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Réunion du conseil d’administration du RLISS du Nord-Est, vendredi 26 juin 2009 (Sudbury) 

Le conseil d’administration du RLISS du Nord-Est s’est réuni à l’Hôpital régional de Sudbury Regional 
Hospital (HRSRH) le vendredi 26 juin.   
 
Ce fut la première réunion du président intérimaire du conseil, Peter Vaudry, la présidente 
inaugurale, Mathilde Gravelle Bazinet, ayant terminé son mandat le 9 juin 2009. Peter Vaudry, 
membre de longue date du conseil du RLISS, assume maintenant les fonctions de président 
intérimaire du conseil.   
 
M. Vaudry sert le conseil d’administration et la zone de planification d’Algoma depuis mai 2006. Il est 
président du Comité de vérification et membre du Comité de la gouvernance depuis son arrivée au 
conseil.   
 
Peter Vaudry, a pris sa retraite après une carrière de 37 ans à Algoma Steel Inc. Il a été président de 
la division de l’Ontario de la Société canadienne du cancer et membre du conseil d’Action Cancer 
Ontario et de l’Hôpital de Sault-Sainte-Marie. Il a également été conseiller à la ville de Sault Ste. 
Marie pour deux mandats (de 1997 à 2003). M. Vaudry est actuellement membre du comité des 
nominations et de la gouvernance de la division de l’Ontario de la Société canadienne du cancer, 
trésorier de la Barrier Free in Algoma Association et il travaille comme bénévole communautaire à 
Sault Ste. Marie. 

 

Voici un résumé des principaux points portés à la discussion le 26 juin 2009.   

Présentation  de l’Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital (HRSRH) – Plan 
d’amélioration d’hôpital 
 
Le conseil a écouté une présentation de l’Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital (HRSRH) 
décrivant son Plan d’amélioration d’hôpital 2009-2010 – 2010-2011. Le plan explique comment 
l’hôpital entend gérer son déficit d’exploitation estimé à 12 millions de dollars pour 2009 et qui pourrait 
atteindre 16 millions de dollars d’ici à la fin de 2010. Il décrit également comment l’hôpital va diminuer 
ses frais de fonctionnement de 6 millions de dollars cette année et de 10 millions de dollars l’an 
prochain après avoir réduit le nombre d’emplacements de trois à un et comment il entend équilibrer 
son budget d’ici deux ans.  

Le RLISS a accusé réception du plan et a confirmé qu’il l’analysera avant qu’il ne soit déposé de 
nouveau devant lui en août.  

Le comité directeur sur les ANS de Sudbury a présenté, le 29 mai 2009, des options concernant 
l’exploitation intérimaire de l’emplacement Memorial de l’hôpital pour traiter les patients en attente 
d’ANS et, à la suite de cette présentation, le conseil a également confirmé ce qui suit :  
 

 Le RLISS et le ministère de la Santé et des Soins de longue durée poursuivent leur 
analyse des trois options présentées le 29 mai. 

 



 
 

 La sécurité des patients et la qualité des services offerts sont primordiales et une 
solution sera mise en œuvre avant que les patients ne soient transférés au nouvel 
hôpital. 

 
 Toutes les parties – le RLISS, le ministère et l’hôpital – continuent de travailler fort pour 

trouver une solution. Les discussions se poursuivent et continueront jusqu’à ce que l’on 
ait trouvé une solution.  

 
 L’analyse tient compte de ce qui suit : 

 Le problème des ANS touche l’ensemble de la collectivité. Il exige une 
rétroaction, une collaboration et une coordination entre tous les organismes 
de la collectivité : hôpital, administration municipale, CASC, gouvernement 
provincial, etc.  

 
 Les initiatives mises en œuvre par le comité directeur sur les ANS de Sudbury 

pour réduire le nombre de patients en attente d’ANS sont en cours et le 
RLISS continuera de les appuyer. Ce sont, notamment : services 
complémentaires d’ANS, 24 lits pour soins de transition, projets Vieillir chez 
soi, équipe d’approche dirigée par des infirmières. 

 
 L’ouverture de la maison de soins de longue durée de Chelmsford et la 

réouverture de Pioneer Manor sont les éléments essentiels de toute solution. 
 
 
Intégration volontaire de l’Hôpital régional de Sudbury Regional Hospital (HRSRH) et de 
l’Hôpital St. Michael à Toronto 
 
Le conseil a accepté l’intégration volontaire des deux organismes susmentionnés.   
 
Les deux organismes établiront un modèle de prestation concertée des services et amélioreront 
l’accès aux soins tertiaires pour les patients gravement blessés du Nord-Est de l’Ontario dont les 
besoins excèdent les ressources disponibles à l’HRSRH. Le protocole d’entente initial est en vigueur 
pour deux ans. 
 
 
Protocole d’entente entre le RLISS du Nord-Est et le RLISS de Simcoe Nord Muskoka – 
Muskoka Algonquin Health Care 
 
Le conseil a approuvé un protocole d’entente précisant la façon dont Muskoka Algonquin Healthcare 
(MAH), fournisseur de services de santé financé par le RLISS de SNM, et son Centre régional de 
santé de Burk’s Falls and District (qui dispense des services dans le RLISS du Nord-Est) 
collaboreront pour s’acquitter de leurs obligations respectives si MAH propose des changements aux 
services susceptibles d’affecter la prestation de services dans la région du Nord-Est. 

 

 

On peut télécharger la trousse de la réunion à www.nelhin.on.ca. Le procès-verbal de la réunion de 
vendredi sera déposé pour approbation à la prochaine réunion du conseil, le 28 août 2009. 

-fin- 


