Consultez le glossaire pour obtenir des précisions et voir les définitions et sources. Sous-régions du RLISS de HNHB, novembre 2016



BURLINGTON

POPULATION : 193 871

2,1 % déclare le frangais comme langue maternelle
ent

SERVICES DE SANTE

6,8 Nombre de médecins de soins

comme Al primaires par 10 000 personnes
129 médecins de soins primaires

2 eéquipes de santé familiale

3 groupes de santé familiale

11 organismes/réseaux de santé familiale
0 centres de santé communautaire
Ocentresddacc s aux
Autochtones

09%s o6i dent i fi
17,7 % ont 65 ans ou plus
2,1 % vivent en milieu rural

service

16 Fournisseurs de services de soins a

domicile et en milieu communautaire
12 1 soutien communautaire

31 logements avec services de soutien

2 1 santé mentale

01 toxicomanie et jeu compulsif
21 lésion cérébrale acquise
licentre dobéacc s

Défavorisation matérielle

aux Ssoi

— Du moins marginalisé au plus marginalisé
Données manquantes

1 Hopital
1 site

1 287 lits

10 Foyers de soins de longue durée

81 lits par 1 000 personnes de 75 ans ou plus

1 Etablissement de soins palliatifs

1 Bureau de santé publique

RENDEMENT DU SYSTEME DE SANTE

17,4 % 801
Jours Autre niveau de Visites ° | a sa
soins (ANS) (SU) pour des affections

15 120 jours mieux gérées ailleurs

4 par 1 000 personnes

18,0 %

Visites répétées et non
planifiées a la SU dans les 30
jours pour des problémes de
santé mentale

292 visites a la SU;

180 personnes

332

Nombre moyen de patients
par mois en attente de soins
de longue durée

Consultez le glossaire pour obtenir des précisions et voir les définitions et sources.
Données non disponibles pour le % de personnes satisfaites de leurs soins de santé.

406

Hospitalisations pour des
affections pouvant étre
traitées en milieu ambulatoire
2 par 1 000 personnes

22,4 %

Visites répétées et non
planifiées a la SU dans les
30 jours pour des problemes
de toxicomanie

131 visites a la SU;

67 personnes

Sous-régions du RLISS de HNHB, novembre 2016



HALDIMAND NORFOLK

POPULATION : 110 948

1,2 % déclare le francais comme langue maternelle

39%soidentifient comme Augrithaites par 10 000 personnes

19,6 % ont 65 ans ou plus 52 médecins de soins primaires
1 groupe de santé familiale
85 0p 5 organismes/réseaux de santé familiale

0 centres de santé communautaire
Ocentresd6acc S aux service
Autochtones

22 Fourn

domicile
971 soutien

isseurs de services de soins a

et en milieu communautaire
communautaire

21 logements avec services de soutien

81 santé mentale

31 toxicomanie et jeu compulsif

2 1 lésion cérébrale acquise

licentre dbéacc s aux soi

3 Hopitaux

3 sites

i 9 Foyers
795 lits

de soins de longue durée

85 lits par 1 000 personnes de 75 ans ou plus

0 Etablissements de soins palliatifs

1 Bureau de santé publique

RENDEMENT DU SYSTEME DE SANTE

9,6 % 4 824

Jours Autre niveau de Visites 7 | a s
soins (ANS) (SU) pour des affections
5,854 jours mieux gérées ailleurs

48 par 1 000 personnes
159 15,4 %

Visites répétées et non
planifiées a la SU dans les 30
jours pour des problémes de
santé mentale

192 visites a la SU;

137 personnes

Nombre moyen de patients
par mois en attente de soins
de longue durée

Consultez le glossaire pour obtenir des précisions et voir les définitions et sources.

357

a Hospitalisations pour des
affections pouvant étre
traitées en milieu ambulatoire
4 par 1 000 personnes

16,0 %

Visites répétées et non
planifiées a la SU dans les
30 jours pour des problemes
de toxicomanie

55 visites a la SU;

41 personnes

Sous-régions du RLISS de HNHB, novembre 2016



