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Apercu de la présentation [

® Les defis liés au personnel de santé sont
complexes et «pernicieux»

® Comment allons-nous mettre en ceuvre un
ensemble de solutions a différents niveaux

® Prochaines étapes a poursuivre



Les défis des
professionnels de la santé
e , sont complexes, «
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Soutenir la planification,
les politiques et la gestion
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Les travailleurs de j ’ p2/3 e de la main-d'ceuvre de la
la santé ]l | loutes fes santé devrait étre une
] epenses o
representent... | / _de santé priorite cle pour les

gouvernements federal,
provinciaux et
territoriaux.
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Personnel de santé

... a l'heure
actuelle, moins

de 3% des HSPR
traitent des

...et avec moins
de 7 % des
fonds des IRSC
qui vont a |la

problemes de y > RSPS, cela fait
de dollars une [nflme

personnel de
Vs Total
sante... contribution

Investissements pancanadiens
dans la recherche sur les
services et les politigues de
sante (RSPS) (2007-2012)
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Tous les travaileurs de |la santé sont pris dans un %b
cercle vicieux descendant en spirale...
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Burnout

Augmentation
de l'attrition

.. qui nécessite des solutions reactives et proactives




Nous devons passer a un cercle vertueux de

stratégies dont les preuves indiquent qu'elles

fonctionnent...
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Recruter et
encadrer

—

Retour & Integrer
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www.hhr-rhs.ca https://fcsii.ca/wp-content/uploads//2022/11/CHWN-CFNU_Report_Sustaining-Nursing-in-Canada2022_FR_web.pdf
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Nous devons également passer a un cycle de ANy
planification vertueux, intégrant la planification, e
améliorant les données et permettant |'acces aux

Ameliorer les

données
\_ B Y,

Activer I'acces

h
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matiere de planification
des effectifs de la santé
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La planification des effectifs de santé nécessite des Ay
données et des renseignements sur deux éléments <

clés
Capaciteé des Besoins et
personnels de demande de
sante la population

Démographie,
diversité, état
de santé,
utilisation et
besoins

www.hhr-rhs.ca 11



Processus de planification

Utiliser les renseignements
recueillis a partir de 'analyse
prospective, d’analyse de
scénario et de la modélisation
pour prendre des décisions
fondées sur des données
probantes

Exploration quantitative des
besoins et demandes de la
population, du recensement et
de la capacité des personnels
de sante, et des facteurs
influencant le systeme de la
santé

Analyse de

politique

Analyse
prospective

-

~N

ﬂ Implication r\
Communautaire v
|
i y
Lla Analyse de
modélisation

(L scenario

Une exploration systematique de
I’état actuel, des développements
futurs possibles, des moteurs et
des problemes qui pourraient
influencer les besoins et/ou la
capacité des effectifs de la santé
au cours de la période de
planification

Développement et

élaboration d’une

gamme d’avenirs
plausibles

www.hhr-rhs.ca
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Cadre de
planification
des effectifs de
la santé

(Simkin,

Chamberland-Rowe et Bourgeault,

2024)

https://doi.org[10.4337/9781802205718.00020
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Les données sur les personnels de santé, la modélisation, la 7.(}4
planification et la mise en ceuvre sont distinctes

* Normalisés du

’ coté de la
Données population et des
personnels de
santé

|_a e QOutils
o . int tif
modélisation

décision

« Est plus que la
modéli-sation

» Nécessite la capacité
de mettre en ceuvre
des changements
baseés sur la
modélisation et la
planification

Mise en ceuvre

www.hhr-rhs.ca @ 14



Image 7. Role de la planification stratégique de la main-d’ceuvre en santé pour
« réduire » les fluctuations du surplus a la pénurie’*

Objectif de |la
planification de
la main-
d’oeuvre en

santé
(Fraher 2017)

Approvisionnement

>

Approvisionnement en
professionnels de la santé

Point d’intervention idéal

\ Durée

Point d’intervention typique



Des investissements stratégiques dans trois éléments clés 7,(?4
amélioreront les infrastructures de données, développeront des Yo
systemes d'alerte précoce et éclaireront la prise de décision

Meilleure g Renforcer et intégrer les A

prise de capacites d'analyse des

décision donnees sur les personnels
de santé

\_

~
Créer des outils d'aide a la
décision opportuns,
accessibles et interactifs
J

Construire et integrer des
données standardisées sur les
Plus forte personnels de santé pour la

Fondation de données BulelElEE i{o]aNIRE] planification/

Bourgeault, IL (2021) UNE VOIE VERS UNE AMELIORATION DE LA

PLANIFICATION, DES POLITIQUES ET DE LA GESTION DES www.hhr-rhs.ca @ 16
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La nécessité d'une norme minimale sur les ’f)j
données relatives aux personnels de santé

~—

olontaire et ne Projet NMD

ouvre pas tout amelioré et
inclusif pour la
main-d'ceuvre
de la santé en
partenariat
entre le RCPS et
de nombreux

1)Préposeés aux services
de soutien a la personne

2)Les travailleurs sociaux
3)Psychologues
4)Sages-femmes

5)TLM

6)TRM
7)Physiotherapie
8)Ergotherapie
9)Pharmacie
10)Allaitement
11)Médecine
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Santé Canada, Agence de la santé publique du Canada, Services aux Autochtones Canada,%*"
Emploi et Développement social Canada et Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada r.; )

Ministeres de la santé, du
travail, de I'immigratior.et
de I'éducation

Fédérations/
Consortiums de
Régulation

Les autorités

Associations
d'hopitaux et
opitaux d'établissements

Un large éventail de

Fédérations

partles prenantes Gouvernance Financemer?t& i zysr;gic(izglt?:ne:
gouvernementales et & Régulation Remunération . OCiatioez P e=siou =

s nationales

non
gouvernementales
doit étre engageé de

Recherche et

maniere ouverte et L e Instituts de

; certification connaissances recherche en santeé
collaborative Organismes

du Canada
d'accréditation Institut canadien
et de

d'information sur la
certification

santeé
xcellence des soins

de santé Canada

Province/Territoire

Fédéral/Pancanadien



Autres voies de données sur les personnels de santé
Un éventail plus large de fournisseurs de données pourrait étre aligné

Organismes de
réeglementation

Les autorités
reglementaires

provinciaux

Education et de formation

certification orovinciaux
Financement & Employeurs
Rémunération & Assureurs

Syndicats et :

associations ?g\r/]iﬂlcc:;igfx

professionnelles P

Gouvernements
provinciaux

Associations
nationales des
organismes de
certification des
programmes de

formation

Associations
nationales
d'employeurs et
d'assureurs

Associations
nationales de
syndicats

Consortiums
d'Autorités de
Régulation

?

ICIS
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Construire et intégrer des
données standardisées sur les ‘

O
personnels de santé pour la ® o © r"’
O

modélisation et la planification

Co-développer un NMD
spécialement concu pour |a

planlflcathn avecC |a ‘Ingénierie inverse’ a partir de la

planification intégrée continue
des personnels de santé

contribution de nombreux
partenaires de toutes les

professions, organisations et - —
. . ad 4 ialogue avec les parties.
JU”dlCthﬂS. prenantes sur leurs besoins en

matiere de planification
®

w Rassemblement des éléements de
> "(\“’ données provenant d'autres MDS
CIHR IRSC provinciaux, nationaux et

l & Canadian Institutes  Instituts de recherche
of Health Research en santé du Canada

internationaux

This Photo by Unknown Author is
license d under CC BY-NC-ND

www.hhr-rhs.ca @ 22


https://policywise.com/wp-content/Launch-and-Learn/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Elements de donnees de base
Projet d'éléments de données et d'architecture modulaire

Exemples canadiens Normes internationales
*ICIS 2022 * Ahpra 2010 (AUS)
*BDPS 2008 *HWTAC 2011 (E-U)

*OMS 2015 & CNPS

Eléments de

données de Module de Module de Module

planification capacité formation d’identification
de base

RCPS 7&. CHWN
Réseau canadien des o W Canadian Health
personnels de santé r .) Workforce Network
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Inspirations internationales pour les applications aux A
pOi ntS fi n a UX : https://hwd.health.gov.au/headsupp/
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Inspirations internationales
Health Resources & Services
Administration (Etats-Unis)

Tableau de bord des projections
des effectifs

e Secteur

e Profession

e Emplacement
 Fournir

e Demande

e Distribution

e Et siles scénarios

26

Explore Workforce Projections
Projected Supply and Demand of Healthcare Workers Through 2030

Allied Health Behavioral Health

Oral Health

Long-Term Care Primary Care Women's Health

Occupation Rurality

Behavioral Health

Adult) Psychiatrists

Psychiatrists Total

Physicians who diagnose and treat mental ilinesses and
substance use disorders through a combination of modalities,
including psychotherapy, psychoanalysis, hospitalization, and
the use of medication.

Behavioral Health care includes care that addresses any
behavioral problem, including mental health and substance
abuse conditions, stress-linked physical symptoms, patient
activation and health behaviors.

Addiction Counselors
Child Psychiatry
Marriage and Family Therapists

Year
2017 (] [ 2030

‘
Supply & Demand Trends

U.S. Map
Change in Total Supply 2017 - 2030

hNange in Total Demand Total Percent Adequacy 2030
0 0 0

1,140 2 68%

Ending Value: 39.550

-6’630 v 20%

Starting Value: 33,650 Ending Value: 27,020 Starting Value: 38.410

B supply, Total
Demand, Total

Supply & Demand 2017 - 2030

Cumulative Percent Change Over Time Since 2017 Tyrinterval  ~

2022 2024 2026 2028 2030 .201?' 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
40,000 59
2 B =
e 2 ® OB 5 & @
- -2 R ﬁ & o o
o & = ]
38,000 o 2 & =
IS R=] =

36,000

-5%
34,000

32,000 " -10%

# of full-time equivalent workers (FTEs)
% Change
]
-2% .
-4% I
-6%
-8%
9%
11% I

-13% I
-14% I

-1
-17%
-18% I

30,000
-15%
28,000
3®
-20% o 2
(=
o
Date created: November 23, 2021 Click to navigate to alternate table view
Source: Department of Health and Human Services, Health Resources and Services Administration, Health Workforce peeisctions_fuailablaat bitaauibbug hreg gov/data-research/review-health-workforce-research
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Trousse d’outils interactive pour la planification des ’f}
effectifs en soins primaires (£saucHe)

1 Population Health Profiles

_ Trousse d’outils de planification des effectifs de la santé
| en soins primaires au niveau réegional

Hipig hisoarhond| Tokal Fl'nrt Total Peroent
Hsessrhaed Miswie Yeas
5 Neamiber hd el ll had L Male Female |Female
[ 1 Wit Famer -Hardlle 1 . - o 5oQ . 7 . .
z L i et 2081 dists Soutien Integre a la prise de décisions
(2] -Ligrd
] 1 Wt Farmiter-Oaindlle : Population Growt
- 1 Wesh Hurmber-Cudralie ) 10-¥ear Harizon - Medium Estimate A i
13 e St Santé de la population )
iz ] il Olbve-Sividvlone-lam L o Py Dntimaben [Wedim] Ve ° ’ ° ° Ve
- S e —— L L T M7 HOE  MAS  MOM 31 MDD I8
e e T réciser les caractéristiques de la communauté
I Mount Dl ew-%veryione-lam 5 1 Wgurt Dive-Sikverbone- Lumansown prLT) I8TL 11987 38,004 11,030 on 13,083 O H 1
I Wount Difes-5Bwnione-lam ? 3 Thistietoms Begiumaed Heghis 1 e 10,372 b 10,355 EELACE 10&0 a3z (IRt ] Cr0|ssa nce de Ia po pu I atlo n )
: 10 i Rrsdale: Kiphng 10,579 10,519 LT} 10,559 WAl 1050 wim 10,579
- L) Thastimiown-Besumand Hegl 3} § pims-ooa oot 945 9456 BASE  BASE R4S 9456 BAB6 456
T k] Whiss e oowr B umgnad Heigl 12 E Kingrees Village- The Westaay 2000 12,000 23000 12,000 23,000 2000 23,000 2000
. T 1% 7 W lkperdg - Maring os- R heirw I 1T 155 TLERL ERRE ) T3, 11486 I H 1
.'5' 3 hesthenowe Beaumand Heyl 14 ] Hurnbes Feights- Winlmoust 10,958 11,118 e 11,774 148 1 12,800 L2 B EXlgenceS de service
LE ] Wi il o B st o Hgl ¥ Frbeabeidge Mhamiber valley 15,535 15, TEF OIS 16,176 51 16,770 R 17.2%5 N
i) ] Thei thirtenars- B usiioned Hinggl 16 10 Prircesifom ethoer 11,051 11,118 1% 11,357 19 1R 11,434 11, 48
31 & Rearabe-Kicling 17 Wb Eringse-Cemmennial- Wi Deans 18,588 18T LR 18,157 LMD 19,570 FLEH 19,504 7 ° °
- 18 12 Wsland Wesd 10554 10583 BEALE 1062 BT 10,701 0,781 10, Téi h3 9 ’ ang a
L st ot e € g T e et i ae  um oes Modeles spatiaux d’utilisation Evaluer les exigences de service
3 TORG GRI0 DET 00T 51,963 LLL ] 55565 EELH]
3 AT LT BT AL J
4 Tablela: Contingeney Table of Moyiican by Patient location for each Core Primary Cas Vide, by Toronto Nelghbsurhsod, Cobsmn percentage BA5H M MALN MM
5 FIEEH an15E Fre ey . ,
Wy i Effectifs de la santé
1 Patiant Welghbsurbssad 1034 11084 I 11004
3 " F i F 3 ¥ : r 3 r i ¥ i ¥ ¥ g R L / L
Pivpsician Meighbourhood AT lhEE LI 1
[ VALUE M=133,281 Ne142,385 H=37,B45 He38,255 Me34,437 WeT9,711 He73,697 W 1mEd 518 1aod N
s [ 1 ELEL 11.4% 129% 16.0% n.r= % A% BESEE  IRED  AMSS 1730 oy 7 . yd
wF H 18.1% 1IN TN T.0% 5.7% EELY 138 RS TR T TR Ca paC|te de service o V4 o
T e e IS S Evaluer la capacité de service
urF 4 9.0% £.1% TI% 5% 11.5% E.3% 43% o L] h
ur 5 0.¥% 0.1% LELY 49% 1% (% 1% y
1 ¥ B LI% LA Li% 16% 2.6% 1ETS 11.5% H
15 F T 0.5% 0.0% 0% LN 1.6% 1.7% e Allgnement
15 j a 0.0 D 0o o.0% 0.0% L= Q0%
1r " 8 i [if 0% =KL i 0% =12
1 F 10 0.1% Primary Care Warkioeos Fanning Dutgut FI: Rilghbourhoos-lresl Ditimain of Servion Copecity, Basn Vear, Toronto Neighthourhoods, TIL%1E - 2007718 (3 el . . . N
ta i Bk 1 yeart] Besoins non satisfaits
nf LF] 0. TR e wnpe ramErwa il ol V4 ’ ° ° - e
1 r 13 0% } Tor e <ol frasmprpt o (M dercrsragtor | in renge |4 sideioral ool will be saoormaed 3 dosbow [ he < dodeton of [ woonmeed <ol
D i T valuer I'alignhement entre exigences et capacité
;. r ot Rt b o Spwer {han 0 et aew bty (0 b wral 856 Reporting with Ceuson H rorsenst o ones &-1% event) 08 deromsranor contenn 23 indre v
- b 15 0.0% [T T P P (R B R ———— . | ot 1. vl sl EH R
il LLJ Ll 1 Tmiwic [ s Frodbe . T, Al smrmd J
s F 17 0.¥% Praatics Lecatian
e 1] o.1% [T = By T rang| oy M
ay F Fon ighbass et . oerprn b ok Frimary Car Tetal Visit
:l'.‘ b ;: ::: M P i M s [—————— AgE 1 ] & ’ L ] L]
ag F 1 IJ:'I.!i i Wil Hurs b § L b i 1% [TE] Talris P i T dincd | (H] [T 1 A ‘
4 23 1% L Wi Phreber Llsirvile il i1 ] T T T 1581 FMELE Ehiy
g Wl Hurmber' 4 LSl || Joir an AR 235 ST I:I'|I. JJJJJ L 13 ] bt [d ' [
& Weznt Dirve b barmane lammtoen Tm1s 7] sra| sowers| ists| umal  avea]  esw|  n o n s I e re r e S a cte u rs I n u e nts
':-ml:lmsmrnﬂwu larpmi rwn s ii g vissE]  desdd EELED) 193 i T
¥ | Wt 03 e b et e Tl 1i 58| rorkra|  lddd0@|  arwal G, T T
] R e B! Tl [:EY) W2 i) Iq'ij Tidi baah L 1 Wl J
L] L e T ullY | vl ._11._|. [CN] 1] Fiia) .l-n. L0l L] Hi
] Tt il irast B el He gt li | o r A "|_|. 4% 0 1 Mk . 14 BJE 1084 L 14 1] s
T | s 1 [ T 6 T 1841 [ Firey
L] Frulae fiphng ELiLl) '|i. AR 4 Lt hohsi] 18 I'll 154 1% T
& | P g g LT 15 [ T 1368 4265 [Eri] T
% irmieiic sl Tl FET 314 NLL) 1T [ 18§ a7 [
% [ s ET [THl LU i [F) [T L7 Lk
- =t Met le tout ensemble

www.hhr-rhs.ca

27



RCPS o ¥

1 3 ,

=y

Meighbourhood

E4rga

CHWN

=

Ontario
Health

€ Wagalein € 5N

il Mol 05

(
Z o I 4 [ J I V4 [ ] [ J I y
Eta pe 1: Preciser les ca racteristiques de la communauté
\_
Explore population size, age structure, health status, marginalization, diversity, utilization, and other indicators
Population Size Health Status (2016/17)
Prevalence ()
=4 1 0,505 PSS AP TR Y
i E e ] 24, GES A R N N ]
L=
1
= 1"-,:.: 1M
B
3 1%
e 1
- L oy e
e
o |
2001 206 11 2016
M O 300 E AN ol Y ] CoRD Tabeted Hytirtatcias ".h:-:ll::-';:*-a- Multenertediny
Age Structure (2016) Marginalization Other Community
dntario Marginalization Incex Characteristics
E1% (ON-Marg) 2016
CLes
heghioortood | Tarents Senezry Living Brce-s Ho Krarmiedge o  BT58shmeag
SHmEnaion [ N P Chganile Alore Irrem g w1k Englich/Frends (Fomr)
SO Lo e reditngy | ! 2016 H1E 116
Ethnic Contenfration 1 5
Rlakerinl Do peimankion a
g Eenidaetial irmlabalily 5 &
& a3ty
§ Utilization
L
£ ED Visit Rate Hospitalizations Mumber of ED Visits
(2018-2020) (201%-2017) (2018-2020)
20 1o 29z 15 153
1% 218
Liriy
B &5 4151
Chilgtrms Youth ‘Warking Age Lasioni
(Age0-14)  (ApelS-3d)  (Ape2564)  (ApebEH) 4 B ACSL Tata v e ety

Summary

in 2016, there were 30,505 residents in Annex

Seniors make up 19% of the population

The mast prévalent health conditions in
Arinex are

Hypertension (18%)
Multimorbidity {13%)
Asthma (12%)

Multimorbidity impacts 13% of the residents
of Annex

drnes ranks in the Ird guintle fae
Dependenty, thi 15t guintile for Deprivation,
the 15K quinkile for Ethnic Concentration, and
the Sth quintile for Instability

In [Year], 21.47%% of patients were attached
to a primary care prowvider

If 20182020, patignts from Anads made
4,151 low urgency visits to the emergency

department

[ CRarFTTior.

i
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RCPS ,ﬂ,..;,“l;* CHWN Et 2: Eval | . d : Ontario
emcruendes P @l Coatn i | dpe £. evaluer ies exigences ae service Ith
| g Healt
\_ J
Total service requirements depend on the needs of the residents of the neighbourhood and the needs of patients
from other neighbourhoods, adjusted for patient mobility, as well as the needs of patients from outside Toronto
Estimates of future service requirements are based on expected population growth
Neighbourhood Total Service Requirements <
Ermas - Armual Prisnary Case Visits ummary
:l::u'hllﬁ-r;‘-ﬁ:m urmu:'—rt;h y . _— In 2016, 162,927 primary care visits are
B v o e e Ot s required in total, 103,204 for residents,
LLEL I L <o Ly
B a1 for Patserma frorm Durtaacs Tarnetn 129,627 for patients from other
ﬂEll‘.‘|l‘||!l-'.‘H.|r'|1-l'.'|ﬂ-|.'15.. and 23,703 for patients
from cutside the City
Plosi i1
E 1504 I 2023, 191,306 prumary Care visits arg
3 quUIl'Ed i eoral, 148 051 for residents,
g 153,835 for patients from other
pa i
o neigRbourhoods, and 23,703 for patients
§ from cutside the City
B fiages B 51T é bk
M5 ik e 201y Foem F o ik 2 Foem 2 24 20 o ¥ Cardice requiremsants are axpected 1o
=4 n] ] p]
By of Brdidents 7 E56 3,555 30355 3% 055 34 TE5 35,515 3B 245 575 &) TOS 4% 435 a5 165 IRCrEdsS 10 203,469 in 2026
Winin Tor Benidentn of the Hesghtourbeood 103 M3 Ios €37 Ligqa? L rad 1RG0 1 0 Lal B 148081 154 4548 LEd B4 LRT. 2T
% ol Carr Aroruned in Home Mriphbourfood -
Winitd Tow Bedbdents of The Haugphbsmrbssd, . . . - - ' '
Al — el 5557 5,731 Lo Tes 11 35 10 531 12577 13172 12768 La3sa 14950 15,555
Wisitd Tink Paliensn s, S (e Meighliinsriesid s 159 hin 131 87 136 543 120001 143 455 145 508 150,376 153 834 157 293 150,751 L ° e °
ifiaity for Patienta from Outude Teronto 23. M3
Tatal Sersice Bequiremsnts L6927 ATE L ATLOM 1M 1Ml 1M 147,282 AT~ ST T N1 TS T (e A -

B ikl B S0
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Etape 3: Evaluer la capacité de service

Total service capacity depends on visits delivered by physicians who provide comprehensive primary care and by those who don't

Future service capacity of comprehensive primary care physicians is adjusted for age-related changes in workload

Visits at risk due to physician retirement are flagged

Ontario
Health

The service capacity of non-physician providers is estimated as the average number of weekly hours of professional service available in the neighbourhood

Neighbourhood

ATl s

B e B 00

Y,

LT S Rt

Eyth by

Comprehensive Primary Care Total Service Capacity
Physicians
B Cororetemuien e Beypacimma | por B MoLomprabanehes Cnre Drrpiciara
T Huurmbar MDs drenrage Am ! B Comrpreranpion Swre Berasiama { pady B Tonal lercae Capnsity
£HE5 L4 Ao |
2016 &3 s |

P £ 5001

(drapeatisly

Ceaticinny

Madeictt

Mar i [Py 8 Flmisfuii i
Cesupaticnal TRarapdata
Ogtometrinky
Pharmascinky
Phpiot b rapetis

P Ptz 4 0 6

Heginbered Korses

Awginbered Pract sl Hure

Bppirgtgry Therspts

Seebechdlancuasge Palkalagats

Allied Health Professionals

Aaverage Weskly Hours Available

SULE
s

2117

Non-{omprehenuive Carw ., ., - o — o
s b | rr b I ot b | =14 bl
Phepiribnie

mi'.".'.'{'r.{.ﬂ‘ a0 i 165504 ¥ 109545 L

Comprebemaive {are

e 7 Ay -~ = . - .
Phryuician [nafe) 28275 g8 6,043 E3, 249 67 515

Totsd Sevvice Capacity 21E 655 S0E 235 1595 955 196 00 1M T2

0.5

E4. 2567

16T 365

- g

63035

158 E2T

Summary

In 2017, there were 58 physicians providing
coitprehensive primary care thelr Sderage
age was 56

In 2018, Services from 11 distinct allisd
health professions were avallable o Anmney

In 2023, the total physiclan service capacity
wad 158 627 vidits

in 2023, Comprehensive primary care
pfrysicians provided 63,036 visins and
non-comprehenshve primary care physiclans
provided 22,129 visits

455 of the total service capacity in 2017 I
consbdered to be at risk due to pheysiclan
retiremaent

35% af the tofal servioe Capatity in 20Z3 iz
condidered to be At risk due 0o plyyiician
FeEtirement

Total servioe capacity B expected o decreate
ta 158,627 in 2023

© 0 ©

Back Chatrtinng P
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Professionnels allies de la sante

Comprendre les ressources professionnelles qui sont disponibles — et ou — peut aider a créer des
equipes qui repondent aux besoins des communautes

Présence ou absence des professionnels alliés en soins de santé aux quartiers selectionnés de la sous-région North York Central (2018)

Newtonbrook
East

Newtonbrook
West

Pleasant View
St.Andrew-

Windfields

Victoria
Village

Westminster-
Branson

Willowdale
West

Podologues

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Diététistes

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Non

Sages- Infirmiéres
femmes praticiennes
Non Non
Non Oui
Non Non
Non Oui
Non Non
Oui Oui
Non Oui

Ergothérapeutes

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Optométristes

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Pharmaciens

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Physiothérapeutes

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Psychologues

Non

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Infirmieres
autorisées

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

infir.n.m it:=.'res Inhalo- Ortho-
auxiliaires , .
. . thérapeutes phonistes
autorisees
Oui Non Oui
Oui Non Oui
Oui Non Oui
Oui Non Oui
Yes Non Non
Oui Oui Non
Oui Non Oui

Source de données: HPDB/BDPS

www.hhr-rhs.ca
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RCPS &) CHWN Etape 4: Evaluer l'alignement entre exigences et Ontario

il ‘t i et ° Y. HEE'“’I
a k capacite )
Assessment of the alignment allows for the identification of communities with large current or future gaps
Additional resources can be directed toward these communities
- Neighbourhood Alignment Between Service Requirements and Service Capacity summary
22X mEess
In 2017, the estimated gap
2 between service requirements
n a ¥
E . S artn:l-:lapacntﬁ,ﬂ'.'as 52,133 visits (a
@ surplus)
] LEBQ
Ld
e
] =
E.- 164521
£ - 168,627
.Ein-u R TR .-w«t Capasity )
L. -§ By 2023, the estimated gap
. between service requirements and
; capacity is expected to be -31,874
. visits {a deficit)
SeEFwhE Wi i bRl 14 821 gl 78784 1 T3 683 182 622 185,851 il o " b
Sermie Casally 216,655 206,235 195 935 LBE, 023 176672 167,365 158 627 e e
(T Ering 15,430 ra il o R s & GG 1% 152 Bca - ]
[ Cunatizng Mgus

I g Il
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Etape 5: Considérer les facteurs influents

Health

croissance démographique

mobilité retraite comparer

0 sfe

Mobility

tendances communautaires

Community

Trends

4

<)

Bacx

. -
Ouettio=s s

www.hhr-rhs.ca
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X
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Etape 6: Met le tout ensemble Health | €
g W,

Explore issues and potential solutions

Neighbourhood Is this a high-needs community? What is the expected growth rate of | How does patient mobility manifest in Next Steps
v this community? this community?
; 1 - Build a picture of the primary care
Neighbourhood Name  Index
" y 2001 2006 2011 2016 lidstans
/_,// \ « Compile all the relevant indicators
= X :6 of C":' " « Supplement with additional local
— ccessed In Home 9.30% k led
\\ -/// Annex 10 . +30% +61% +4.6% |Neighbourhood nowledge
2 - Identify the issues and develop
i innovative solutions
What workforce resources are How many physician visits are at risk What is the gap between service P P Ty
available? due to retirement? requirements and service capacity? * Fopuiation-ievel solutions

« Workforce solutions
Year Average Age Number MDs GAP

0 g » Resources
¢ 31,874 N 52.133
| £ oo
$ s 2017 2023
2017 55.68 58 'g

t 3

200 52,133
/’//
© Magtos § Ol \ ‘ 517 01 01 00 N 20 _ SackrsSten S Questioss
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Que disent nos parties prenantes!?

« Ce travall n'est pas seulement utile, il est vital pour le
travail que nous faisons pour maintenir le systeme en vie,
comme le dit I'un de nos collegues, vous savez, nous
sommes... en crise. Le systeme est sous assistance
respiratoire et ces données sont vitales pour le travail que

nous essayons de faire. »

« Notre principe clé était de nous assurer
gue nous prenons soin du quartier : les
ressources qui sont fournies dans ce
guartier doivent étre accessibles par les
patients du quatrtier. ... Alors que nous
commencons a faire cette planification
ensemble, nous serons dans une meilleure
position avec les données que nous avons
pour defendre exactement ce dont nous
avons besoin. »

- Susan Joyce, Co-Chef, Soins Primaire, Réseau
de Soins Primaire, Toronto Nord

Catherine Yu, Responsable, Implication,
Département de médecine familiale et
communautaire, Université de Toronto

« Cela a donc été incroyable et [nous sommes] vraiment
impatiens de continuer ... le voyage avec vous. »

Kitty Liu, Chef, Equipe Santé
Ontario Toronto Nord

www.hhr-rhs.ca @ 35



Defis et catalyseurs

De nombreux
partenaires, y compris

les gestionnaires de
données

Consultation des intervenants a
chaque étape pour rendre les
extrants pertinents et utiles

-~/

Renforcement
des capacités

Elaboration en collaboration de
meéthodes, d’outils, de tableaux
de bord et de guides de
I"'utilisateur sur mesure et en
libre acces

Mettre I'accent sur le

renforcement de la capacité
de planification des effectifs
de santé

www.hhr-rhs.ca .




Des investissements stratégiques dans trois éléments clés 7,(?4
amélioreront les infrastructures de données, développeront des Yo
systemes d'alerte précoce et éclaireront la prise de décision

. 4 o )
Meilleure Renforcer et integrer les

prise de capacites d'analyse des

déecision donnees sur les personnels
de santé

\

*

~
Créer des outils d'aide a la
décision opportuns,
accessibles et interactifs
J

Construire et integrer des
données standardisées sur les
Plus forte personnels de santé pour la

Fondation de données BulelElEE i{o]aNIRE] planification/

Bourgeault, IL (2021) UNE VOIE VERS UNE AMELIORATION DE LA

PLANIFICATION, DES POLITIQUES ET DE LA GESTION DES www.hhr-rhs.ca @ 37
EEFECTIES DE | A SANTE Al) CANADA



https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf
https://www.policyschool.ca/wp-content/uploads/2021/12/HC5_Improved-Health-Care_Bourgeault.pdf

NOUS avons mis en place un microprogramme bilingue
pour les effectifs de la santé disponible en ligne,

asynchrone

~—
i

uOttawa

Nouveau! Microprogramme en

ETUDES SUR LA MAIN-D'GEUVRE DANS
LE SECTEUR DE LA SANTE

Ce microprogramme comprend deux cours en ligne asynchrones vous pouvez
prendre individuellement ou séquentiellement a votre rythme :

v/ FSS 5551 Introduction aux métiers de la santé au Canada
offert aux trimestres d'automne et de printemps - avec les premiers cours cet automne
v/ FSS 5552 Introduction aux études sur la main-d'ceuvre dans le

secteur de la santé : planification,_politique et gestion
offert aux trimestres d'hiver et d'été - le prochain cours en 2023

/\l ECOLE D'ETUDES SOCIOLOGIQUES ET ANTHROPOLOGIQUES
L'INSTITUT DE DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL (IDP)

uOttawa

RCPS 7;1 CHWN Pour plus d'informations : info@hhr-rhs.ca

CANADIAN COLLEGE OF
HEALTH LEADERS

COLLEGE CANADIEN DES
LEADERS EN SANTE

Introduction to

HEALTH
OCCUPATIONS

https://www.hhr-

rhs.ca/fr/outils/ressources-de-rcps/texte-

d-introduction-2e-ed.html

38
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https://www.hhr-rhs.ca/fr/outils/ressources-de-rcps/texte-d-introduction-2e-ed.html

Activités coordonnées
d'un collectif des
personnels de santé




En 2019, Mark Britnell a écrit... ~

« Au cours de la prochaine décennie, nous nous dirigeons vers une péenurie
mondiale de main-d'ceuvre dans le secteur de la santé qui nuira aux
patients, aux citoyens et aux sociétés. Sachant ce que nous savons, nous ne
pouvons pas simplement regarder cela se produire, et je pense qu'il est
possible de combler cet écart en orchestrant nos politiques et nos pratiques

de maniére plus innovante, concertée et collaborative. ... Cela impliquera
la coordination déterminée et minutieuse de nombreuses
HUMAN agences, institutions et organisations différentes qui, laissées a
SOLVING THE GLOBAL leurs propres efforts non coordonnés et fragmentés, échoueront
WORKFORCE CRISIS : . g . N, .
parce que la taille du défi transcende toute solution linéaire

IN HEALTHCARE , _ : .
normale . Résoudre la crise mondiale de la main-d'ceuvre dans le secteur
de la santé est un probleme complexe et épineux, mais nous pouvons faire

s

MARK BRITNELL

Copyrigifed Maferial mie UX .




UN APPEL A L'ACTION pour une meilleure ?B
planification, de meilleurs soins et un meilleur travalil
grace a de meilleures données

*Depuis avril 2021, plus de 70 organisations et plus de 300
personnes ont demandé au gouvernement du Canada de
soutenir les travailleurs de la santé en faisant des
investissements importants et immediats pour ameliorer
'infrastructure de donnees dont les provinces, les territoires,
les regions et les programmes de formation ont besoin pour
mieux planifier et soutenir |e personnel de santeé

www.hhr-rhs.ca @ 41


https://www.hhr-rhs.ca/en/petition.html

Ce sont les fonctions intégrées typiques d'une ’gi
collaboration du personnel de santé

) | |
H .
| | |
S v
/1'/, -
/ ’

Inspiré par : Observatoires des ressources humaines pour la santé : Contribuer a des décisions

7 World Health
\‘(%, }Organization politiques fondées sur des données probantes

https://www.who.int/hrh/resources/observer10.pdf p.10 www.hhr-rhs.ca .



https://www.who.int/hrh/resources/observer10.pdf

Nous en faisons certaines au Canada, mais pas
de facon coordonnée

<

CIHI

Canadian Institute
for Health Information

1. Collecter,
synthetiser et
partager des

données
standardisées

Healthcare

Excellence
Canada

3. Organiser
les preuves et
partager les
strategies

¢
\

\ World Health

7
&Y Organization

V4

17—

\

A

Canadian Institutes of de recherche
Health Research du Canada

4. Mener des
recherches
appliguées et
évaluer et
analyser les
politiques

3

5. Développer
des partenariats
pour mobiliser
les parties
prenantes autour
de la
coordination des

A

politiques fondées sur des données probantes
https://www.who.int/hrh/resources/observer10.pdf p.10

politiques

Inspiré par : Observatoires des ressources humaines pour la santé : Contribuer a des décisions

/

Healthcare

Excellence
Canada

w4

- Ar“‘(
Canadian Institutes of wstituts de recherche
Health Research  en santé du Canada

6. Renforcer
les capacites
et faciliter le
réseautage

www.hhr-rhs.ca

)
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Action gouvernementale

7 février 2023 :
Travailler ensemble

pour ameéliorer les

soins de santé pour les
Canadiens

 Le gouvernement du Canada fournira 505
millions de dollars sur cing ans a I'Institut
canadien d'information sur la santé, a
Inforoute Sante du Canada et aux partenaires
de données fédéraux pour travailler avec les
provinces et les territoires a I'élaboration de
nouveaux indicateurs de données sur la santé
et pour appuyer la création d'un centre de
Excellence en matiere de données sur les
personnels de santé et soutien des efforts
visant a utiliser les donneées pour améliorer
les soins de sante.

Dec. 6t 2023: ANy
Création d'Effectif dela Y»x<
santé Canada pour
ameliorer les données et |la
planification liées a |'effectif
de la santé

 Effectif de la santé Canada (ESC) est un
nouvel organisme indéependant crée par
un comité directeur interimaire, avec le
soutien de l'Institut Canadien
d'Information sur la santé (ICIS). Créeé a
titre d'entite autonome, l'organisme
travaillera en étroite collaboration avec
'ICIS et tous les intervenants du systeme
de santé pour améliorer la collecte et
'echange de donneées sur l'effectif de la
santé et mettre en commun des
solutions et des pratiques novatrices.

www.hhr-rhs.ca @ 44


https://pm.gc.ca/en/news/news-releases/2023/02/07/working-together-improve-health-care-canadians
https://pm.gc.ca/en/news/news-releases/2023/02/07/working-together-improve-health-care-canadians
https://pm.gc.ca/en/news/news-releases/2023/02/07/working-together-improve-health-care-canadians
https://pm.gc.ca/en/news/news-releases/2023/02/07/working-together-improve-health-care-canadians
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/12/creation-deffectif-de-la-sante-canada-pour-ameliorer-les-donnees-et-la-planification-liees-a-leffectif-de-la-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/12/creation-deffectif-de-la-sante-canada-pour-ameliorer-les-donnees-et-la-planification-liees-a-leffectif-de-la-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/12/creation-deffectif-de-la-sante-canada-pour-ameliorer-les-donnees-et-la-planification-liees-a-leffectif-de-la-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/12/creation-deffectif-de-la-sante-canada-pour-ameliorer-les-donnees-et-la-planification-liees-a-leffectif-de-la-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/12/creation-deffectif-de-la-sante-canada-pour-ameliorer-les-donnees-et-la-planification-liees-a-leffectif-de-la-sante.html
https://healthworkforce.ca/fr/

Ce que ESC
entreprendra est en
cours d'elaboration,
mais les fonctions
suivantes sont des
fonctions de premier
plan d'organisations
similaires a I'échelle
Internationale ce qui
pourrait etre un point
de départ fonde sur
des donneées
probantes

o

1. Collecter,

2. Développer

3. Organiser

4. Mener des

5. Développer

des partenariats

6. Renforcer

synthétiser et : | i o
y tager d des systétmes les preuves et recherches pour mobiliser les capacités
partager des dalerte | partager les appliquees et 25 [pElniis et faciliter le
données ; | A évaluer et | prenantes autour ,

- précoce | stratégies de | réseautage

standardisées | .~ analyserles £ia
| 1 politiques
45




Principaux investissements fédéraux a I'appui d'une ’;)j
action coordonnée...

Investir dans les données sur les
n personnels de santé et les
ameliorations analytiques
Investir dans le
a renforcement des capacités
d'analyse et de recherche

Investir dans la diffusion et
a l'echelle des initiatives par le
biais d'équipes P/T intégrées

www.hhr-rhs.ca |46




Connectez-vous avec RCPS!

@ www.hhr-rhs.ca

Iz info@hhr-rhs.ca

- personnels de la santé




Pour plus d'informations - *disponibles en francais X

Poor health workforce planning is costly, risky and inequitable lvy Bourgeault, Sarah Simkin, Caroline
Chamberland-Rowe https://www.cmaj.ca/content/191/42/E1147

Implementing leading practices in regional-level primary care workforce planning: Lessons learned in
Toronto Sarah Simkin, Caroline Chamberland-Rowe, Cynthia Damba, Nathalie Sava, Ting Lim and Ivy Lynn
Bourgeault https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/08404704221117263

*Co-developing an integrated primary care workforce planning approach at a regional level: overarching
framework and guiding principles Ivy Lynn Bourgeault, Caroline Chamberland-Rowe & Sarah Simkin
https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-021-00578-z

Co-développement d'une approche intégrée de planification des effectifs de soins primaires au niveau régional : cadre général et directrices

*An integrated primary care workforce planning toolkit at the regional level (part 1): qualitative tools
compiled for decision-makers in Toronto, Canada Caroline Chamberland-Rowe, Sarah Simkin & lvy Lynn
Bourgeault https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-021-00610-2

Une trousse d'outils intégrée de planification de main-d'ceuvre en soins primaires au niveau régional (partie 1): des outils qualitatifs compilés pour les
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