
  
 
  
  

  
 
 
 
 
 
  

Nouvelles de la gouvernance 
Le 3 septembre 2009 
 

Le président intérimaire du conseil d’administration, Peter Vaudry, a présidé la réunion du conseil 
tenue le 28 août par téléconférence et vidéoconférence. La vidéoconférence était un projet pilote 
organisé dans l’espoir de procéder ainsi pour les prochaines réunions en vue de diminuer les frais de 
déplacement associés aux réunions du conseil. 
 
Voici un sommaire des principaux points portés à la discussion le 28 août 2009.   
 

Financement approuvé pour augmenter la capacité des logements avec services de soutien 
pour le Centre et réseau d’indépendance (CERD) 

Le conseil a approuvé l’octroi d’une somme de 200,000$ au CERD pour lui permettre d’élargir son 
programme de logements avec services de soutien à l’intention des aînés atteints d’une incapacité 
physique qui sont hospitalisés, font face à une éventuelle hospitalisation ou dont l’état est inapproprié 
aux maisons de soins de longue durée. Les fonds permettront au CERD d’aménager 12 nouveaux 
appartements au nouvel immeuble sans but lucratif Raiffeisen Non Profit Housing à Sudbury. 
 
Le CERD travaillera maintenant en association avec le CASC du Nord-Est et l’Hôpital régional de 
Sudbury pour choisir les locataires des nouveaux logements. 
 

Comptes rendus des dossiers par le directeur intérimaire du RLISS, Terry Tilleczek 

 
Hôpital régional de Sudbury – emplacement Memorial 
La haute direction s’est réunie plusieurs fois durant l’été pour étudier les questions du MSSLD 
concernant les options présentées par le groupe directeur de la collectivité de Sudbury sur les ANS. 
La décision est en suspens. 
 
Hôpital de Sault-Sainte-Marie 
Le RLISS a étudié le Plan d’amélioration d’hôpital durant l’été. Comme le plan prévoit un déficit (on 
n’a pas atteint l’équilibre budgétaire), le RLISS est en pourparlers avec le MSSLD à propos de la 
situation déficitaire continue de l’hôpital. Étant donné que le Plan d’amélioration ne recommande pas 
la fermeture de l’Hôpital Matthews Memorial, toutes les demandes de renseignements concernant 
cette recommandation reportée devraient être acheminées à l’Hôpital de Sault-Sainte-Marie. 
 
Gestion et distribution de l’anavenin contre le venin du serpent à sonnettes 
Le RLISS et le ministère continuent de travailler ensemble pour trouver une solution à long terme 
concernant la distribution et la gestion de l’anavenin contre le venin du serpent à sonnettes. 

 
Great Northern Nursing Centre 
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Un prolongement de l’ordonnance de cesser d’admettre a été accordé jusqu’au 4 septembre 2009.  
 
Centre de santé St-Joseph de Sudbury 
Le Centre de santé St-Joseph continue de travailler avec l’Hôpital régional de Sudbury pour finaliser 
l’entente de transfert administratif entre les deux organismes. Seize des 32 lits du centre restent 
vacants. Le repérage des 16 derniers patients est en cours.  
 
Services de laboratoire communautaire – examen des projets pilotes 
Le MSSLD a récemment terminé un examen de 12 projets pilotes axés sur des laboratoires dans la 
province. Le RLISS du Nord-Est abrite deux projets pilotes, l’un au Centre de santé de l’Ouest de 
Parry Sound et l’autre à l’Hôpital Temiskaming. Le MSSLD a demandé aux RLISS de s’associer aux 
hôpitaux durant le processus de planification transitionnelle pour donner suite aux recommandations 
issues de son examen. Il a également demandé que l’Hôpital Temiskaming procède en premier, suivi 
du CSOPS. 
 
Plan de services de santé intégrés 
La participation communautaire se poursuit. Deux forums sont planifiés : un forum francophone, le 
22 septembre et un forum sur la gouvernance le 5 octobre.  
 
Approbations au titre de Vieillir chez soi 
Trente-huit lettres d’approbation ont été émises pour les projets de l’année 2 reconnus par le MSSLD. 
Nous finalisons nos propositions de projet modifiées pour les programmes de soins continus (huit 
projets). Nous espérons les soumettre au MSSLD d’ici au 4 septembre. 
 
Étude sur l’optimisation des services chirurgicaux – plan de mise en œuvre 
Le sous-comité s’est réuni le 25 août afin de planifier un chemin critique pour la mise en œuvre des 
recommandations. Les priorités seront fondées sur les réussites initiales et le financement. La mise 
en œuvre sera intégrée aux discussions sur les PPHA, le cas échéant. 
 
Rapport d’inventaire sur les SU/ANS 
La prochaine réunion avec le sous-ministre adjoint doit avoir lieu le 3 septembre 2009. 
 
WAHA 
Le ministre a annulé la réunion avec les chefs. L’équipe de l’intégration se réunira le 17 septembre et 
le 8 octobre pour finaliser le budget de la WAHA. Les avocats et les directeurs généraux se 
rencontreront le 11 septembre pour finaliser l’entente de transfert et l’entente de confidentialité. 
 
Cybersanté 
Le RLISS présente une requête en vue d’obtenir durant l’exercice quatre domaines d’activité à l’appui 
de la Stratégie de cybersanté de la province. Ce sont : (1) services d’intégration; (2) mise en 
concordance des ressources et des acheminements en ANS; (3) plans de cybersanté des médecins; 
et (4) mise en œuvre et adoption. 
 
Communications 
Durant le mois d’août, 2 572 personnes ont parcouru notre site Web et effectué 11 260 visionnements 
de pages. Le bulletin d’été, deux bulletins électroniques et des documents quotidiens nouveaux ont 
été affichés à www.nelhin.on.ca. 
 
Wikwemikong Nursing Home 
Le CASC a recommencé à admettre des pensionnaires à la maison de soins infirmiers le 
24 août 2009. Le processus de réadmission procédera par étapes à mesure que la maison règlera les 
problèmes de conformité cernés. 
 
Centre de santé de Burk’s Falls et du district 
Muskoka Algonquin Healthcare a organisé une série d’activités de participation communautaire en 
juin et le RLISS de Simcoe Nord attend des rapports sommaires sur ces activités. Ces rapports seront 

http://www.nelhin.on.ca/
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affichés sur son site Web sur réception. Le Centre de santé de Burk’s Falls et du district a fermé les 
portes de son service de soins urgents, mais les médecins maintiennent leurs heures de bureau 
régulières pour dispenser des soins primaires. Les patients qui requièrent des soins d’urgence sont 
transportés directement à Huntsville par ambulance. Les sept lits restent ouverts et sont occupés par 
des patients nécessitant des ANS. Une étude externe des activités de MAH sera effectuée et le 
RLISS de SNM espère obtenir une décision sur le plan d’amélioration d’ici la fin de l’année civile. Le 
déficit total projeté du MAH s’élève à 4,1 millions de dollars pour le présent exercice.   
 

Entente sur la responsabilisation en matière de services hospitaliers (ERS-H) 

 
Martha Auchinleck, directrice principale, Rendement, contrats et affectations, a présenté un exposé 
sur la PPHA/ERS-H de 2010 2012. Le MSSLD a publié les directives concernant la Présentation de 
planification hospitalière annuelle (PPHA) à la mi août (www.nelhin.on.ca). Mme Auchinleck a 
mentionné que plusieurs changements importants ont été apportés aux directives de 2008 2009, 
notamment que la haute direction des organismes de services de santé est priée de jouer un rôle plus 
important et de collaborer avec les conseils d’administration des autres hôpitaux et des fournisseurs 
de services de santé pour réaliser des efficiences et examiner des possibilités d’intégration. 
 
Le ministère a demandé aux hôpitaux du RLISS du Nord-Est de former des associations pour faciliter 
les discussions et axer l’élaboration des PPHA sur un processus concerté, éclairé. Les quatre 
associations ont été établies cet été en fonction des tendances d’acheminement et des relations 
traditionnelles. Elles font partie intégrante de l’élaboration des PPHA, car elles feront en sorte que les 
partenaires concernés seront informés de tout changement de service envisagé et auront la 
possibilité d’en discuter.   
 
Pour en savoir plus sur la PPHA, cliquer ici. 
 
 
Entente sur la responsabilisation en matière de services liés aux soins de longue durée 
(ERS-SLD) 
 
Pour la première fois en 2009, les RLISS sont tenus (en vertu de la LISSL) de négocier des ententes 
de responsabilisations avec les maisons de soins de longue durée. Le RLISS du Nord Est compte 40 
maisons de soins de longue durée. Le ministère doit publier les directives concernant les ERS SLD à 
la fin de septembre. Toutes les ententes doivent être négociées d’ici au 31 mars 2010. Le détail sera 
affiché à www.nelhin.on.ca dès qu’il sera fourni. 
 

Intégration volontaire de Mnaadmodzawin Health Services Inc. et de M’Chigeeng First Nation 

Une motion a été adoptée pour approuver l’intégration volontaire de Mnaadmodzawin Health Services 
Inc. et de M’Chigeeng First Nation. 
 

http://www.nelhin.on.ca/page_hsp.aspx?id=1394&langtype=3084
http://www.nelhin.on.ca/
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Nouvelles du conseil 

 Johanne Labonté démissionne du conseil d’administration du RLISS pour des motifs personnels. 
 Randy  Kapashesit a été nommé président intérimaire du Comité de vérification. 
 Marc Dumont a été nommé vice-président intérimaire. 
 Brenda Roseborough a été nommée représentante du conseil d’administration du RLISS auprès du 

Comité consultatif des professionnels de la santé (CCPS). 
 
Le 26 septembre, le président intérimaire du conseil d’administration du RLISS, Peter Vaudry, 
rencontrera le président du conseil d’administration des quatre grands hôpitaux, du Centre d’accès 
aux soins communautaires du Nord-Est et du Centre de santé mentale du Nord-Est pour discuter de 
la PPHA de 2010-2012 et de la création des quatre associations pour la PPHA, des soins de santé 
dans une optique de gouvernance, du rôle de celle-ci dans la mise en œuvre de la Stratégie 
d’intégration du RLISS et d’une collaboration concertée. De plus amples renseignements sur les 
entretiens entre conseils suivront sous peu.  
 

Prochaine réunion 

Cochrane, le 25 septembre.  
 
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. 

 
 

-fin- 
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