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RESUME

Le préset rapport porte surl’ organisaion et
laterminologie des gstémes desains de
longue durée au @ada. | a éé dfedué
pour le compte du mité deshaus
fonctionnaires(ainés) & réponse da
demande des miistres fédéral, provinciaux
etterritoriaux respnsebles des més de
proposer wn vocabulaire commun pour
décire les ystémes de sins delongue durée
etleus mmposaites a’échelle du pgs. Les
dew principawx objedifs del’ é&tude
entreprise ont les sivants :

. Fournir une desdiption sucéncte et a
jour dela gructure et desigters
éléments du ystéme de sins de
longue durée dehaque povince et
territoire.

. Etablir un cadre de référence de
consutation fadle, incorporant tous
les ystémes de sins delongue duée
en place, ein de pemettre aux
ministres de comparer aisément leur
systeme etles ééments de ce ysteme
a cex des atres guvernements.

Les données de [ étude ont été reauellli es
grace a desrgrevuestéléphoniquesrédisées
auprés ddonctionnaires d¢és de baque
province etterrntoire entre la mi-segembre et
décenbre 1997. Ledonctionnaires
interviewésont égdement fourni, aubesoin,
dela documentation éaite surleur ystéme
de pedation des sevices. Deseprésantants
de deux consels régonaux par povince ont
auss ééinterviewés e Alberta, en
Saskéchewan et aTerre-Newe, pusquela
responsabili té€ opérationnelle de laprestation
des serices ¢ait en grande patie dééguée

awx auorités régonales das cegrois
provinces. @ présumait quil y aurat de
|égéresvariations d’'une rédon al'autre.

Le rapmrt est sructuré delamaniere qui
sut. Le chaptre dex présete w bref suwvol
destermes dés et desnncipdes
caadéristiques dd’ organisaion et dela
predation des sevices. Le baptretrois
résume, pour chaque territoire administratif,
les pincipaw termes etmoddes de
presation des serices @ns queles
définitions données pur les dfférats
sewices de gins delongue durée. lannexe
A fournit une desdiption del’ organisaion
des sevices et ddaterminologie enployée
dans dhaqueterritoire adninistratif.

L’ étude ré&éle que & provinces, un
territoire ettrois cnsdlsrégonaux (la
Colombie-Britannique, I' Alberta, le
Manitoba, laNouvelle-Ecoss, I'Tle-du-
Prince-Edouard, Terre-Newe, lesTerritoires
du Nord-Oues, Sask&oon, les régpns de $.
John's et du Centre de Terre-Neuve) utili sent
le terme continuing care / soins
continuspour déaire lagammecompléte de
savices dspesés au pasonnes agees et
awx handicapésméme 3, dansla dupart des
cas, il est maintenant utili sé davantage
comme wn terme desdiptif ou un concepd, un
cadre sructurd, pour la presation d' un
continuum de sevices, putét que ©mme un
terme adninistratif identifiant une dredion
ou une dvision gouvemementale. Ceméme
terme est également utili s& dans trois conseils
régonawx. L'expresson long term care /
soins de longue durésst enployée omme
temme générique das dewx provinces
(I'Ontario etle Nouveau-Brunswick).
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La Saskatchean utilise le terme supportive
servicexommegénérique, tandis que le
Yukon etle Quéecn’ont pas dderme
générique pour déaire I éventail complet de
tels sevices dasleur ystéme.

Pour ce qu est desans e éablissenent,
cing provinces (a Sask&chewan, le
Manitoba, le Quéec,la Nouvelle-Ecosse et
I'Tle-du-PinceEdouard) ansi que deu des
six consdls régonaux (Regna et Saskaon)
utili sent le termelong term care / soins de
longue durégoour décire cetype de seirice.
Quatre provinces (la Colombie-Britannique,
I’Ontario, le Nouveau-Brunswick et Terre-
Newe), interntoire (T.N.-O.) et deux
régions (St. John's et le Centre de Terre-
Newe) anploient parfois ceterme pour
désigner les établissements de soins de
longue durée mais utili sent plus souvent le
nom habitud du gere d'&ablissenent (p. ex.
nursing home foyer de soins Le Yukon, le
ministére de laSanté de I Alberta et la
Captal Hedth Authority d Edmonton patent
decontinuing care / soins contingsur
désigner les services dispensés en
établisement.

Il importe de noter que, dans larégion de

I’ Atlantique, les bénéficiaires doivent faire
I’objet dune évaluation deleurs reenus et
deleurshiens et peuent éretenus de pger
le codt total des sevices quils regoivent ou
un montant ne pouvant dépassermcetain
plafond, mais excédant largement le @0t de
I'aspechébergement des sins. Dansle rese
du Canada,lesbénéficiaires peuent sibir
une éaluaion deleus revenus et &oir a
payer un prix quotidien couvrant lesfrais de
sgour.

Sept provinces, les deux territoires et cinq
des six consells régionaux utili sent le terme

home care / soins a domiejour désgner
les services dispensés au domicile des
bénéficiaires par desrpfessonnels. La
Colombie-Britannique emploie lenomréd de
ses sevices de ginsinfirmiers et de
réadaptation. La Saskatchewan utili se
I'expresson home based servicdse
Nouveau-Brunswick pate dehome health
care / soins de santé a domigieur
désgner les sevicesofferts dansle cadre de
son Programme extra-mural, tandis quel’Tle-
du-Prince-Edouard utili se f expresson home
care suppor{qui couvre a la bis les soins et
le soutien adomicile). Le terme home
support /soutien a domicileou I'ensemble
des serices de autien a comicile, rdéve des
home care / soins a domieitlans sept
provincesou territoires (esT.N.-O., le

Y ukon, I' Alberta, le Manitoba, I' Ontario, le
Québec et la Nouvelle-Ecos®). D’ autres
provinces (a Sask&hewan et !’ le-du-
Prince-Edouard) eglobent le home support
sous lanouvelle appellation home care/home
support(p. ex. home care suppoét|'Tle-du-
Prince-Edouard) ou utili sent le terme, meais
limitent son emploi aux servicesd aide
familiale (p. ex. leshomemaker servicen
Colombie-Britannique). Le Nouveau-
Brunswick et Terre-Neuve utili sent le terme
home support / soutien a domicile.

Actudlement, seuies!’ Ontario etl’Tle-du-
Prince-Edouard ont une dvision des sins de
longue duréeu des sins continus. La
Colombie-Britannique etl'T le-du-Pimce-
Edouard snt les deu seues povinces a
avoir le méme gystéme de tassfication pour
lesbénéficiaires de sins a amicile et en
établissement. L’ Alberta, etles dex conséls
régonaux de cdte province,ont des
systémes de tassficaion des sins a
domicile qui sont relativement comparables
pour ce qui touche les besoins fonctionnels
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des bénéficiaires. Le gouvernement albertain
est d’ailleurs en train d’élaborer un systéme
intégré a cet égard. De tous les autres
territoires administratifs, aucun n’est doté
d’un systeme particulier de classification des
soins a domicile fondé sur les besoins
fonctionnels.

En ce qui concerne les systemes d’accés
unigque, sept provinces (la Colombie-
Britannique, I'Alberta, la Saskatchewan, le
Manitoba, le Nouveau-Brunswick, I'lle-du-
Prince-Edouard et Terre-Neuve) et cing des
six conseils régionaux ont des systémes
relativement complets. D’autres
gouvernements possedent des systemes
partiels d’accés unique qui couvrent la
majorité des services habituellement
associés aux soins de longue durée
('Ontario) ou sont dotés de systemes
paralléles pour les soins en établissement et
les soins a domicile (le Yukon, le Québec et
la Nouvelle-Ecosse). Le Québec travaille
toutefois activement a mettre en place un
systeme d’acces unique par I'entremise de
ses CLSC (Centres locaux de services
communautaires). Les Territoires du Nord-
Ouest sont en train d’élaborer le leur. La
majorité des territoires administratifs sont
dotés d’'un outil d’évaluation uniformisé
pour les soins a domicile et les soins en
établissement, ou pour les soins en

établissement seulement, et la totalité ont un
mécanisme quelconque de gestion des cas.
Toutefois, seuls le secteur des soins de
longue durée en Colombie-Britannique et
celui des services sociaux en Nouvelle-
Ecosse ont des responsables de cas au sein
des services communautaires qui continuent
de s’occuper des dossiers des bénéficiaires
méme apreés que ceux-ci ont été admis dans
un établissement.

Pour ce qui est des services particuliers,
NOuUs avons soumis aux répondants un
ensemble de termes et de définitions

génériques pour la plupart des services qui

font habituellement partie du systéme de
prestation des soins de longue durée. Nous
leur avons demandé d’indiquer si ces termes
et définitions correspondaient a leur réalité
et, dans la négative, de proposer des
changements. On leur a également demandé
de fournir les noms précis utilisés dans leur
territoire administratif respectif pour chaque
type de service. Nous avons tenté
d’'incorporer le plus grand nombre possible
de suggestions recues dans un nouvel
ensemble de termes et de définitions, qu'on
trouvera a I'annexe B du présent rapport.
Cette nouvelle liste deviendra peut-étre le
point de départ d’'un meilleur consensus au
sujet de la terminologie a utiliser au pays.
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1. INTRODUCTION

Les ministres fédéral, provinciaux et territosau chaque province et territoire les mieux placés
responsables des ainés ont confié a leurshaut pour répondre aux questions d’entrevue et qui
fonctionnaires le mandat de proposer u nous ont aidés a entrer en communication avec
vocabulaire commun pour décrire les systeme eux. Nous avons réalisé entre une et cing

de soins de longue durée et les divers élésnent entrevues téléphoniques pour chaque province ou
de ces systemes a I'échelle du pays. Pour réalisderritoire. Les fonctionnaires interviewés ont

ce mandat, le personnel de la Divisian d commenté une série de définitions portant sur les
vieillissement et des ainés de Santé Camada  soins de longue durée établie par I'équipe de
demandé a la société Hollander Analytica recherche. lls ont également fourni, au besoin, de

Services Ltd. d’effectuer une étude des sysemela documentation écrite sur leur systeme de

de soins de longue durée, des composantessde peestation des services. Des représentants de
systemes et de la terminologie employéerpou  deux conseils régionaux par province ont aussi
décrire les services dans chaque provirice e été interviewés en Alberta, en Saskatchewan et a

territoire. Les deux principaux objectife d Terre-Neuve, puisque la responsabilité

I'étude sont les suivants opérationnelle de la prestation des services est en
grande partie déléguée aux autorités régionales

. Fournir une description succincteget dans ces trois provinces. On présumait qu'il y

jour de la structure et des divers élémentsaurait de légeres variations d’une région a l'autre.
du systéme de soins de longue durée de

chaque province et territoire. Le présent rapport est structuré de la maniére qui

suit. Le chapitre deux présente un bref survol des
. Etablir un cadre de référence de t1ermes_ clé_s et des principaleg caractéristi_ques de
. o I'organisation et de la prestation des services. Le

cons\ultatlon fac!le, Incorporant tOL,’S les chapitre trois résume, pour chaque territoire
systemes de soins de longue duree en  5qministratif, les principaux termes et modéles
place, afin de permettre aux ministres de de prestation des services ainsi que les définitions
comparer aisément leur systeme et les  données pour les différents services de soins de
éléments de ce systeme a ceux des autrelongue durée. L’annexe A fournit une description
gouvernements. de l'utilisation des principaux termes, tels que

continuing care / soins contineshome care /

Les données de I'étude ont été recueillies grace &0INS & domicileainsi qu'un apercu de .
des entrevues téléphoniques réalisées auprés ddorganisation des services dans chaque territoire

fonctionnaires clés de chaque province et administrafif. On trouvera a Fannexe B les
territoire entre la mi-septembre et décembre  définitions terminologiques ainsi que d'autres

1997. Les personnes-ressources initiales étaientdocuments qui ont ete envoyes aux répondants de

les membres du Comité fédéral-provincial- Penquéte. Enfin, 'annexe C offre une liste
territorial des hauts fonctionnaires des additionnelle de services de soins continus

Rapport du projet d’étude sur I'organisation et la terminologie des soins de longue durée 1



2.

Introduction

Nous avons demandé aux répondants de
'enquéte comment étaient utilisés les

principaux termesontinuing care / soins
continus long term care / soins de longue durée
home care / soins a domiciéehome support /
soutien & domicilelans leur territoire
administratif respectif. Il existe plusieurs
définitions possibles pour ces termes. Afin de
fournir une base initiale de comparaison, nous
verrons ci-dessous comment ces termes ont été

SURVOL DES PRINCIPAUX TERMES ET CONCEPTS

services communautaires, tels que ppote
roulante», jusqu’aux soins dispensés dans les
unités de gériatrie des hopitaux de soins actifs.

Il importe de noter que les soins continus ne
sont pas, de fait, un type de service, comme
ceux que dispensent les hdpitaux ou les
médecins, mais unsystéme complexe de
prestation de services. Ce systéme comporte de
nombreux éléments et s’insére dans un

« continuum de soins L'efficacité et

utilisés au Canada. Cette analyse se fonde sur lekefficience du systéme est fonction non

résultats d’'une étude nationale sur les soins
continus réalisée en 1993 pour le compte de
Statistique Canada . L’objet de cette étude était
de déterminer la faisabilité de créer une base de
données nationale sur les services de soins de
longue durée. On y examinait notamment
comment les soins continus étaient organisés
dans chaque province. Les résultats de cette
partie de I'étude ont été présentés brievement
dans le rapport de 1993. lIs ont également été
traités de maniére plus détaillée dans le rapport
intitulé The Costs, and Cost-Effectiveness, of
Continuing Care Services in Canaddous
verrons au chapitre trois dans quelle mesure la
terminologie s’est modifiée par rapport aux
termes présentés ici.

Termes clés

Continuing care / Soins continus

Le termecontinuing care / soins continest
généralement utilisé pour décrire un systeme de
prestation de services qui englobe les soins de
longue durée, les soins a domicile et le soutien a
domicile. Il reflete deux concepts
complémentaires : que les soins peuvent

« continuer sur une longue période de temps et
gu’un programme de soins intégré esontinu»
d’un élément de service a l'autre, c’est-a-dire
gu’il existe un continuum de soins, depuis les

seulement de l'efficacité et de I'efficience de
chacun de ces éléments, mais également de la
facon dont le systeme lui-méme est structuré.
On retrouve cette constatation dans le
document intitulé Les orientations futures dans
le domaine des soins continus

Le secteur des soins continus comporte
de multiples facettes et combine a la

fois des aspects des services de santé et
des services sociaux. Contrairement aux
soins hospitaliers ou aux services
médicaux, si variés qu'ils puissent étre,
les soins continus forment un amalgame
de diverses catégories de services. Ces
divers types de services sont intégrés
dans un« systeme global de prestation
des services. Ainsi, dans toute
discussion sur l'orientation future des
soins continus, il est important de se
souvenir quées soins continus ne sont
pas un type de service, mais bien un
systeme de prestation des services
L’efficacité et I'efficience de ce systeme
reposent non seulement sur les éléments
gui le composent, mais également sur la
nature du systéme lui-méme .
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Dans certains cas, le terrentinuing care /
soins continugst également utilisé pour

désigner un ensemble de services qui englobe les

soins de longue durée dispensés dans la

communauté et les soins a domicile, mais exclut

les soins de longue durée en établissement.
C’était le cas au Manitoba jusqu’au début des
années 90 ainsi qu'a Terre-Neuve.

Long term care / Soins de longue dukaene

des utilisations habituelles du terioag term

care / soins de longue durést celle qui

désigne les services en établissement. Dans ce

recouper la notion deontinuing care / soins

continus Le Sous-comité fédéral-provincial-
territorial (FPT) des soins prolongés a fait état
de cet usage, en donnant la définition suivante

des soins prolongés :

Les soins de longue durée désignent un
éventail de services qui visent a répondre
aux besoins liés a la santé, aux services
sociaux et aux soins personnels chez les
personnes qui, pour une raison ou
l'autre, n'ont jamais acquis la capacité de
prendre soin d’elles-mémes, ou qui l'ont

modele, les soins de jour dispensés aux adultes
dans les établissements de soins de longue durée
peuvent étre considérés comme faisant partie des
services de soins de longue durée en

perdue. Les services peuvent étre

continus ou intermittents, selon qu'ils

seront offerts pour une longue durée,
autrement dit indéfiniment, aux

établissement, car ils sont dispensés dans un
contexte résidentiel. Selon ce systéme, les
services de soins a domicile débordent souvent

personnes qui en manifestent le besoin,
normalement par un indice quelconque
de leur incapacité fonctfonnelle .

le cadre des soins infirmiers de base pour inclure
les services de soutien a domicile, tels que l'aide
familiale. Par conséquent, dans plusieurs
territoires administratifs, on fait une nette
distinction entre les soins de longue durée
(définis comme étant les soins en établissement)
et les soins a domicile (définis comme étant les
soins dispensés au domicile ou dans la
communauté). La responsabilité des services
communautaires, tels que les centres de jour
pour adultes et les foyers de groupe, peut varier
d’un endroit a l'autre (p. ex. des centres de jour
pour adultes pourraient faire partie du secteur

des soins de longue durée, tandis que des centres
indépendants se trouveraient dans celui des soins
a domicile). Dans certains territoires

administratifs, le soutien a domicile et les soins a
domicile sont deux types de services distincts.

Cette définition englobe les soins de longue

durée en établissement ainsi que les services de
longue durée dispensés a domicile et dans la

communauté (p. ex. le soutien a domicile).

Home support / Soutien a domicile
Les services de longue durée dispensés a
domicile et dans la communauté, généralement
par des non-professionnels (p.ex. les auxiliaires
familiales), et non par des professionnels de la
santé, tels que les infirmieres ou les thérapeutes
en réadaptation, sont souvent désignées par
I'expriessiersupport / soutien a domigile
méme si ces services sont offerts au sein de la
collectivité. Les centres de jour pour adultes et
les foyers de groupe sont des services
communautaires de soutien a domicile. La
fréquentation d’'un centre de jour assure un
Le termelong term care / soins de longue durée soutien aux personnes qui vivent a la maison, en
a également un deuxieéme sens, trés différent. En leur fournissant des services de santé et des
effet, il en est venu a désigner a la fois les occasions de nouer des contacts sociaux. On
services en établissement et les services croit que les personnes qui fréquentent de tels
communautaires, ayant ainsi tendance a centres peuvent continuer a vivre chez elles plus
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longtemps. De plus, les centres de jour peuvent ¢ le modéle de substitution des soins

offrir des périodes de répit aux membres de la actifs, qui permet de fournir des soins a

famille. Dans les foyers de groupe, les personnes domicile a des personnes qui autrement

payent habituellement la portion hébergement devraient rester ou étre admises dans un

des services dispensés par letoyer» et seuls établissement de soins actifs.

les soins de santé sont assumés par le

gouvernement, ce qui permet d’offrir des Le premier modeéle suppose la prestation de

services de soutien a domicile aux personnes  soins a des personnes a leur propre domicile, de

vivant dans des résidences collectives. sorte qu’elles puissent conserver leur autonomie.
Le deuxieme offre une solution de rechange au

Home care / Soins a domicile placement dans un établissement de soins de

Comment a-t-on défini ldsome care / soinsa  longue durée. Enfin, le troisieme modele
domicile? Le Groupe de travail sur les soins a  s’applique pour des périodes relativement
domicile mis sur pied par le Sous-comité FPT  courtes durant lesquelles les soins a domicile
sur les soins de longue durée a été chargé sont substitués aux soins actifs. C'est ce
d’examiner les principales questions touchant legroisieme modéle qui s’éloigne des définitions les
soins a domicile. Dans son rapport, le Groupe plus larges du termeng term care / soins de

fait état de la confusion entourant le concept  longue duréell fait néanmoins partie intégrante
général des soins a domicile. Il y affirme en effet du secteur des soins de longue durée, a la fois

qu’il «... n'en existe pas de définition précise,  pour des raisons historiques (il s'insere dans
universellement acceptée..) Ce type de soins a l'approche globale des soins a domicile) et parce
donc des sens différents selon le liéu . gu’il assure clairement la continuité des services

d’'un contexte a l'autre.
Les auteurs du rapport apportent plus loin des
précisions, en notant qu'il existe trois modéles L’organisation de la prestation des services

distincts en matiére de soins a domicile : Introduction
Notre étude a notamment porté sur la fagcon
. le modele axé sur le maintien a dont les services étaient organisés et offerts dans
domicile et la prévention qui a pour les différents territoires administratifs du pays.
but de venir en aide, a domicile, aux Nous avons demandé aux répondants des

personnes qui souffrent de maladies ou
de déficits fonctionnels, afin de maintenir
leur autonomie et, dans bien des cas, de
prévenir la détérioration de leur état et
leur placement en établissement;

renseignements sur cing grands aspects des
systemes de soins continus : 'acces unique,
I'évaluation et le placement, la gestion des cas,
la classification des bénéficiaires et la structure
organisationnelle du ministére ou du conseil
. le modéle axé sur la substitution des régional responsable de la gestion du systéme de
soins de longue duréequi a pour but soins de longue durée. Les pages qui suivent
de répondre aux besoins des personnes traitent briévement de chacun de ces aspects .
qui, sans les soins a domicile, auraient
besoin d’étre placées en établissement; ePrincipaux aspects des systémes
Acces unique
Un systeme d’accés unique aux services de
soins continus procure un mécanisme de
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sélection uniforme qui garantit que seules les sur les bénéficiaires, qu’ils soient traités dans
personnes qui ont réellement besoin de services leur milieu ou en établissement, au moment de

y aient accés. Ce mécanisme rend 'ensemble duleur admission dans le systeme global de soins.
systeme plus efficace puisqu'il réduit la

possibilité que des services soient dispensés ~ Gestion coordonnee des cas

inutilement. En outre, le systeme d’acces unique Iggogs(s)tr']cr)ln cloncert(teet_des dcas permet de .
) : : er la prestation des services requis
permet la prestation des services en un point b q

X . entre les différents éléments du systéeme de
central de la communauté, une sorte derché

R i CT 1 soins et assure lI'analyse et la surveillance
central». Ainsi, les éventuels bénéficiaires n’ont régulieres des besoins des bénéficiaires. Si la

pas a parler a plusieurs personnes pour savoir - sjtyation change, on modifie le plan de soins de
quels sont les services offerts et commentils  facon & maintenir la correspondance entre les
peuvent s’en prévaloir. On obtient donc une plusbesoins du bénéficiaire et les soins dispensés.
grande accessibilité au systéme de soins. Dans Cela garantit la qualité des soins et accroit

les systémes sans point d’entrée unique, I'efficacité du systéme en évitant la

certaines personnes pourraient ne pas étre detérioration de I'état des bénéficiaires que

soignées ou ne pas recevoir les soins appropriésoourralt entrainer un manque de surveillance,

L . . e s : . au point oU rvi I (teux, tel
n’étant pas informées des différents services a |, point ou des se CES PluS couteux, tels que

) .. I'admission dans un établissement de soins de
leur disposition.

longue durée ou dans un hopital de soins actifs,
3 seraient alors nécessaires.

Evaluation et placement coordonnés

Un systeme coordonne d'évaluation et de Classification des niveaux de soins dispensés
plfalcgrn_er_lt permet de_\detern?lner les be§0|ns_ des,ux bénéficiaires

benef|C|a|r(_es de: maniere adequa,te e_t d'établir un 5 mise en place d'un systéme cohérent de
plan de soins répondant le plus étroitement
possible a ces besoins. Selon ce plan, le
bénéficiaire est placé» (c.-a-d. qu’on lui donne

classification des niveaux de soins rend
possible la comparaison des types de
bénéficiaires d'un élément de service a l'autre,

fillc,ces auxdsoms) fjansdl un ou Iqutrzdes _ selon le niveau de soins qu'ils recoivent. Cette
_egr,nentz u syste(;nef € prestation de Services, c,mparaison permet par ailleurs aux analystes
indépendamment du fait que ces services solent 4o gaterminer les possibilités d’améliorer

dispenses en etablissement, dans la communautgeicience des services (p. ex. en mesurant la
ou au domicile méme du bénéficiaire. La

e = 9 : proportion des bénéficiaires qui sont admis
coordination en matiere d’évaluation et de

dans des établissements, alors qu'ils pourraient

glacement accroit l'efficacite dljjsydst,eme car,  étre traités adéquatement et & moindre codt au
urant ce processus, on tente de determiner s'il gqin ge leur communauté). Il importe toutefois
est préférable que le bénéficiaire soit traité dans 4o noter que, bien qu’en général les services

son milieu ou dans un établissement. Dans la
plupart des cas, les services communautaires
sont moins codteux. Sur le plan clinique, le
processus d’évaluation et de placement
augmente la probabilité d’'une prestation de
services qui soit fonction des besoins du
bénéficiaire. Enfin, I'évaluation coordonnée
permet la collecte de renseignements uniformes

communautaires soient moins codteux, il y a
des exceptions a chaque niveau de soins.

A défaut de pouvoir comparer les niveaux de
soins, il est difficile de déterminer de quelle
facon sont servis des groupes de bénéficiaires
similaires dans les différents secteurs de
services. Sans données comparatives, on ne
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peut planifier la prestation d’'un éventail de Structure administrative

services efficace et efficient, c.-a-d. a I'échelle Le fait d’avoir une structure administrative

de I'ensemble du systéme. Par exemple, si tous unique pour 'ensemble des services de soins
les bénéficiaires des services communautaires et continus présente plusieurs avantages. Pour
des soins a domicile se situent aux niveaux de rendre le systéme le plus efficient possible, il
soins les plus bas et que tous les bénéficiaires est en général plus facile de transférer les fonds
des soins en établissement se retrouvent aux gouvernementaux entre le secteur des services
niveaux les plus élevés, I'affectation de en établissement et celui des services
ressources accrues aux services communautaires communautaires si ces deux secteurs relévent
et la réduction du nombre de lits pourraient d’'une méme division administrative que s'ils
n'entrainer qu’un afflux plus important de sont gérés par deux divisions ou ministéres. De
bénéficiaires vers les services communautaires, méme, en matiére de politiques, une structure
privant ainsi les personnes aux besoins plus administrative unique accroit la possibilité que
lourds des soins en établissement que leur état les enjeux soient examinés dans le contexte de
nécessite. Inversement, si une majorité des 'ensemble du systéme de soins continus. Sur le
bénéficiaires de services communautaires se plan clinique, une telle structure augmente la
situent aux niveaux de soins les plus élevés et probabilité que le personnel soignant ait une
gu’une bonne part des patients en établissement bonne compréhension de I'ensemble du
recoivent des soins de niveau léger, le systéme systeme de soins continus, du role de chacun
pourrait s’avérer plus efficace, car on a des éléments de service au sein du systeme et,
démontré qu'il est possible de traiter, dans la par conséquent, de la meilleure fagon de
communauté et a domicile, des personnes dont répondre aux besoins des bénéficiaires. Au

les besoins sont équivalents a ceux des chapitre de la planification, une administration
bénéficiaires de soins en établissement. Si I'on unigue donne une meilleure garantie que la

ne peut comparer les niveaux de soins, on planification et I'affectation des ressources
pourra difficilement faire ce genre d’analyse. seront réalisées a I'échelle globale du systeme,

plutdt que sur la base de composantes isolées.
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3. UTILISATION DES PRINCIPAUX TERMES ET ORGANISATION DES SERVICES DE
SOINS DE LONGUE DUREE AU CANADA

Le secteur des soins continus a connu de
multiples changements au cours des cing
derniéres années. Il semble s’étre produit une
amélioration des caractéristiques de l'acces
unique, de I'évaluation uniformisée et de la

gestion des cas. Les progrés n'apparaissent pas

aussi margués pour ce qui est de I'adoption de
systémes de classification par niveaux

et Regina) n'ont pas de terme générique pour

désigner I'éventail complet des services. Six
provinces, un territoire et trois conseils
régionaux (la Colombie-Britannique, I'Alberta,

le Manitoba, la Nouvelle-Ecosse, I'lle-du-
Prince-Edouard, Terre-Neuve, les Territoires du
Nord-Ouest, Saskatoon, St. John’s et le Centre

comparables pour les soins en établissement et € Terre-Neuve) recourent au terauatinuing

les services communautaires. La comparabilité
peut s'avérer treés utile pour la planification
d’initiatives visant a augmenter ['efficacité et
I'efficience du systeme. Il semble également y
avoir eu une diminution du recours a une
structure administrative unique pour la gestion
des services de soins continus. En 1992-1993,
les ministéres de la Santé de la Colombie-
Britannique, de la Saskatchewan, du Manitoba,
de I'Ontario, du Québec et de Ile-du-Prince-
Edouard étaient dotés d’une structure
administrative unique pour les soins continus.

care / soins continugour décrire la gamme
complete des services de soins, bien que, dans
la majorité des cas, il soit utilisé comme terme
descriptif, comme concept ou comme cadre
structurel pour la prestation d’'un continuum de
services. Le termng term care / soins de
longue duréest utilisé comme générique dans
deux provinces (I'Ontario et le Nouveau-
Brunswick). Le terme générique employé en
Saskatchewan estipportive services.

Actuellement, on ne retrouve de telles structuresAu chapitre des soins en établissement, cing
qu’en Ontario, & I'lle-du-Prince-Edouard et dans provinces (la Saskatchewan, le Manitoba, le

les Territoires du Nord-Ouest. Notons
cependant qu'une bonne coordination permet
d’obtenir un grand nombre des avantages de la
structure administrative unique.

En ce qui concerne la terminologie utilisée, on
observe de nombreuses similitudes dans la
fagcon dont les termeontinuing care / soins
continus long term care / soins de longue
durée home care / soins a domiciéthome
support / soutien a domicigont employés
aujourd’hui comparativement a 1992-1993, a
cette différence que le ternsentinuing care /
soins continugst plus courant comme terme
descriptif que comme terme administratif. On
note d’emblée que deux territoires
administratifs (le Yukon et le Québec) et trois
des six conseils régionaux (Edmonton, Calgary

Québec, la Nouvelle-Ecosse et Ille-du-Prince-
Edouard) ainsi que deux des six conseils
régionaux (Regina et Saskatoon) utilisent le
termelong term care / soins de longue durée
pour décrire ce secteur de service. Quatre
provinces (la Colombie-Britannique, I'Ontario,
le Nouveau-Brunswick et Terre-Neuve), un
territoire (les Territoires du Nord-Ouest) et
deux régions (St. John’s et le Centre de Terre-
Neuve) emploient parfois ce terme pour
désigner les établissements de soins de longue
durée, mais utilisent plus souvent le nom
habituel du type d’établissement (p. eursing
home / foyer de soihd_e Yukon, le ministére
de la Santé de I'Alberta et la Capital Health
Authority (Edmonton) parlent deontinuing
care/soins continupour désigner les services
dispensés en établissement.

Rapport du projet d’étude sur I'organisation et la terminologie des soins de longue durée 7



Il importe de noter que, dans la région de Le tableau 2 donne un apercu de la fagon dont

I'Atlantique, les bénéficiaires doivent faire les services sont organisés. L’Ontario a une

I'objet d’une évaluation de leurs revenus et de  Division des soins de longue durée et I'lle-du-

leurs biens et peuvent étre tenus de payer le codPrince-Edouard, une Division de soins

total des services qu'ils regoivent ou un montant continus. La Colombie-Britannique et I'lle-du-

ne dépassant pas un certain plafond, mais Prince-Edouard sont les deux seules provinces

excédant largement le colt de I'aspect a avoir le méme systeme de classification des

hébergement des soins. Dans le reste du Canadapins dispensés aux bénéficiaires a domicile ou

les bénéficiaires peuvent subir une évaluation de en établissement. L’Alberta (et les deux

leurs revenus et avoir a payer un prix quotidien conseils régionaux de cette province) a des

couvrant les frais séjour. systemes de classification des soins en
établissement et & domicile qui sont

Sept provinces, les deux territoires et cing des relativement comparables pour ce qui touche

six conseils régionaux utilisent le terimeme les besoins fonctionnels des bénéficiaires.

care / soins a domic“ﬁour désigner les Parmi les autres prOVinceS, les territoires et les

services dispensés au domicile des bénéficiaires CONSeils régionaux, aucun n'est doté dun
par des professionnels. La Colombie- syst(_ame partlguller de class_lflcatlon _des soins a
Britannique emploie le nom réel de ses services domicile fondé sur les besoins fonctionnels.

de soins infirmiers et de réadaptation. La
Saskatchewan utilise I'expressibame based
services/services a domeilLe Nouveau-
Brunswick parle daome health care / soins de
santé a domicil@our désigner les services
offerts dans le cadre de son Programme extra-
mural, tandis que I'lle-du-Prince-Edouard utilise
I'expressiorhome care suppofgui couvre a la
fois les soins et le soutien & domicile). Le terme
home support outien a domicileou

'ensemble des services de soutien a domicile,
releve desiome care / soins a domicitkans

sept provinces ou territoires (les T.N.-O., le
Yukon, I'Alberta, le Manitoba, I'Ontario, le
Québec et la Nouvelle-Ecosse). D’autres
provinces (la Saskatchewan et I'lle-du-Prince-
Edouard) englobent lsome suppdrsous la
nouvelle appellatiohome care/home support

(p. ex.home care suppoé I'lle-du-Prince-
Edouard) ou utilisent le terme, mais limitent son
emploi aux services d’aide familiale (p. ex. les
homemaker servicesn Colombie-Britannique).
Le Nouveau-Brunswick et Terre-Neuve utilisent
le termehome support / soutien a domicile.

En ce qui concerne I'acces unique aux services,
sept provinces (la Colombie-Britannique,
I'Alberta, la Saskatchewan, le Manitoba, le
Nouveau-Brunswick, I'lle-du-Prince-Edouard
et Terre-Neuve) et cing des six conseils
régionaux ont des systemes relativement
complets. D’autres gouvernements possedent
des systémes partiels d’acces unigue qui
couvrent la majorité des services
habituellement associés au soins continus
('Ontario) ou sont dotés de systemes paralleles
pour les soins en établissement et les soins a
domicile (le Yukon, le Québec et la Nouvelle-
Ecosse). Toutefois, le Québec travaille
activement a mettre en place un systéeme
d’acces unique par I'entremise de ses CLSC
(Centres locaux de services communautaires).
Les Territoires du Nord-

Ouest sont en train d’élaborer le leur. La
majorité des territoires administratifs sont
dotés d’un outil d’évaluation uniformisé pour
les soins a domicile et les soins en
établissement, ou pour les soins en
établissement seulement, et la totalité ont un
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mécanisme quelconque de gestion des cas.
Toutefois, seuls le secteur des soins continus en
Colombie-Britannique et celui des services
sociaux en Nouvelle-Ecosse ont des
responsables de cas au sein des services
communautaires qui continuent de s’occuper
des dossiers des bénéficiaires méme aprés que
ceux-ci ont été admis dans un établissement.
Pour ce qui est des services particuliers, nous
avons soumis aux répondants un ensemble de
termes et de définitions génériques pour la
plupart des services qui font habituellement
partie du systéme de prestation des soins
continus. Nous leur avons demandé d’indiquer
si ces termes et définitions correspondaient &
leur réalité et, dans la négative, de proposer des

indiquant si le service était disponible dans le
territoire administratif, si ce service relevait du
systeme des soins continus et le nom donné par
chaque territoire administratif & ce service. A
noter que ce tableau ne brosse pas un portrait
fidele a cent pour cent. Etant donné que le
¢empuing care / soins contingst
maintenant davantage un concept qu’une réalité
administrative, les répondants peuvent avoir
fourni leur propre interprétation de ce qui est
inclus ou non dans le systeme des soins
continus. Certains peuvent avoir utilisé le
financement comme critére d’inclusion, tandis
que d'autres se seront basés sur le concept (c.-
a-d. que le service en question faisait partie,
selon eux, de la définition large du terme

changements. On leur a également demandé de continuing care / soins continudNous croyons

fournir les noms précis utilisés dans leur
territoire administratif respectif pour chaque

type de service. Nous reconnaissons qu'il est
trés difficile d’obtenir un consensus sur les
définitions données aux différents services
partout au pays. Nous ne prétendons pas avoir
établi ce consensus. Nous avons néanmoins
tenté d’'incorporer le plus grand nombre possible
de suggestions recues dans un nouvel ensemble
de termes et de définitions. Cette nouvelle liste
deviendra peut-étre le point de départ d’'une plus
grande uniformisation de la terminologie a
utiliser au pays.

gue les réponses sont relativement cohérentes,
valides et fiables, mais qu’il faudra encore
beaucoup de travail afin d’obtenir des données
a partir de critéres absolument identiques. Dans
certains cas, il pourrait étre impossible d’'y
parvenir si un service donné est inclus en
fonction d’'un critere particulier, mais exclu en
vertu d’'un autre. Par exemple, un service
pourrait étre financé par une entité autre que
celle des soins continus, mais l'acces a ce
service pourrait n’étre possible que par un
systeme d’acces unigue. C'est effectivement le

cas pour les hépitaux de soins prolongés en

Colombie-Britannique, qui sont financés par le

L’'annexe B présente la liste des définitions et
des noms donnés initialement aux différents
services, liste qu’'on a envoyée aux répondants
de I'enquéte. On y retrouve également les noms
et définitions révisés en fonction des
commentaires des répondants.

secteur des soins en établissement hospitalier,
mais dont I'accés se fait par le secteur des soins
continus.

Il importe également de noter que dans la
plupart des territoires administratifs, les soins

aux malades chroniques font maintenant partie

Le tableau 3 est un tableau détaillé ou I'on
trouve, pour chaque type de service (selon les
nouveaux homs de I'annexe B), des données

des soins de longue durée et qu’on ne fait donc
plus de distinction entre les lits de malades
chroniques et les lits de soins de longue durée.
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Dans ces cas, le tableau 3 indique que les soins L’annexe C est une compilation des services

aux malades chronigues ne sont pas additionnels (c.-a-d. ceux qui n"'apparaissent pas
disponibles, mais il les inclut dans les soins de au tableau 3) que les répondants ont mentionnés
longue durée en établissement. La définition comme étant offerts dans leur territoire
d’établissement de soins de longue durée a été administratif respectif. On note certains

adaptée en conséquence a 'annexe B. recoupements, mais les services sont présentés

tels qu’ils ont été définis par ceux qui en
assurent la prestation.
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1. Hollander, M.J. (1994) Rapport sur le projet d’étude de la nécessité et de la faisabilité d’une base
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2. Hollander, M.J. (1994)_. The Costs, and Cost-Effectiveness, of Continuing Care Services in
CanadaOttawa: Queen’s University of Ottawa Economic Projects - Working Paper No. 94-10

3. Sous-comité fédéral-provincial-territorial des soins continus (1992). Les orientations futures dans
le domaine des soins contin@ttawa, Santé et Bien-étre social Canada.

4. Sous-comité sur les guides relatifs aux services institutionnels (1998). L'évaluation et le placement
dans le cadre des soins prolongés: un modele a acceés. Witavea, Santé et Bien-étre social
Canada.

5. Sous-comité fédéral-provincial-territorial sur les soins prolongés (1990). Rapport sur les soins a
domicile Ottawa, Santé et Bien-étre social Canada.

6. Ces cinqg secteurs ont été établis par Marcus Hollander (1994) dans The Costs, and Cost-
Effectiveness of Continuing Care Services in Can@tawa, Queen’s University of Ottawa

Economic Projects - Working Paper No. 94-10. L’auteur note que, pris ensemble, les cing éléments -
I'acceés unique, la coordination des services d’évaluation et de placement, la gestion concertée des
cas, la classification uniforme des niveaux de soins et I'administration centralisée - représentant le
meilleur modéle d’organisation d’un systeme de prestation de soins continus.
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ANNEXE A : SURVOL DES SYSTEMES DE SOINS CONTINUS PROVINCIAUX

ET TERRITORIAUX
TERRITOIRES DU NORD-OUEST Utilisation des principaux termes
Le principal terme auparavant utilisé dans les
Introduction T.N.-O. étaitlong term careEn raison d’'un
Les Territoires du Nord-Ouest (T.N.-O.) couvremécent changement, le tegroontinuing careest
une immense région de faible densité de maintenant celui qu’on emploie pour désigner

population. La facon dont les services de soins diéventail complet de services dispensés en
longue durée sont organisés et dispensés refléteétablissement, a domicile et dans la communauté
les besoins de cette population particuliere. Les aux personnes de tous ages. Le &dong term
T.N.-O. ont fusionné leurs services de santé et carene couvre aujourd’hui que les services en
leurs services sociaux en un seul ministere en établissement. L’emploi des terat@ome careet
1994 et travaillent depuis a élaborer un modéle home supportarie quelque peu d’'une région a
régional de prestation des services. Les deux l'autre; toutefois, les deux sont considérés
anciens ministeres ont été amalgamés pour comme faisant partie du concept général de
former le ministére de la Santé et des Services soins continus. Les soins a domicile sont
sociaux (MSSS) en avril 1997. La fusion a été généralement désignés par I'appellation
compléte en ce sens qu'il y a eu intégration de Coordinated Home Care Programui couvre
tous les services et qu'il ne subsiste pas, au seiles services communautaires dispensés a

du nouveau ministéere, de structures domicile. Les T.N.-O. comptent douze conseils
administratives paralléles pour le secteur de la dotés de programmes coordonnés de soins a
santé et celui des services sociaux. domicile. Les home support servicesnt

habituellement fournis dans le cadre de ces
Le processus de régionalisation est bien amorcérogrammes. Cependant, dans certaines régions,
Certains conseils régionaux et communautaires seul le soutien a domicile est offert. Dans ces
ont été mis en place il y a déja quelques annéesrégions, le termbome careest également
tandis que d’autres ont été formeés assez utilisé, mais il décrit ce qui est essentiellement le
récemment. Le MSSS a dressé une liste des  home supportLes services de soins infirmiers y
services essentiels ainsi qu'un ensemble de sont dispensés par un centre de santé.
protocoles qui encadrent ses rapports avec les
conseils régionaux. Ces protocoles sont énoncéBrestation et organisation des services
dans une série de documents,Retationship Actuellement, les T.N.-O. n’ont pas de systéeme
Documentsqui traitent de questions telles que d’accés unique pour I'ensemble des services de
les accords de partenariat, les ententes de soins continus. Le plan d'affaires de 1997-1998
contribution et les mécanismes de reddition de fait toutefois une recommandation a cet effet et
comptes. les autorités responsables ont déja entrepris de
planifier et de concevoir un tel systeme.
En ce qui concerne les soins continus, le MSSS a
élaboré un plan d’affaires complet pour 1997- Sur le plan de I'évaluation, les T.N.-O.
1998, qui renferme une série de possédent un instrument d’évaluation uniforme
recommandations sur les mesures a prendre podes soins de longue durée agpedsessment
améliorer l'intégration et la coordination des and Placement Recard existe un formulaire
services de soins continus dans les T.N.-O. différent pour les soins a domicile ainsi que
divers autres formulaires utilisés localement
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pour la gamme compléte des soins a domicile et Les principales personnes responsables des
des services communautaires. Le plan d’affaires services de soins de longue durée sont les
de 1997-1998 prévoit la mise en place de cet suivaftessultant, Residential Care,
instrument d’évaluation et de placement dans lesElderly and Handicapped; Consultant, Home
T.N.-O. en tant qu’outil d’évaluation global et ~ Care; Consultant, Independent Living;
standard qui serait employé par tous les servicesConsultant, Rehabilitation Servicest,
de soins continus, sauf dans le cas des personndgSonsultant, Residential Care for Childreh
nécessitant un niveau de service tres faible. existe également un groupe de travail sur la
réforme des soins de santéClare Reform
La gestion des cas des bénéficiaires des serviceaVorking Group dont le mandat porte entre
communautaires se fait par I'entremise des autres sur I'élaboration d’un plan d’action en
services de soins a domicile et de soutien a vue de la réorganisation des établissements de
domicile. En général, les personnes chargées de la  soins dans les T.N.-O. Ce groupe est lié a la
gestion des cas dispensent aussi elles-mémes Mental Health Acet aux groupes de travail
certains services. Ainsi, la gestion des cas et la Addictions Reform et Promotippar I'entremise

prestation des soins ne constituent pas deux Bejact Teams and Board Support Unit
fonctions distinctes dans les T.N.-O. Pour gqu’un qui reléve du sous-ministre adjoint de la Santé et
bénéficiaire puisse recevoir des soins en des Services sociaux.

établissement, le responsable de cas doit

démontrer que le besoin est réel. Une fois le Actuellement, la structure organisationnelle

bénéficiaire admis dans un établissement, le transitoire compte trois directeuiBopulation
personnel de cet établissement prend en charge kealth, Financial and Management Services, et

gestion de son cas. Policy and Planninyet un sous-ministre
adjoint/directeurProgram Planning, Support

Au chapitre de la classification des soins, and EvaluationLe sous-ministre

I’Assessment and Placement Recoothporte un  adjoint/directeur dirige une division comptant

systéeme de classification de six niveaux. Les deux unités, chacune supervisée par son propre

niveaux 5 et 6 concernent les services de chef. Tous les consultants des services de soins

réadaptation intensive et les soins actifs. Les de longue durée relevent maintenant du

établissements de soins de longue durée peuvenanager, Programs and Servicés Project
accueillir des bénéficiaires aux besoins divers, Teams and Board Support Ueist une nouvelle

mais la plupart dispensent des soins de niveau 3. entité au Ministére.
Les soins de niveau 4 correspondent
habituellement aux soins prolongés. Les soins La division appsdéeam Planning, Support

prolongés ou les soins aux malades chroniques and Evaluatiorsera bientdt intégrée a la

font partie des soins de longue durée et sont  Population Health Divisionconformément a

généralement dispensés aux occupants de lits ou I'intention prévue de n’avoir que trois divisions.

d’'unités désignés, dans des hopitaux. Il n'y a pas

de systeme de classification officiel pour les soins YUKON

a domicile. Cependant, la pratique courante veut

gue I'on fournisse dans la communauté les Introduction

services aux personnes dont les besoins Au Yukon, les services de soins continus

correspondent aux soins de niveaux 1 et 2, si onrelévent du ministére de la Santé et des Services

classifiait ces services selon le systéme a 6 sociaux. Les programmes de soins a domicile

niveaux duAssessment and Placement Record. ont toujours fait partie du secteur Services
sociaux du Ministere. La responsabilité du volet
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établissements des services de soins continus a st&iaux, les thérapeutes et les préposés au
transférée du secteur Santé du Ministere a celuisoutien & domicile. Les soins & domicile sont

des Services sociaux en 1996. En outre, Santé répartis en trois catégories : les soins actifs, les
Canada, qui auparavant administrait les services soins palliatifs et les soins de longue durée. Les
de santé au nom du Territoire du Yukon, a préposés au soutien a domicile et les praticiens
récemment délégué la responsabilité de ces professionnels oeuvrent dans chacune de ces
services au ministére de la Santé et des Servicedrois catégories. Les services de soins a domicile

sociaux du Yukon. sont offerts par I'entremise d’un bureau situé a
Whitehorse, qui dessert 'ensemble du Territoire
Utilisation des principaux termes du Yukon. Par ailleurs, les Premiéres Nations
Les deux principaux termes utilisés au Yukon somint aussi la possibilité de fournir des services de
continuing careethome careOn employait le soutien a domicile aux membres de leurs

termelong term cae pour désigner les services encommunautés.
établissement, mais cette expression a de moins

en moins cours. Le terno®ntinuing carea Prestation et organisation des services
commencé a se répandre il y a environ quatre anStant donné sa faible population, le Yukon

et en est venu a supplanter celulaleg term compte relativement peu d’établissements de
care soins. Un centre de soins de longue durée de

niveau élevé a réecemment été construit. Cet
Le termecontinuing caredésigne principalement établissement traite maintenant des malades
les services en établissement, mais il englobe  chroniques également. Par conséquent, les

€galement un certain nombre de services hopitaux ne dispensent plus de soins aux
communautaires dispensés dans les établissementalades chroniques. Le Yukon posséede un

de soins. Il est question ici de services systeme d’acces unique pour I'admission des
thérapeutiques, tels que la physiothérapie, bénéficiaires aux établissements, qui fait appel &

I'orthophonie, I'ergothérapie et les services de  un comité de placement. |l applique également
reléve a domicile. Au Yukon, le terngentinuing  un systéme d’acces unigue pour les soins a
carene sert pas de terme générique couvrant la domicile.
notion dehome carelLes soins de longue durée et
les soins a domicile forment en effet deux Le secteur des soins a domicile fournit un
programmes distincts. On note toutefois des lienservice d’approche des personnes agées (par un
d’ordre pratique entre ces deux programmes. Patravailleur social) afin de rejoindre les personnes
exemple, le secteur des soins a domicile a des qui pourraient passer a travers les mailles du
thérapeutes (ergothérapeutes, physiothérapeutefiet » des deux systemes d’accés unique. Les
qui travaillent dans le cadre du programme des évaluations initiales pour I'accés aux soins a
soins a domicile, mais qui sont rémunérés et domicile sont en général effectuées par des
supervisés par un établissement de soins de travailleurs sociaux, qui dispensent aussi des
longue durée, la responsabilité administrative deservices directement aux bénéficiaires. Dans le
services de réadaptation relevant de ces cas des services médicaux, tels que le volet
établissements. substitution des soins actifs du secteur des soins
a domicile, les soins sont dispensés par des
Au Yukon, la notion ddhome supporgst incluse infirmiéres et d’autres professionnels de la santé
dans celle daome carelLe programme des soins (p. ex. des ergothérapeutes), selon les besoins.
a domicile administre les services d’admission et Dans les régions éloignées du Yukon, les
de gestion de cas et fournit les services de diverdureaux des Services sociaux constituent les
praticiens, tels que les infirmieres, les travailleurs points d’acces unigue aux soins a domicile.
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Cependant, maintenant que la responsabilité des note que deux personnes sont respectivement

postes de soins infirmiers a été transférée du responsables des soins continus et des soins a

gouvernement fédéral a celui du Yukon, ces domicile. Le fonctionnaire chargé des soins

postes pourraient aussi devenir des points d’accés  continus reléve du sous-ministre adjoint des

au systeme. Services sociaux, tandis que celui qui a la charge
des soins a domicile releve Birector, Social

Au chapitre de I'évaluation, la demande de Servicesqui rend compte au méme sous-

placement qu'utilise le comité de placement pour ministre adjoint.

déterminer les besoins du bénéficiaire en matiére

de soins en établissement sert d’outil d’évaluation COLOMBIE-BRITANNIQUE

uniforme pour les établissements de soins de

longue durée. Il existe également un systeme de Introduction

classification standard comportant cing niveaux La Colombie-Britannique a récemment terminé

de soins. Le personnel du secteur des soins & un processus de régionalisation qui a eu pour

domicile aide de nombreux effet de transférer la responsabilité des services

bénéficiaires dans leurs démarches en vue d’étrede soins continus auRegional Health Boards

admis dans un établissement, p. ex. ces derniers(RHB), auxCommunity Health Councili&CHC)

peuvent avoir accés aux soins en établissement et auxCommunity Health Services Societies

par I'entremise du programme des soins a (CHSS). LaContinuing Care Divisionqui était

domicile. Cependant, d’autres soignants peuventauparavant responsable de la gestion globale du

aussi adresser des bénéficiaires au comité de  systéme de soins continue, a été graduellement

placement et les aider en cas de besoin. démantelée. On retrouve maintenant un sous-
ministre adjoint responsable désute and

Pour ce qui est de I'évaluation, le secteur des  Continuing Care ProgramdAinsi, la Colombie-

soins a domicile s’est doté d’'un processus Britannique continue de gérer 'ensemble des
uniforme pour 'admission et le suivi des soins continus a I'échelle du Ministére. La
nouveaux bénéficiaires. Toutefois, les services deesponsabilité des soins continus, dispensés par
soins a domicile n'utilisent pas tous un outil les RHB, les CHC et les CHSS, est dévolue aux

d’évaluation standard pour le moment. Le secteuRegional Directorset auDirector, Operational

envisage d’élaborer un instrument d’évaluation Support qui relévent du sous-ministre adjoint.

informatisé. Le personnel des soins a domicile  Au début des années 90, certaines provinces

dispense des soins aux bénéficiaires et assume lgtaient dotées d’une structure administrative

fonction de gestion des cas. Mais une fois qu’un unique pour les soins continus, mais la totalité

bénéficiaire est admis dans un établissement de maintenaient des filieres distinctes pour les soins

soins de longue durée, la responsabilité de la  en établissement et les services communautaires.

gestion de son cas est transférée a I'établissemeb& Colombie-Britannique, du milieu des années

Il N’y a pas de systeme de classification des 80 au début des années 90, était la seule

bénéficiaires pour les soins a domicile, mais on province a intégrer entierement les deux types de

les classe officieusement selon le systéme de  services.

niveaux de soins utilisé pour les établissements, a

des fins de planification et de statistique. Les Les soins continus en Colombie-Britannique

services de soins continus et de soins a domicile présentaient une autre caractéristique

sont disponibles pour les personnes de tous ageselativement unique avant la régionalisation: le

compris les enfants. secteur du soutien a domicile était trés solide et
se distinguait des services professionnels, tels

En ce qui concerne la structure administrative, omue les soins infirmiers et les services de
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réadaptation. La Colombie-Britannique n’utilisait et les centres de jour pour adsltAu cours des

pas le terméome cargour décrire ces services
professionnels. On les désignait plutdt par les
termes direct careouclinical care Les services
de soutien a domicile et les services

cing derniéres années, ce terme est devenu de
plus en plus synonymethomemaker services
aujourd’hui appeléBome support worker
servicesLes autres services qu’on regroupait

professionnels communautaires étaient regroupésous le terme générigheme supporsont

sous le terme descriptbmmunity based services maintenant désignés par leur appellation propre;
Comme les services ont été régionalisés assez c’est le cas, par exemple, des programmes de
récemment, nous n'avons pas réalisé d’entrevuesepas, des foyers de groupe et des centres de jour

avec le personnel régional dans cette province.

Utilisation des principaux termes

Bien que le termeontinuing careait été utilisé
par le passé dans un sens a la fois descriptif et
administratif, son emploi est devenu avec la
régionalisation plus descriptif ou désigne

pour adultes. Pris de fagon collective, on les
appellera le€ommunity Support Progran
Actuellement, les soins de longue durée
comportent trois grands volets : I'évaluation et
la gestion des cas, les services communautaires
et les soins en établissement.

maintenant une stratégie portant sur la fagcon dorirestation et organisation des services
les services sont dispensés aux personnes agéesaColombie-Britannique possede toujours un

aux handicapés. La Continuing Care Ast

systeme d’accés unique pour tous les services de

toutefois toujours en vigueur et énumere I'éventafioins continus dispensés en établissement et
de services de soins continus qui sont englobés dans la communauté, y compris les soins

sous le terme générigeentinuing care
L’expressia long term caredtait employée

infirmiers et les services de réadaptation. Les
programme£ommunity Home Care Nursirgg

comme terme descriptif pour désigner les soins égommunity Rehabilitatioont chacun établi un
établissement et la gamme compléte des service$ormulaire d’évaluation pour leurs bénéficiaires.
de soutien et de soins & domicile, & I'exclusion ddssemble qu'il y ait eu, au cours des dernieres
soins infirmiers et des services thérapeutiques deannées, une division un peu plus marquée entre

réadaptation de courte durée. L’appellatmmy

lesCommunity Support Servicesles

term careest de plus en plus considérée comme programme£ommunity Home Care Nursing et

désuete en Colombie-Britannique et s’applique

Community RehabilitatiarToutefois, il subsiste

maintenant davantage aux soins en établissemerigujours une bonne coordination entre ces

comme dans I'expressidong term facility care
La Colombie-Britannique n’utilisait pas le terme

services et les personnes nécessitant des soins
professionnels de longue durée peuvent

home caresauf dans un sens descriptif dans ses bénéficier a la fois du

communications avec d’autres autorités.
Actuellement, les termes en usage sammmunity
home care nursingtcommunity rehabilitation
On pourrait voir I'emploi du termkome carese
répandre dans les RHB, les CHC et les CHSS,
mais il est trop tot pour affirmer que tel sera le
cas.

Auparavant, on utilisait le tehome support
pour décrire un ensemble de services

Community Support Prograet des
programme£ommunity Home Care Nursirgg
Community Rehabilitation.

Il existe un instrument d’évaluation uniforme a
I'échelle de la province, qui est appliqué a tous
les bénéficiaires de soins continus,
indépendamment du type de service dont ils ont
besoin (en établissement ou dans la
communauté). On utilise également un

communautaires comprenant les foyers de groupg@rmulaire d’évaluation provincial au sein des
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programmeg£ommunity Home Care Nursirgg de soignants, de réévaluer régulierement les

Community RehabilitatiarLes responsables de dossiers des bénéficiaires et de modifier au
cas remplissent le formulaire d’évaluation des besoin le plan de soins global. Les programmes
soins continus et déterminent pour tous les Community Home Care Nursirg Community

bénéficiaires un niveau de soins selon un system&ehabilitationdispensent directement des soins
de cing niveauxHersonal Care, Intermediate aux personnes résidant dans leurs établissements

Care 1-3etExtended Care Les bénéficiaires et s’occupent également de la gestion clinique
sont classifiés avant d’avoir acces a un service ou des cas et de la réévaluation réguliere des
a un ensemble de services. bénéficiaires.

Les responsables de caage manageysont ALBERTA

chargés de I'admission des bénéficiaires et de
I'élaboration d’'un plan de soins qui détermine la Systéme provincial

qguantité et la nature des services requis. lls Introduction

autorisent ensuite I'acces a ces services. lls L’Alberta a procédé a la régionalisation de la
communiquent au nom des bénéficiaires avec les plupart de ses services de santé, bien que les
organismes qui dispensent les services et prennéviental Health et les Alcohol and Drug Services
les arrangements nécessaires pour assurer la continuent d'étre gérés par des commissions
prestation des soins requis. Les responsables de distinctes et d'étre financés de maniére

cas réévaluent les bénéficiaires de maniere centralisée. Dans le cadre du processus de
réguliére et conservent la responsabilité de la régionalisation, le ministere de la Santé de
gestion globale des cas méme aprés qu’un I'Alberta a connu une importante réduction de
bénéficiaire est admis dans un établissement de son personnel : en termes d’équivalents temps
soins de longue durée. Les soins prolongés plein, ses effectifs sont passés de 2 200
(extended canesont dispensés dans les hopitaux employés a 600 apres les réformes. Un grand
de soins actifs, leBxtended Carefacilities, les nombre d’employés du Ministére ont été
Multi-Level Care facilitieqqui accueillent a la déployés dans les régions. Le personnel qui reste
fois les bénéficiaires de soins intermédiaires et de s’occupe principalement d’élaboration de
soins prolongés) et les hdpitaux privés (qui politiques, de planification, de surveillance,
traitent également des bénéficiaires de soins d’établissement de normes et de gestion de

intermédiaires et de soins prolongés). Cependant, projets.
I'acces a tous ces services se fait par le systeme de

soins continus. Par conséquent, les lits de soins Comme la responsabilité opérationnelle de la
prolongés sont considérés comme faisant partie du  prestation des soins continus a été décentralisée,
systeme de soins continus. Les responsables de il 'y a pas de poste au ministére de la Santé de
cas continuent de faire les évaluations régulieres I'’Alberta consacré exclusivement a la gestion

et de déterminer le niveau de soins requis par les des soins continus. Cependant, on note dans ce
bénéficiaires de tous les établissements. Ainsi, la secteur de la santé un certain nombre de projets

Colombie-Britannique possede un systéme réalisés par le Ministére en collaboration avec
d’acceés, d’évaluation, de classification et de les autorités régionales de |dRsyitd &l

gestion des cas qu’on pourrait qualifier de Health Authoritie}. Sont déja en cours des

« systémique. Les établissements de soins projets majeurs visant la modification de
peuvent élaborer des plans de service pour leurs I'instrument d’évaluation et de placement de

bénéficiaires, mais ce sont les responsables de cas  I'Albgliverta Assessment and Placement
qui assument la responsabilité globale d’établir lelnstrument(AAPI), et des systemes de
plan de soins, qui peut faire intervenir divers types classification des soins en établissement et des
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soins a domicile, leResident and Home Care Le termehome careest employé couramment en

Classification Systemainsi que I'élaboration Alberta depuis de nombreuses années. Les
d’'indicateurs de rendement pour les soins servicémae supporsont considérés
continus. De plus, la province a récemment comme faisant partie des servioesedeare
entrepris un examen général du secteur des soins qui eux-mémes sont englobés dans la notion de
de longue duréfLong Term Care Revigw continuing caredu moins a I'échelon provincial

(la terminologie varie quelque peu entre les
Le systeme de soins continus de I'Alberta a autorités régionales de la santé). Néanmoins,
toujours été solidement dirigé par le passé, ce quiomme nous I'avons mentionné, 'usage de ces
a permis aux conseils régionalRegional termes est encore en transition et certaines

Boardg de maintenir la plupart des éléments du personnes parlent encoreldag term care
systéme et favorisé la collaboration entre les facilities. Qui plus est, 'examen général de ce
conseils et le ministere de la Santé pour ce qui eskcteur a pour titreong Term Care Review
de modifier et d'améliorer ce systéme. Dans le
passé, les soins en établissement et les soins a Prestation et organisation des services
domicile étaient administrés séparément en L'Alberta est dotée d’'un systéme d’acces unique
Alberta, mais il y avait géneralement une étroite dans lequel les services d’évaluation,
coordination entre les deux secteurs. Pendant unorientation et de gestion des cas sont assurés
courte periode, qui a débuté en 1994, les soins gar le personnel responsable des soins a
établissement, les soins a domicile et les servicesiomicile. Pour le moment, I'Alberta n’a pas de
d’aide a la vie autonome ont été intégrés dans unrgructure administrative distincte pour
méme structure administrative au Ministere. On ['évaluation et la gestion des cas. Le personnel
reconnait actuellement en Alberta que, bien que des soins & domicile assume ces fonctions en
les conseils régionaux disposent d’'un degré plus de dispenser les soins. Dans les grandes
d’autonomie raisonnable, les normes et les municipalités, il peut y avoir une division
politiques provinciales demeurent importantes. fonctionnelle entre I'évaluation/gestion des cas
Par conséquent, les principaux dossiers sont en et |a prestation des soins, mais dans les petites
genéral traités sur une base partenariale. localités, toutes ces fonctions sont confiées a la
méme personne.

Utilisation des principaux termes

La terminologie utilisée en Alberta est quelque Une formule d’évaluation uniforméAlberta

peu en transition. On emploie le terowntinuing  Assessment and Placement Instrun(estPI),
care pour décrire I'éventail complet des services est utilisée a I'échelle de la province pour les
dispenseés en établissement, dans la communautéervices de soins continus. Certaines régions
et a domicile. Le term®ng term caredevient utilisent leur version adaptée de '’AAPI, mais
désuet, bien gu’il désigne parfois les soins en  |les données recueillies sont trés similaires. Une
établissement. La tendance semble étre d’utiliserfois qu’un bénéficiaire est admis dans un

le termecontinuing carecomme concept, pour  établissement, la fonction de gestion du cas est
designer le cadre organisateur, et aussi de transférée a I'établissement. Tous les résidents
'employer de plus en plus comme terme des établissements sont classifiés annuellement
opérationnel. Par exemple, on constate un usageselon leResident Classification SystéRCS),
croissant de I'appellatiotontinuing care centres qui comporte sept catégories (A-G). Il existe un
pour désigner ce qu’'on nommait auparavant les autre systéme, ldome Care Classification

long term care facilities Systemqui ressemble au RCS, mais qui inclut
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des variables sur les services de soutien social. relevent de personnes différentes, qui relevent
Le systeme de classification des soins a domiciledu Vice-Presidenet duChief Operating Officer,
porte donc a la fois sur les besoins fonctionnels &ommunity Care and Public Hehlt

les services de soutien social. On note un degré de

comparabilité raisonnable entre les deux systemeBous les bénéficiaires de soins a domicile,

de classification pour ce qui touche les besoins indépendamment de la nature des soins requis,

fonctionnels, ce qui permet de faire des font 'objet d’une évaluation compléte de leurs
comparaisons entre les répartitions, selon les  besoins. b Capital Health Regiompossede un
besoins relatifs, des bénéficiaires des systéme d’accés unigue ainsi qu’un instrument
établissements et des bénéficiaires de la d’évaluation uniforme. Elle applique également
collectivité, en utilisant une échelle similaire. le Resident Classification Systest leHome

Care Classification Systede I'Alberta.
Etant donné que les services de soins continus
sont dispensés par les régions, nous présenterone secteur des soins a domicile assume
ici un apercu de la situation dans deux districts deactuellement toutes les fonctions d’évaluation et
'Alberta : la Capital Health Regiona Edmonton, de gestion des cas des bénéficiaires. Lorsqu’on

et laCalgary Regional Health Authority juge qu’un bénéficiaire nécessite des soins de
longue durée en établissement, son dossier est

Capital Health Region (Edmonton) transféré a un responsable de cas d’'un

Les services de soins continus, la santé établissement€lContinuing Care Case

communautaire, la santé publique, les services ddanage). La demande d’admission du

réadaptation communautaires, les hopitaux bénéficiaire est ensuite examinée par un comité

communautaires et les centres de santé, les central d’évaluation et de placement. Le
hopitaux de réadaptation et divers programmes geersonnel des soins a domicile a aussi été

soins spécialisés relévent tous\dae-President  déployé dans la plupart des hdpitaux et centres
et duChief Operating Officer, Community Care de réadaptation communautaires de sorte qu'il
and Public HealthLe termecontinuing carea puisse évaluer les bénéficiaires dans ces
remplacé I'expressiolong term carepour établissements. De plus, les responsables de cas
désigner les soins en établissement. Le terme  (en établissement) et le personnel des soins a
home caren’est pas utilisé. Les fonctiong lome domicile ont recu une formation commune, de
supportsont comprises dans cellestdeme care  sorte que les deux groupes d’employés puissent
Le termehome careest employé pour désigner less’occuper du processus d’admission et
bénéficiaires de soins de courte et de longue durd&valuation. Une fois évalué, le bénéficiaire

et de soins palliatifs. La majorité des bénéficiairegestera dans I'établissement ou continuera de
recoivent des services de longue durée, que l'onrecevoir des soins a domicile, s'il est jugé
désigne comme étant I'éléméong term caredes recevoir le niveau de soins requis, ou sera
home carelLes fonctionnaires sont au courant detransféré au programme correspondant a ses

'usage du termeontinuing carecomme besoins. Ce processus facilite 'acces des
générique désignant tous les services dispensés legnéficiaires au systéeme de soins. Les
établissement et dans la communauté, et bénéficiaires des services communautaires sont

pourraient dans I'avenir envisager de I'adopter évalués par le personnel des soins a domicile. Le
dans ce sens. Mais pour le moment, le terme  placement dans tous les établissements de soins
continuing carene couvre que les services en  de longue durée est encore la responsabilité d’un
établissement, y compris les soins aux malades comité central d’évaluation et de placement. Les
chroniques. Dans l@apital Health Regionles listes d’attente sont aussi gérées centralement.
soins a domicile et les soins de longue durée
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Calgary Regional Health Authority s’occupent de la tenue des listes d’attente pour
Jusgu’a récemment, Galgary Regional Health  I'admission aux établissements. Les malades
Authority comptait unVice-President for ayant recu leur congé de I'hépital et les cas
Continuing careet tous les services de soins urgents ont la priorité pour ce qui est des soins
continus relevaient de cette personne. Elle assume en établissement.

maintenant des responsabilités additionnelles,

celles de la santé publique et communautaire. Son  Sur le plan de I'organisation administrative, une
titre a été changé pour celui @hief Operating personne est responsable des soins en

Officer for Community Health Resourcé&sn établissement et des services d’hébergement
raison de l'intégration de la santé publique et  (Senior Operating Officer for Supported Living
communautaire dans le secteur des soins continasyd Specialized Servigest une autre a la

on a senti le besoin de modifier une partie de la charge des services commur{&&aioes
terminologie utilisée dans le domaine. Par Operating Officer for Community Care and
conséquent, les termesntinuing care, long term  SupphrCes deux personnes relévent
careethome carene sont plus en usage a Calgary. directemethief Operating Officer for

On utilise désormais le ternsepported living Community Health Resources
pour désigner les soins de longue durée en
établissement, qui englobent les soins aux SASKATCHEWAN

malades chroniques. Le programme des soins a
domicile s’appelle aujourd’hi@ommunity Care  Systéme provincial

and SupportOn note également une tendance a Introduction

mettre davantage I'accent sur les besoins des Le ministére de la Santé de la Saskatchewan a
bénéficiaires que sur le milieu dans lequel les élaboré et mis en oeuvre un modele régional (a
services sont dispensés. Le programme I'échelle des districts) de réforme du systéeme de
Community Care and Supp@ssume la fonction  soins et adopté une approche globale des
d’évaluation et offre un éventail de services plus services de santé axée sur la notroawke

large que I'ancien programme, par exemple, les étre». Le I avril 1995, il a procédé au

Adult Day ProgramslesTechnical Supports redéploiement de prés de 1 400 employés, qui

(Aids for Activities of Daily Living)laCommunity dispensaient des services communautaires pour
Rehabilitationet lesTransition Services le Ministere, dans des conseils de santé de

district, lesDistrict Health BoardsLa
La Calgary Regional Health Authoritgst dotée  Continuing Care Divisiomu ministére de la

d’un systéme d’accés unique. Elle posséde Santé a été éliminée progressivement dans le
également un formulaire d’évaluation uniforme cadre du processus de régionalisation en 1993.
basé sur 'AAPI, mais différent de celui qui a été

établi a Edmonton. Le personnel du programme Selon la structure du ministére de la Santé de la
Community Care and Supppdui est responsable  Saskatchewan, un sous-ministre associé est

des services de type soins a domicile, assume responsable de tous les services de santé
toujours les fonctions d’admission, d’évaluation et  régionaux et un sous-ministre adjoint est chargé
de gestion des cas. Il s'occupe des dossiers des de services tels que I'assurance-santé, les
bénéficiaires, méme s’ils sont admis dans un services médicaux et les médicaments de
hopital de soins actifs pour une bréve période. Il prescription, qui n'ont pas été décentralisés. La
dispense en outre des soins infirmiers. Si un Saskatchewan a également dressé une liste des
bénéficiaire est admis dans un centre de soins, la services de santé essentiels qui doivent étre
gestion du cas est remise au personnel de offerts par les conseils de district. Le personnel
I'établissement. LeSransition Services du Ministere s’occupe maintenant
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principalement d’élaborer des politiques d’employer le SCIP pour les services et les soins

générales, des normes et des lois. a domicile, méme apres I'adoption de MDS-2 et
de RUG lll pour les soins en établissement.

Utilisation des principaux termes

La terminologie relative aux soins continus est en Certains districts ont un service de gestion des

transition en Saskatchewan. Il n’y a pas de cas distinct des soins a domicile, tandis
tradition établie dans I'usage du terhmame gu’ailleurs, la gestion des cas et la prestation des
support Les services de soutien a domicile font soins sont assurées par le programme des
généralement partie des soins a domicile. Par le services a domicile. Dans les deux cas, les
passé, le termieng term careservait a désigner responsables de cas prennent les arrangements
les soins en établissement (y compris les soins aux  nécessaires pour que les bénéficiaires recoivent
malades chronigues) et I'appellatioontinuing les services appropriés. lIs facilitent aussi
care était employée comme terme générique 'admission dans les établissements de soins et
couvrant la totalité des services dispensés dans les  veillent au transfert de la gestion du cas au
établissements et dans la communauté. La personnel de I'établissement qui accueille un
terminologie n’est plus la méme aujourd’hui. Le nouveau bénéficiaire. Il n’y a pas de systeme de
termehome careest toujours en usage, mais on classification uniforme pour les bénéficiaires des
rencontre également I'expressioome based services a domicile.
care.Le termesupportive servicea supplanté
celui decontinuing carepour désigner I'éventail Pour ce qui est de I'organisation des services, on
complet des services offerts en établissement et note que le ministére de la Santé de la
dans la communauté. Quant a I'expres$iomy Saskatchewan ne s’occupe plus de I'exécution
term care elle tombe en désuétude depuis des programmes. Les deux personnes qui
plusieurs années. oeuvrent le plus activement & ce qui était le
secteur de soins continus sont des directeurs au
Prestation et organisation des services sein de l&Community Care Branch.e directeur
La responsabilité opérationnelle de la prestation exeécutif de cette direction (qui englobe aussi les
des services de soutiesupportive servicésa été  serviceMental Health et Addictionseléve du
transférée aux districts de santé. En général, la sous-ministre assod¥stieciaPrograms

plupart des districts ont recours a un modéle Division. Dans cette province, les services a
d’acces unique, et certaines régions ont amélioré domicile et les soins de soutien en établissement

leur systeme d’accés unique. Il existe un sont offerts aux personnes de tous les groupes
instrument d’évaluation uniforme que I'on d’'age.

recommande d’utiliser pour les services de

soutien, qui s’appelle I8askatchewan Client Regina Health District

Information Profile(SCIP). Il est prévu que les [R=gina Health Districttilise principalement
districts de santé de la Saskatchewan adopteront le le l@mméerm cargoour décrire les soins en
Minimum Data SefMDS-2) comme outil établissement et le terimoene carepour

d’évaluation dans les établissements ainsi que la désigner les services dispensés a domicile et
méthodeResource Utilization Group&RRUG 1) dans la communauté. La notionlieme support

pour la classification des résidents des est comprise dans chtengecaretandis que
établissements. Actuellement, on applique a cet le teoménuing careest peu usité. Les

égard le systeme de classification de quatre chronic carefont partie desong term careet,

niveaux. L'utilisation des instruments MDS-2 et avec la régionalisation, d’autres établissements
RUG Il fait I'objet d’un projet pilote dans le de soins lourds, comme les centres de

district Prince Albert. On continuera toutefois réadaptation, en sont venus a étre inclus dans le
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secteur dekong term carelLe district de Regina  Pour ce qui est de la structure organisationnelle
est doté d’'un systéme d’acces unique ainsi que  Redjina Health Districtdeux personnes sont

d’un systéme d’évaluation et de gestion des cas responsables des soins a domicile et des soins de
pour les bénéficiaires de soins & domicile et de longue durée, respectivement. Les deux relevent
soins en établissement, et son personnel est ViaduPresident of Integrated Community
responsable de 'admission et des congés. Il Clinical ServicesLes éléments évaluation des

s’occupe également de 'admission et des congés  bénéficiaires et coordination des cas des secteurs
pour les programmes de soins actifs, de santé des soins de longue durée (soins en

mentale et de traitement de l'alcoolisme et des établissement) et des soins a domicile relevent
toxicomanies, ce qui montre l'intégration plus maintenanide-President of Medical

complete des services entre secteurs depuis la Services
régionalisation. Le secteur des soins a domicile
dispense lui aussi des services a une clientéle pl8askatoon District Health

large. Par exemple, le personnel des soins a La terminologie en usage a Saskatoon est
domicile peut maintenant se rendre dans les foyers relativement flottante. On peut donner plusieurs
de groupe du secteur de la santé mentale pour sens alwctenineling carell décrit parfois

fournir les services requis, ce qui se faisait I'éventail complet des services dispensés en
rarement avant la régionalisation. établissement et dans la communauté, parfois les

services plus lourds des soins en établissement.
Le Saskatchewan Client Information Profile Le secteur des établissements est désigné par
(SCIP) est l'outil d’évaluation utilisé a Regina. Il l'appellationContinuing Care and Geriatric
existe en deux versions, la formule diéaet la  Servicestandis que les soins a domicile relevent

version abrégée. On remplit la version détaillée du SecteuFamily Health

pour évaluer les bénéficiaires qui seront admis . .
Le termelong term careest en général associé

dans un établissement ou qui ont besoin de soins™ " " . .
: " . L. ?ux établissements de soins lourds. Les soins en
continus dans leur milieu. La version abrégeée es

o s . tablissement sont désignés par les expressions
utilisée dans le secteur des soins a domicile pou‘f : g P P
s . . . ong term careou continuing carelLe terme
I'accés aux soins actifs de courte durée. Ce - .

] . , .. home cargcommecontinuing carepeut avoir
secteur recourt également a des outils partlculleas R N
X : o . . eux significations : la gamme entiére des
a certaines disciplines pour une évaluation plus

. . T services dispensés a domicile ou les soins
approfondie des besoins des bénéficiaires. R pense
infirmiers a domicile seulement. Le terimeme

supportest employé en Saskatchewan pour

Il n'y a pas de systeme de classification officiel ="’ ; .
ede5|gner les services non professionnels, tels que

pour les soins a domicile. On emploie un outil d

classification de quatre niveaux pour les les auxiliaires et les aides familiales, et les
bénéficiaires des soins de longue durée en services communautaires, comme les centres de
établissement. LRegina Health Districa jour pour adultes.

également élaboré uroutil d’indication des

risques», qui permet de déterminer le niveau de Saskatoon est dotée d'un systeme d’accés
risque pour les bénéficiaires et qui est utilisé a des  unique. Le personn€atedamation and

fins préventives. Il sert également au processus Assessment Unifoccupe de I'évaluation des
sélection a I'admission. Cet outil est différent de bénéficiaires et de la gestion des cas. Il doit
celui auquel on a recourt a Saskatoon. illerea fournir aux bénéficiaires a la fois les
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soins a domicile et les soins de longue durée.  General Managers.'un d’eux est responsable
Ainsi, comme en Colombie-Britannique, les des soins en établisseboeninuing Care
fonctions d’évaluation et de gestion des cas a and Geriatric$ et un autre s’'occupe des soins et
I'échelle du systéme sont séparées de celles de la du soutien a ddraitilly Health Servicgs
prestation des soinSaskatoon District Health Les services de soins et de soutien a domicile
applique un instrument d’évaluation uniforme. On  sont dispensés par le personnel du district. Les
se fonde sur un systéme de classification de quatre  soins de longue durée en établissement sont

niveaux pour la présentation de rapports au assurés @petial Care Homeslont I'un
ministére de la Santé de la Saskatchewan. On est exploBagkatoon District Healthqui
emploie également Resident Classification en est d’ailleurs l'unique propriétaire. Les 16

System(RCS) de I'Alberta (échelle de sept points, autres foyers sont exploités en vertu de contrats
de A a G) pour l'affectation des fonds. Saskatoon, passésSagiatoon District Healthes
comme Regina, utilise unoutil d’indication services dispensés tant en établissement que
des risques dont on a vérifié la validité et la dans les communautés sont accessibles aux
fiabilité, mais qui n'est pas le méme que celui personnes de tous les groupes d’age.
gu’'applique Regina.

MANITOBA
Au chapitre des services en établissement, on note
gu'’il y a eu une réduction importante du Introduction
financement pour les niveaux de soins plus Iéger$.e Manitoba a une longue tradition dans la
(niveaux 1 et 2) donnés dans les établissements.prestation des services de soins continus. Le
Les bénéficiaires concernés sont maintenant  termecontinuing carea été utilisé dans cette

traités au sein de la communauté chaque fois qugrovmctg EC{U; dr‘;S_'ane(; Ie; _?ervg:es dr(]ens,oms7 gt
. e ) | iCi ili
cela est possible, les établissements n’acceptant. € so1u € ,a omiciie u, eu ges annees
gu’au début des années 90. En 1992, tous ces

que les personnes necessitant des soins plus lOJéugS?vices ont été regroupés sous la responsabilité
(niveaux 3 et 4), ce qui peut inclure les malades 4, sous-ministre adjoint responsable des
chroniques, les patients nécessitant des soins  continuing Care En 1994, le titre de ce poste a
subaigus et les cas médicaux complexes. On  été changé pour sous-ministre adjoint des
observe une excellente collaboration entre Community and Mental Health Servicés
Saskatoon District Healtht le personnel des Manitoba a entrepris de régionaliser la prestation
établissements, dont les représentants siégent a@es services en deux étapes. En septembre 1995,
organismes consultatifs du district. Pour ce qui e4¢ Ministre de la Sante a annoncé la mise en

de l'utilisation éventuelle de MDS-2 et de RUG  Place de dix autorités régionales de la santé

lll, certaines personnes s'inquietent du fait que la(ReglonaI Health Authoritigsdans le milieu

. . L rural et le nord du Manitoba. Le financement de
gestion de ces instruments pourrait exiger plus OI?onctionnement de ces autorités a débuté'le 1

temps et de ressources que Pemploi du RC{S de avril 1997. Plus récemment, la régionalisation a
I'Alberta pour les évaluations annuelles. Il s'agit g élargie au reste de la province. Deux conseils
d’'une considération importante, car le district  rggionaux Regional Boardgs & Brandon et &
classifie preés de 1 700 bénéficiaires par année. Winnipeg, entreront en fonction en avril 1998.

En ce qui concerne l'organisation des services, Utilisation des principaux termes

Saskatoon District Healthompte deuChief Comme on I'a vu ci-dessus, le tera@ntinuing
Executive Officergui travaillent en concertation. careétait utilisé au Manitoba du milieu des

L'un est responsable dbatholic Hospital lautre, 2NN€es 70 au debut des années 90 pour deésigner
de tous les autres services de santé du district. 1§ S€TVices de sains et de soutien a domicile.

a cingVice-Presidentsde qui relévent douze vec la nomination en 1992 du sous-ministre
9 9 adjoint responsable d€ontinuing Carele
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terme en est venu a décrire I'éventail complet des
services de santé dans ce secteur. Depuis 1994,

est moins courant et sert davantage de terme

descriptif ou générique couvrant la notion globale

de systéme de soins. Les deux expressions
actuellement en usage stéomg term carequi
désigne principalement les services en
établissement, étome carequi englobe les
services dispensés a domicile et dans la
communauté, y compris le soutien a domicile.
Bien que le terméong term caresoit
généralement employé pour décrire les soins en

établissement, on observe que les bénéficiaires de

soins de longue durée du secteur des soins a

domicile sont considérés comme faisant partie du
volet soins de longue durée du secteur des soins a

domicile.

Prestation et organisation des services

Les lits de malades chroniques relévent du
il
s’est doté d’'un systeme de classification de
guatre niveaux pour les services de soins
personnels. On trouve relativement peu de
personnes des niveaux 1 et 2 dans les

établissements. Les évaluateurs/responsables de
cas du secteur des soins a domicile se basent sur

les niveaux de soins pour déterminer le degré de

perte d’autonomie des personnes gui nécessitent

des soins dispensés en établissement. Il n'existe

pas de systéme de classification distinct pour les
bénéficiaires des soins a domicile. On recourt
cependant au systéeme des établissements pour la
planification et certains aspects de la prestation

des services. On 'utilise par exemple pour
déterminer s’il en codte plus cher de soigner une
personne a son domicile que dans un
établissement.

Le ministére de la Santé du Manitoba est en plein

processus de restructuration et de réforme.
Lorsque la régionalisation sera réalisée, les
régions assumeront la responsabilité des
opérations de prestation de tous les services de

Au chapitre de la structure administrative, on
note que le haut fonctionnaire responsable des
soins de longue durée au ministére de la Santé
du Manitoba vient juste de prendre sa retraite.

soins continus. Actuellement, le Manitoba est dotk€ fitulaire de cette fonction de méme que le

d’un systéme d'accés unique et d’'un outil
d’évaluation uniforme. Le secteur des soins a
domicile sert de point d’entrée au systeme; son
personnel s’occupe de remplir le formulaire
d’évaluation et assure le suivi des cas des
bénéficiaires qui demeurent dans la collectivité.
Au Manitoba, les fonctions d’évaluation et de
gestion des cas sont séparées de celles de la
prestation des soins : les évaluateurs ou
responsables de cakscessors/Case Managers
ne dispensent pas de soins. lls ont plutdt pour
tache de faciliter 'accés a un large éventail de
services. lIs veillent également au placement des
bénéficiaires en établissement en appliquant le
Manitoba Assessment and Placement Process
Une fois un bénéficiaire admis dans un

Director, Home Carerelevent dd'Executive
Director of the Health Programs Branciu
ministere de la Santé, une direction des
programmes de santé récemment créée. Ce
dernier reléeve du sous-ministre adjoint des
External Programs and Operatioifguparavant
Community and Mental Health

ONTARIO
Introduction
L'Ontario a également entrepris une importante
réforme de son systéme de santé. Elle n'a
toutefois pas adopté le principe de la
régionalisation; le ministere provincial de la
Santé a plutét amorcé des projets visant la mise
en place de nouveaux modeles de prestation de
services de soins primaires et I'élaboration de

établissement, la gestion du cas est transférée agystemes de santé intégrés. La province s’est

personnel de I'établissement.

lancée au cours des derniéres années dans une
série de réformes touchant les soins continus.
Ces changements sont maintenant centrés sur
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secteur des soins de longue durée. Le Manitoba



l'instauration d’'un mécanisme d’acces unique parPrestation et organisation des services

'entremise des Centres d’'acces aux soins Les nouveaux Centres d’acces aux soins
communautaires (CASC) récemment créés.  communautaires (CASC) assument les fonctions
d’acces unique, d’évaluation et de gestion des
Utilisation des principaux termes cas pour les bénéficiaires des soins & domicile.
Le termecontinuing care / soins continugest De plus, ils déterminent 'admissibilité aux
pas utilisé en Ontario. On emploie plutot services et autorisent les admissions dans les
I'expressioniong term care / soins de longue établissements de soins de longue durée. Une
duréepour décrire 'ensemble complet des fois qu'un bénéficiaire est admis dans un

services dispensés en etablissement, a domicile @aplissement, la gestion de son cas est

dans la communauté. L'Ontario a donc choisi - transférée au personnel de I'établissement. Les
comme terme génériqlieng term care / soins de  cASC ne peuvent toutefois approuver

longue duréau lieu decontinuing care / soins  p5gmission dans les hopitaux de malades
continus.Certains utilisent aussi le terruag chroniques ni aux Services communautaires de
term care / soins de longue durgeur désigner o tien, bien quiils puissent adresser des
principalement les soins fournis en etab"ssementbeneﬂmmres a ces services ou agir comme point

A noter que les hopitaux ou unités d’hdpitaux de §accas en vertu d'un accord mutuel. Les CASC
malades chroniques ne sont pas compris dans legéterminent les services requis globalement et

secteur des soins de longue durée. lls sont font I'achat de ces services auprés des
considérés comme faisant partie du systeme  foymisseurs de soins a domicile des différentes
hospitalier. régions. Ces fournisseurs peuvent étre des

_ _ ~organisations a but lucratif ou non. Les CASC
En Ontario, '? termbomg care / SoIns a domicile peyvent aussi adresser des bénéficiaires a des
couvre la notion de services professionnels services et prendre des arrangements avec des

individuels et de services de soutien, comme  forisseurs de soins dans le cadre des fonctions
laide familiale. Il existe cependant des services (e gestion des cas.

communautaires, tels que les programmes de

repas, les services de transport, les centres de jquaccas aux établissements de soins de longue
pour adultes, les visites amicales, etc., que 'on 4 e se fait par l'entremise du personnel des

désigne sous l'appellation Services CASC, qui détermine ladmissibilité des
communautaires de soutien. Bon nombre de cespgnéficiaires en procédant a 'évaluation de leur

services seraient compris dans la notiomal®e 55 Cette évaluation peut s'insérer dans le
support / soutien & domicitgans d'autres processus régulier de réévaluation. Si elle est
provinces. Les soins a domicile comportent deuxagmissible, une personne peut indiquer

volets : la substitution des soins actifs de courte |ataplissement ol elle préférerait aller et, en
durée en milieu hospitalier, qui vise les personneganéral, elle est alors inscrite sur une liste

de tous ages, et les soins aux benéficiaires qui g attente. Il incombe au personnel des CASC de
nécessitent des services a long terme. gérer les listes d’attente des établissements de

_ _ _ leur région.
Plusieurs lois s’appliquent a 'ensemble des

services de soins de longue duree en Ontario. Lg g5 hapitaux de malades chroniques utilisent le
Loi concernant les soins de longue dui@enit la  t5rmylaire d'évaluation américain MDS-2 ainsi

liste des services qui relevent des services que le systéme de classification des
communautaires du secteur des soins de longuegigplissements RUG I, I ny a pas d'instrument
durée. Cette loi n'est toutefois pas encore d’évaluation uniforme pour les établissements
totalement en vigueur. de soins de longue durée, mais on travaille
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actuellement a en élaborer un. Les établissements secteurs ont ensuite été fusionnés. On a par la
de soins de longue durée ont adoptedsident suite créé la Direction de I'adaptation et de
Classification Systeme I'Alberta (niveaux A a I'intégration sociale, qui servait a la fois les
G). Tous les résidents des établissements sont personnes agées et les handicapés. Les services
évalués une fois par année par des évaluateurs qui  étaient des lors gérés par une seule division
ne font pas partie du personnel de I'établissement ~ administrative. Les fonctions du personnel ont
ou se trouve le bénéficiaire évalué. Les données changé et le nombre de postes dans chaque
de classification sont compilées selon une formulsecteur a été réduit.
de financement fondée sur la composition de la
clientéle, ce qui permet de déterminer le montant Le nom des établissements de soins a évolué au
des remboursements a verser a chaque fil des ans. Ce qu’on appelait auparavant les
établissement. centres de soins prolongétescentres

d’accueil d’hébergemerst lescentres
Pour ce qui touche I'organisation du ministere dehospitaliers de soins prolong@srtent
la Santé de I'Ontario, notons que tous les services  maintenant tous le titre conuentrake
de soins de longue durée (a I'exception des d’hébergement et de soins de longue durés.
hopitaux de malades chroniques et des foyers de soins a domicile dispensés par les CLSC sont

groupe) relevent du directeur exécutif des Soins désignés par I'expressimes a domicile de
de longue durée. premiére ligneUn petit nombre de services
hautement spécialisés sont aussi fournis a
QUEBEC domicile par d’autres fournisseurs de soins (p.
(Préparé par Ellen Leibovich, Hopital général juif, ex. les services d’'approche des hépitaux).
Montréal)
Actuellement, il N’y a plus de division
Introduction exclusivement responsable des personnes agées
Le Québec est doté d’'un modele régional de  au MSSS. Il n'y a donc pas de gestion
prestation de services de santé depuis de centralisée de cette clientéle. La Direction de la

nombreuses années. Les Centres locaux de recherche et de I'évaluation ainsi que la

services communautaires (CLSC) fournissent toudirection de la santé publique se partagent les

un ensemble de services a la collectivité suivant responsabilités a cet égard. Cependant, elles

un modele de soins primaires. Les CLSC relévens’occupent d’autres secteurs également (p. ex. la

des régies régionales de la santé, qui ont été  protection de la jeunesse et la lutte contre les

pourvues de pouvoirs administratifs accrus durartbxicomanies). Les directeurs de ces services

les années 90. sont donc partiellement responsables des
personnes agées.

Comme dans d’autres provinces ou il y a eu

régionalisation, plusieurs changements ont été Utilisation des principaux termes

apportés au Québec dans la fagon dont le Au Québec, on n'utilise pas les ternseéns

ministére provincial de la Santé et des Services continusetsoins de longue duré€’est plutdt

sociaux (MSSS) s’organise pour répondre le I'expressiornservices d’hébergement et de soins

mieux possible aux besoins des bénéficiaires de de longue durégui a cours pour décrire tous les

soins continus. services sociaux et les services de santé fournis
dans les établissements.

Il'y a dix ans, les soins en établissement et les

services communautaires destinés aux personnekn ce qui concerne les soins a domicile, on

agées formaient deux secteurs distincts. Ces del®mploie I'appellatiorservices a domicile de
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premiére lignepour désigner les soins et les (notamment le Systeme de mesure de
services offerts dans la collectivité par les CLSC.|'autonomie fonctionnelle (SMAF) et le SMAF
Ainsi, lorsqu'on parle au Québec de services  modifi¢) pour évaluer les patients qui ont besoin

Itfatigrgg ?neasr‘]:igfgﬁgé\;g?st isedggzg\;ilczz 5 long "€VOIr le processus d’évaluation afin d’établir et
b 9 d’appliguer un seul outil pour tous les patients,

terme donnés en établissement, on les appelle il né itent d ins & domicil N
services de soins en établissement de longue ~ d4"S NECESSIENL des SOINS 6} Jomictie ou e
établissement. Le MSSS a dailleurs mis sur

durée ) _ ou
pied un groupe de travail chargé d’élaborer cet

Les soins a domicile sont fournis dans le but ~ outil en collaboration avec les réseaux de
d’apporter de l'aide aux personnes qui restent a fournisseurs de services.

leur domicile, ou dans un endroit considéré

comme étant leur domicile, qu'il s’agisse de soinsay Québec, les soins en établissement et les

infirmiers ou medicaux, de services de ~ soins a domicile sont généralement administrés
réadaptation, de services psychosociaux, d’aide de maniére séparée, méme s'il existe des

personnelle ou ménagére ou encore de soutien
social a la famille ou aux soignants. Ces services
visent & maintenir les personnes dans leur milieu
le plus longtemps possible.

modéeles de gestion intégrée dans des régions
rurales. Actuellement, chaque cas est géré par le
secteur d’ou provient le service. La mise en
place du virage ambulatoire ou, plus

Prestation et organisation des services globalement, la transformation des services
Bien que le Québec ait connu un mouvement  Sociaux et des services de santé tend a favoriser
progressif, et rapide, vers I'adoption d’un une plus grande coordination et une meilleure

mécanisme d’accés unique par 'entremise des communication entre les hopitaux et les CLSC,
CLSC, il existe encore dans certaines régions  Ce qui permet un suivi adéquat des cas et un

deux points d’entrée principaux au systéme de rapprochement des services a domicile et des
soins. L'un est I'hopital, l'autre le CLSC. Il est ~ SOIns en éetablissement. On assiste en ce moment

toutefois prévu qu’a I'avenir 'accés aux services a tout un débat concernant la mise en oeuvre de

de soins a domicile et en établissement se fera plans de service individualisés QUi favoriserait
uniquement par les CLSC. On mettra en place & I'adoption d’une approche axée sur la gestion
cet effet des mécanismes de coordination entre 16€s cas. Bien qu'il s'agisse la d’'un des objectifs
CLSC et les hopitaux. Si un patient hospitalisé  Vises, trés peu d’organisations sont actuellement
doit étre placé en établissement, la décision seradotées des outils appropriés a cet egard.

prise de concert avec le CLSC. L’instauration du

systéme d’accés unique est maintenant chose fale?’y a pas de systeme de classification standard
a Montréal. D'autres modéles organisationnels d@4 Québec. On y utilise plutot un systeme

la prestation intégrée des services font par aiIIeur%eVIalf‘at'on_ des ggtsoms_. LTS bénéficiaires sont
Fobiet de projets pilotes. évalués, puis on détermine les services requis en

fonction de leurs besoins. Lorsque les soignants
L . . de premiére ligne jugent I'admission en

La Classification par type en milieu de soins et 5plissement nécessaire, on procéde a une
services prolongés (CTMSP) est l'outil utilisé au gya|yation psycho-sociale compléte du patient &
Québec pour evaluer les personnes qui doivent 'ajde d'un instrument uniforme, le CTMSP.

étre placées dans un établissement. Cet outil ne Des équipes multidisciplinaires déterminent les
s’applique toutefois pas aux soins a domicile. Lesservices requis, apres quoi des comités

CLSC disposent d’une variété d’instruments régionaux orientent les bénéficiaires en fonction
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de leurs besoins et des ressources disponibles. Ce centrale a été dissoute et les unités de prestation
processus a pour nofiMmécanisme d’orientation de services sont devenues la responsabilité des
et d'admissiorn. La demande de service peut étre  huit corporations hospitalieres régionales. Le
présentée par le bénéficiaire ou un membre de sa Programme dispense des soins actifs et des
famille, I'hdpital ou un médecin qui adresse le services de soins de longue durée. Par
patient au CLSC. conséquent, chaque corporation hospitaliere
fournit maintenant des services de santé extra-
La tendance actuelle est a la décentralisation de fauraux a sa clientéle. En outre, 'ancienne
gestion et de 'administration des services au  Commission de la santé mentale a été intégrée
profit des régies régionales de la santé. Le MSS®wu Ministere en tant que Division des services
divise le budget dont il dispose en 18 budgets de santé mentale et est maintenant un partenaire
régionaux. Il veille a établir un cadre d’orientationa part entiere de la Stratégie des soins de longue
générale et a appliquer des mécanismes de suividree.
d’évaluation. Toutes les autres activités sont

décidées et administrées par chacune des régies Ainsi, au Nouveau-Brunswick, la Stratégie des
régionales. soins de longue durée est mise en oeuvre par une
équipe de trois partenaires, a savoir le
NOUVEAU-BRUNSWICK Programme extra-mural (PEM), la Division de

la famille et des services sociaux
communautaires (DFSSC) et la Division des
Le ministere de la Santé et des Services services de santé mentale (DSSM). La DFSSC

communautaires du Nouveau-Brunswick a s'occupe toujours de I'évaluation des

procédé & une révision majeure de ses services @éneflmalres, tandis que le PFM etla DSSM
soins continus, qui a donné lieu & la publication, N'assument cette fonction qu'au besoin. Alors

en 1993, d’un document intituratégie des gue l'intervention de la DFSSC dans le secteur

soins de longue duré€e document présente la d€s Soins de longue durée ne se fait que dans le

vision d’'un systéme de santé plus ouvert, mieux cadre de la Strategie, le PEM et la DSSM

coordonné et davantage axé sur le bénéficiaire. fournissent quant a eux des services de soins
continus a d’autres clientéles a I'extérieur de ce

Le Nouveau-Brunswick a terminé la mise en placgddre. La DSSM offre des services de
d'un systéme d’acceés unique en 1993. L'Hopital réadaptation psycho-sociale, tandis que le PEM

sans murs et la Division de la famille et des fournit les soins de réadaptation physique. Des

services sociaux communautaires servaient tous S€fViCes communautaires de sante mentale

deux de points d'entrée au systéme de soins, daR§UVeNt également étre dispenses aux personnes
un processus d'accés unique. En fait nécessitant des soins de longue durée, au besoin.

l'instauration de ce systéme a permis au Nouveau-

Brunswick de remporter un énorme succés dans YHilisation des principaux termes

réduction des listes d’attente pour I'admission enl€ termesoins continus / continuing cangest
établissement, le nombre d'inscrits passant de 8g2as Utilisé au Nouveau-Brunswick. On recourt
en 1992 a 55 en 1994. La Stratégie des soins dePlutot au termesoins de longue durée / long
longue durée a élargi la portée du systéme d’acck¥m carepour décrire la totalité des services
unique en y incluant les Services de santé mentafispensés en établissement, a domicile et dans la
En 1996, on a procédé a la restructuration de  communauté. Le terme employé pour le volet
I'Hépital sans murs, qui est devenu le Programméesidentiel des soins de longue durée est le nom
extra-mural. L’organisation n'est plus un du type d'établissementoyer de soins /
programme indépendant. L’administration nursing homepour les bénéficiaires ayant

Introduction
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besoin de soins infirmiers en plus d’'une aide des services qui répondront le mieux a ses
considérable en matiere de soins personnels, ou besoins. Il facilite également 'admission en
établissement résidentiel / residential facility,  établissement de soins. Chaque région compte

pour les bénéficiaires de soins légers. Les termes un comité qui gére les admissions dans tous les

soutien a domicile / home suppor aide établissements, y compris les foyers de soins; ce
familiale / homemakedésignent quant a eux les comité peut consulter, au besoin, divers
services non professionnels. Le tersoims a professionnels. Les bénéficiaires peuvent

domicile / home carpeut étre utilisé de maniere indiquer jusqu’a trois choix d’établissements.
descriptive, mais les services eux-mémes relévent  Actuellement, la plupart des bénéficiaires

du PEM, qui fait appel au ternseins de santé a obtiennent une place assez rapidement dans
domicile / home health caree PEM comporte  I'établissement de leur choix, car il n'y a

deux secteurs de soins de santé a domicile : le pratiquement pas de délai d’attente pour les
volet substitution des soins actifs de courte durée soins en établissement. Une fois qu’un

et soins palliatifs et le volet soins de longue durée.  bénéficiaire est admis dans un foyer de soins, le

Une personne est réputée faire partie du secteur personnel de I'établissement prend la reléve de
des soins de longue durée du PEM si elle la gestion de son cas. Le responsable de cas
nécessite des soins pour une durée de quatre a six  continuera toutefois d’assumer cette fonction si
semaines ou plus. Le secteur des soins de courte le bénéficiaire va dans un établissement
durée fournit généralement des services pour une résidentiel pour adultes. Le Nouveau-Brunswick
période de trente jours ou moins, bien que posséde un systeme de classification de quatre
certaines personnes nécessitent des services de niveaux pour le placement en établissement. Les
soins aigus durant plus de quatre semaines. Outre résidents des établissements résidentiels pour
la durée des soins, on prend en considération le adultes appartiennent généralement aux niveaux
niveau de ressources requis pour déterminer siun 1 et 2, tandis que ceux des foyers de soins
bénéficiaire doit recevoir des soins actifs ou de relevent des niveaux 3 et 4. Les bénéficiaires de
longue durée. cette province font I'objet d’une vérification de

leurs revenus et de leurs biens, certains devant
Prestation et organisation des services assumer le codt total des services en

Comme on I'a mentionné ci-dessus, le Nouveau-établissement qu’ils regoivent.

Brunswick s’est doté d'un systeme d’acces _ _ _

unique. Les évaluations sont généralement Au chapitre de la structure hiérarchique, on
réalisées par deux personnes, un travailleur soci@°Mpte au I\_Io_uveau-Brunswmk des Sous-

de la DFSSC et un professionnel de la santé du Ministres adjoints responsables respectivement

PEM ou de la DSSM. Le Nouveau-Brunswick ~ d€ la Famille et des Services sociaux
utilise une version légérement modifiée de communautaires, des Services en établissement

I'Alberta Assessment and Placement Instrument (Gul €nglobent les foyers de soins et le ]
(AAPI) comme instrument d’évaluation. Une fois Programme extra-mural) et des Services de santé

I'évaluation effectuée, le travailleur social de la mentale.
DFSSC agit habituellement comme responsable

de cas, a moins gue les besoins du bénéficiaire ne NOUVELLE-ECOSSE
dictent de procéder autrement. Par exemple, le
PEM s’occupera de la gestion des cas des Introduction

bénéficiaires qui n'utilisent que ses services. En Autrefois, la majeure partie de ce qu’on appelle
géneral, la fonction de gestion des cas est sépargg soins continus relevait en Nouvelle-Ecosse
de celle de la prestation des soins. Le responsabifi ministére des Services sociaux (aujourd’hui
de cas aide le bénéficiaire a obtenir 'ensemble |e ministére des Services communautaires). La
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responsabilité des soins a domicile et des soins emHome Support Prograpun programme qui
établissement pour les personnes agées a été vise la prestation de soins aux enfants ayant des
graduellement transférée au ministére de la Santéesoins spéciaux, demeure une entité distincte
En raison de ce contexte historique, il existe 5, sein du ministére des Services

toujours une étroite coopération entre les deux
ministeres, qui s'efforcent d’établir un systeme
global au service d’'une large clientéle, . . ST
comprenant les personnes agées, les enfants ay Qur ce qui est des soins en etablissement, tous

des besoins spéciaux et les handicapés mentaux.c> etabllsscfm,ents, quils accuc_elllen,t des .
personnes agées ou des handicapés physiques ou

mentaux, sont administrés par les municipalités.

Er.] cE€ qui concerne Ia} san,te_, la Nouvelle-E(_:osse Gelles-ci posseédent et gérent 22 des 69 foyers de
mis en place un modele régional de prestation des

services dans quatre régions. Elle compte =oins .d? _Ia province. Dan_s Ie,cas d(_es
également quatrdon Designated Organizations penefl_qlalre? qui ont beso[n d'une al_de
(NDO), qui sont essentiellement des flanC|ere, Facces au systgnje € fait
RS . généralement par les municipalités.
établissements ou des grands centres de soins

tertiaires.

communautaires.

Utilisation des principaux termes

Le termecontinuing careest utilisé comme

notion conceptuelle et stratégique dans le but de
relier 'éventail complet des services de santé et
des services communautaires qui formeront le
futur systeme de soins continus. Le tetorg

Les ministéres de la Santé et des Services
communautaires discutent actuellement de
'implantation éventuelle d’'un systéme global et
intégré d’accés unique a un large éventail de

services pour I'ensemble de leurs clientéles. term careenglobe les foyers pour personnes

Plusieurs po1|f1ts devr_ont étre clarifiés dura}nt le agées et les foyers de soins dans le secteur de la
processus d’élaboration du nouveau systeme. Laanté. On I

soins infirmiers ainsi que des foyers pour
personnes agées (ministere de la Santé) n’a pas
encore été transférée aux régions.

aux bénéficiaires qui ont besoin de soins suivis
dans un cadre structuré, ce qui inclut les
établissements, les foyers de groupe et les
organisations communautaires.

Home Care Nova Scot@mété établi en 1995. Ce

programme fournit une gamme diversifiée de  |e termehome careouvre en Nouvelle-Ecosse
services professionnels et de services de soutienés soins infirmiers, 'aide personnelle et le
domicile aux collectivités et agit comme centre soutien a domicile, de méme que les services
d’orientation vers d'autres services de santé et d’oxygénothérapie et de gestion des cas
services communautaires. La responsabilité d’'undispenses au domicile méme des bénéficiaires.
ensemble de programmes municipaux de soutien/¥¢tuellement, les services étome Care Nova
domicile, qui fournissaient une aide financiére aux>coliasont répartis entre deux categories : les

. N . . . Chronic Home Caret lesAcute Home CareA
citoyens a faibles revenus nécessitant des soins,
. o : mesure que ses ressources le permettront, le
est passee du ministere des Services

programme augmentera ses Services au cours

communautaires lome Care Nova SCOUBeS  geg prochaines années, notamment en matiére de
services de soutien communautaire fournis dans rgadaptation thérapeutique (ergothérapie et

un cadre structuré, comme les foyers de groupe physiothérapie), de soins palliatifs, de soins
sont dispenseés par le ministere des Services  pédiatriques et de services a financement direct.
communautaires. Par ailleurs,Gaildren’s Les services de jour pour adultes ne font pas
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encore officiellement partie du secteur des soins bénéficiaires éventuels doivent faire I'objet

continus. d’une vérification de leurs revenus et de leurs
biens et peuvent avoir a assumer le codt total des
Prestation et organisation des services services qu'ils recoivent. Il n'y a pas comme tel

Il existe deux systémes paralléles de prestation déiopitaux ou d’unités de malades chroniques
services en Nouvelle-Ecosségome Care Nova  en Nouvelle-Ecosse, méme si des malades
Scotiaa un systeme d’accés unique pour sa chroniques occupent parfois des lits d’hopital.
clientéle. On y utilise un formulaire d’évaluation De fait, de plus en plus de malades chroniques
standard et on s’occupe du suivi des cas. Il i’y asont maintenant traités dans des foyers de soins.
pas de systeme de classification distinct des On utilise en Nouvelle-Ecosse un systéme de
bénéficiaires. Les responsables de cas participenglassification de cing niveaux pour les soins en

au processus d’admission des bénéficiaires en  établissement, mais, dans les foyers de soins et
établissement, mais la fonction de gestion du cages foyers pour personnes agées, les bénéficiaires
est transférée au personnel de I'établissement ausont généralement classifiés dans seulement

moment de I'admission. deux de ces cinq catégories. Certains
établissements n'ont toujours accueilli que des
Dans le cas de tous les autres types personnes agees (c.-a-d. de 65 ans et plus), mais,

d’établissement et des services connexes (p. ex. maintenant, les etablissements de soins de

les foyers de groupe), ce sont les divisions des 0ngue duree sont en general accessibles a
services sociaux des municipalités qui en généralr(_ensemble ple Ia.‘ populatlor,l adul:[e. Il existe par
agissent comme point d'acces unique. On y ailleurs un établissement réservé aux enfants de

. . . 18 ans et moins.
remplit un formulaire standard qui permet

d’évaluer les cas en vue de I'admission en ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
établissement. La gestion des cas est également

assurée pour tous les bénéficiaires. De plus, Introduction

comme en Colombie-Britannique, les L'lle-du-Prince-Edouard a un ministére combiné
responsables de cas continuent d’aider les de la Santé et des Services sociaux. Dés

bénéficiaires méme une fois qu'ils sont admis ~ 1988-1989, la province a pris plusieurs mesures
dans un établissement ou dans un programme &fin de mettre en place un modele décentralise
connexe. Jusqu'en ao(it 1995, les municipalités J€ Prestation des services sociaux et de sante au
servaient de point d’acces unique aux Z(zpvﬁl:zglzgéﬁg;ogzagz?gzgnédeﬁolrgguT:tgt
eta,bl.lss.,e(nents tel_s que les foy(_ers de soins organisme a procuré I'encadrement de méme
s,p,emallse,s.,Depms,. c.ett\e fonction a graduellemea&e les assises législatives nécessaires a

eté transferee au ministere des Services létablissement des cinq conseils régionaux
communautaires. La transition sera terminée en (Regional Boards Ces conseils sont entrés en
avril 1998. La mise en place d’un systéme d'accefonction en avril 1994. L’élection d’un nouveau
unigue pour une bonne partie des services de sogmivernement en 1996 a entrainé la

continus est toujours envisagée par les ministéregeintégration diHealth and Community Services
de la Santé et des Services communautaires. AgencyBoardau sein du ministere de la Sante et

Aucune décision n'a été prise a ce jour concernaflfS Services sociaux. Les changements se

la nature, le processus ou I'échéancier du transfel?f)qrsu'vent’ mais Jes co nseils regionaux etaient
. L toujours en place a la fin de 1997.
de ces services aux régions.

En ce qui concerne les soins continus, on a

Au chapitre des soins en établissement, les réalisé plusieurs initiatives importantes depuis
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1995. Un systeme d’accés coordonné (unique) Ce systéme est géré patHome Care Support
aux services a été mis en oeuvre en septembre Program qui fait la sélection des bénéficiaires
1996 dans chacune des cing régions. La méme et, si nécessaire, effectue une évaluation
année, on a aussi établi pour toutes les régions womplete de leurs besoins a I'aide d’'un
nouveau formulaire d’évaluation ainsi qu’un instrument d’évaluation uniforme récemment
processus permettant de déterminer les besoins &aboré. Selon les résultats de I'évaluation, le
'admissibilité des bénéficiaires et de les orienter bénéficiaire est classé a un des cing niveaux de
vers les services pertinents. Le systéeme de soins. Les personnes des niveaux 1 et 2
classification des niveaux de soins a été mis a jouecoivent des soins au sein de la collectivité. Les
de sorte qu'il soit compatible avec le processus évaluateurs ou responsables de cas facilitent
d’évaluation et d’orientation. 'acces aux soins en établissement pour les
bénéficiaires classés aux niveaux 4 et 5. Les
A la fin de 1997, on comptait sept directeurs bénéficiaires de niveau 3 seront traités dans leur
relevant du sous-ministre de la Santé. L’'un de cesiilieu ou en établissement, selon ce qui
directeurs est responsable des soins actifs et desépondra le mieux a leurs besoins. Le personnel
soins continus. Ainsi, comme c’est le cas en duHome Care Support Prograassume les

Colombie-Britannique, les soins continus fonctions d’évaluation, de coordination des
continuent de relever d’'une division soins ainsi que de prestation directe des soins.
administrative distincte au sein du Ministére, Une fois gu’un bénéficiaire est admis dans un

malgré l'implantation d’'un modéle régional de  établissement, la responsabilité de la gestion de

prestation des services. Les soins continus relévesdn cas est transférée au personnel de

du Director, Acute and Continuing Care Division.I'établissement. A Ille-du-Prince-Edouard, les
bénéficiaires doivent faire I'objet d’'une

Utilisation des principaux termes vérification de leurs revenus et de leurs biens et

Le termecontinuing careest employé pour décrirepeuvent avoir a assumer le co(t total des

le systéme global des services dispensés en services qu'ils recoivent.

établissement, a domicile et dans la communaute, . )

On utilise le terméong term cargour désigner A noter que I'lle-du-Prince-Edouard est la seule

principalement les soins en établissement, autre province, avec la Colombie-Britannique, a
notamment les soins aux malades chroniques ~ disposer d’un seul instrument de classification a
dispensés dans les foyers de soins et les I'échelle du systéme pour les bénéficiaires de
Government Manors. Les tersigome careet services dispenseés tant en établissement que
home supporbnt été fusionnés pour former une dans la communauté. L’Alberta possede des
nouvelle appellation, leome care suppartui outils de classification similaires, applicables
englobe un éventail complet de services aux besoins fonctionnels, pour les deux secteurs.
professionnels et auxiliaires donnés a domicile et

dans la communauté. Dans le cadréddme TERRE-NEUVE

Care Support Progna, les bénéficiaires sont
groupés selon les catégories de soins
suivantes : de courte durée, intermédiaires, de

Introduction
Terre-Neuve offre toute une gamme de services
régionaux. La province compte quaRegional

longue duree et specialises. Community Health Boardsgui sont responsables
_ o _ des soins continus, de la lutte contre les
Prestation et organisation des services toxicomanies, de la santé mentale ainsi que de la

L'lle-du-Prince-Edouard est dotée d'un systéme promotion et de la protection de la santé. Ces
d'acces unique appet@oordinated System Entry conseils régionaux ont adopté comme principe
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diredeur deleus adivitésle concept di

« mieux-étre ». On compte égdement sx Regional
Institutional Board, qu s occupet deshdpitaux
de ®ins adifs et des t@blissenents de sins de
longue durée, dméme que dex Regional
Integrated Health Boasl(dans le nord deTerre-
Neuwe et au Lhrador), qu dispensent des sevices
de ®ins mntinus, de sins adifs et de saté
communauaire. On prévoit créer,le I aril 1998
a 8. John's, un consdl distinct pour les
établissenents de sins delongue duréelé

St. John’s Nursing Home Board

Il est pr&u quele ministére dda Santé fusonnera
avecles dvisons duministére desServices
sociawx respnsables dela predation des sins
(services familiaux, réadaptation et protedion de
lajeunesse) auaurs dela piochaine année
financiere. Cette fusion pourrait grossr les rangs
dela dientéle du ystéme de sins delongue
durée, quicompterait aors aussleshandicapés
mentaux et physiques. La responsabili té de ces
nouveaw seavices seatransférée ax Regional
Community Health Boardetle nom de ces
consdls sea dors changé ur Regional Health
and Community Service Boards.

Utilisation des principaux termes
Le terme continuing carepeut étre utili sé pour

décirelatotalité des sevices.En matiére
administrative, il désgne la dvision chargée des
sewices de gins et de autien a comicile «, plus
récemment, les foyers de soins personnels qui
accudl ent des bénéficiaires ayant des besoins
léges (niveaw 1 et 2 lesbénéficiaires desiiveaux
3 et 4 snt svignés das lesfoyers de sins
infirmiers). Sur le plan administratif, le sedeur des
soins ontinusn'englobe padesfoyers de sins
infirmiers ni les lits réservés aux malades
chroniques. Les foyers de soins infirmiers relévent
du sedeur établiseements du ministére de laSanté.
Le termelong term careest utili sé pour désigner
les soins en établisement ou un éventail plus large
de sevices dspansés sur déongues péodes.

Dans lesedeur des soins continus, on fait une

distinction entre les acute care home care
(courte duée) etleslong term home care
(longue durée). Qua awx termeshome careet
home supporils sont employés de maniére
desciptive pour désgner, respeiivement, les
savices pofessonnels etles sevicesnon
professonnels et @mmunauaires.

Prestation et @ganisation des sevices
Terre-Newe pssede o systéme d’acces aque.
Les mints dentrée ont les quére Regional
Institutional Board etles dex Regional
Integrated Health Boarsl On apgique
égdement dans toute la piovince wn instrument
d évauation uniforme, inspiré de I AAPI, I'outil
utili & en Alberta. La gestion des cas (ou la
coordination des sevices) est assée par des
infirmieres ou des travaill eurs sociaux des
consdls régonaux. Cen'est pas ne fonction
séparée dia presation des serices, deux
adivités suvent acomplies palesmémes
professonnels. Terre-Newe a un systeme de
classficaion detrois niveaw pour les sevices
en éablissenent. On songe cepedant a gouter
un quariéme niveau, orrespndant aux soins
complexes. On examine auss la possbilité
d’établir un systéme de tassficaion pour tous
les sevicesrelevant du seteur des @ins
continus (al'excepion desfoyers de sins
infirmiers). | y abeauoup debénéficiaires de
soins lourds dans les foyers de soins infirmiers,
mais on compte égéement un cettain nombre de
lits réservés aux malades chroniques dans les
hdpitaux. Ces lits sont considérés comme fisant
patie du gstéme hosptalier etnon du ystéme
de ®ins mntinus. Leshénéficiaires dda
provincefont I'objet d une vérificaion deleurs
revenus et ddeurshiens liquides et pewent
avoir averserjusqua 2 800 $ pamois pour les
savicesregus. Cemontant esttoutefois uvent
inférieur au o0t total des sins, qu s'deve en
moyenne a 4 000 $ pamois parbénéficiaire.

Sur le plan administratif, le Diredor, Continuing
Care, au ministére de laSanté, reléve du sous-
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ministre adjoint, Community Services. Les foyersll y a un systeme d’acces unique dans la région
de soins infirmiers relévent du Director, Hospital, de St. John’s. L'implantation de ce systeme il y
Health Centre and Nursing Homes Services, qui a deux ans a donné lieu a une réduction
rend compte au sous-ministre adjoint, Institutionsconsidérable des listes d’attente pour
'admission aux établissements. La région de
Les Regional Community Health Boards de TerreSt. John’s utilise I'instrument d’évaluation
Neuve sont relativement bien structurés. Bien standard de la province. On fait aussi appel a un
gu'il puisse y avoir de Iégeres variations pour  systeme de classification de trois niveaux,
répondre aux besoins locaux, I'organisation des auquel on s’appréte a ajouter une quatrieme
services et la terminologie utilisée sont trés catégorie en raison des besoins de la clientéle.
cohérentes partout dans la province. Les Ce systeme s’applique aux soins en
paragraphes qui suivent brossent un tableau de létablissement. Il n’existe en effet pas de systeme
situation dans les régions de St. John’'s etdu  de classification fonctionnel pour les soins

Centre. dispensés a domicile et dans la communauté.
Tous les services de santé communautaire sont
La région de St. John’s emploie le terme fournis par le personneldt. John’s

continuing cae pour désigner I'ensemble des Community Health Regional Baarlls ne sont

services dispensés en établissement, a domicile gamais dispensés sous contrat. Les soins

dans la communauté, et celuildag term care continus relevent de 'un des tradssistant

pour décrire les soins en établissement seulemeriExecutive Directorsle la région.

Le terme home cae s'applique aux services

professionnels : soins infirmiers, travail social et Dans la région du Centre, on entend par

réadaptation. On recourt au terirome support  continuing cae I'éventail complet des services

pour parler des services non professionnels de santé et, pdong term cargles soins en

comme ceux qui sont fournis par les auxiliaires établissement. Le teeihome cae désigne

familiaux et les préposés aux soins personnels. principalement les soins infirmiers a domicile et

Les services sont dispensés par le personnel de la termehome supportin ensemble de services

santé communautaire, qui compte des infirmiérespon professionnels.dCentral Regional

des travailleurs sociaux et d’autres professionnel€ommunity Health Boarest aussi doté d’un
systeme d’accés unique. La gestion des cas, ou

Comme dans le cas d’'autres modeles régionaux,la coordination des services, reléve du secteur

les soins continus ont été combinés aux servicesdes soins a domicile. Le personnel des soins a

communautaires et aux services de santé publigummicile peut s’occuper a la fois de la gestion

Le modéle de soins global s’apparente de plus enles cas et de la prestation des soins. On utilise

plus & un modéle de soins primaires mettant I'instrument d’évaluation standard de la
I'accent sur le bien-étre global et le recours a degrovince. On s’affaire actuellement a améliorer
équipes multidisciplinaires. le systeme de classification et I'instrument

d’évaluation en usage. Les services de soins
continus sont la responsabilité lthessistant
Executive Director, Programs and Sergicqui
a également la charge des services de santé
mentale et de lutte contre les toxicomanies.
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ANNEXE B :

DEFINITIONS INITIALES DES ELEMENTS DES SERVICES DE

SOINS CONTINUS ET DEFINITIONS REVISEES PAR

LES REPONDANTS

Définitions initiales utilisées pour
I'étude

Définitions révisées en fonction des
commentaires des répondants

Services communautaires

Lesservices d’évaluation et de gestion
des cagAssessment and Case
Management Services) constituent un
processus qui a pour objet la
détermination des besoins en matiere dg
soins, 'admission des bénéficiaires a un
service et le suivi des soins requis, y
compris la modification des plans de
soins, au besoin.

L’évaluation et la gestion des cagAssessment
and Case Management) constituent un proces
qui a pour objet la sélection des bénéficiaires,
I'évaluation des cas, la détermination des beso

P en matiere de soins, la détermination de
'admissibilité des bénéficiaires, I'orientation ver|
les services appropriés, I'admission des
bénéficiaires a un service, le suivi des soins
requis, y compris la modification des plans de
soins, et la planification des congés. Les
évaluateurs ou les responsables de cas peuve
aussi effectuer des évaluations de la situation
financiére des bénéficiaires, agir comme
représentants des bénéficiaires pour faciliter
I'obtention de services et gérer les listes d’atte
pour 'admission a un établissement.

SUS

ns

U)

te

Le service de repas a domicilépopote
roulante) est un service communautaire
bénévole qui a pour but de livrer des ref
chauds et nutritifs au domicile méme du
bénéficiaire. L'objectif de ce service est
de compléter le régime alimentaire du
bénéficiaire en lui offrant des plats
appétissants et nourrissants qui lui
permettent de maintenir ou d'améliorer
son état de santé.

Lesprogrammes de repagMeal Programs) son
un service communautaire généralement b
Das qui a pour but de livrer des repas nutritifs,
ou congelés, aux bénéficiaires confinés a
domicile (Meals-on-Wheels) ou de transpor
bénéficiaires a une salle a manger commun
ou ils pourront prendre un repas (Wheels-tg
Meals). L'objectif de ces programmes (sou
appelésote roulantgest de compléter le
régime alimentaire du bénéficiaire en lui offrant
des plats appétissants et nourrissants qui lui

permettent de maintenir ou d’améliorer son étgt

de santé. Les gouvernements peuvent assume

une partie des codts de ces programmes, p. ex.

k

Enévole
chauds

er les
autaire

ent

=

codt des repas ou les frais de transport.
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Définitions initiales utilisées pour
I'étude

Définitions révisées en fonction des
commentaires des répondants

Lesservices d’aide familiale

(Homemaker Services) sont dispensés qux

bénéficiaires qui ont besoin d’'une aide
non professionnelle en matiére de soins
personnels ou de taches ménageres
essentielles. Par soins personnels, on
entend l'aide fournie aux personnes pou
se Vvétir, prendre leur bain, faire leur
toilette et se déplacer, tandis que les
tdches ménagéres comprennent le mén
et la préparation des repas.

Age

Lesservices d'aide familiale(Homemaker

Services) sont dispensés aux bénéficiaire$ qui ont

besoin d’'une aide non professionnelle en matiere
de soins personnels ou de taches ménageres
essentielles. Par soins personnels, on entend

I'aide fournie aux personnes pour se Vétir,

r  prendre leur bain, faire leur toilette et se dé¢placer,

tandis que les taches ménagéres comprennent le
ménage, la lessive, la préparation des repgs et

familiales peuvent avoir une formation

postsecondaire équivalente a celle des préposgs

aux soins et fournir des soins personnels
similaires. Certains soins infirmiers et services (le

d’autres activités d’entretien ménager. Lgs aides

réadaptation peuvent aussi étre dispensés par|les

aides familiales. Les services d’aide familiale
sont parfois offerts comme service de reléeve.

Lessoins infirmiers a domicile(Home
Nursing Care) permettent aux
bénéficiaires de recevoir, a leur domicile
un éventail complet de soins infirmiers.
Ce programme assure la coordination d
services qui permettront aux bénéficiairg
de tous ages de demeurer a la maison
méme s'ils souffrent d'une maladie aigué
ou chronique. Ce programme
communautaire fournit au bénéficiaire d¢
soins infirmiers individuels dans son
propre environnement. Il encourage les
bénéficiaires a participer activement aux
soins et a se prendre en charge. Les so
peuvent étre d’ordre curatif ou palliatif o
viser la réadaptation du patient.

14

—

Lessoins infirmiers a domicile(Home Care
Nursing) permettent aux bénéficiaires de

recevoir, a leur domicile, un éventail complgt de

soins infirmiers, habituellement dispensés par des
bs infirmiéres, généralistes ou psychiatriques| Ce
S  programme assure la coordination des seryices
infirmiers qui aideront les bénéficiaires de fous

ages a demeurer a la maison méme s'ils squffrent

d’'une maladie aigué, chronique ou en phas¢

s terminale. Ce programme communautaire fournit
au bénéficiaire des soins infirmiers dans son
propre environnement. Il encourage les
bénéficiaires et leur famille & participer
ns  activement aux soins; il comporte donc um volet

étre d'ordre curatif ou palliatif ou viser la
réadaptation ou le réconfort du patient.
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Définitions initiales utilisées pour
I'étude

Définitions révisées en fonction des
commentaires des répondants

Lesservices communautaires de
physiothérapie et d’ergothérapie
(Community Physiotherapy and
Occupational Therapy Services) procurg
des traitements et des services de
consultation et de prévention au domicil
des bénéficiaires, facilitent I'obtention de
I'équipement requis par les handicapés
physiques et apprennent aux membres
la famille a prendre soin du patient. Les
programmes communautaires de
physiothérapie et d’ergothérapie offrent
habituellement des services de
consultation, de suivi, de maintien et
d’éducation aux patients, aux familles,
aux médecins, au personnel de la santé
publigue, aux hépitaux et aux foyers de
soins infirmiers.

Lesservices communautaires de
physiothérapie et d’ergothérapiéCommunity
Physiotherapy and Occupational Therapy)
irocurent des services d’évaluation, de
traitement, de consultation et de prévention au
b domicile des bénéficiaires, afin de vérifier, de
rétablir ou d’accroitre leur fonctionnement, ou
soulager leur douleur. Les thérapeutes peuver
Haussi faciliter I'obtention de I'équipement requig
par les handicapés physiques et apprendre au

)

Les programmes communautaires de
physiothérapie et d’ergothérapie offrent
habituellement des services de consultation, d¢
suivi, de maintien et d’éducation aux patients,
aux familles, aux médecins et autres
professionnels de la santé, aux hopitaux et au
établissements de soins de longue durée.

1

Lescentres de jour pour adultes(Adult
Day Care Services) fournissent une aide
personnelle, de la supervision et un
programme structuré d’'activités

sanitaires, sociales et récréatives dans din

contexte communautaire protége. Le
programme vise a assurer le maintien dg¢
handicapés physiques ou mentaux ou &
rétablir le plus possible leur capacité

personnelle de prendre soin d’eux-mém
Les centres de jour pour adultes peuver

Lescentres de jour pour adultes(Adult Day
Support) fournissent une aide personnelle
supervision et un programme structuré d’'a

sanitaires, sociales, éducatives et récréative

un contexte communautaire protégé. Des
infirmiers et de réadaptation ainsi qu’un
ensemble d’autres services professionnelg
auxiliaires peuvent étre offerts. Le progran
vise a assurer le maintien des handicapés
physiques ou mentaux ou a rétablir le plus

ES
h

ES.
t

~—+

membres de la famille & prendre soin du patien.

e

de la

Ctivités
5 dans
soins

et
me

possible leur capacité personnelle de prendre soin

étre situés dans un établissement de sojns  d’eux-mémes. Il peut aussi fournir des sefvices de
ou se trouver dans un immeuble reléve, de formation et de soutien informel 4 la
indépendant. famille. Les centres de jour pour adultes peuyent
étre situés dans un établissement de soins ou Etre
offerts par des organismes communautaires.
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Définitions initiales utilisées pour
I'étude

Définitions révisées en fonction des
commentaires des répondants

Lesfoyers de groupe(Group Homes)

sont des résidences privées qui permettent

aux handicapés physiques ou mentaux

d’accroitre leur autonomie en partagear
des ressources communes. Ces person

doivent étre capables de vivre en commpn

avec d’autres personnes handicapées.
type de service convient particuliereme
aux jeunes adultes handicapés qui
travaillent, qui participent a un
programme d’éducation ou qui
fréquentent un atelier protégé.

Lekyers de groupe(Group Homes) sont des
foyers ou des résidences privées qui pern
aux handicapés physiques ou mentaux d’a
leur autonomie en partageant des ressour

communes. Ces personnes doivent étre
de vivre en commun avec d’autres person
ayant des besoins spéciaux. Ce type de {
convient particulierement aux jeunes adultg
handicapés qui travaillent, qui participent a

t
es

e

programme d’éducation ou qui fréquentent Un

atelier protégé. Il s’adresse également aux
personnes ageées et aux personnes pour gqu

nettent
jccroitre
Ces
capables
nes
ervice

S

un

i on

recherche une solution autre que I'admission dans

un établissement.

Services en établissement

Lesétablissements de soins de longue
durée (Long Term Care Residential
Facilities) prennent en charge les
personnes qui ne peuvent plus vivre a Ig

maison sans mettre leur sécurité en pér{l.tablissements procurent un environnement

Ces établissements procurent un
environnement protégé ainsi que des
services de soutien et d’aide pour les
activités de la vie quotidienne aux
personnes qui ne peuvent rester a la
maison parce que leur médication doit
étre surveillée ou gu’elles nécessitent ur
surveillance continue, de 'aide pour
s’alimenter, des soins infirmiers ou une
supervision professionnelle. Les soins
requis par les bénéficiaires peuvent étre
modérés ou assez lourds, mais ils ne se
situent pas au niveau le plus éleve, soit
celui des soins aux malades chroniques

Lesétablissements de soins de longue durée
(Long Term Care Facilities) prennent en charg
les personnes qui ne peuvent plus vivre a la
maison sans mettre leur sécurité en péril. Ces

protégé ainsi que des services de soutien et d’
pour les activités de la vie quotidienne aux
personnes qui ne peuvent rester a la maison p
gue leur médication doit étre surveillée ou
gu’elles nécessitent une surveillance continue,
l'aide pour s’alimenter, des soins infirmiers ou
a@lne supervision professionnelle. Les soins reqy
par les bénéficiaires peuvent étre modéreés ou
assez lourds, et ne peuvent plus étre dispensé
facon sécuritaire ou réguliere par les services
communautaires. Les bénéficiaires peuvent
souffrir d'une maladie chronique ou d’'un
handicap qui réduit leur autonomie et, en géng
ils ne peuvent plus étre soignés adéquatement
leur domicile. Dans certains cas, tous les servi

A\1”4

hide

arce

de

1S

S de

ral,

a
LES

en établissement, y compris les soins aux malades

chroniques, sont dispensés dans les
établissements de soins de longue durée.
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Définitions initiales utilisées pour
I'étude

Définitions révisées en fonction des
commentaires des répondants

Lesunités/hopitaux de malades
chroniques (Chronic Care
Units/Hospitals) dispensent des soins al
personnes qui, en raison d'une maladie
chronique ou d’'un handicap fonctionnel
lourd, nécessitent une hospitalisation a
long terme, mais n’ont pas besoin de

toutes les ressources d’'un hopital offrantréadaptation ou des soins psychiatriques. Les

des soins actifs, des services de
réadaptation ou des soins psychiatrique
Les soins sont donnés 24 heures sur 24
par le personnel infirmier et des médeci
sur appel ainsi que par d’autres
professionnels de la santé et des servict
sociaux. Seules les personnes qui ont é
adéquatement évaluées et qui sont trait|
par un médecin peuvent étre admises d
un établissement pour malades
chroniques, qui est soit une unité de
malades chroniques au sein d’'un hopita
de soins actifs, soit un hopital accueillan
exclusivement des malades chroniques.
On y dispense en général au moins 2,5
heures de soins infirmiers par jour.

k

Lesunités/hdpitaux de malades chroniques
(Chronic Care Units/Hospitals) dispensent des
IXS0INS aux personnes qui, en raison d’une mala
chronique ou d’'un handicap fonctionnel lourd,
nécessitent une hospitalisation a long terme, m
n’'ont pas besoin de toutes les ressources d’'un
hopital offrant des soins actifs, des services de

soins sont donnés 24 heures sur 24 par le
spersonnel infirmier et des médecins sur appel

%t des services sociaux. Seules les personnes
ont été adéquatement évaluées et qui sont tra
ppar un médecin peuvent étre admises dans un
fétablissement pour malades chroniques, qui e
peeit une unité de malades chronigues au sein (
hhepital de soins actifs, soit un hopital accueillan
exclusivement des malades chroniques. On 'y
dispense en général au moins 2,5 heures de s
infirmiers par jour.

ainsi que par d’autres professionnels de la sanfé

Hie

ais

qui
tées

—+

un

DINS
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Définitions initiales utilisées pour
I'étude

Définitions révisées en fonction des
commentaires des répondants

Lescentres d’évaluation et de
traitement et hépitaux de jour

(Assessment and Treatment Centres andCentres and Day Hospitals) fournissent des

Day Hospitals) fournissent des services
diagnostiques et thérapeutiques de cou
durée au sein d’'une unité spéciale d’'un
hopital de soins actifs. Ces centres offre
des services d’évaluation intensive qui
visent a ce que les personnes agées
atteintes de troubles physiques et
psychiatriqgues complexes soient
correctement diagnostiquées et traitées
ont pour objectif d’aider les bénéficiaires
a atteindre et & maintenir un niveau
maximal de fonctionnement et
d’autonomie. Les centres peuvent com
des lits pour I'évaluation et le traitement

de patients hospitalisés, un hopital de jdud’extension des services qui permet au person

ou un programme d’extension des
services qui permet au personnel d’aide
les patients vivant en établissement ou &
la maison.

Lescentres d’évaluation et de traitement et
hopitaux de jour (Assessment and Treatment

services de diagnostic, d’évaluation et de

rtraitement de courte durée au sein d’'une unité
spéciale d’'un hopital de soins actifs ou d’'un au

nétablissement de santé. Ces centres offrent de
services d’évaluation intensive qui visent a ce
les personnes ayant des besoins complexes sU
plan physique, social et psychiatrique soient
correctement évaluées, diagnostiquées et trait
lIs ont pour objectif d'aider les bénéficiaires a
atteindre, a retrouver ou a maintenir un niveau
maximal de fonctionnement et d’autonomie. Le

tet le traitement de patients hospitalisés pour u
courte durée, un hopital de jour ou un program

d’aider les patients, qu'ils vivent en établissems
f ou a la maison, et leur famille.
]

fre

S
ue
rle

bes.

5

centres peuvent compter des lits pour I'évaluatjon

e
me

hel

Nt

Del'équipement et du matériel
(Equipment and Supplies) peuvent étre
offerts afin de maintenir I'état de santé
des personnes qui ont besoin,

par exemple, de gaz médicaux ou
d’appareils d’assistance respiratoire, et
d’accroitre I'autonomie et la qualité de v
des personnes qui requiérent, par
exemple, des fauteuils roulants, des
marchettes ou des aides électroniques.
L’équipement peut étre loué, vendu ou
donné.

Del'équipement et du matériel(Equipment and

Supplies) peuvent étre offerts afin de main{enir

I'état de santé des personnes qui ont besoi
par exemple, de gaz médicaux ou d’apparg
d’assistance respiratoire, et d’accroitre
'autonomie et la qualité de vie des persontj
e

L’équipement peut étre loué, vendu ou dor

N,
ils

es qui

requierent, par exemple, des fauteuils roulants,
des marchettes ou des aides électroniqueg.

7

ne.

Lesservices de transport(Transportation
Services) sont offerts aux personnes
handicapées, qui peuvent ainsi faire leul
courses, aller a des rendez-vous et

poursuivre leurs activités sociales. De

nombreux véhicules sont adaptés pour les

personnes se déplacant en fauteuil roul

Leservices de transport(Transportation
Services) sont offerts aux personnes hand
S ou a mobilité réduite, qui peuvent ainsi fair|
leurs activités sociales. Certains véhicules §
adaptés pour les personnes se déplacant

hnt  fauteuil roulant ou a 'aide d’autres apparg

capées
P leurs

courses, aller a des rendez-vous et poursyiivre

sont
en
ils.

ou a l'aide d’autres appareils.
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Définitions initiales utilisées pour
I'étude

Définitions révisées en fonction des
commentaires des répondants

Lesgroupes de soutier{Support Groups
peuvent étre issus de nombreuses sour
p. ex. les services communautaires, les
établissements de soins, les proches de
bénéficiaires et des personnes ayant de
handicaps similaires. Ces groupes
apportent un soutien psychologique et
favorisent I'entraide.

Legroupes de soutier{Support Groups)
Ces, peuvent étre issus de nombreuses sourc
les services communautaires et les établis
de soins, les proches des bénéficiaires et
personnes ayant des besoins similaires.
groupes favorisent I'entraide et le soutien 1
Certains groupes peuvent étre subventiont
I'Etat.

~

\

Le soutien d’'urgence(Crisis Support) es
parfois offert par les services
communautaires pour assurer une aide
immédiate aux personnes qui se retrouy
subitement démunies, p. ex. lorsque le
conjoint d’une personne handicapée ton
malade, ce qui inclut 'admission
d’urgence en établissement.

Lsoutien d’urgence(Crisis Support) est parfo
offert par les services communautaires pour
assurer une aide immédiate aux personne
retrouvent subitement démunies, p. ex. lo
conjoint d’une personne handicapée tombeg
hbe malade, ce quiinclut les mesures prises p
faciliter 'admission d’urgence en établissems
assurer la prestation de soins a domicile pld
adéquats.

ent

Lesprogrammes de socialisation et
d’apprentissage de la vie autonome
(Life and Social Skills for Independent
Living) fournissent formation et soutien
pour permettre aux personnes de mene
une vie indépendante et les aider a se
développer sur le plan social et personn
dans un contexte collectif ou individuel.

Lesprogrammes de socialisation et
d’apprentissage de la vie autonothde and
Social Skills for Independent Living) fournisg
formation et soutien pour permettre aux

r personnes de mener une vie indépendant

Lesservices de relevéRespite Services)
permettent d’offrir un répit temporaire al
soignants immeédiats en leur procurant Ig
services de remplacants a domicile ou e
fournissant un autre lieu d’hébergement
bénéficiaire.

[

eS, p. eX.
sements

des
es

nutuel.

€s par

S qui se
sque le

bur

nt ou

S

ent

b et les
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aider a se développer et a s’intégrer sur Ig plan
pl,  social et personnel, dans un contexte collgctif ou
individuel.
Leservices de relevéRespite Services)
Ix permettent d’offrir un répit ou un soutien
kS temporaire aux soignants immédiats en leyr
n procurant les services de remplacants a dpmicile
au ou en fournissant un autre lieu d’hébergement au
bénéficiaire, p. ex. dans un établissement de?oins.
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Définitions initiales utilisées pour
I'étude

Définitions révisées en fonction des
commentaires des répondants

Lessoins palliatifs (Palliative Care) sont
dispensés aux personnes mourantes, a
domicile ou en établissement.

Lesvins palliatifs (Palliative Care) sont
dispenseés dans le cadre d’'un service
interdisciplinaire qui offre aux personnes att
d’'une maladie en phase terminale des soins ag
et du réconfort, & domicile, & 'hépital ou dans

sont donnés aux malades et a leur famille
lorsqu’on détermine que les traitements visant
prolonger la vie du malade ne constituent plus
I'objectif premier.

autre établissement de santé. Les soins palliatifs

bintes
tifs
in

A

Lesservices bénévolegvolunteers) sont
offerts dans le cadre de programmes

d’aide qui touchent la plupart des aspec
des soins de longue durée.

Leservices bénévolegv/olunteers) sont offerts
dans le cadre de programmes d’aide qui v
compléter les soins officiels. 1l englobent, €

autres, les visites amicales, les appels
téléphoniques visant a rassurer et a surveiller |
bénéficiaires, 'accompagnement pour les cour
et I'organisation d’activités sociales et récréativ

[S

ennent
ntre

ES
€S
eS.

Leshabitations collectives(Congregate
Living Facilities) sont des immeubles a
logements qui offrent des services
communs, tels que lintervention
d’urgence, le soutien social et des repa

Lelsabitations collectives(Congregate Living

offrent des services communs, tels que
I'intervention d’urgence, le soutien social et {
repas communautaires.

Residences) sont des immeubles a logements qui

les

communautaires.
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ANNEXE C: AUTRES SERVICES DE SOINS CONTINUS MENTIONNES PAR
LES REPONDANTS

LesChildren’s Group Homesont été mis sur pied afin de répondre aux besoins des enf
qui sont sous les soins et sous la garde des services de protection de I'enfance. Les foy
groupe procurent aux enfants un milieu de vie normal de type familial. Les bénéficiaires {
des enfants qui ont besoin d’un encadrement cohérent, de discipline, d’éducation et de
émotionnel avant de pouvoir retourner dans un contexte de vie plus ouvert au sein de Ig
collectivité.

LesHandicapped Group Homess’adressent aux enfants évalués comme étant atteints d
déficience ou d’'un trouble physique ou mental ou qui sont devenus handicapés a la suit§
traumatisme. (T.N.-O.)

ts
ers de
bont
soutien
!

une
b d’'un

LesSocial Workerssont les travailleurs sociaux qui établissent le premier contact avec t(
bénéficiaires de soins de longue durée et de soins palliatifs. lls participent & la gestion dg
au counselling et au soutien émotionnel des bénéficiaires et de leur famille. (Yukon)

us les
bS cas,

LesOutreach Social Workers for Seniorssont des travailleurs sociaux qui fournissent des
services aux personnes itinérantes«quassent a travers les mailles du filetu qui ne
prévalent pas des programmes disponibles, tels que les services de soins a domicile. lls
entre autres taches, celles de représenter les bénéficiaires, de leur trouver un logement
veiller au suivi de leur dossier. (Yukon)

ont,
et de

Le programmeChoice in Supports for Independent Living (CSIL)finance directement les
services de soutien a domicile destinés aux bénéficiaires ou aux groupes de soutien (Sg
Les participants au programme assument toutes les responsabilités juridiques propres 3
'employeur, pour ce qui touche 'embauchage, le renvoi, la supervision et la rémunératid
préposés au soutien a domicile. (Colombie-Britannique)

cieties).

n des

LesMultilevel Care sont dispensés dans les établissements de soins qui offrent des serv

ices

professionnels aux bénéficiaires de soins intermédiaires et prolongés. (Colombie-Britannjque)

LesDischarge Planning Units/Transitional Caresont des unités spéciales au sein des

les aident & obtenir un niveau de soins optimal en prévision de leur retour dans leur milie
leur admission dans un établissement. De plus, les services sociaux et infirmiers assurel
liaison avec les services communautaires afin d’aider a la planification des congés des
établissements de soins actifs. (Colombie-Britannique)

hopitaux de soins actifs qui assurent aux bénéficiaires des soins intensifs de réadaptation et qui

u ou de
It la

La Quick Response Teanou leQuick Response Progranest un programme de services d
santé qui vise a prévenir les admissions inutiles a I'nopital et a accélérer le retour a lam
des bénéficiaires qui n'ont plus besoin de soins actifs. (Colombie-Britannique)

e
hison

LesSubacute Caresont dispensés aux patients qui ont subi une chirurgie ou un traiteme

lits de soins subaigus pour les chirurgies et les traitements médicaux se trouvent dans g

Nt a

I'hépital et qui ont besoin d'une période de rétablissement avant de retourner a la maisop. Les

S

centres de soins de longue durée des différentes régions. (Edmonton)
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Comprehensive Home Option Integrated Care of Elderly (CHOICE)est un programme
coordonné de services complets pour les personnes agées admissibles dans un centre
de longue durée. Il comprend un centre de jour CHOICE offrant un éventail complet de

d’intervention d’'urgence 24 heures sur 24 et de reléve. Les bénéficiaires continuent de
la maison. (Edmonton)

de soins

services médicaux et sociaux ainsi que de services de soutien, de transport, d’aide a dgmicile,

ivre a

La Seniors Health Lineest un service d’information téléphonique accessible 24 heures s
ou I'on peut se renseigner sur les services offerts aux personnes agées. (Edmonton)

Ir 24,

Le Lamplighter Program est un programme communautaire bénévole géré par la Capita
Health Region. Les bénévoles participants sont des membres de la collectivité formeés pf
a l'affat de changements dans les conditions de vie des personnes agées qui pourraient
un risque pour leur santé ou leur sécurité. Au besoin, ils communiquent l'information a Ig
Seniors Health Line, qui assure le suivi. (Edmonton)

pur étre
signaler

Le Care Housingest un centre de soins de longue durée aménagé sous la forme d’'un
immeuble résidentiel, dont les occupants ont acheté un logement en vertu d’un bail viag
résidents peuvent vivre avec un conjoint ou un proche qui n’est pas admissible aux serv
soins de longue durée. (Edmonton)

br. Les
ces de

La Progressive Care Unitest une unité qui offre des services de courte durée a des pers
qui ne nécessitent plus de soins actifs, mais qui ont besoin de services pour maintenir lgj
fonctions physiques et cognitives. (Calgary)

onnes
LIr's

La Mentally Dysfunctioning Elderly Unit est une unité qui dispense des services d’évalu
et de transition congus pour répondre aux besoins particuliers des personnes agées att
démence irréversible. (Calgary)

htion
bintes de

LesServices for Healthy Living sont des services de santé publique qui font partie du se
de la santé communautaire, mais qui ne répondent pas nécessairement a la définition dg
longue durée. (Calgary)

Cteur
P S0ins de

autrement se rendraient dans les salles d’urgence pour des problemes ne nécessitant p|
soins actifs. (Regina)

Le Quick Responseest une unité de séjour de courte durée (24 heures) pour des persofines qui

As des

LesConvalescent Caresont dispensés aux bénéficiaires, principalement des personnes &
risque élevé, qui ont besoin d’'une longue période de rétablissement aprés avoir recu de
actifs. (Regina)

gées a
5 S0INS

de troubles mentaux. (Regina)

Le Supportive Living est un service dispensé en établissement aux bénéficiaires agés afteints

Le Community Social Work est effectué par des auxiliaires médicaux sociaux qui aident

traverser un deuil, etc. (Saskatoon)

personnes et les familles de la collectivité a s’adapter a des situations de vie nouvelles, &

es
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LesPediatric Respite Carecomprennent les services de reléve offerts a la fois dans la
communauté et dans les établissements de soins spécialisés de longue durée aux famill
des enfants multihandicapés ou a risque médical (principalement par des infirmiéres
communautaires). (Saskatoon)

ps ayant

LesSecurity Callssont des contacts téléphoniques que des contractuels effectuent
régulierement et a des heures précises auprés de personnes agées ou de bénéficiaires
leur domicile. (Saskatoon)

arisque a

Le programmaed’entretien ménager et de réparation a domiciléHome Maintenance and
Repair) est un service de soutien qui fait appel a des travailleurs indépendants ou a des
entreprises pour effectuer des travaux d’entretien ménager ou de réparation. Les tache
peuvent étre réguliéres, occasionnelles ou ponctuelles. En général, les taches excédent
capacités du bénéficiaire de les effectuer ou de les planifier lui-méme. Les travaux réguli
peuvent étre par exemple les taches d’entretien de la propriété, comme le déneigement
I'entretien du terrain ou le nettoyage des carreaux extérieurs. Comme exemples de tach
ponctuelles, on note l'aide a 'organisation de projets de réparation ou de rénovation, qu
s’agisse de travaux de décoration, de plomberie ou d’électricité, de l'installation d’'un no
appareil de chauffage, de I'entretien de la toiture, de réparation de magonnerie ou de
modifications structurales visant a assurer la sécurité des résidents ou a facitieey # la
propriété. (Ontario)

\"&4

es
s

es
il
vel

Lesvisites amicaleqFriendly Visiting) sont un service de soutien, grace auquel une pers(
bénévole rend visite régulierement & une personne agée isolée ou a un handicapé phys
adulte. Les rencontres se font généralement au domicile du bénéficiaire, mais le bénévo
aussi faire des courses pour lui ou 'accompagner dans les magasins, a la banque ou er
des événements sociaux ou culturels. (Ontario)

bnne
que

e peut
core a

Le service de surveillance ou de sécurisatididecurity Checks or Reassurance Service) €
un service de soutien qui organise des contacts réguliers avec des personnes isolées a
rassurer et de leur laisser savoir qu’elles auront de l'aide si elles en ont besoin. Le conts
se faire en personne a domicile, par téléphone ou autrement. Il est prévu que les visites
régulieres ou les téléphones de surveillance seront incorporés au services des visites af
Les visites de sécurisation a domicile seront effectuées ponctuellement ou occasionnelle
dans le cadre d’un programme général de sécurité. Ce programme prévoit notamment |
téléphonique quotidien de moins de cing minutes, durant lequel on s’enquiert de la santg
la sécurité du bénéficiaire. Le programme de vigilance des facteurs est un autre exempl
service de sécurité. (Ontario)

St

in de les
ct peut
amicales
hicales.
ment

in appel
b et de

b de

Le soutien aux soignants - service de soutien et de counsell{@aregiver Support -
Support and Counlliag Service) fournit des services de counselling thérapeutique aux
soignants qui éprouvent des probléemes émotifs ou des problemes de comportement ou
personnalité nuisant a leur capacité de donner des soins et du soutien aux bénéficiaires

professionnel qualifi€¢ ou une personne qui possede des connaissances et de I'expérieng
domaine. Le soutien ou le counselling sera limité dans le temps et devra viser des objec
sur les besoins sociaux et émotionnels des soignants. (Ontario)

de
Le

service est offert en sessions de groupe ou individuellement et est donné ou supervisé par un

e dans le
lifs axés
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Le soutien aux soignants - service de formation, d’information et d’éducatio(Caregiver
Support - Training, Information and Education Service) vise a informer et a éduquer les

aider a dispenser des soins physiques et un soutien émotionnel aux bénéficiaires. Le se
limité dans le temps et axé sur des objectifs, est donné ou supervisé par un professionn
qualifié ou une personne possédant des connaissances et de I'expérience dans le domg
sessions sont offertes en groupe ou individuellement. (Ontario)

soignants au sujet de la maladie, a les former et a leur fournir un soutien moral en vue de les

vice,
gl
ine. Les

Le soutien aux soignants - service de visites de bénévoles dans les centres d’'accueil
(Caregiver Support - Volunteer Hospice Visiting Service) est un service de soutien grac

recoivent des soins palliatifs. En général, le bénéficiaire est jumelé a un seul bénévole,
lorsqu’il a besoin d’accompagnement sur une longue période, parfois de maniére contin
plusieurs bénévoles se relaient a son chevet. La présence du bénévole est un complém

malade. (Ontario)

U

auquel des bénévoles sont recrutés, formeés et aidés a donner du soutien a des personrmes qui

als
e,
ent au

soutien donné par la famille et les amis. Dans certains cas, il est 'unique source de récgnfort du

Le service de podologi€Foot Care) voit a ce que des personnes formées dans le soin d¢
pieds, gu'il s’agisse d’hygiene de base ou de soins complets, dispensent des services, ¢
englobe la taille des ongles d'orteils, la surveillance de I'état des pieds, les bains et les nj
de pieds. (Ontario)

S
e qui
assages

Lessystémes d’intervention d’'urgencg Emergency Response Systems) fournissent un
dispositif électronique qui permet aux bénéficiaires qui se retrouvent en situation d’urger
domicile de communiquer avec un centre ouvert 24 heures sur 24, lequel peut faire inter
les services d’'urgence. (Ontario)

cea
venir

soins et des traitements par des moyens préventifs, thérapeutiques et palliatifs ainsi qug
services de soutien et de réadaptation, afin d’aider le malade a atteindre ou a maintenir
fonctionnement optimal. (Ontario)

Lessoins infirmiers consistent a promouvoir et a évaluer la santé de méme qu’a fournir gles

par des
un

La physiothérapie consiste a évaluer le fonctionnement physique et a dispenser des

troubles, de lésions ou de douleurs physiques, dans le but de développer, de maintenir,
rétablir ou d’accroitre le fonctionnement ou de soulager la douleur. (Ontario)

traitements, des soins de réadaptation et des services de prévention aux personnes souffrant de

de

L’ ergothérapie consiste a évaluer le fonctionnement et le comportement d’adaptation et
traiter ou a prévenir les troubles qui affectent le fonctionnement ou le comportement
d’adaptation, dans le but de développer, de maintenir, de rétablir ou d’accroitre le

a

fonctionnement pour ce qui touche les soins personnels, la productivité et les loisirs. (Omtario)

Le travail social est une discipline qui vise a aider les personnes et les familles a acquéri
compétences requises pour améliorer leur fonctionnement et ainsi réduire les risques dg

les

détresse psycho-sociale. (Ontario)
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Lesservices d’orthophonieconsistent a évaluer les fonctions de la parole et du langage ¢
traiter ou a prévenir les troubles de la parole et du langage, dans le but de développer,
maintenir, de rétablir ou d’accroitre la fonction verbo-motrice ou la capacité de commun
(Ontario)

bt A
He
cation.

Lesservices diététiquewvisent I'évaluation de l'alimentation et des conditions d’alimentatid

n

ainsi que le traitement et la prévention des troubles de I'alimentation par la nutrition. (Oqtario)

visant a répondre aux besoins d’évaluation, d’orientation et de traitement de la personng
atteinte d’'un probléme psychogériatrique. On y offre aussi des informations, de la forma
de soutien aux aidants naturels et formels. (Québec)

Lesservices ambulatoires de psychogeériatrisont des services spécialisés en psychogérielitrie

h

L

ion et

Lesservices de réadaptation fonctionnelle intensiveont des services d'intervention lors

d’une atteinte comme un ACV, une fracture de la hanche, une fracture complexe, etc. v
favoriser une récupération rapide des fonctions. Les services disponibles sont les servic
médicaux, infirmiers et de réadaptation (physiothérapie, ergothérapie, intervenant social
psychothérapie). Les services peuvent étre offerts a l'interne, sur une période de deux &
mois, ou a I'externe, pour une période maximale d’un an. (Québec)

sant a

bS

et
trois

LesPersonal Care Homesont des foyers de soins personnels ou sont admises des pers
nécessitant peu de supervision et de soutien dans 'accomplissement des activités quoti
(Centre de Terre-Neuve)

onnes
diennes.
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