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Le RLISS de MH et ses par tenaires du secteur  de la santé accélèrent le rythme! 
Message du président et chef de la direction 

« La gouvernance du système de santé dans une pér iode économique difficile; une occasion à ne pas rater .  » 
                                        (Association des hôpitaux de l’Ontar io) 

 
Pour le RLISS de MH, la citation ci-dessus a été et 
continue d’être une source d’inspiration en ce qui 
concerne la stratégie et la prise de décisions. Puisque 
tous les RLISS commencent un nouveau volet du Plan 
d'intégration des services de santé pour 2010-2013, ils 
doivent non seulement continuer à utiliser les structures 
et programmes existants, mais aussi essayer de trouver 
des solutions innovatrices et créatives à la crise actuelle 
dans le système. 
 
L'année 2009-2010 a été une année de transformation 
pour le RLISS de MH, pas tant une transformation des 
objectifs originaux que nous avions soulignés dans notre 
énoncé de mission, de vision et de valeurs, mais plutôt 
en ce qui touche l'intégration du système. Le RLISS a 
fait beaucoup d'efforts pour arriver à offrir « les bons 
soins au bon endroit et au moment opportun » pour ses 
résidants. Diminuer le temps passé à attendre pour avoir 
« les bons soins » est une des priorités principales de la 
province concernant les changements au système de 
santé. C'est certainement un défi, mais un défi que le 
RLISS de MH considère vital pour arriver à améliorer la 
qualité des soins, pour ce qui est d'insister sur les soins 
au bon endroit. À l'échelle de la province, 
« 40 000 patients ont été admis dans les hôpitaux l'an 
dernier pour des services de soins ambulatoires qui 
auraient pu être mieux gérés dans la collectivité. » 
 
En travaillant avec ses partenaires, le RLISS de MH a 
mis en place des programmes et prévu du financement 
pour soutenir les programmes conçus pour promouvoir 
l'évaluation convenable et les soins de qualité au niveau 
de la collectivité. Les infirmières praticiennes dans nos 
foyers de soins de longue durée ont diminué les 
transferts non nécessaires des résidants de ces foyers. 
Les programmes Vieillir chez soi et l'amélioration des 
services à domicile permettent à nos résidants de rester 
en toute sécurité et d'avoir les soins nécessaires chez 
eux, tout en diminuant les visites à l'urgence et 
l'admission à l'hôpital. 
 
Si nous voulons nous inspirer de la citation de l'OHA, 
nous devons continuer de voir cette crise dans le système 
de santé comme une motivation pour trouver des 
solutions créatives par le biais de la collaboration avec 
nos fournisseurs de services de santé. Nous devons 

arrêter de mettre l’accent sur les soins en milieu 
hospitalier et continuer à chercher et à créer des 
programmes qui vont permettre des soins pertinents, de 
grande qualité et sécuritaires, qui seront offerts dans les 
communautés du RLISS. 
 
Au cours de la dernière année, nous avons remis 
1 145 448 392 $ sous forme de financement provincial à 
nos fournisseurs de services de santé locaux. Les gens du 
RLISS ont participé activement en aidant à guider la 
direction future par le biais des séances de participation 
avec les fournisseurs de services de santé. Les séances 
de gestion pour le conseil et autres activité de gestion qui 
se sont déroulées dans le courant de l'année ont aidé à 
créer des relations plus fortes dans le but d’avoir un 
système de santé plus efficace. 
 
Une autre approche pour offrir « les bons soins au bon 
endroit » est le développement du concept des « centres 
d'excellence » au sein du système de soins actifs. À cette 
fin, dans la dernière année, le RLISS de MH a changé un 
de ses comités stratégiques principaux, le comité 
directeur sur la capacité pour les soins actifs, pour en 
faire un comité de gestion des programmes d'intégration 
clinique (CIPOC). En travaillant avec les partenaires des 
soins actifs, le CIPOC sera responsable de la 
participation régulière des intervenants régionaux et fera 
des recommandations au conseil du RLISS pour les 
questions de financement, afin d'assurer le succès 
continu des programmes régionaux de soins actifs. 
 
La crise dans le système de santé peut être considérée 
une occasion de faire les choses complètement 
différemment, une occasion à ne pas rater. Les bons 
soins en temps opportun et au bon endroit vont non 
seulement améliorer la qualité des soins et de la vie, 
mais ils vont aussi le faire en gaspillant moins à tous les 
niveaux. La réforme des soins de santé était, il y a un 
certain temps, un objectif à long terme, mais ce n’est 
plus le cas. Nous devons agir maintenant! 
 
Les résidants de l'Ontario le méritent et le RLISS de 
Mississauga Halton fera tout son possible pour y arriver. 
 

 
 
__________________________________   _______________________________ 
 John Magill, président du conseil   Bill MacLeod, chef de la direction 
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Introduction 
 
L'année 2009-2010 a permis au RLISS de 
Mississauga Halton de faire de sérieux progrès. Nous 
avons concentré nos efforts pou r a ider no s 
fournisseurs à  donner de  meilleurs so ins de santé et 
de m eilleurs r ésultats pour l es résidants de  n otre 
RLISS. Ceci se reflète dans le titre du rapport. 
 
Cette an née a été c aractérisée par u n en gagement 
continu à la participation communautaire. Le RLISS 
de Mississauga Halton travaille avec 77 fournisseurs 
de services de santé, les surveille et les finance. Ces 
fournisseurs assurent la prestation de services à p lus 
d'un million de personnes dans notre région. 
 
 

C'est u ne r esponsabilité dont n ous sommes f iers. 
Nous n'oublions jamais que les gens qui sont le plus 
en m esure d 'établir l es p riorités p our l es so ins d e 
santé dans u ne communauté so nt l es gens qui 
assurent ces ser vices ai nsi que ceux qui bé néficient 
des soins. Notre responsabilité, comme toujours, est 
de les écouter. 
 
La mission, l a v ision et l es v aleurs qu e nous  
soulignons c i-dessous n e so nt p as seulement q ue 
quelques idées que nous mettons au début du rapport 
annuel. Ils se rvent à inspirer e t d iriger n otre t ravail 
tous les jours. 
 
 

 

Notre mission 
Réaliser l'intégration du système de santé pour nos collectivités. 

Notre vision 
Un système de santé continu pour nos collectivités, qui favorise un état de santé optimal et fournit des soins de 

santé de qualité au moment et à l'endroit opportuns. 

Nos valeurs 
 Innovation : Nous explorons et développons des initiatives et des solutions créatrices. 
 Intégrité :   Nos actions et nos discours sont le reflet de notre honnêteté, de notre intégrité 

et de notre bon jugement. 
 Responsabilisation : Nous évaluerons régulièrement nos jugements et nos décisions. 
 Partenariat :  Nous travaillerons en partenariat avec notre collectivité, les fournisseurs de 

soins de santé et le gouvernement provincial. 
 Respect : Nous écoutons activement et nous travaillons ensemble dans la dignité et le 

respect. 
 Approche holistique : Notre travail reflète notre conscience des liens qui unissent le corps, le 

cerveau et l'esprit. 
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Profil du RLISS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le R LISS d e Mi ssissauga H alton regroupe des 
fournisseurs de services de santé compétents et engagés 
qui offrent l es so ins au x résidants d ans divers 
organismes d e san té. On compte trois hôp itaux e t six 
sites, 3 4 services d e soutien co mmunautaires, 2 7 foyers 
de soins de longue durée, 12 services de santé mentale et 
de t oxicomanie e t u n cen tre d 'accès au x s oins 
communautaires. Notre travail avec tous ces organismes 
est t oujours d 'arriver à créer u n meilleur système d e 
santé mieux intégré. 

 
 

Notre R LISS e st un de s pl us pe tits de  l a pr ovince, 
mais est  le sixième plus grand pour ce qui est de la 
population. N ous desservons les c ollectivités d e 
Mississauga, O akville, Milton, H alton H ills et 
Etobicoke Sud e t nous  comptons plus de  1  131 524 
résidants – soit 8, 66 pour cent de l a popu lation d e 
l'Ontario. Notre r égion es t en  c roissance rapide. La 
population a augmenté d'environ 20 pour cent depuis 
2001, et on pense que [au cours des cinq prochaines 
années] entre 2009  e t 2014, nous allons connaître 
une c roissance de  10,4  po ur cent, c e q ui ve ut di re 
environ 118 000 résidants de plus. 
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Notre collectivité est t rès v ariée. N ous avons une  
proportion plus é levée d'immigrants e t de minorités 
visibles q ue l e r este d e l a province en général. L es 
minorités visibles pr incipales s ont d' Asie du s ud, 
même s 'il y a  beaucoup de gens d’origine chinoise, 
noire et  p hilippine aussi. En 2006, environ 41  pour 
cent des résidants d isaient q ue l eur langue 
maternelle était ni l'anglais ni le français, ce q ui est 
beaucoup plus élevé que la moyenne provinciale de 
27 pour cent. La langue non officielle parlée le plus 
souvent dans le RLISS du Mississauga Halton est le 
polonais. 
 
Comparativement au reste de l'Ontario, le RLISS de 
Mississauga H alton compte un e pe tite po pulation 
francophone. N otre R LISS r egroupe 15  600 
personnes – 1,7 pour cent de la population – dont la 
langue maternelle est l e f rançais. Plus d e l a m oitié 
des francophones du  R LISS de  MH vivent dans l a 
ville de Mississauga. 
 
Il n'y a pas de réserve des Premières Nations dans le 
RLISS d e M ississauga Halton. Les Autochtones 
représentent une très petite partie (0,4 pour cent) de 
la p opulation to tale. Environ 4  400 A utochtones 
vivent dans le RLISS de MH. 

 
La d iversité de n otre R LISS v ient en richir n os 
quartiers, mais elle crée aussi des variations de l'état 
de s anté dont il faut t enir co mpte au  niveau d e la 
planification des soins. L'état de santé et les besoins 
de nos  r ésidants s ont di fférents a u s ein du R LISS. 
Ceci n'est pas exceptionnel pour un  RLISS. N ous 
savons, par exemple, que les gens à faible revenu ont 
plus t endance à dire qu’ ils on t une s anté m oins 
bonne ou m oyenne. L e R LISS de  M ississauga 
Halton compte un moins grand nombre de familles à 
faible r evenu que  l a moyenne pr ovinciale, mais l es 
résidants ayant des f aibles revenus qui vi vent i ci 
souffrent p lus s ouvent de maladies ch roniques, so it 
le diabète et l'arthrite, que ceux ayant un revenu plus 
élevé. Nous savons aussi que certains immigrants et 
minorités v isibles, dont  pl usieurs Autochtones, 
familles m onoparentales et g ens ay ant d es 
incapacités, se retrouvent en général dans le groupe 
des gens à plus faible revenu. Par conséquent, ils ont 
tous un profil de soins de santé distinct et nécessitent 
des services adaptés à leurs besoins. 
 
 
 

 
Plan d'intégration des services de santé 

 
La première initiative d 'envergure pour tous les 
réseaux l ocaux d' intégration d es ser vices d e 
santé a ét é l'élaboration d' un pl an d' intégration 
des services de santé en 2007. Il s’agit de plans 
stratégiques éc helonnés s ur t rois an s p récisant 
nos pr iorités e t pl ans d' action p our créer u n 
système d e san té acc essible, co ordonné et  
intégré à l 'échelle locale, conformément a ux 
orientations stratégiques provinciales. 
 
Au R LISS d e Mississauga Halton, nous a vons 
élaboré notre plan d' intégration e n f aisant 
beaucoup de consultations dans la communauté, 
auprès d es fournisseurs de se rvices d e san té 
locaux et d es pa rtenaires pr incipaux. Depuis 
trois ans, il nous a servi d'inspiration et de guide 
pour no s a ctivités, et no us a  a idé à p lanifier 
d'autres initiatives. 
 

Comme indiqué ci-dessus, les plans d'intégration 
sont de s pl ans é chelonnés s ur t rois ans, c e qui  
signifie q ue la p lupart d e n os act ivités 
importantes dans la dernière année ont porté sur 
la c réation d' un pl an pou r l es trois prochaines 
années. Le P lan d 'intégration d es se rvices d e 
santé 201 0-2013 du R LISS de  Mississauga 
Halton a été publié à la fin 2009. Il est basé sur 
de nombreux échanges dans la communauté. Le 
plan d' intégration d écrit non s eulement not re 
vision p our l es qu estions de  santé d ans nos 
communautés, mais il souligne au ssi les f açons 
dont nous allons arriver à mettre en œuvre notre 
vision au fil des ans. 
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 Une année de réussite  
 

L'année 2009-2010 a  pe rmis a u R LISS de  Mississauga H alton de pr ogresser à  pl usieurs n iveaux, p uisque nou s 
continuons de mener l 'intégration des services de santé dans nos communautés tout en soutenant les objectifs du 
gouvernement provincial en matière de soins de santé. 
 
 
 

 

 Amélioration des temps d'attente à 
l'urgence 

 
Le gouvernement de  l 'Ontario considère que réduire 
le temps d'attente des patients à l'urgence est une des 
priorités au niveau des soins de santé, et le RLISS de 
Mississauga H alton est d’accord sur ce point. Une 
des s tratégies principales de  l a pr ovince pour 
diminuer le t emps d' attente e st l’adoption de  
programmes de financement axés su r l es résultats. 
Les hôp itaux reçoivent d es p rimes d 'encouragement 
s'ils r espectent d es o bjectifs p récis e t d iminuent le 
temps que les patients passent à l'urgence. 
 
Nos trois hôpitaux utilisent tous des stratégies de 
financement axées sur les résultats. Celles-ci 
comprennent : 
 
• Capacité accrue du nombre de lits; 
• Création d'une équipe d'évaluation rapide et de 

suivi pour réagir plus rapidement aux besoins des 
patients; et 

• Ajout d’un gestionnaire de soins des patients qui 
s’occupe du débit et de la surveillance des 
patients à l'urgence. 

 Amélioration du rendement aux 
services d'urgence de l'hôpital 
 
Les ser vices d 'urgence d es h ôpitaux d u 
RLISS d e Mississauga H alton ont r éussi à  
faire des améliorations en 2009-2010 grâce à 
la pa rticipation régulière des m édecins d es 
services d'urgence à l 'hôpital, de la direction 
des hôpi taux e t des partenaires dans l a 
communauté. 
 
Les stratégies d'amélioration pour augmenter 
le débit de pa tients à l’ hôpital e t dans l es 
services d 'urgence, et ar river à ce q u'on 
utilise m oins l 'urgence, ont é té mises en  
place grâce à des i nvestissements dans l es 
urgences et le programme Vieillir chez soi. 
 
Les r ésultats au  n iveau du r endement sont 
indiqués dans le tableau ci-dessous. 
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 Améliorer le niveau de rendement des services d'urgence des hôpitaux du RLISS 

de Mississauga Halton 
Objectifs de la durée du séjour 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Site  Base Objectif Réel 
Hôpital Credit Valley  23 % 33,1 % 32,0 % 
Halton Health Services - Georgetown 52 % 62,4 % 84,5 % 
Halton Health Services - Oakville 47 % 56,7 % 57,4 % 
Centre de santé Trillium - Mississauga 24,0 % 34,1 % 28,7 % 
Objectif Mississauga Halton 30,0 % 40,8 % 39,4 % 

Site Base Objectif Réel 
Hôpital Credit Valley  
 

78,3 % 88,3 % 90,1 % 
Halton Health Services - Georgetown 
 

94,4 % 100,0 % 96,1 % 
Halton Health Services - Oakville 
 

87,0 % 97,0 % 92,8 % 
Centre de santé Trillium - Mississauga 67,8 % 77,8 % 73,7 % 
Objectif Mississauga Halton 
 

80,0 % 89,6 % 86,7 % 

Site Base Objectif Réel 
Hôpital Credit Valley  
 

90,8 % 100,0 % 93,8 % 
Halton Health Services - Georgetown 88,3 % 98,3 % 92,1 % 
Halton Health Services - Oakville 
 
 

81,8 % 91,8 % 90,4 % 
Centre de santé Trillium - Mississauga 
 

82,9 % 92,9 % 82,7 % 
Objectif Mississauga Halton 
 

86,0 % 93,9 % 89,4 % 

  % des patients admis traités en respectant 
l'objectif de la durée du séjour de ? 8 heures 

Indicateur 2.                : % de patients gravement atteints non admis  
traités en respectant les objectifs de la durée du séjour 
de CTAS I-II ? 8 heures; CTAS III ? 6 heures 
 

Indicateur 3 :                  % de patients non gravement atteints non admis 
traités en respectant l'objectif de la durée du séjour 
 de ? 4 heures 

Indicateur 1: 
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En 2009-2010, grâce à ces 
investissements, nous avons pu 
réduire le nombre de jours 
d’autres niveaux de soins de 30 %  

 Sensibilisation des services d'urgence 
 
En collaborant avec nos hôpitaux et le centre d'accès 
aux soins communautaires du MH (CASC), le RLISS 
de Mississauga Halton a é laboré un programme qui  
contribue à aider les patients des services d'urgence à 
se sentir mieux plus rapidement. 
 
La cam pagne d e sen sibilisation d es se rvices 
d'urgence, Feel Better Faster, a ét é m ise en  p lace 
vers l a f in de l 'exercice f inancier 2009-2010. Elle a 
été conçue pour donner de l'information aux patients 
qui n' ont pa s né cessairement be soin du n iveau de  
soins fournis dans un établissement de s oins a ctifs 
pour qu' ils c onnaissent l es a utres op tions existantes 
dans la communauté. 
 
L'an d ernier, l e t iers d es 306 000 v isites à l 'urgence 
dans le R LISS d e Mississauga H alton était d es 
patients q ui av aient d es 
blessures ou des maladies 
qui a uraient pu ê tre 
traitées a illeurs. L e 
RLISS de MH a demandé 
aux hôpitaux et au CASC 
de renseigner l es gens 
dans l a co llectivité pour 
qu'ils sachent comment et 
où obtenir l'aide dont ils ont besoin. 
 
Nous avons créé des affiches, des brochures et des 
fiches d'information et nous les avons distribués à 
tous nos fournisseurs de services de santé, nos 
députés et aux médias. Nous espérons que le 
prochain exercice financier va se traduire par 
d'importantes améliorations dans la réduction des 
temps d'attente à l'urgence grâce à des programmes 
comme Feel Better Faster. 

 Amélioration de la gestion des 
patients à l'hôpital 

 
Lorsqu'un patient occupe un lit dans un hôpital, mais 
ne n écessite p as le n iveau d e soins q ue l 'on o ffre 
habituellement à l'hôpital, on le considère comme un 
patient p our l es au tres n iveaux d e so ins. C eci v eut 
dire l e ni veau de  s oins q ui p ourrait ê tre di sponible 
dans la communauté à condition d'avoir un système 
de so utien efficace. L e temps q ue ces  p atients, q ui 
sont souvent des personnes âgées, passent à l'hôpital 
en attendant d'avoir le bon niveau de soins est appelé 
des « jours d'autres niveaux de soins ». 
 
En 2009-2010, dans l e cadre d e n otre st ratégie 
provinciale sur les autres niveaux de soins, notre 
RLISS a décidé que réduire le nombre de jours était 
une pr iorité. Nous avons fait beaucoup de progrès à  
ce chapitre. Le RLISS de MH, sur le plan conceptuel, 

a appelé les autres niveaux de soins 
les niveaux de soins appropriés et 
nos objectifs spécifiques étaient de 
diminuer la durée du  s éjour à  
l'hôpital po ur l es pa tients d 'autres 
niveaux de soins, la demande pour 
les f oyers d e soins de longue 
durée, l es v isites n on n écessaires 
aux se rvices d 'urgence, en  

augmentant l a d isponibilité de s p rogrammes de  
soutien dans la communauté. 
 
Nos investissements ont porté sur 

• l'amélioration des soins dans la communauté 
pour les personnes âgées ayant des besoins 
complexes; 

• la capacité accrue des foyers de soins de 
longue durée pour qu'ils puissent s'occuper 
de personnes âgées ayant plus de besoins; et 

• l’amélioration des outils d'évaluation dans 
tous les soins de santé du RLISS pour 
s'assurer que les gens reçoivent les bons 
soins, au bon endroit, au moment 
opportun.  
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 Meilleur soutien pour les personnes âgées et les soignants 

 
Nous c royons que  l es meilleurs s oins pour  l es 
personnes âgées consistent à l es aider à vivre en 
sécurité et avec dignité, que ce soit à la  maison, 
avec p lus d e soins à  do micile, ou da ns un autre 
milieu convenant à leurs besoins. 
 
Nous sommes fiers de la qualité des programmes 
mis en œuvre par le RLISS de MH pour aider les 
personnes â gées de  l a c ommunauté, m ais nous  
sommes co nscients q u'il y a encore d e 
nombreuses oc casions d 'améliorer l 'accès et  l a 
coordination de  nos  s ervices, e t d e r endre l e 
système e ncore p lus s imple à  u tiliser p our le s 
gens â gés. Le R LISS de Mississauga Halton 
s'engage à examiner ces possibilités. 
 
En a oût 2007, l e gouvernement de  l 'Ontario a 
annoncé s a n ouvelle in itiative V ieillir c hez s oi, 
selon l aquelle l es opt ions existantes dans l a 
communauté pour  l es pe rsonnes â gées s ont 
beaucoup plus nombreuses; on a plus de soins à  
domicile et de soutien dans la communauté pour 
aider l es gens à co ntinuer à  rester en  s anté et à  
vivre de façon indépendante chez eux. 
 
La mise en œuvre de la stratégie Vieillir chez soi 
est m enée p ar l es r éseaux locaux d 'intégration 
des s ervices d e s anté. Grâce à  c ette s tratégie, l e 
RLISS d e M ississauga H alton a id entifié et 
financé un c ertain nom bre d 'initiatives conçues 
pour pe rmettre a ux pe rsonnes â gées de  vi vre 
sainement, de façon indépendante chez elles, tout 
en r ecevant l es bons  s oins, a u bon m oment, a u 
bon endroit.  
 
En 2009 -2010, le R LISS d e MH a i nvesti 
18,9 millions de dollars dans des initiatives pour 
soutenir la  s tratégie V ieillir c hez s oi, s oit u ne 
augmentation de  11,2  millions de dol lars par 
rapport à l'année précédente. 
 
Ces initiatives viennent non s eulement améliorer 
l'expérience des personnes âgées dans le système 
de santé, mais elles améliorent aussi la sécurité et 
l'efficacité générale d u s ystème. Voici c ertaines 
des initiatives à souligner : 

Programme de relève Recharge 
Ce programme est un service de relève à domicile qui 
fournit j usqu'à 168 heures d'aide t emporaire. L es 
services incluent l a s upervision, donner le ba in, 
nourrir la p ersonne, l'aide personnelle a insi que 
d'autres activités interpersonnelles. 
 

Soutien à la vie quotidienne 
Ce programme a été lancé en 2008-2009 au RLISS de 
Mississauga Halton et il a immédiatement connu du 
succès, à tel point que nous avons décidé de l'agrandir 
l'an dernier. Le programme est conçu pour offrir aux 
personnes âgées f rêles, l'aide e t le soutien dont elles 
ont be soin p our c ontinuer à  v ivre à  l a m aison. L es 
services, donnés par du pe rsonnel spécialisé, vont du 
soutien personnel aux tâches ménagères, de la 
sécurité et  à la r assurance, ainsi qu' aux ur gences 
24 heures par jour. 
 

Amélioration des services à domicile 
Sous l e nom , Amélioration des services à domicile, 
les programmes de soins à d omicile ont été créés en 
élargissant les p rogrammes Rester chez soi et 
Attendre chez soi. Le p rogramme Rester chez soi 
permet aux personnes âgées qui ont eu leur congé de 
l'hôpital de retourner chez elles,  en ayant droit à d es 
soins plus complets, en a ttendant qu'elles reprennent 
leurs forces et puissent s'occuper elles-mêmes de leur 
personne. L e p rogramme Attendre chez soi permet 
aux patients qui ont besoin d'un niveau plus élevé de 
soins, comme le logement avec services de soutien ou 
des soins de longue durée, de rester en toute sécurité 
à la maison grâce aux soins à domicile améliorés. 
 
Le R LISS d e MH a i nvesti beaucoup d’ argent pour 
offrir des services de soins à domicile améliorés pour 
les personnes âgées qui ont des besoins élevés afin de 
leur permettre de rester à la maison. 
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Programme de gestion des soins 
intensifs gériatriques 

Aussi, l e nouv eau P rogramme de  g estion de s s oins 
intensifs gériatriques est conçu pour aider à diminuer 
l'utilisation de l 'urgence tout en a idant l es personnes 
âgées à t rouver des soins qui leur conviennent mieux 
qu'à l 'hôpital. L orsque l es patients d e 7 5 ans e t pl us 
qui sont passés à l'urgence sont de retour chez eux, un 
responsable communique avec eux pour voir si on ne 
pourrait pa s m ieux r épondre à leurs b esoins d ans 
l'avenir avec les services dans la communauté. 
 

Les infirmières praticiennes dans les 
foyers de longue durée 

Plus de 4  000 de n os p ersonnes âg ées f rêles v ivent 
dans des foyers de  soins de longue durée. Beaucoup 
de ces résidants se rendent f réquemment à l 'urgence. 
Afin d'augmenter les soins infirmiers e t d’aider l es 
médecins dans les foyers de soins de longue durée, le 
RLISS d e MH  a investi p rès d e 450 000 $ p our 
élargir l e P rogramme d es éq uipes d e s outien d es 

infirmières praticiennes q ui é vitent le s t ransferts 
(NPSTAT). Il s 'agit d' un programme t rès important 
qui a ai dé beaucoup de personnes âg ées dans l es 
foyers de soins de longue durée du RLISS à éviter de 
se r endre à  l 'hôpital, ce qui d iminue à  la f ois la 
pression sur ces personnes et sur le système de santé. 
 
Le NPSTAT est un p rogramme d’intervention 
infirmière innovateur s ubventionné par l e R LISS e t 
géré par l'hôpital Credit Valley. 
 
Cette éq uipe d 'infirmières praticiennes s e r end dans 
les f oyers de soins de  longue dur ée où, e n 
collaboration av ec l es m édecins et  le personnel 
infirmier des f oyers, elles év aluent les p roblèmes 
urgents, dé terminent le b esoin d' hospitalisation e t 
aident aux interventions comme l’intraveino-thérapie, 
la g estion d es a ntibiotiques e t l'administration de  
l'oxygène. Ces interventions permettent so uvent 
d'éviter l es t ransferts à l 'hôpital et , dans l es cas o ù 
l'hospitalisation est n écessaire, l e NPSTAT permet 
d'avoir un congé plus rapidement. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Plus de personnes âgées bénéficient des soins à la maison 

 
À la suite des investissements importants dans les meilleurs soins pour 
les personnes â gées, nou s a vons é té c apables, en 2 009-2010, de 
diminuer le nombre de placements dans les foyers de soins de longue 
durée de 296 dans notre RLISS, et de  r éduire la l iste d'attente de ces 
placements de plus de 13 pour cent. 
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 Prévention et gestion des maladies chroniques 
 
La bonne gestion des maladies chroniques peut aider à prévenir l'apparition de complications multiples à mesure que 
les gens v ieillissent. Ceci est important pour les gens tout c omme le système de santé. À mesure que la population 
vieillit, il y  a  p lus de gens qui souffrent de  maladies ch roniques comme le d iabète, l'asthme, l es maladies du cœur, 
l'arthrite et l’hypertension. On utilisera donc beaucoup les ressources du système de santé local. Nous pouvons aussi 
nous attendre à un plus grand nombre de visites chez les médecins de famille et à l'urgence. Les patients souffrant de 
maladies chroniques multiples ont tendance à rester à l 'hôpital plus longtemps, nécessitent des soins qui coûtent plus 
cher, ont des taux de mortalité et de réadmissions à l'hôpital plus élevés. 
 

Meilleur accès aux soins pour les 
personnes diabétiques 

Le gouvernement de l'Ontario a décidé q ue le 
traitement des maladies chroniques, surtout le diabète, 
est une de ses priorités et c'est ce q ue nous avons fait 
au R LISS d e Mississauga Halton. L a p révalence e t 
l'incidence du diabète sont en hausse dans notre RLISS. 
De 2004 à  2006, l e no mbre de gens s ouffrant de  
diabète est passé de 60 604 à 70 749 – soit une hausse 
de 14,3 %. Notre objectif, conformément à la stratégie 
provinciale, est d 'améliorer l a qualité des soins offerts 
aux pa tients e t d e s 'assurer qu' un pl us g rand no mbre 
d'entre eux ont accès aux bons soins. 
 
En 2009-2010, nous  a vons choisi Halton Healthcare 
Services comme o rganisme responsable du c entre de 
coordination régionale du diabète. Ce centre va utiliser 
les ressources l ocales et l 'expertise ex istante pour 
assurer l 'intégration d es se rvices d e d iabète à t ous les 
niveaux de s oins, afin que l es pe rsonnes atteintes d u 
diabète ou qui risquent de l'avoir aient acc ès au x 
services dont elles ont besoin. 
 

Trousses pratiques d'insuline 
L'insuline e st un m édicament e ssentiel pour  le 
traitement d u di abète, mais les gens qui s'en servent 
pour la première fois ne savent pas trop quoi faire. Les 
obstacles peuvent être aussi b ien émotifs – avoir p eur 
des aiguilles – que pratiques – ne pas savoir comment 
administrer s oi-même l e médicament. U ne n ouvelle 
trousse innovatrice, élaborée dans le courant de l'année 
par les experts en diabète de notre RLISS, contient des 
outils que les professionnels de la santé peuvent utiliser 
pour aider l es no uveaux ut ilisateurs d' insuline à 
surmonter ces obstacles. 
 

Amélioration de la qualité des soins pour 
les patients diabétiques dans les foyers 

de soins de longue durée 
Pour s' assurer q ue l es résidants souffrant d e d iabète 
dans les foyers de soins de longue durée reçoivent des 
soins de qualité élevée basés sur les meilleures preuves, 
les médecins, les infirmières et les administrateurs ont 
reçu de l'information et de l'éducation sur la gestion du 
diabète pour les personnes âgées. 
 

Équipe mobile sur le diabète 
Les s oins a utonomes s ont un v olet important de  la 
gestion du di abète, et l es g ens so uffrant d e d iabète 
doivent assumer un r ôle p lus ac tif dans la gestion 
quotidienne de leur maladie. Pour y arriver cependant, 
il faut avoir certaines compétences. Les trois nouvelles 
équipes d'éducation s ur l e di abète, composées d' une 
infirmière et d'une diététiste ont  fait le tour du R LISS 
en 2009 -2010, e t une  de  ces é quipes a ét é désignée 
comme équipe mobile sur le diabète. 
 
La plupart des patients atteints de diabète reçoivent les 
soins de leurs médecins de famille, et l'objectif de cette 
équipe mobile est de renseigner les patients au bureau 
du médecin, sur les soins qu'ils peuvent faire eux-
mêmes. 
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Meilleur accès au programme de gestion 

autonome des maladies chroniques 
Le programme d e g estion au tonome d es m aladies 
chroniques e st u n a telier pour les g ens s ouffrant d e 
maladies ch roniques et  pas seu lement du diabète. 
L'atelier ex plique l es compétences n écessaires p our la 
gestion quotidienne du traitement. En tout, 
176 personnes se sont inscrites aux 15 programmes que 
nous avons donnés l'année dernière. De plus, le RLISS 
a organisé quatre s éances d' éducation

 
 
 
 
 
 
Stanford dans le RLISS et a formé 41 nouveaux leaders 
dans l e modèle Stanford d' autogestion. C es l eaders 
seront l es nouv eaux experts de l a g estion a utonome 
dans les différents organismes de soins de santé. 
 

 
 Santé mentale et toxicomanie 

 
Cette a nnée, nous  a vons continué à  a méliorer l a 
prestation d'une gamme de services coordonnés et 
accessibles a ux g ens d e n otre communauté qu i 
souffrent de maladie mentale et de toxicomanie. 
 
Vers l a f in d e l 'exercice financier 2 009-2010, l e 
RLISS de MH, en collaboration avec 
l'Association canadienne pour la santé mentale, la 
région d e H alton e t nos partenaires en  san té 
mentale e t t oxicomanie dans l a co mmunauté 
s’occupant du  diagnostic e t du traitement d es 
maladies mentales et de la toxicomanie, a cr éé 
une in itiative c onçue pour r éduire les «  visites 
répétées » au service d'urgence des hôpitaux pour 
les personnes souffrant de troubles concomitants. 

On é value à  environ 5 0 % l es g ens souffrant d e 
maladies mentales qui ont aussi des problèmes de 
toxicomanie. C e s ont l es c lients qu i ont  de s 
troubles concomitants. 
 
À la fin de mars 2010, le RLISS de MH a mis en 
place le programme des troubles concomitants 
de la communauté. Ce p rogramme am éliore et  
soutient les services communautaires au niveau 
de l a sa nté m entale e t d e la toxicomanie. N ous 
espérons que  c ette i nitiative, qui  v a of frir un 
soutien complet, intégré, pertinent e t au moment 
opportun pour c es clients, a idera à  d iminuer le 
nombre d e v isites et d e v isites r épétées au x 
services d 'urgence, a insi que  l ’attente d ans l es 
urgences. 

 
Participation communautaire 

 
La t ransformation d u système d e so ins d e san té en  
Ontario, qui a commencé i l y  a s ept an s, a été 
caractérisée par la mise en place des soins de santé 
basés dans la communauté. Ceci a permis la création 
des RLISS, qui sont considérés comme les meilleurs 
moyens d'améliorer la gestion des soins de santé au 
niveau local et de refléter les besoins et les priorités 
de l a p rovince d ans plusieurs co mmunautés 
diverses.

 
Une d es r esponsabilités p rincipales des RLISS, p ar 
conséquent, est  de faire participer les communautés 
afin d e co nnaître l es b esoins et  les priorités, et d e 
développer d es so lutions convenables e t efficaces, 
ainsi que de réagir aux problèmes et préoccupations 
soulevés. L es R LISS so nt l es se uls organismes 
publics en Ontario dont le mandat spécifique est de 
communiquer et  d e f aire p articiper l es ci toyens a u 
processus de  pr ise de dé cisions.
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Plus de 800 citoyens de notre 
RLISS nous ont donné leur 

opinion sur les priorités futures 
du système de santé. 

 
Au R LISS d e Mississauga Halton, l a pa rticipation 
communautaire f ait p artie d e l a cu lture depuis le 
début. N ous s ommes c onscients q ue n ous ne 
pouvons ar river à  f aire n otre t ravail sa ns l es 
commentaires q ue n ous recevons du pub lic et d es 
organismes que nous voulons aider. 
 

Plan d'intégration des services 
de santé 

Un des volets les plus critiques pour la participation  
communautaire que nous  de vons entreprendre en 
tant q ue R LISS, concerne l e p lan d' intégration de s 
services d e sa nté éch elonné su r t rois a ns. Le pl an 
suit les directives générales des so ins d e s anté 
établies par le gouvernement provincial, les met en 
place à l 'échelon local, en  
tenant compte d es p riorités et  
des préoccupations de nos  
communautés. P uisque l a 
participation c ommunautaire 
est un des volets pr incipaux 
d'un R LISS, nous  pour rions 
dire qu e nous  s ommes 
toujours e n t rain de  préparer 
un p lan d e se rvices d e sa nté. À t ous l es trois a ns, 
cependant, l a p réparation met l 'accent su r q uelque 
chose d'autre. Par conséquent, en 2009,  nous avons 
fait beaucoup d e consultation c ommunautaire p our 
élaborer l e P lan d 'intégration d es se rvices d e santé 
de Mississauga Halton 2010-2013. 
 
Avant d e co mmencer le pr ojet, nous a vons é laboré 
les po ints pr incipaux do nt i l de vait ê tre q uestion 
dans les discussions. Il s'agit : 
 
• d’améliorer l'accès, la qualité et la durabilité du 

système de santé; 
• d’améliorer la santé, le bien-être et la qualité de 

vie des personnes âgées; 

 
• d’intégrer l es se rvices d e san té m entale e t d e 

toxicomanie; et 
• de prévenir et de gérer les maladies chroniques. 
 
Au printemps 2009, pendant plus de deux mois, 
nous a vons c onsulté un g rand nombre de  c itoyens, 
de leaders de la communauté et d 'intervenants dans 
les soins de santé. Ces consultations ont eu lieu sous 
forme d e r éunions av ec l es intervenants, et l e 
nombre de pe rsonnes qui y ont assi sté a varié de 
quelques e xperts à des c entaines de gens. N ous 
avons envoyé un que stionnaire e n ligne e t avons 
reçu plus de 400 réponses. 
 
Le pr ocessus de  pa rticipation a pr is f in av ec l e 
groupe d e r éférence d es ci toyens, une f açon 
nouvelle et innovatrice de connaître l ’opinion de 

notre c ommunauté. N ous 
avons e nvoyé 5  000 
invitations p ar la  p oste a u 
hasard, au s ein du R LISS de  
MH, p our i nviter l es g ens à 
participer à  un tirage qui  
déciderait q ui f erait p artie d u 
groupe. Deux cents personnes 
ont a ccepté l' invitation d e 

participer a u tirage de s membres du g roupe. De ce 
groupe, 36 citoyens ont été choisis pour participer à 
deux journées intensives d' éducation e t de 
discussion. 
 
Ensuite, l es p articipants o nt f ait l eurs 
recommandations sur chacun des points principaux. 
Nous pouv ons v ous di re que  l es c ommentaires 
obtenus du groupe de référence des citoyens ont été 
particulièrement ut iles p our c réer not re p lan 
d'intégration des services de santé. 
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Initiatives auprès des Autochtones 

Dans le cadre de nos consultations pour le plan 
d'intégration, nous  avons pr is le temps de  di scuter 
avec les membres des communautés autochtones. 
 
Le samedi 6 juin 2009, une activité appelée « A 
Gathering – Peel’s A boriginal C elebration » a ét é 
organisée à C hinguacousy P ark. N otre R LISS a 
partagé un kiosque avec le RLISS du Centre-Ouest. 
On é value que  900 personnes ont assisté à  
l'événement qui  comprenait des d ivertissements 
autochtones et l'enseignement par des sages, et nous 
avons é té contents de  pouvoir prendre contact avec 
les gens de cette communauté. 
 
En s eptembre 2009,  nous  a vons t enu une  réunion 
avec le président du Réseau autochtone de Peel et le 
président du C onseil M étis de  Credit River. L e 
responsable des questions autochtones du RLISS du 
Centre-Ouest a aussi pris part à cette réunion. C'était 
une séa nce informelle p endant laquelle o n a p arlé 
d'activités touchant la santé et de possibilités futures 
de pa rticipation c ommunautaire.

 
Initiatives auprès des francophones 

Une de s nom breuses c onsultations q ui on t e u lieu 
pour p réparer l e plan d 'intégration a été av ec l es 
membres de  l a c ommunauté francophone. N ous 
savons qu' il y a  une  quantité l imitée d' informations 
concernant les besoins spécifiques en matière de 
santé p our l es francophones de  no tre R LISS, pa rce 
qu'ils représentent un très petit pourcentage de notre 
population totale e t qu’il p eut ê tre difficile 
d'identifier leurs besoins. 
 
Nous savons qu'en général, les francophones ont les 
mêmes préoccupations concernant l'accès, la qualité 
et l a d urabilité d u sy stème d e san té q ue les au tres 
résidants du RLISS, mais nous savons aussi que ces 
questions sont compliquées en raison du manque de 
services offerts en français. Même si la consultation 
avait le m ême ca dre d e priorités q ue l es au tres 
sessions, l es di scussions ont  s ouvent p orté s ur l a 
nécessité de faciliter l’accès au système de santé aux 
francophones, s urtout c eux qu i ne sont p as 
bilingues. 
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Indicateurs de rendement 
 
L'entente de responsabilisation entre le ministère et le RLISS précise les obligations du ministère de la Santé et des 
Soins de  l ongue durée (MSSLD) e t du  R LISS de  MH pour  r especter son mandat, s oit de planifier, d'intégrer e t de 
financer les services de santé à l'échelle locale. 
 
La gestion du rendement est un volet important d'un système de santé en évolution et mettre l'accent sur l'amélioration 
du r endement ai dera les p artenaires d u sy stème à f aire correspondre l es b esoins en  sa nté locaux au x o bjectifs d u 
système de santé. 
 
Le R LISS d e MH a r éussi à g arder e t à améliorer h uit d es o nze o bjectifs d e r endement p rovinciaux a insi q ue les 
objectifs s pécifiques du R LISS. N ous c ontinuons d' essayer d' améliorer le t emps d 'attente p our l es i nterventions 
oncologiques et d’améliorer l'accès opportun aux services de diagnostic IRM. Par le biais des investissements dans la 
stratégie Vieillir chez soi du RLISS pour améliorer les services de soutien communautaires pour les personnes âgées et 
diminuer le besoin de placements dans les foyers de soins de longue durée, nous pensons que le temps d'attente moyen 
pour les placements de soins de longue durée devrait diminuer au fil du temps. 
 

Indicateurs de rendement de l’entente de responsabilisation du RLISS de MISSISSAUGA HALTON 
Pour l'exercice financier 2009/2010 – 14 mai 2010 

No Indicateur de rendement 
Type 

d'indicateur 
Objectif 

provincial 

Point de départ 
du RLISS – 
2009-2010 

Objectif de 
rendement du 

RLISS – 2009-2010 

Valeur de 
rendement utilisée 

– Exercice financier  
2009-2010 

Objectif respecté 
par la RLISS –  

dans le corridor 
(OUI/NON) 

1 
90e percentile de temps d'attente pour les 
interventions oncologiques 1.1 Accès 84 51 50 60 NON 

2 
90e percentile de temps d'attente pour 
la chirurgie de la cataracte 1.1 Accès 182 98 95 96 OUI 

3 
90e percentile de temps d'attente 
pour l'arthroplastie de la hanche 
1 1 

Accès 182 183 172 148 OUI 

4 
90e percentile de temps d'attente 
pour l'arthroplastie du genou 1.1 Accès 182 209 182 139 OUI 

5 
90e percentile de temps d'attente pour l’IRM 
1.1 Accès 28 102 95 134 NON 

6 
90e percentile de temps d'attente pour la 
tomodensitométrie 1.1 Accès 28 37 35 34 OUI 

7 
Temps d'attente moyen pour les placements 
dans les foyers de soins de longue durée – 
Tous les placements 2.1 Intégration 50 96 84 120,00 NON 

8 
Pourcentage de jours pour les autres 
niveaux de soins  – Par établissement dans 
le RLISS 2.2 Intégration 9,46 % 12,78 % 8,80 % 8,80 % OUI 

9 
Proportion de patients admis traités dans la 
durée de temps prévu de ≤ 8 heures 1.1 Accès 90,00 % 31,00 % 41,00 % 39,61 % OUI 

10 

Proportion de patients gravement atteints non 
admis (CTAS I-III) traités dans la durée de 
temps prévu de ≤ 8 heures pour CTAS I-II et  
≤ 6 heures pour CTAS III 1.1 Accès 90,00 % 82,00 % 90,00 % 87,53 % OUI 

11 

Proportion de patients non gravement atteints 
non admis (CTAS IV et V) traités dans la durée 
de temps prévu de ≤ 4 heures 1.1 Accès 90,00 % 88,00 % 94,00 % 89,54 % OUI  

Notes 
Évaluation de l'objectif  

OUI= Le RLISS respecte l'objectif / dans le  corridor 

NON = Le RLISS ne respecte pas les objectifs /au-dessus du corridor 
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Rendement opérationnel du RLISS 
 

Le R LISS a  d istribué 1  145 448 392 $ à s es 
fournisseurs d e s ervices de san té au  co urs d e l a 
dernière année, ce qui est un investissement important 
dans la s tratégie Vieillir chez so i, l e t emps d 'attente à  
l'urgence et  les initiatives p our les b ons n iveaux d e 
soins. N ous co ntinuons à t ravailler activement au  
financement e t à l'évaluation d u rendement d e 
77 fournisseurs des services de santé. 
 
Dans la mesure du possible, nous travaillons aussi pour 
faire p articiper ac tivement l a communauté d ans l es 
activités qui permettent de prendre des décisions 
avisées co ncernant le financement d es p rogrammes et  
des services au sein du RLISS. 
 
Le budget opérationnel total du RLISS de MH était de 
5 410 145 $, dont  4,44 millions $ ont été consacrés au 
fonctionnement du R LISS, e t 967 000 $ pour  l es 
projets, y compris la cybersanté, les services en langue 
française, l'urgence, l es a utres n iveaux d e so ins e t 
d'autres. 

Notre travail e st g éré par une éq uipe e ngagée en vers 
l'amélioration d u r endement e t l' intégration, l e 
développement d u sy stème d e san té, l es s ervices 
financiers e t la g estion d u r isque, et la g estion d e 
l'information et des projets. 
 
Dans le courant de l'année, nous avons gardé une petite 
équipe e fficace d e 30  e mployés qui  on t facilité la 
collaboration entre les fournisseurs de services de santé 
afin d e p ouvoir m ettre e n œ uvre l es initiatives d u 
RLISS de MH. 
 
Notre t ravail c ontinue d' être s outenu par les efforts 
d'équipes d e b énévoles co mprenant d es représentants 
de fournisseurs de services de santé. Dans le courant de 
l'année, nous  faisons t out le né cessaire p our soutenir 
notre pe rsonnel a fin qu'il m ène à  bi en des i nitiatives 
pour changer le système de santé, et nous sommes fiers 
de pr omouvoir un milieu axé su r l 'apprentissage 
continu et le développement professionnel. 

 
 
Répertoire du RLISS de Mississauga Halton 

 

Personnel :
Judy Bowyer  Resp. principale, amélioration du

 rendement et intégration 
Bill Campbell  Directeur, développement du
   système de santé 
Kim Delahunt  Gérante, communications et 
                                           participation communautaire 
Nancy Dembinski Adjointe administrative 
Dwain Dolland Coord. des projets spéciaux 
Maria Fernandes  Adjointe au programme 
Margaret Finnigan Adjointe administrative 
Charity Gaspar  Adjointe exécutive 
Andrew Hussain  Dirigeant princ. de l’information 
Angela Jacobs  Resp. principale, amélioration du
   rendement et intégration 
Greg Kaplan  Gérant de projet cybersanté 
Roberta Lee  Resp. principale, amélioration du
   rendement et intégration 
Rob Low Resp. principal, développement 

du système de santé 
Bill MacLeod  Chef de la direction 
Marco Marchitto  Analyste de la planification 
Shelley Martin  Assistante des services généraux 

Joe Mauti Resp. principal, développement 
du système de santé 

Bill Ng Resp. principal de l'information 
Monita O’Connor Directrice, amélioration du 
   rendement et intégration 
Priti Patel Resp. principale, développement 

du système de santé 
Raj Rehill Gérant du programme cybersanté 
Mirella Semple  Analyste financière 
Narendra Shah  Chef de l’exploitation 
Dominic Sloan  Gérant, services généraux 
Susan Swartzack Resp. principale, développement 

du système de santé 
Sue Turcotte Directrice, services financiers et 

gestion du risque 
Henry Van Boxtel Responsable PMO 
Kitty Varley Resp., communications et 

participation communautaire  
Heather Willis Resp. principale, amélioration du 

rendement et intégration 
Paulette Zulianello Responsable principale, 

financement et répartition 
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Fournisseurs de services de santé financés par le RLISS de Mississauga Halton 
 
Secteur Nom du fournisseur de services de santé 
Services de soutien 
communautaire 

Acclaim Health and Community Care Services 
Alzheimer Society of Peel 
BALANCE - Blind Adults Learning About Normal Community 
Environment 
Société canadienne de l'ouïe (La) 
Institut national canadien pour les aveugles - INCA – Division de 
l'Ontario (Halton/Peel) 
Croix rouge canadienne – bureau de Peel 
Ville de Mississauga - Next Step to Active Living Program 
Corporation of the Town of Halton Hills (The) 
Dixie Bloor Neighborhood Drop-In Centre 
Dorothy Ley Hospice Inc. 
Forum Italia Community Services - MICBA 
Halton Health Care Corporation - Supportive Housing 
Hospice of Peel Inc. 
India Rainbow Community Services of Peel 
Islington Centre - Etobicoke Senior Citizens 
Ivan Franko Home 
Joyce Scott Non-Profit Homes Inc. 
Links2Care 
Milton Meals on Wheels 
Nucleus Independent Housing 
Oakville Kiwanis Meals on Wheels 
Oakville Senior Citizens Residence 
Ontario March of Dimes - Peel 
Peel Cheshire Homes Inc. (Streetsville) 
Peel Halton Acquired Brain Injury Services 
Peel Senior Link 
Regional Municipality of Halton - Supportive Housing 
S.E.N.A.C.A. Seniors Day Program 
Seniors Life Enhancement Centres 
Trillium Health Centre – CSS 
Victorian Order of Nurses - Peel Branch 
Wawel Villa Incorporated 
Wesburn Manor - Toronto Long-Term Care Homes and Services 
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Secteur Nom du fournisseur de services de santé 
Yee Hong Centre for Geriatric Care 

Foyers de soins de 
longue durée 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Allendale - The Regional Municipality of Halton 
Bennett Health Care Centre 
Cawthra Gardens Long Term Care Community 
Dom Lipa Nursing Home (Slovenian Linden Foundation) 
Erin Mills Lodge Nursing Home (Devonshire Erin Mills Inc.) 
Extendicare - Halton Hills 
Extendicare - Mississauga 
Highbourne Lifecare Centre - The Royal Crest Lifecare Group Inc. 
Labdara Lithuanian Nursing Home 
Leisureworld Caregiving Centre - Mississauga 
Leisureworld Caregiving Centre - Streetsville 
Mississauga Lifecare Centre - The Royal Crest Lifecare Group Inc. 
Mississauga Long Term Care Facility 
Northridge Long Term Care Facility 
Post Inn Village - The Regional Municipality of Halton 
Sheridan Villa (Regional Municipality of Peel) 
Specialty Care Mississauga Road 
Tyndall Nursing Home 
Villa Forum Nursing Home - MICBA 
Village of Erin Meadows - Oakwood Retirement 
Waterford (The) Regency Care 
Wenleigh (The)  
Wesburn Manor - Toronto Long-Term Care Homes and Services 
West Oak Village Long Term Care Facility 
Westbury (The) 
Wyndham Manor - Halton Health Care LTC Inc. 
Yee Hong Centre for Geriatric Care 
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Secteur Nom du fournisseur de services de santé 
Santé mentale et 
toxicomanie 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Association canadienne pour la santé mentale – bureau de Halton  
Credit Valley - Community Mental Health 
Grace House Group Home 
Halton Alcohol, Drug & Gambling Assessment Prevention and 
Treatment (ADAPT) 
Halton Health Care Services Corporation - Community Mental Health 
Halton Recovery House & Hope Place Women's Treatment Centre 
North Halton Mental Health Clinic 
Summit House 
Support & Housing - Halton 
Supported Training and Rehabilitation in Diverse Environments 
(STRIDE) 
The Peel Addiction Assessment and Referral Centre 
Trillium Health Centre - Community Mental Health 

Hôpitaux 
  
  

Hôpital Credit Valley 
Halton Healthcare Services Corporation 
Centre de soins Trillium - Mississauga 

Centre d'accès aux 
soins communautaires 

Centre d'accès aux soins communautaires de Mississauga 
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Conseil d'administration du RLISS de MH 
 

Conseil d'administration 
 
Le rôle du conseil d'administration du R LISS de  Mississauga Halton e st de donner un point de vue i ndépendant e t 
objectif sur la planification, le financement e t l a gestion du rendement d es soins de s anté au  se in du RLISS de 
Mississauga Halton. En faisant partie d 'une équipe diversifiée, l es membres du conseil s'occupent de la supervision 
pour établir les buts, les objectifs et la direction stratégique du RLISS conformément à son mandat tel que défini dans 
la loi et la réglementation des RLISS, le protocole d'entente et l'entente de responsabilisation entre le ministère et le 
RLISS. Ensemble, les membres du conseil supervisent la direction et le rendement du RLISS et, individuellement, ils 
sont responsables devant le conseil et le ministre de la Santé et des Soins de longue durée. 
 

Conseil du RLISS de Mississauga Halton 
 
Membre du conseil  Nommé pour  la   Mandat actuel 
     première fois 
 
John Magill, président du conseil 1er juin 2005   9 juin 2008 au 8 juin 2011 
 
Norman Murray, vice-président  5 janvier 2006   5 janvier 2008 au 4 janvier 2011 
 
Enola Stoyle, secrétaire   1er juin 2006   9 juin 2008 au 8 juin 2010 
 
Brij Chadda, membre   17 mai 2006   17 juin 2007 au 16 juin 2010 
 
Caesar Cheng, membre   5 janvier 2006   5 janvier 2008 au 4 janvier 2011 
 
Tim Costigan, membre   17 mai 2006   17 juin 2007 au 16 juin 2010 
 
Elliot Halparin, médecin, membre 1er juin 2005   9 juin 2008 au 4 février 2010 
 
Edward R. Morris, membre  5 janvier 2006   5 février 2007 au 4 février 2010 
 
Jane McCarthy, membre  17 mai 2006   17 mai 2008 au 16 mai 2011 
 
Jason Wadden, membre   5 février 2010   5 février 2010 au 4 février 2012 
 
Renu Minhas, membre   24 mars 2010   24 mars 2010 au 8 juin 2011 

 

 



































POUR COMMUNIQUER AVEC NOUS

Téléphone 905 337-7131
1 866 371-5446

Télécopieur 905 337-8330

Addresse 700, ch. Dorval, bureau 500
Oakville ON  L6K 3V3

Addresse de courriel mississaugahalton@lhins.on.ca

Site web www.mississaugahaltonlhin.on.ca
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