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DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES RESPONSE TO 

LONG TERM CARE BED PROJECTIONS 

 
In 2015, the Department of Health and Social Services (Department) completed a Long 
Term Care (LTC) Program Review (Review). The purpose of the Review was to inform 
options and decisions regarding the allocation of LTC resources and future investments 
across all NWT regions.  Due to limited data to determine trends, a bed-ratio approach was 
utilized to project future LTC bed needs. This approach uses a target number of beds per 
proportion of population of seniors based on an analysis of factors; the Review used a bed-
ratio of 115 beds/1000 seniors 70 years of age and over. Data from LTC admissions* was 
analyzed to understand factors that impact the utilization of LTC beds.   The results of this 
Review projected a need for 258 additional LTC beds by 2026 and 435 by 2034.  
 
Following the 2015 Review, the Department used the bed projections to year 2026 for 
planning of new LTC facilities, given the limitations of data and methodology at the time.  
There were also anticipations that the bed projections would need to adjust over time due 
to ongoing demographic and program changes.  
 
With better data and a richer description of our client needs available from the Territorial 
Admissions Committee (TAC)*, the Department was in a better position to update the LTC 
bed projections.  In the summer of 2020, the Department engaged the NWT Bureau of 
Statistics to undertake an evidence based approach to bed projections.    
 
After researching best practices and completing model comparisons, the NWT Bureau of 
Statistics chose the Average Flow Model (AFM) as the best option to project LTC bed 
demands for the NWT.  The AFM uses a number of LTC data elements within the model to 
project future needs, including the number of clients admitted into LTC, the number of 
clients that leave LTC, and their length of stay in LTC.  The AFM also used regional and 
territorial population projections to inform the LTC bed projections for facilities in each 
region and for territorial facilities such as Extended Care.  By using the AFM, we are able to 
use 10 years of LTC data and updated NWT population projections to better project our 
need for LTC beds going forward to 2035.  
 
In August 2020, the NWT Bureau of Statistics final LTC bed projections report (Report) 
provided an analysis of three possible scenarios to project demand for LTC beds in the 
NWT over the next 15 years:  

- Scenario 1 – for those 70 years old and older with Level 3, 4 and 5 care 
- Scenario 2 – for those 75 years old and older with Level 3, 4 and 5 care 
- Scenario 3 – Level 4 and 5 care for all ages  

The above scenarios include: Scenario 1, which is most like the previous 2015 LTC 
projections; Scenario 2, which includes a narrower age range of seniors; and Scenario 3, 
which includes clients with the most complex care needs, regardless of age.   
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Key findings of the August 2020 Report show: 
- the average age of LTC admission is 77 years  (the 2015 Review utilized 70 years 

and older for the LTC bed projections); 
- the length of stay in LTC is variable across regions and facilities; 
- the current utilization of LTC beds is 72 per 1000 population, aged 70 years and 

older (the 2015 Review utilized a ratio of 115/1000); 
- 30% of LTC beds are occupied by those 70 years and younger; and 
- Approximately 67% of LTC residents had Levels 4 and 5 care needs at the time of 

admission. 
 
The Department has reviewed the Report which highlights, with the benefit of better 
evidence, there is a significant shift in the projected demand for LTC beds in the NWT 
compared to the 2015 Review. It is also clear that where there is a younger age of 
admission, longer length of stays and lower care needs there may be gaps in our current 
system or in other services for seniors.   
 
After careful consideration, the Department has chosen to accept the projections in 
Scenario 3 as the most valid projections that align with our goal of aging in place with 
dignity. Scenario 3 projects the demand for 169 additional LTC beds by 2034. This scenario 
focuses on utilizing facility based LTC for those residents with the most complex care needs 
and improving options to allow individuals to receive better care at home or in their 
community. With accepting Scenario 3, it is important to also note that the LTC projections 
set out in Scenario 2 have also been met up to year 2030.  
 
The majority of admissions into LTC already meet the Scenario 3 criteria and choosing this 
scenario provides the Department with a clear measure for improvement. This scenario 
also aligns with the Department’s commitment to enhance Home and Community Care 
(HCC) services, which will support clients with Level 3 care needs to remain living in 
community. Many Level 3 clients can be better served, with appropriate supports, in 
community through planned enhancements to HCC and other community level supports. In 
addition to HCC services, seniors will require additional supports to age in place with 
dignity in their homes, communities, and regions.  The Department is committed to 
improving these supports not only within Health and Social Services, but together with 
other partners including clients, families, communities, and government and non-
government agencies. 
 
One of the ways we are working to increase the effectiveness of the care provided in LTC 
and HCC is by implementing a Continuing Care Information System (CCIS) that 
encompasses interRAI assessment tools. interRAI is an internationally recognized, 
evidence-based assessment system that is used by provincial / territorial jurisdictions 
across Canada within Continuing Care Service sectors of LTC and HCC to assess and 
determine appropriate services for clients. The interRAI assessments and CCIS will provide 
data and information to support improved monitoring, reporting and evaluation within 
HCC and LTC programs. 
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Accepting these new projections will require a shift in the Department’s current plans to 
increase the number and location of LTC beds in the NWT.  The Department will engage 
with key stakeholders in the Health and Social Services system, GNWT departments (e.g. 
Housing Corporation, Municipal and Community Affairs, Education Culture and 
Employment), and Indigenous governments on the Department’s plans to meet the care 
needs of seniors through enhancements to HCC.  The Department will also share plans for 
GNWT Aging in Place Mandate activities, which will also contribute to supporting more 
seniors to remain living longer in community.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Territorial Admissions Committee (TAC), established in 2009, provides a unified process for admission to Long Term Care 
and Supported Living, and ensures fair and equal access for residents across the NWT. 
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RÉPONSE DU MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX 

AUX PROJECTIONS DES LITS DE SOINS DE LONGUE DURÉE 

 
En 2015, le ministère de la Santé et des Services sociaux (le Ministère) a effectué un 
examen du programme (l’examen) de soins de longue durée (SLD). L’examen visait à 
éclairer les options et les décisions concernant l’affectation des ressources de SLD et les 
investissements futurs dans toutes les régions des TNO. En raison du nombre limité de 
données permettant de déterminer les tendances, une approche fondée sur le ratio de lits a 
été utilisée pour prévoir les besoins futurs en lits de SLD. Cette approche utilise un nombre 
cible de lits par proportion de la population des personnes âgées en fonction d’une analyse 
des facteurs; l’examen a utilisé un ratio de lits de 115 lits par 1 000 personnes âgées de 
70 ans et plus. On a analysé les données sur les admissions en SLD* afin de comprendre les 
facteurs qui influencent l’utilisation des lits concernés. Les résultats de cet examen 
prévoyaient un besoin de 258 lits de SLD supplémentaires d’ici 2026 et de 435 d’ici 2034. 
 
À la suite de l’examen de 2015, le Ministère a utilisé les projections de lits jusqu’en 2026 
pour la planification de nouveaux établissements de SLD, compte tenu des limites des 
données et de la méthodologie à l’époque. On s’attendait également à ce que les projections 
de lits soient rajustées au fil du temps en raison des changements démographiques et des 
programmes en cours. 
 
Grâce à de meilleures données et à une description plus complète des besoins de nos 
clients disponibles auprès du Comité territorial des admissions (CTA)*, le Ministère était 
mieux placé pour mettre à jour les projections de lits de SLD. À l’été 2020, le Ministère a 
demandé au Bureau de la statistique des TNO d’utiliser l’approche fondée sur des données 
probantes pour réaliser les projections de lits. 
 
Après avoir effectué des recherches sur les pratiques exemplaires et des comparaisons de 
modèles, le Bureau de la statistique des TNO a choisi le modèle de flux moyen (MFM) 
comme meilleure option pour prévoir la demande de lits de SLD aux TNO. Le MFM utilise 
un certain nombre d’éléments de données sur les SLD dans le modèle pour prévoir les 
besoins futurs, y compris le nombre de clients admis en SLD, le nombre de clients qui 
quittent les SLD et la durée de leur séjour en SLD. On a également alimenté le MFM avec des 
projections démographiques régionales et territoriales afin d’éclairer les projections de lits 
de SLD pour les établissements de chaque région et pour les établissements territoriaux 
comme les établissements de soins prolongés. En utilisant le MFM, nous pouvons intégrer 
10 années de données sur les SLD et mettre à jour les projections démographiques des TNO 
pour mieux prévoir nos besoins en lits de SLD d’ici 2035. 
 
En août 2020, le rapport final du Bureau de la statistique des TNO sur les projections de lits 
de SLD (le rapport) a fourni une analyse de trois scénarios possibles pour prévoir la 
demande de lits de SLD aux TNO au cours des 15 prochaines années : 
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- Scénario 1 — pour les personnes de 70 ans et plus ayant reçu des soins de niveau 3, 
4 et 5 

- Scénario 2 — pour les personnes de 75 ans et plus ayant reçu des soins de niveau 3, 
4 et 5 

- Scénario 3 — Soins de niveau 4 et 5 pour tous les âges 
Les scénarios ci-dessus comprennent : le scénario 1, qui ressemble le plus aux projections 
de 2015 sur les SLD, le scénario 2, qui comprend un groupe d’âge plus restreint chez les 
personnes âgées, et le scénario 3, qui comprend les clients ayant les besoins de soins les 
plus complexes, peu importe leur âge. 
 
Voici les principales conclusions du rapport d’août 2020 : 

- l’âge moyen d’admission aux SLD est de 77 ans (l’examen de 2015 a utilisé les 
personnes de 70 ans et plus pour les projections de lits de SLD); 

- la durée du séjour en SLD varie selon les régions et les établissements; 
- l’utilisation actuelle des lits de SLD est de 72 pour 1 000 habitants âgés de 70 ans et 

plus (l’examen de 2015 a utilisé un ratio de 115 sur 1 000); 
- 30 % des lits de SLD sont occupés par des personnes de 70 ans et moins; 
- Environ 67 % des résidents en SLD avaient des besoins en soins de niveaux 4 et 5 au 

moment de leur admission. 
 
Le Ministère a examiné le rapport qui met en évidence, grâce à de meilleures données 
probantes, un changement important dans la demande prévue de lits de SLD aux TNO par 
rapport à l’examen de 2015. Il est également clair que, lorsque l’âge d’admission est 
inférieur, que les séjours sont plus longs et que les besoins en soins sont moindres, il peut y 
avoir des lacunes dans notre système actuel ou dans d’autres services pour les personnes 
âgées. 
 
Après mûre réflexion, le Ministère a choisi d’accepter les projections du scénario 3 comme 
étant les plus valables et qui correspondent à notre objectif de vieillir chez soi dans la 
dignité. Le scénario 3 prévoit 169 lits de SLD supplémentaires d’ici 2034. Ce scénario met 
l’accent sur l’utilisation des SLD en établissement pour les résidents ayant les besoins de 
soins les plus complexes et l’amélioration des options pour permettre aux personnes de 
recevoir de meilleurs soins à domicile ou dans leur collectivité. Tout en acceptant le 
scénario 3, il est également important de noter que les projections de SLD établies dans le 
scénario 2 ont également été respectées jusqu’en 2030. 
 
La majorité des admissions aux SLD répondent déjà aux critères du scénario 3 et le choix de 
ce scénario fournit au Ministère une mesure claire d’amélioration. Ce scénario cadre 
également avec l’engagement du Ministère d’améliorer les services de soins à domicile et 
en milieu communautaire, qui aideront les clients ayant besoin de soins de niveau 3 à 
demeurer dans la collectivité. De nombreux clients ayant besoin de soins de niveau 3 
peuvent être mieux servis, par des mesures de soutien appropriées, dans la collectivité 
grâce à des améliorations planifiées aux soins à domicile et à d’autres mesures de soutien 
communautaires. En plus des services de soins à domicile et en milieu communautaire, les 
personnes âgées auront besoin de mesures de soutien supplémentaires pour vieillir chez 
elles dans la dignité, dans leur foyer, leur collectivité et leur région. Le Ministère s’est 
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engagé à améliorer ces mesures de soutien non seulement dans les services de santé et les 
services sociaux, mais aussi avec d’autres partenaires, notamment les clients, les familles, 
les collectivités et les organismes gouvernementaux et non gouvernementaux. 
 
L’une des façons dont nous travaillons à accroître l’efficacité des soins fournis en SLD, en 
soins à domicile et en soins communautaires consiste à mettre en œuvre un système 
d’information sur les soins continus (SISC) qui comprend des outils d’évaluation InterRAI. 
InterRAI est un système d’évaluation fondé sur des données probantes reconnu à l’échelle 
internationale qui est utilisé par les administrations provinciales et territoriales du Canada 
dans les secteurs des soins continus de SLD et des soins à domiciles et communautaires 
pour évaluer et déterminer les services appropriés pour les clients. Les évaluations 
d’InterRAI et le SISC fourniront des données et de l’information afin d’appuyer 
l’amélioration de la surveillance, de la production de rapports et de l’évaluation dans les 
programmes concernés. 
 
Pour accepter ces nouvelles projections, il faudra modifier les plans actuels du Ministère 
pour accroître le nombre et l’emplacement des lits de SLD aux TNO. Le Ministère 
consultera les principaux intervenants du système de santé et de services sociaux, les 
autres ministères et organismes du GTNO (par exemple : la Société d’habitation, Affaires 
municipales et communautaires, Éducation, Culture et Formation), et les gouvernements 
autochtones sur ses plans pour répondre aux besoins de soins des personnes âgées grâce à 
des améliorations aux soins à domiciles et communautaires. Le Ministère présentera 
également des plans pour la réalisation de l’initiative « Vieillir chez soi » (correspondant au 
mandat du GTNO), qui contribuera aussi à aider un plus grand nombre de personnes âgées 
à vivre plus longtemps dans la collectivité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Le Comité territorial des admissions (CTA), établi en 2009, offre un processus unifié d’admission aux soins de longue durée et 
à la vie autonome, et assure un accès juste et équitable aux résidents des TNO. 




