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Message du président du conseil et du chef de la direction 
Au nom de notre conseil d'administration et de notre personnel, nous avons le plaisir de vous 
présenter les activités réalisées dans Simcoe Nord Muskoka au cours de l'exercice 
financier 2009-2010. Une année d'enthousiasme, de changements, de collaboration et 
d'innovation. 
 
Une vaste réorganisation interne entreprise en mai et poursuivie sur toute l'année nous a 
permis de mieux nous positionner pour répondre aux besoins des intervenants et d'aborder les 
éléments qui vont déterminer le mode de prestation des soins de santé dans Simcoe Nord 
Muskoka.  
 
En octobre a eu lieu la première réunion du Conseil de direction du RLISS de SNM, un 
organisme régional constitué de dirigeants d'hôpitaux, de maisons de soins de longue durée, 
de services de soutien communautaire, d'équipes de santé familiale, de municipalités, du 
service de santé de la région de Simcoe Muskoka, de cliniciens et de consommateurs. La 
création du conseil s'est avérée être une initiative efficace et réussie et a fait l'objet d'un 
soutien, d'une coopération et d'une coordination sans précédent dans la province. Les 
premières activités du conseil sont les suivantes : 

 Entente de transport entre les établissements 
 Cadre pour la prise de décision 
 Programme régional de soins continus complexes 
 Programme orthopédique régional pour les hanches et les genoux 
 Programme régional pour les soins intensifs 

 
Pour compléter le conseil régional, cinq conseils de direction locaux ont été créés pour traiter 
des problèmes propres aux cinq zones de planification du RLISS.  
 
En décembre, le conseil d'administration a approuvé le deuxième plan d'intégration des 
services de santé 2010-2013 intitulé Travailler ensemble pour améliorer la santé, les soins et 
la valeur. Les trois priorités stratégiques du plan sont : 

 L'amélioration de l'accès aux soins appropriés 
 L'amélioration de la gestion des maladies chroniques 
 La création d'un concept intégré pour le futur réseau de santé de Simcoe Nord 

Muskoka 
 

Le 31 mars 2010, au cours d'une vidéoconférence couvrant l'ensemble du RLISS, le RLISS a 
officiellement démarré l'initiative Connexions soins, s'associer pour la santé des 
communautés. Connexions soins est constitué de deux projets : la création du concept 
intégré du futur système de santé et l'acquisition de l'information et de la technologie de 
communication nécessaires pour réaliser le concept et favoriser sa réussite.  
 
Le respect des objectifs des temps d'attente en salle d'urgence a constitué un défi permanent 
dans toute la province. Le RLISS de Simcoe Nord Muskoka est parvenu à réduire les temps 
d'attente et tient à signaler le travail accompli dans ce domaine par nos fournisseurs de 
services de santé, en particulier l'Hôpital Orillia Soldiers’ Memorial (HOSM), l'un des sept 
hôpitaux dont les réalisations ont été soulignées à l'échelon provincial.  
 
En terminant, nous tenons à remercier le conseil d'administration et le personnel du RLISS, les 
fournisseurs de services et toutes nos collectivités pour leur diligence, leur engagement et leur 
soutien continus à mesure que nous unissons nos efforts en vue d'améliorer les soins de 
santé dans Simcoe Nord Muskoka. 



RLISS de Simcoe Nord Muskoka – Rapport annuel 2009-2010 
2 

 
Membres du conseil d'administration 
   

Ruben Rosen, président (2005-2011)  
Lynn Stevenson, vice-présidente (2006-
2010) 

 

Membres des comités : 
 Rendement et 

rémunération du chef 
de la direction 

 Finances et 
vérification 

 Gouvernance 
 Services de santé  

 

 

Membre des comités : 
 Finances et 

vérification (C)  
 Gouvernance 
 Services de santé  
 

     
Rick Antaya, directeur (2010-2013)  Lynda Coad, directrice (2006-2011) 

 

 
Nommée par le conseil 
en janvier 2010 

 

 

Membre des comités : 
 Rendement et 

rémunération du chef 
de la direction 

 Services de santé (C) 
 

     
Erica Curtis, directrice (2008-2011)  Anne Gagné, directrice (2007-2010) 

 

Membre des comités : 
 Services de santé  

 

 

Membre des comités : 
 Rendement et 

rémunération du chef 
de la direction 

 Finances et 
vérification 

 Gouvernance (C) 

     
Mick Peters, directeur (2006-2010)  Bernie Blais, chef de la direction 

 

Membre des comités : 
 Rendement et 

rémunération du chef 
de la direction (C) 

 Finances et 
vérification 

 Services de santé  

 

 

 



RLISS de Simcoe Nord Muskoka – Rapport annuel 2009-2010   
 3 

Bienvenue au RLISS de Simcoe Nord Muskoka 
 
Introduction 
Le réseau local d'intégration des services de santé (RLISS) de Simcoe Nord Muskoka est l'un des 
14 organismes régionaux créés par la province d'Ontario pour améliorer le mode de planification et 
de prestation des services de santé à l'échelon local. 
 
Le RLISS de Simcoe Nord Muskoka est chargé de la planification, de la coordination et du 
financement de services de santé qui répondent aux besoins précis de nos collectivités et 
permettent d'améliorer leur santé, de favoriser l'accès aux soins et de réduire les temps d'attente. 
 
Le RLISS ne fournit pas directement des services de santé. Il veille plutôt à ce que les services 
soient planifiés, organisés et financés de manière avisée, et qu'ils répondent aux besoins des 
résidents. 
 
Les services coordonnés par le RLISS de Simcoe Nord Muskoka englobent les hôpitaux, le centre 
d'accès aux soins communautaires, les organismes de services communautaires de soutien, les 
organismes de santé mentale et de lutte contre la toxicomanie, les centres de santé 
communautaire et les maisons de soins de longue durée. 
 
En 2006, le RLISS de Simcoe Nord Muskoka a demandé aux fournisseurs de services de santé et 
aux personnes vivant dans nos collectivités de nous faire part de leur vision d'un meilleur système 
de santé. Nous avons entendu 5 000 personnes nous parler de ce qui fonctionnait bien dans le 
système de soins de santé actuel et de ce qui est sujet à amélioration. Cette consultation s'est 
avérée essentielle pour l'élaboration initiale de notre plan d'intégration des services de 
santé 2007-2010. 
 
Portrait de la population du RLISS de Simcoe Nord Muskoka 
La population de référence du RLISS de Simcoe Nord Muskoka s'élève à 434,619 personnes, ce 
qui correspond à 3,4 % de la population de l'Ontario. C'est également une région de chalets et de 
ski, ce qui en fait un lieu apprécié pendant toute l'année pour les amateurs de loisirs et les 
retraités. Cette région attire donc de nombreux touristes et résidents saisonniers. Elle est 
également l'hôte de diverses manifestations. Par exemple, le sommet international du G8 se 
tiendra dans la région de Muskoka en juin 2010. Ce type de facteur contribue aux variations de 
population, et augmente donc la demande pour des services de santé. La population de cette 
région est également en pleine croissance et vieillit plus rapidement que celle de la province.  

 De 2001 à 2008, la population a augmenté de 14,4 %, alors que celle de la province a 
augmenté de 8,7 %. D'ici 2036, la population totale de Simcoe Nord Muskoka devrait 
avoir doublé. 

 En 2008, les aînés de 65 ans et plus constituaient 20,7 % de la population, contre 13,5 % 
à l'échelle de la province. Au cours des 20 prochaines années, on s'attend à ce que la 
proportion des personnes de 65 ans et plus de Simcoe Nord Muskoka augmente presque 
trois fois plus rapidement que l'ensemble de la population de cette région. Cette situation 
se traduira par un accroissement de la demande en services de santé. 

 La population de référence de la région est moins diversifiée que dans les autres parties de 
l'Ontario. Elle compte relativement moins d'immigrants et de minorités visibles. En 
revanche, la proportion d'Autochtones est plus élevée, soit 3,3 % contre 1,4 % pour la 
province. Le français est la langue maternelle d'environ 3 % de la population de cette 
région, contre 4,4 % à l'échelle provinciale. 
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Figure 1 : Carte du RLISS de SNM représentant les cinq zones de planification 
 
Même si les services en matière de santé sont planifiés et exécutés sur le plan régional pour 
l'ensemble du RLISS, il est évident que des variantes inhérentes aux structures démographiques 
des cinq zones de planification font qu'une planification des soins de santé au niveau 
géographique est souhaitable afin de cibler les divers segments de population. 
  
Au vu des projections démographiques (figure 2) du ministère des Finances sur les deux 
prochaines décennies, la population des 65 ans et plus s'accroîtra plus de deux fois plus 
rapidement que l'ensemble de la population. Dans dix ans, un résident de Simcoe Nord Muskoka 
sur cinq sera âgé de 65 ans ou plus. L'élargissement de l'écart entre les taux de croissance au 
cours des deux prochaines décennies ainsi que sa contraction prévue à partir de 2030 sont des 
facteurs qui ne peuvent être ignorés dans la planification des soins de santé. 
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Figure 2 : Taux de croissance sur cinq ans de la population du RLISS de SNM 

 
 
Population autochtone dans le RLISS de SNM 
Le RLISS de SNM contient sept réserves des Premières nations. Les collectivités de Premières 
nations, autochtones, métisses et inuites composent 1,4 % de la population ontarienne. Les 
données du recensement de 2006 établissent à 13 978 le nombre de personnes se disant 
autochtones, ce qui représente 3,3 % de la population du RLISS de SNM.  
 
Population francophone du RLISS de SNM 
Les données du recensement de 2006 fixent à 3 % la proportion des résidents du RLISS de SNM 
ayant déclaré le français comme langue maternelle. Parmi les cinq sous-zones de planification, 
celle du Nord-Ouest, qui comprend Midland et Penetanguishene, affiche une population 
francophone atteignant 8,1 %. Penetanguishene possède la plus forte concentration de 
francophones du RLISS de SNM, avec 13,2 %, suivi de Midland, avec 4,6 %. 
 
 Collingwood 

et les 
environs 

Barrie et 
les 

environs 

Orillia et 
les 

environs 

Midland/Pentanguishene 
et les environs 

Muskoka 
RLISS 

de 
SNM 

% de la 
population de 
langue 
maternelle 
française 

1,4 % 2,7 % 1,7 % 8,1 % 1,5 % 3 % 

Source : Recensement 2006 Statistique Canada 
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État de santé de Simcoe Nord Muskoka 
La santé de nos résidents demeure un enjeu de taille pour le RLISS de Simcoe Nord Muskoka. Une 
santé plus précaire motive le recours aux soins de santé, ainsi que des coûts. Selon l'Enquête 
de 2007 sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), la proportion de résidents du 
RLISS de SNM atteints d'embonpoint ou d'obésité est plus élevée que celle de l'ensemble de la 
province. Le pourcentage d'adultes atteints d'embonpoint ou d'obésité habitant le territoire du 
RLISS de SNM a chuté de 56 % en 2005 à 51 % en 2007; le pourcentage pour l'Ontario 
s'établissait à 49 % en 2007. Le pourcentage de fumeurs est également passé de 24 % en 2005 
à 22 % en 2007, chiffre qui dépasse toutefois la moyenne provinciale fixée à 21 % en 2007. Il 
est intéressant de noter qu'en 2005, le nombre relatif de fumeuses dépassait celui des hommes 
faisant usage du tabac dans le RLISS de SNM. En 2007, une tendance inverse fixait à 25 % le 
nombre d'hommes fumeurs et à 19 % celui des fumeuses. 
 
La consommation d'alcool a légèrement augmenté pour atteindre 25,5 %, contre 21 % pour la 
province. Tandis que la proportion d'hommes consommant de l'alcool passait de 34 % en 2005 à 
38 % en 2007, les consommatrices d'alcool passaient de 16 % à 13 %. La consommation de 
fruits et de légumes a également passé de 43 % en 2005 à 39 % en 2007. Plus de femmes que 
d'hommes mangent des fruits et des légumes. Sur le territoire du RLISS de SNM en 2007, le 
pourcentage des consommatrices de fruits et de légumes était de 48 % contre 30 % pour les 
hommes. Le pourcentage de consommation par les femmes chutait de 53 % en 2005 à 48 % 
en 2007.  
 
Dans Simcoe Nord Muskoka, le nombre de maladies chroniques, comme le diabète, l'arthrite et 
l'hypertension, a augmenté pour demeurer au-dessus de la moyenne provinciale. En 2005, le 
RLISS de SNM voyait plus de diagnostics du diabète chez les femmes (6 %) que chez les hommes 
(5 %). Tandis que le pourcentage féminin demeurait stable de 2005 à 2007, celui des hommes 
passait de 5 % en 2005 à 8 % en 2007. 
 
Loi de 2006 sur l’intégration du système de santé local 
La Loi de 2006 sur l’intégration du système de santé local (LISSL) décrit les attentes à terme pour 
un système ontarien de planification et d'intégration des soins de santé. Le plan d'intégration des 
services de santé (PISS) du RLISS est un plan stratégique établissant la vision, les priorités, les 
stratégies et les résultats sur lesquels appuyer les démarches visant à répondre à ces attentes au 
sein du système de soins de santé local. 
 
La LISSL fixe les pôles autour desquels s'articulent les fonctions d'engagement communautaire, 
de planification et d'intégration au sein du RLISS, et qui guident l'exécution du plan d'intégration 
des services de santé. Ces principes comprennent : 

 La participation communautaire 
 La coopération, la coordination et l'intégration 
 L'équité et la diversité 
 La responsabilisation et la transparence 
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Plan d'intégration des services de santé 2007-2010 (PISS) 
Le tableau suivant présente les initiatives et les résultats du plan d'intégration des services de 
santé 2007-2010 du RLISS de Simcoe Nord Muskoka intitulé Imaginez.... un meilleur système de 
santé. 
 
Orientation stratégique 1 du RLISS de SNM : Améliorer l'état de santé des résidents 
 
Engagement du 
ministère 

Des soins de santé familiaux pour tous 

Priorités du 
PISS du RLISS 
de SNM 

1. Prévention et gestion des maladies chroniques 
2. Santé des Premières nations 

1. Prévention et de lutte contre les maladies chroniques (PLCMC) 
 Harmonisation avec le cadre de travail provincial sur la PGMC et le 

modèle logique 
 Harmonisation avec les priorités de la stratégie provinciale de lutte 

contre le diabète (y compris les mesures de rendement définies par 
le comité d'experts), de la stratégie de la cybersanté et du 
programme provincial de lutte contre la néphropathie chronique 

 Élaboration d'un modèle intégré et complet d'autogestion pour SNM 
(englobant l'intervention thérapeutique éclair et les changements 
comportementaux), en commençant par le diabète 

 Élaboration de l'état actuel des pratiques et ressources en matière 
de diabète pour alimenter la planification dans le cadre du 
déploiement des deux stratégies provinciales sur le diabète et sur la 
cybersanté 

 Réalisation de l'inventaire des programmes et des services visant à 
analyser le parcours du patient (diabétique) et l'accès au système 
par région géographique 

 Identification des outils, formations et ressources du fournisseur en 
matière de diabète et d'autogestion 

Résultats 

2. Santé des Premières nations 
 Accès aux services pour personnes âgées renforcé par le 

financement Vieillir chez soi 
 Besoins en services pour Autochtones et francophones pris en 

charge par le plan de dotation et de services pour le centre de santé 
communautaire CHIGAMIK 

 Réalisations du Cercle de la santé pour les Autochtones (CSA) : Plan 
de services de santé pour les Autochtones, stratégies de RHS, 
stratégie de formation sur la sensibilisation aux différences 
culturelles et conférence sur la santé pour mieux faire connaître les 
besoins en santé 

 Obtention d'un Fonds de transition pour la santé des Autochtones 
(catégorie Adaptation) pour financer les activités du CSA 
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Orientation stratégique 2 du RLISS de SNM : Offrir le bon soin, au bon endroit, au bon 
moment 
Engagement du 
ministère 

Des soins de santé familiaux pour tous et Accès aux services : la réduction 
des temps d'attente dans les SU 

Priorités du 
PISS du RLISS 
de SNM 

3. Santé des aînés 
4. Services de lutte contre la toxicomanie et la santé mentale 
5. Autre niveau de soins et Accès aux services d'urgence (SU)/temps 

d'attente 

Résultats 

3. Santé des aînés 
 Élaboration d'un rapport du programme régional intégré pour la 

santé des aînés en vue d'orienter l'intégration des services dans 
tout le continuum des parcours de soins des personnes âgées 

 Élaboration d'indicateurs de rendement Vieillir chez soi pour le 
RLISS de SNM afin d'évaluer les initiatives des années 1 et 2 

 Amorce de l'évaluation par le RLISS et le MOH des années 1 et 2 
de la stratégie provinciale Vieillir chez soi 

 Mise en place d'un programme régional intégré de prévention des 
chutes visant le dépistage à l'échelon régional, le soutien aux salles 
d'urgence avec une mesure de gestion des cas graves, 
l'établissement de liens avec les services des mesures d'urgence, 
l'évaluation d'accessoires fonctionnels, l'adaptation d'équipement, 
la normalisation de la programmation régionale, la programmation 
d'exercices communautaires et l'éducation 

 Élaboration d'un plan de transport régional visant à renforcer l'accès 
aux services par les personnes âgées 

 Augmentation des capacités communautaires afin que les 
personnes âgées puissent vieillir ou attendre chez elles en disposant 
de services (p. ex., popotes roulantes, transports, repas rencontres, 
visites amicales, conseils) 

 Augmentation du développement d'hébergements/unités avec 
services de soutien destinés aux personnes âgées 

 Augmentation des services intégrés de gestion des cas graves 

Résultats 

4. Services de lutte contre la toxicomanie et la santé mentale 
 Définition des éléments centraux d'un système de soins intégré à 

l'échelon local et régional 
 Prise en charge du Centre de santé mentale de Penetanguishene 

suite à son dessaisissement de la province 
 Élaboration d'un plan de recommandations pour des services locaux 

de soutien comportemental et création d'une unité/un modèle de 
soins 

 Constitution d'une équipe d'intervention d'urgence 
comportementale qui fournira des services comportementaux 
spécialisés en se rendant dans les maisons de SLD 

 Mise en œuvre de lignes directrices et d'un programme d'éducation 
en matière de diagnostics mixtes avec les fournisseurs de services 
de santé 

 Coparrainage de projet et gestion avec le ministère d'un projet 
provincial de système de soutien pour la santé comportementale 
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Orientation stratégique 2 du RLISS de SNM : offrir le bon soin, au bon endroit, au bon 
moment (suite) 
 
Engagement du 
ministère 

Des soins de santé familiaux pour tous et Accès aux services : la réduction 
des temps d'attente dans les SU 

Priorités du 
PISS du RLISS 
de SNM 

3. Santé des aînés 
4. Services de lutte contre la toxicomanie et la santé mentale 
5. Autre niveau de soins et Accès aux services d'urgence (SU)/temps 

d'attente 

Résultats 

5. Autre niveau de soins et Accès aux services d'urgence (SU)/temps 
d'attente 
 Élaboration de l'initiative de lits résidentiels en soins palliatifs (10 à 

Hospice Simcoe et 5 en milieu rural à Hospice Huntsville) 
 Renforcement de l'accès aux soins grâce à la création et à 

l'exploitation de deux nouveaux centres de santé communautaire 
(Chigamik et sud de la baie Georgienne) 

 Création de lits pour soins de transition à l'hôpital et dans des 
maisons de retraite 

 Création d'équipes de sensibilisation des infirmières praticiennes du 
projet Balance of Care destinées aux maisons des soins de longue 
durée, programme Wait at Home 

 Création du programme d'amélioration des processus et du 
programme de rémunération au rendement/résultats à l'HOSM et au 
HRV 

 Renforcement des maximums de services pour le CASC 
 Création d'équipes intégrées de soins de transition dans la 

communauté 
 Élaboration d'une stratégie des SU/ANS sur trois ans avec des 

objectifs annuels pour 11 indicateurs 
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Orientation stratégique 3 du RLISS de SNM : Utiliser nos ressources avec sagesse 
 
Engagement du 
ministère 

Accès équitable aux services : la réduction des temps d'attente dans les 
SU 

Priorités du 
PISS du RLISS 
de SNM 

6. Cybersanté 
7. Ressources humaines en santé 
8. Concept du système intégré des services de santé 

Résultats 

6. Cybersanté 
 Amorce de la réalisation de la stratégie provinciale de la cybersanté 
 Extension des sites de Télésanté en relation avec le Réseau 

Télémédecine Ontario (RTO) 
 Promotion du suivi des patients par du personnel infirmier grâce à la 

technologie sans fil (Re-ACT) – service de soins à domicile 
Télésanté 

 Élaboration d'un système de télétriage dans les maisons de soins de 
longue durée 

 Réalisation de la phase 1 du projet de jumelage des ressources et 
d'orientation 

 Création d'une collaboration sur le partage des données de normes 
entre les hôpitaux Medi-Tech et les équipes de santé familiale 

 Réalisation et évaluation d'un projet pilote de suivi à domicile du 
Réseau Télémédecine Ontario (RTO) par l'intermédiaire de l'Équipe 
de médecine familiale de Barrie et des environs 

 Implication de tous les médecins de l'Équipe de médecine familiale 
de la Baie Georgienne dans le programme d'ordonnances 
électroniques 

 Approbation d'un budget de 1,1 million de dollars par le MSSLD 
pour OntarioMD afin de mettre en place une solution en cybersanté 
permettant le partage de données entre les hôpitaux et les équipes 
de santé familiale (projet pilote dans le RLISS de SNM) 

 Amorce de la planification sur 10 ans du projet de technologie de 
l'information et des communications/cybersanté de Simcoe Nord 
Muskoka (TIC/cybersanté), qui établit un lien avec le projet de 
concept du système intégré des services de santé et qui constitue 
un facteur essentiel pour permettre la connectivité, l'information, le 
partage des données du patient, la confidentialité, etc. 

 Mise en place de la plateforme de gestion du projet ECLIPSE destiné 
aux fournisseurs de services de santé 

Résultats 

7. Ressources humaines en santé 
 Embauche d'une coordonnatrice du partenariat de 

ProfessionsSantéOntario pour Simcoe Nord Muskoka 
 Élaboration d'une étude et d'une stratégie en ressources humaines 

en santé visant le recrutement et la conservation du personnel dans 
le secteur des services de soutien communautaire 
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Orientation stratégique 3 du RLISS de SNM : Utiliser nos ressources avec sagesse (suite) 
 
Engagement du 
ministère 

Accès équitable aux services : la réduction des temps d'attente dans les 
SU 

Priorités du 
PISS du RLISS 
de SNM 

6. Cybersanté 
7. Ressources humaines en santé 
8. Concept du système intégré des services de santé 

Résultats 

8. Concept du système intégré des services de santé 
 Trois sites régionaux prévus en SCC dans le cadre du programme 

régional intégré de soins continus complexes, de Simcoe Nord. Le 
CASC coordonne les recommandations et les admissions, les 
processus normalisés, les modèles de dotation et de prestation des 
soins aux sites régionaux. 

 Agrandissement de la clinique d'admission en arthroplastie qui 
dessert les patients dans Simcoe Nord Muskoka 

 Création d'un plan et d'un comité d'organisation intégré sur les 
maladies cardiovasculaires de SNM (évaluation des besoins, 
situation actuelle, analyse des lacunes et conception de la situation 
future) 

 Élaboration par le réseau des soins intensifs du SNM d'un plan 
modéré d'augmentation des capacités en soins intensifs pour 
Simcoe Nord Muskoka avec un système régional de 
recommandation des patients Conception en cours d'un réseau 
régional de soins intensifs 

 Compréhension de la méthode pratiquée par les hôpitaux locaux 
pour identifier les principaux services hospitaliers, définir les 
services communautaires et les services régionaux spécialisés ainsi 
que le lien avec le concept du système intégré des services de 
santé 

 Amorce de la planification du concept du système intégré des 
services de santé sur dix ans, incluant les services de soins de 
courte durée et de soins communautaires dans tout le continuum 
des soins pour les habitants de la région 

 Élaboration, mise en œuvre et supervision en cours dans tout le 
RLISS de SNM de protocoles normalisés de traitement des plaies à 
partir de la recherche et des meilleures pratiques 

 Mise en œuvre de recommandations pour un service durable et 
coordonné dans tout le RLISS pour les fractures de la hanche et du 
fémur 

 
Mobilisation de la collectivité  
 
Élargissement de la participation communautaire 

Le RLISS de Simcoe Nord Muskoka continue à valoriser l'engagement communautaire par 
l'information visant à cerner les priorités du système de santé, les pistes de nouvelles 
collaborations et les occasions d'examiner des réponses inédites aux défis afin de donner au 
système de santé de notre région toute la vigueur et l'efficacité dont il est capable. Nous nous 
engageons également à assurer que les parties intéressées bénéficient d'une source équilibrée et 
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objective d'information qui leur permet de mieux comprendre le rôle et la mission du RLISS, ainsi 
que les responsabilités et les attentes de chacune des parties intéressées. 
 
Principes d'engagement communautaire 

Le RLISS adopte un ensemble de principes sur lesquels s'appuie notre planification des 
interventions visant l'engagement communautaire et leur réalisation, ainsi que nos évaluations et 
comptes rendus des résultats de ces interventions.  
 
Le processus décisionnel du RLISS de Simcoe Nord Muskoka tient compte des résultats liés à 
l'engagement des parties intéressées afin de mieux comprendre les inquiétudes et les besoins de 
ces parties. Par ailleurs, un processus formel d'engagement communautaire nous aide à collaborer 
et tisser des liens avec des personnes et des groupes dans l'ensemble de la collectivité et nous 
permet de les engager dans des activités telles que la définition et la création d'approches 
privilégiées destinées à la prestation de services de soins de santé intégrés. 
 
Engagement des Autochtones et des francophones 

Le RLISS est parvenu à mobiliser ces publics cibles au cours des trois dernières années 
(2007-2010). Les communautés autochtones et francophones se sont activement engagées dans 
de nombreux domaines des priorités stratégiques, le déploiement de la stratégie Vieillir chez soi, 
les initiatives de cybersanté et l'élaboration d'initiatives axées sur le développement de la 
population. 
 
Le RLISS continue à tirer profit des relations fondatrices établies au cours des trois dernières 
années. Les relations de travail et les partenariats avec le Cercle de la santé pour les autochtones 
de Simcoe Nord Muskoka et notre conseiller régional pour les services de santé en français seront 
renforcés en vue de combler les besoins de ces populations et harmonisés en fonction des 
priorités stratégiques du RLISS pour 2010-2013. 
 
Intégration 
Du 1er avril 2009 au 31 mars 2010, le RLISS de Simcoe Nord Muskoka a participé à de 
nombreuses activités provinciales et locales visant à rechercher des occasions d'améliorer les 
processus d'intégration.  
 
Séances d'information sur l'intégration du RLISS de SNM  
Le service juridique du RLISS a organisé des ateliers avec le personnel du RLISS de SNM et des 
fournisseurs de services de santé afin de mieux expliquer l'intégration dans le cadre de la création 
d'un système de santé intégré. Ces séances portaient sur les sujets suivants : 

1. Qu'est-ce que l'intégration? 
2. Pourquoi est-ce important de reconnaître les actions et les activités qui mènent à 

l'intégration?  
3. Comment un RLISS s'y prend-il pour intégrer son système de santé local?  
4. Quelles sont les quatre forces de l'intégration? 
5. En quoi l'intégration améliorera-t-elle l'expérience des consommateurs du système de 

santé? 
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Examen interne de l'intégration par le RLISS de SNM 
Le RLISS de SNM a entrepris un examen interne de l'intégration qui porte sur les points suivants :  

 La rationalisation des processus internes 
 La clarification des rôles et des responsabilités dans le processus d'intégration 
 Le recours au cadre pour la prise de décision du RLISS de SNM pour accroître la cohérence 

et la responsabilisation des activités d'intégration 
 La mesure des répercussions de l'intégration  

 
Activités d'intégration – Volontaires 

Il existe dix activités d'intégration volontaires. 
 

Initiative d'intégration volontaire Fournisseurs de services de santé concernés 

Programme Premier lien 
Premier lien est un programme novateur d'orientation 
directe et d'intervention précoce qui met en contact 
la personne atteinte de la maladie d'Alzheimer et les 
membres de la famille avec des soignants en vue de 
coordonner l'apprentissage, les services et le soutien. 

Société Alzheimer de Muskoka 
Société Alzheimer de Simcoe Nord-Est 
Société Alzheimer du comté de Simcoe  
 

Gestion des cas graves 
En collaboration avec l'Équipe de médecine familiale 
Algonquin, le CASC assure la gestion des cas graves 
pour les personnes âgées vivant dans des 
établissements indépendants de la région d'Huntsville, 
et qui risquent d'être hospitalisées ou admises dans 
des maisons de soins de longue durée (MSLD).  

Équipe de médecine familiale Algonquin  
CASC du NSM  
 

Re-Act 
Re-Act est un système de prestation de soins à 
domicile par télésanté pour les personnes souffrant de 
maladies chroniques. Par le biais de la technologie 
sans fil, les clients peuvent communiquer avec du 
personnel infirmier en mesure de surveiller leur état de 
santé et leur médication et d'établir un plan 
personnalisé pour chacun d'entre eux. 

CASC du NSM  
Services de soins à domicile We Care  

Hébergement avec services de soutien 
Le programme d'hébergement avec services de 
soutien regroupe les services et l'hébergement pour 
optimiser le fonctionnement et l'autonomie des 
personnes âgées en perte d'autonomie, handicapées 
ou souffrant de maladies chroniques.  

Croix-Rouge  
Simcoe County Association for the Physically 
Disabled  
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Activités d'intégration – Volontaires (suite) 

Initiative d'intégration volontaire Fournisseurs de services de santé concernés 

Home at Last 
Le programme Home at Last (HAL) vise une transition 
en sécurité et en douceur entre l'hôpital et la maison 
pour les patients âgés en perte d'autonomie. 
Modèle d'agence responsable, HAL propose un 
système novateur de collaboration entre des hôpitaux, 
le CASC, la maison et les services de soutien 
communautaire.  

Hôpital General and Marine de Collingwood 
Hôpital Georgian Bay  
Helping Hands  
Premières nations Mnjikaning  
Hôpital Royal Victoria  
The Friends 
Infirmières de l'Ordre de Victoria  
 

Soins à domicile 
Ce projet fournit des services cliniques et des soins à 
domicile aux personnes âgées malentendantes, 
devenues sourdes ou sourdes de Muskoka, ainsi qu'à 
leurs familles et leurs aidants naturels. Il permet 
l'extension géographique de services actuellement 
assurés dans le comté de Simcoe par la Société 
canadienne de l'ouïe (SCO).  

Société canadienne de l'ouïe  
Deaf Access  
 

Clinique d'évaluation de la mobilité 
Cette clinique assure l'évaluation des accessoires 
fonctionnels grâce à un modèle clinique de prestation 
de services.  

Comté de Simcoe  
Midland Physiotherapy  

Hébergement avec services de soutien 
En partenariat avec Hillcrest Lodge, Helping Hands 
fournit sur place, 24 heures par jour et sept jours par 
semaine, un hébergement avec services de soutien à 
30 personnes âgées en perte d'autonomie 
dans un logement locatif d'Orillia subventionné par un 
organisme sans but lucratif. 

Helping Hands  
Hillcrest Lodge  

Soins à domicile pour Autochtones 
En collaboration avec des fournisseurs de la 
communauté, ce programme permet d'ajouter une 
gamme de services de soins à domicile culturellement 
adaptés à ceux actuellement proposés par le 
programme de soins de longue durée du Georgian Bay 
Métis Council (GBMC).  

Barrie and Area Native Advisory Circle 
Métis Council 

Infirmière praticienne (IP) 
L'IP fournit des soins primaires et un soutien à la 
population vieillissante de la Première nation 
Beausoleil de l'Île Christian et du continent.  

Beausoleil  
Georgian Bay Native Friendship Centre 
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Activités d'intégration – Provoquées 
 
Deux activités d'intégration provoquées sont terminées et une troisième est encore en cours. 
 
Initiative d'intégration provoquée Fournisseurs de services de santé 

concernés 
Programme régional de prévention des chutes 
La stratégie de prévention des chutes relève 
d'une collaboration regroupant plusieurs 
initiatives importantes : 
1. Stratégie de prévention des chutes : 
 Journée annuelle d'information 

destinée aux professionnels de la 
santé 

 Inventaire des ressources en cas de 
chute 

 Programme d'exercice SMART 
2. Services spécialisés : 
 Clinique multidisciplinaire de 

traitement des chutes 
 Gestion des urgences gériatriques 

(GUG) 

Hôpital Georgian Bay  
Hôpital General and Marine de Collingwood  
Hôpital Royal Victoria  
Hôpital Orillia Soldiers' Memorial 
Muskoka Algonquin Health Care 
Équipe de médecine familiale Couchiching 
Infirmières de l'Ordre de Victoria  
CASC du NSM 
Comté de Simcoe  
Midland Physiotherapy 

Programme de transport régional 
Ce projet veille à l'intégration et la 
coordination des quatre fournisseurs de soins 
de santé financés offrant actuellement le 
service de transport entre les diverses 
localités de SNM. Le RLISS a financé des 
fournisseurs pour élaborer un plan visant à 
déployer un programme complet de transport 
dans tout Simcoe Nord Muskoka.  

Croix-Rouge 
BANAC 
Helping Hands 
Muskoka Seniors 

 
 
 
Activités d'intégration - Financement 
 
Une activité d'intégration par financement est encore en cours. 
 
Initiative d'intégration par financement Fournisseurs de services de santé 

concernés 
Intégration administrative 
Le RLISS de SNM collabore avec les centres 
de santé communautaire en vue de trouver 
une solution régionale durable d'intégration 
administrative pour tous les types de 
fournisseurs de services de santé. 

Centre de santé communautaire de Barrie 
Centre de santé communautaire Chigamik 
Centre de santé communautaire du sud de 
la baie Georgienne 
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Rendement 
 
Tableau 1 : Entente de responsabilisation entre le ministère et le RLISS – Indicateurs de rendement en 2009-2010 
 

Indicateur de rendement 
Objectif 

provincial 

Rendement 
provincial 

annuel 2009-
2010 

Point de 
départ 

SNM 2009-
2010  

Objectif de 
rendement 

SNM 2009-20
10 

Valeur de 
rendement 
utilisée – 

EF 2009-201
0  

Marge de 
rendement – 

Valeur 
supérieure 

Marge de 
rendement – 

Valeur 
inférieure 

Objectif 
atteint/à l'int. 
de la marge 

SNM – 
Oui/Non 

1. 90e percentile du temps d'attente 
pour chirurgie du cancer 

84 60 58 58 55 63,80 52,20 OUI 

2. 90e percentile du temps d'attente 
pour pontage cardiaque 

Sans objet pour le RLISS de SNM 

3. 90e percentile du temps d'attente 
pour chirurgie de la cataracte 

182 108 133 133 117 146,30 119,70 OUI 

4. 90e percentile du temps d'attente 
pour l'arthroplastie de la hanche 

182 161 161 155 208 170,50 139,50 NON  

5. 90e percentile du temps d'attente 
pour l'arthroplastie du genou  

182 181 190 175 237 192,50 157,50 NON  

6. 90e percentile du temps d'attente 
pour IRM 

28 110 109 98 97 122,50 73,50 OUI 

7. 90e percentile du temps d'attente 
pour tomodensitométrie 

28 42 28 28 41 35,00 21,00 NON 

8. Temps d'attente médian pour 
placement en maison de soins de 
longue durée – tous placements 

50 113 174 140 143 175,00 105,00 OUI 

9. Pourcentage de jours d'autre 
niveau de soins (ANS) – par 
RLISS ou établissement 

9,46 % 
15,40 % 

(est.) 18,88 % 9,50 % 
19,35 % 

(est.) 10,45 % 8,55 % NON  

10. Proportion de patients admis 
traités pendant la durée de séjour 
cibles de ≤ 8 h 

90,00 % 40,87 % 40,00 % 46,00 % 50,52 % 46,00 % 43,00 % OUI 

11. Proportion de patients non admis 
traités pour des problèmes graves 
(ECTG I à III) au cours des temps 
d'attente cible respectifs de 
≤ 8 h. pour ECTG I à II et ≤ 6 h. 
pour ECTG III 

90,00 % 83,51 % 87,00 % 93,00 % 88,19 % 93,00 % 90,00 % NON 

12. Proportion de patients non admis 
traités pour des problèmes non 
graves (ECTG IV et V) traités au 
cours du temps d'attente cible de 
≤ 4 h 

90,00 % 85,27 % 88,00 % 93,00 % 88,70 % 93,00 % 91,00 % NON 

Source : Ministère de la Santé et des Soins de longue durée 
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Entente de responsabilisation entre le ministère et le RLISS 
L'Entente de responsabilisation entre le ministère de la Santé et des Soins de longue durée 
et les quatorze RLISS décrit les charges de chacune des parties à l'égard de l'établissement 
et de l'exécution d'obligations de rendement nettement définies et réalisables. On attend 
des parties une participation concertée et coopérante dans l'établissement de voies de 
communication et de responsabilité bien définies, ainsi qu'une collaboration diligente visant 
à résoudre les problèmes de façon proactive et opportune. Les RLISS sont tenus de dresser 
des rapports trimestriels sur l'atteinte de leurs objectifs de rendement et sur tous les 
risques cernés.  
 
Indicateurs de rendement en 2009-2010 – Notes : 
 
1. 90e percentile du temps d'attente pour chirurgie du cancer 

Le RLISS de SNM a atteint son objectif de 58 jours pour 2009-2010. En fait, son 
rendement est de 55 jours pour cette période. Sur les 807 cas pour 2009-2010, plus 
de la moitié ont été pris en charge par l'Hôpital Royal Victoria (HRV) à Barrie. Le délai 
d'attente au HRV est de 58 jours. Pour tous les autres sites de SNM, les volumes 
étaient bas et le temps d'attente allait de 31 à 55 jours. Quelques cas traités par le 
HRV ont fait l'objet de temps d'attente excessivement élevés. Depuis, les programmes 
d'oncologie et de chirurgie ont collaboré en vue de repérer les aberrations et 
entretiennent avec les chirurgiens un dialogue permanent à propos de la gestion de la 
liste d'attente. Parallèlement, Cancer Care Ontario a classé le programme régional 
d'oncologie de Simcoe Muskoka du HRV au deuxième rang de tous les RLISS pour les 
huit derniers trimestres, en fonction de 30 indicateurs, dont les temps d'attente pour la 
chirurgie du cancer.  

 
3. 90e percentile du temps d'attente pour chirurgie de la cataracte 

Le RLISS de SNM avait un objectif de 133 jours avec un rendement effectif de 
117 jours pour 2009-2010, ce qui est supérieur aux attentes. La plupart des chirurgies 
de la cataracte effectuées à l'Hôpital Royal Victoria et à l'Hôpital Orillia Soldiers' 
Memorial étaient bien en dessous de l'objectif fixé, à 111 jours environ. Au cours des 
dernières années, ces deux sites ont respecté les objectifs prescrits sans pour autant 
toucher au financement graduel prévu pour les temps d'attente. 

 
4. 90e percentile du temps d'attente pour l'arthroplastie de la hanche 
5. 90e percentile du temps d'attente pour l'arthroplastie du genou 

En ce qui concerne l'arthroplastie de la hanche et du genou, le RLISS de SNM n'a pas 
atteint l'objectif pour 2009-2010, qui était de 155 jours et de 175 jours 
respectivement. Sur un total de 883 arthroplasties de la hanche et du genou réalisées 
au cours de 2009-2010, 78 % ont été prises en charge par l'Hôpital Royal Victoria 
(HRV).  
 
Les deux autres sites qui réalisent ces chirurgies, soit l'Hôpital Orillia Soldiers’ Memorial 
(HOSM) et l'Hôpital Collingwood General and Marine (HCGM), ont des volumes et des 
temps d'attente bien moins élevés que ceux de l'HRV. Il existe cependant une 
exception, car l'HCGM a un temps d'attente de 241 jours. Le RLISS de SNM travaille 
en étroite collaboration avec les sites partenaires pour trouver des moyens d'améliorer 
l'accès aux chirurgies sur son territoire. Si l'on compare aux autres RLISS et à la 



RLISS de Simcoe Nord Muskoka – Rapport annuel 2009-2010 
18 

moyenne canadienne, ce RLISS possède l'un des plus hauts taux d'hospitalisation pour 
les fractures de la hanche (p. ex., chutes). Les initiatives prévues sont les suivantes : 

 
 Établissement d'un programme régional intégré de prévention des chutes pour 

réduire les incidents débouchant sur des visites aux urgences et des admissions à 
l'hôpital. 

 Dans le cadre de sa stratégie pour créer un concept du système intégré des services 
de santé, le RLISS de SNM recherche actuellement d'autres modèles de soins 
orthopédiques. 

 Le RLISS de SNM étudie actuellement l'efficacité de la clinique d'admission en 
arthroplastie (CAA). Bien que cette clinique ait contribué à réduire les temps 
d'attente depuis sa création, il est nécessaire de procéder à son évaluation pour 
déterminer sa portée et son impact futur sur les temps d'attente. 

 Le RLISS de SNM collabore avec ses partenaires hospitaliers en vue de dynamiser la 
gestion de la liste des temps d'attente. Un programme de formation continue est 
prévu pour les cabinets de chirurgiens. Cependant, les temps d'attente actuels 
reflètent principalement les problèmes de capacité de l'HRV. Cet hôpital, qui gère la 
plus grosse partie des chirurgies du RLISS de SNM, ne jouit que d'un accès limité 
aux salles d'opération, ce qui aggrave tous les temps d'attente en chirurgie.  

 
6. 90e percentile du temps d'attente pour IRM 

Le RLISS de SNM a atteint son objectif de 98 jours pour 2009-2010. Pour cela, il a dû 
se débattre avec des problèmes de capacités. Cinq congés de maternité survenus au 
même moment sont signalés dans les précédents rapports trimestriels avec des temps 
d'attente allant jusqu'à 162 jours (T1). Au cours de la deuxième moitié de l'exercice 
financier, le personnel de retour de congé de maternité et l'Hôpital Royal Victoria (HRV) 
ont entrepris un examen de l'efficience des services d'imagerie diagnostique ayant 
permis de simplifier les processus. Tous ces éléments ont permis d'améliorer les temps 
d'attente pour l'IRM dans le RLISS de SNM. 

 
7. 90e percentile du temps d'attente pour tomodensitométrie 

Bien que son objectif soit de 28 jours, le RLISS de SNM a un temps d'attente de 
41 jours pour 2009-2010, contre 42 jours à l'échelon provincial. Le principal facteur 
d'augmentation trimestrielle des temps d'attente en 2009-2010 est associé à la 
réduction du financement progressif destiné aux examens par tomodensitométrie, et 
donc des heures de fonctionnement de l'équipement. En janvier 2010, le RLISS de SNM 
a fait une demande de fonds discrétionnaires pour que l'Hôpital Royal Victoria (HRV) 
dispose de plus 1 100 heures de tomodensitométrie. En vue de compenser cette perte, 
l'hôpital s'est attaché à améliorer l'efficacité des résultats de tomodensitométrie et a 
veillé à ce que les consignes d'utilisation soient respectées.  

 
8. Temps d'attente médian pour placement en maison de soins de longue durée – tous 

placements 
Le temps d'attente médian pour placement en maison de soins de longue durée dans le 
RLISS de SNM est de 143 jours, ce qui est proche de la marge de rendement visée de 
140 jours. Le taux d'occupation actuel des maisons de soins de longue durée reste à 
99 % environ. Au cours de 2009-2010, un certain nombre de lits intérimaires et de 
transition ont été ajoutés dans différents sites du RLISS. Ces lits, dont le taux 
d'occupation allait de 85 % à 100 %, ont contribué à soulager à court terme les 
problèmes de placement dans la communauté. 
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La réduction du temps d'attente médian pour placement en maison de soins de longue 
durée pour tous les types de placements est largement attribuable au secteur des soins 
de courte durée. Le temps d'attente médian pour placement en maison de soins de 
longue durée dans le RLISS de SNM est de 223 jours, ce qui constitue un retard. Il 
s'agit d'un des temps d'attente les plus élevés pour le placement communautaire (la 
moyenne provinciale est de 113 jours). Ce retard est aggravé par le fait que les 
demandeurs de Simcoe Nord Muskoka choisissent d'attendre plus longtemps pour 
obtenir l'établissement de leur choix, même s'ils disposent de moins de chances d'y 
être admis. Ce temps d'attente excessif exerce et continuera d'exercer une pression sur 
le pourcentage de jours d'autre niveau de soins (ANS). 

 
9. Pourcentage de jours d'autre niveau de soins (ANS) – par RLISS ou établissement 

La situation de l'ANS dans RLISS de SNM s'avère être un problème systémique plus 
complexe et plus tortueux que prévu. La réduction des jours d'ANS a été une priorité au 
cours des derniers trimestres, et elle le restera. Au moment où cet objectif a été défini, 
la situation de l'ANS n'avait pas été relevée correctement dans tous les sites et la 
portée du problème a été sous-estimée. L'objectif de 9,5 % s'est avéré irréaliste. Au 
cours de 2009-2010, des progrès modestes ont été réalisés (de 20,51 % au T1 à 
19,35 % au T4). Des données approfondies seront recueillies sur place pour nous 
permettre de mieux appréhender le problème. La méthodologie Lean Six Sigma sera 
appliquée à l'ANS à la fois par le RLISS de SNM et par le centre d'accès aux soins 
communautaires de SNM (CASC). Par ailleurs, l'opinion et l'intervention de la 
communauté seront sollicitées à propos du problème de l'ANS. Un groupe d'étude a été 
créé.  
  
Le RLISS de SNM est conscient que d'autres facteurs contribuent à ce problème, 
comme le vieillissement de la population, le choix du lieu de la retraite, l'apport de lits 
de soins de longue durée et l'accès à l'établissement choisi en premier. Le RLISS de 
SNM a entrepris un projet de concept du système intégré des services de santé qui aura 
des répercussions positives sur plusieurs secteurs, notamment l'ANS. 

 
10. Proportion de patients admis traités pendant la durée de séjour cible inférieure ou égale 

à 8 h 
Une amélioration de 10,2 % de la proportion de patients admis et traités dans les 
8 heures a été constatée en 2009-2010 dans les services d'urgence de SNM (par 
rapport à l'exercice financier précédent). Cette amélioration a atteint 13,2 % au cours 
du quatrième trimestre. En 2009-2010, l'Hôpital Royal Victoria et l'Hôpital Orillia 
Soldiers’ Memorial ont participé au programme de financement axé sur les résultats. Le 
rendement actuel de ces sites pour les patients admis traités dans les 8 heures atteint 
53 %, ce qui représente une augmentation de 71 % par rapport à l'exercice précédent. 
La combinaison d'initiatives et l'identification de nouveaux débouchés dans ces deux 
sites, comme le personnel infirmier de temps d'attente, le renforcement du soutien à la 
planification des sorties, la création d'une salle des sorties et d'une zone destinées à 
l'évaluation rapide, ont fortement contribué à améliorer les admissions depuis le service 
d'urgence. 

 
11. Proportion de patients non admis traités pour des problèmes graves (ECTG I à III) au 

cours des temps d'attente cible respectifs de ≤ 8 h. pour ECTG I à II et ≤ 6 h. pour 
ECTG III 
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12. Proportion de patients non admis traités pour des problèmes non graves (ECTG IV et V) 
traités au cours du temps d'attente cible de ≤ 4 h 
Bien qu'il n'ait pas atteint l'objectif de 93 % pour les patients non admis, le RLISS de 
SNM a connu quelques améliorations, et ce, même si le volume des services d'urgence 
(SU) de ses hôpitaux a continué à augmenter. Le taux de patients non admis s'est 
quelque peu amélioré : 87 % de patients traités pour des problèmes graves et 89 % de 
ceux traités pour des problèmes non graves ont été vus dans le délai prévu au cours du 
dernier trimestre. Sur dix patients vus pour des problèmes graves, neuf ont été traités 
et sont sortis en un maximum de 6,9 heures. Ce nombre est inférieur à l'objectif de 
8 heures et bien plus bas que les valeurs de comparaison pour la province. Les hôpitaux 
du RLISS de SNM ont revu leurs procédures actuelles et ont amorcé une démarche 
d'amélioration basée sur de nouvelles techniques de renforcement de la satisfaction 
professionnelle et de communication électronique dans le service d'urgence, des projets 
de débit des patients, ainsi que la création de nouvelles cliniques externes pour venir en 
aide aux patients des SU.  
 

 
Activités du RLISS de Simcoe Nord Muskoka 
Le RLISS de Simcoe Nord Muskoka a respecté ses objectifs financiers et a vu ses dépenses 
d'exploitation de 2009-2010 atteindre 4 305 555 $ et celles liées aux initiatives spéciales 
totaliser 1 250 300 $. 
 
Au début de 2009, le bureau du RLISS a procédé à un examen d'ordre organisationnel 
destiné à mieux adapter ses ressources internes aux buts et objectifs du RLISS. 
 
Plus de 75 % du budget d'exploitation du RLISS est destiné aux ressources humaines, qui 
comprennent le personnel interne, les services spécialisés externes et les services 
contractuels partagés avec le RLISS pour les TI, les RH et la paie, et les services juridiques. 
 
En janvier 2010, le RLISS a lancé le projet Connexions soins grâce à ses communautés et 
lui élaboreront un modèle de système de santé intégré. 
 
Une mise à jour technologique a débouché sur la nouvelle stratégie de télétravail du RLISS. 
Étant donné les contraintes d'espace et le manque de ressources qui permettrait de 
s'installer dans de plus grands locaux pouvant accueillir l'ensemble du personnel, une 
stratégie de communication harmonisée a été créée et une nouvelle technologie de 
connexion mobile et à distance a été déployée pour permettre le télétravail et pour faciliter 
les vidéoconférences. Cette stratégie a donné lieu à d'importantes économies tout en 
renforçant l'efficacité du personnel et en favorisant la motivation du RLISS à devenir un 
employeur de choix. 
 
En 2009-2010, les fonds pour initiatives spéciales s'élevaient à 1 250 000 $ et incluaient 
un BGP de la cybersanté (600 000 $) visant à financer le bureau de gestion du projet de la 
cybersanté du RLISS. Les autres fonds pour initiatives spéciales étaient destinés au poste 
de chef du service des urgences (SU) du RLISS, au poste de chef du Service des 
urgences/Autre niveau de soins (SU/ANS), à la planification autochtone, à la Stratégie 
ontarienne de lutte contre le diabète, à l'acquisition de capacités d'autogestion, aux 
systèmes de soutien pour la santé comportementale, à l'Engagement de la communauté 
francophone et à trois projets de cybersanté. 















































 

 

 

 

Pour communiquer avec nous 

Téléphone : 

705 326-7750 

1 866 903-5446 

 

Adresse : 

210, avenue Memorial, bureaux 127 à 130 

Orillia (Ontario) L3V 7V1 

 

Site Web :  

www.nsmlhin.on.ca 
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