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Message des directrices 
générales et du président 
En 2008-2009, le CASC du Centre-Ouest a entrepris de développer un système de cadre de responsabilisation (SCR) pour aider à aligner toutes 
les activités du personnel et les initiatives organisationnelles pour appuyer une vision commune.  Le cadre, dont l'aperçu est décrit à la page 6 
du présent rapport, comprend cinq facteurs qui définissent notre orientation organisationnelle et conduisent à la réussite du CASC du Centre-
Ouest :    
  
 Soins de qualité aux clients 
 Équipe de qualité supérieure 
 Amélioration et innovation 
 Partenariats efficaces 
 Utilisation rationnelle des ressources 
 
Ces facteurs de réussite sont à la fois opérationnels et ambitieux, en tenant compte de nos réalisations remarquables à ce jour et en fournissant 
un contexte pour avancer.    
C'est donc un point de départ logique pour une réflexion sur nos activités de l'année dernière.  En effet, le présent rapport annuel a été 
structuré afin d'exposer la façon dont nos activités de l'année dernière s'alignent sur notre cadre de responsabilisation.    
  
Beaucoup de choses se sont passées dans notre secteur au cours de l'exercice 2008-2009, et nous sommes fiers d'avoir soutenu autant 
d'initiatives locales et provinciales.  Ce serait négligent de notre part de ne pas reconnaître les contributions de notre conseil d'administration, 
de notre équipe de direction, de nos fournisseurs de services et partenaires durant l'année dernière, alors que le CASC du Centre-Ouest a 
continué de se développer dans un milieu de soins de santé dynamique, en constante évolution.  
  
Nous sommes tous convaincus qu'encore une fois cette organisation a continué de fournir d'excellents soins avec compassion aux résidents des 
RLISS du Centre-Ouest.  Notre réussite à cet égard témoigne des capacités, de l'esprit et du dévouement du personnel du CASC du Centre-
Ouest, ainsi que de leur attachement continu aux cinq facteurs qui mènent à notre réussite.    
 
 

David Lehtovaara, Président Marina Ellinson, Directrice générale 
(jusqu'à octobre 2008)   Mary Kardos Burton 

Directrice générale par intérim 
(d'octobre 2008 à mars 2009) 
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Direction du CASC du Centre‐Ouest 

Notre Conseil d'administration 
(Date de nomination par décret) 
  
David Lehtovaara, président (15 novembre 2006) 
  
Mathew Alexander (11 octobre 2006) 
  
Gordon Gallaugher, trésorier (21 février 2007) 
  
Bhupinder Sharma (11octobre 2006) 
  
Carmine Domanico (21mars 2007) 
  
Mary Wheelwright (13 décembre 2006) 
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Direction du CASC du Centre‐Ouest 

Directrice générale 
Marina Ellinson (jusqu'à octobre 2008) 
Mary Kardos Burton (Par interim : octobre 2008 - mars 2009) 
  
Directrice principale, Service à la clientèle 
Dilys Haughton 
   
Directeur principal, Services généraux et Ressources 
humaines 
Allan Madden 
  
Directrice principale, Planification et intégration stratégiques 
Christine Nuernberger  
 
 
 

Directrice, Service à la clientèle 
Leanna Ringler 
  
Directeur, Contrats et approvisionnement 
John Simpson, Directeur, Approvisionnement et installations 
(jusqu'à juin 2008) 
Suzanne Jones, Directrice, Contrats et approvisionnement  
(août 2008) 
  
Directeur, Technologie de l’information et systèmes 
d’information 
Igor Orel 
  
Directeur, Qualité 
Adil Khalfan (jusqu'à octobre 2008) 
Arvind Sharma (novembre 2008) 
  
Gestionnaire, Communications 
Todd Leach (jusqu'à octobre 2008) 
Laura Glynn (janvier 2009)  

Notre équipe de direction 



 5 

 

Notre vision, notre mission et nos valeurs 

Notre mission 
 
Notre passion, c’est la santé; notre force, c’est nos ressources 
humaines et nos partenaires; notre promesse, c’est de prodiguer des 
soins avec compassion. Au quotidien, nous sommes :  
  

 un point d’accès facile à utiliser pour obtenir des 
renseignements et des services de santé de qualité supérieure; 

 
un organisme novateur, déterminé à optimiser la santé, le bien-

être et l'autonomie des gens; 
 
un organisme intégrateur qui crée des partenariats afin de 

réduire les obstacles à l'accès, respecter la diversité et améliorer 
l'expérience que vivent les gens en matière de soins fournis à 
l’intérieur du continuum de soins de santé; 

 
 un employeur de choix qui croit en la capacité remarquable de 

son personnel de se perfectionner continuellement et d'apporter 
des changements positifs dans la vie des gens; 

 
 un communicateur ouvert qui encourage des relations positives; 
 
 un administrateur de ressources publiques qui est ouvertement 

responsable et qui contribue au maintien d'un système de santé 
durable.  

 

Nos valeurs 
 
Nos clients en premier. Nous respectons cet engagement en 
écoutant activement, démontrant de la compassion, encourageant 
l’autonomie, faisant la promotion de la santé et en facilitant l'accès à 
des soins de qualité.  
  
Le respect est essentiel pour toute relation positive. Il souligne 
toutes nos relations avec nos clients, notre personnel et nos 
partenaires communautaires.  
  
Les environnements d'apprentissage sont stimulants. Nous 
explorons et adoptons de nouvelles idées dans le but d'améliorer 
notre pratique.  
  
La diversité est un atout. Elle crée une richesse d'expérience et 
l’appréciation d'autres possibilités.  
  
Nous sommes responsables. Nous visons constamment la 
cohérence, l'équité et l’optimisation des résultats grâce à l'utilisation 
judicieuse des ressources et l'analyse des résultats.  
 

Notre vision 
Être reconnu, partout au pays et d'ici 2017, en tant que centres d'excellence en matière de services communautaires intégrés et de 
renseignements relatifs à la santé. 
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Une organisation responsable 

En 2008-2009, le CASC du Centre-Ouest a entrepris de développer un système de cadre de responsabilisation (SCR) afin d'aider à aligner toutes 
les activités du personnel, ainsi que l'orientation et les initiatives de l'organisation pour appuyer une vision commune.  Le cadre a été mis au 
point en décembre 2008 et actuellement sert de base à l'alignement de nos efforts sur notre vision et les facteurs de réussite définis.  

Soins de qualité aux clients  
 Nous coordonnons la prestation d’excellent service, au bon 

endroit, au bon moment.  
 Nous favorisons l'utilisation de la meilleure médecine factuelle et 

la mesure de la qualité.  
 Nous assurons un service rapide, professionnel et basé sur la 

compassion.  
 
 
Équipe de qualité supérieure 
  Nous assurons la responsabilisation, l'autorité, la responsabilité 

et les outils appropriés pour effectuer le travail.  
 Nous soutenons et offrons des possibilités d'apprentissage et 

d'amélioration.  
 Nous sommes motivés d'accomplir un but commun.  
 
 
Amélioration et innovation  
 Nous construisons une culture d'ouverture dans laquelle les gens 

sont encouragés à parler franchement et à proposer de nouvelles 
idées.  

 Nous nous efforçons constamment d’améliorer les choses.   
 Nous cherchons de nouvelles occasions d'information, d’éducation 

et de recherche.  
 
 

 
Partenariats efficaces  
 Nous relions nos clients aux soins de santé, services 

communautaires et informations.   
 Nous réalisons notre rôle dans le continuum de soins dans le 

contexte des priorités provinciales et locales.  
 Nous mettons en place des partenariats créatifs afin d'améliorer 

la prestation de soins de santé.  
 
 
Utilisation rationnelle des ressources  
 Nous mobilisons les gens qu’il nous faut et qui font un bon travail 

au bon moment.  
 Nous collaborons avec nos partenaires afin d’assurer une 

prestation de services efficace.  
 Nous utilisons les ressources afin d'obtenir des résultats 

optimaux.  

Facteurs de réussite du cadre de responsabilisation du CASC du Centre-Ouest 
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 Nous coordonnons la prestation d’excellent service, au bon endroit, au bon moment.  
 Nous favorisons l'utilisation de la meilleure médecine factuelle et la mesure de la qualité.  
 Nous assurons un service rapide, professionnel et basé sur la compassion.  

 

Soins de qualité aux clients  

Le CASC du Centre-Ouest s’engage à réduire le nombre de jours que les patients passent dans des lits destinés à d'autres niveaux de soins 
(ANS). Ceci constitue une priorité pour tous les partenaires du système de santé, le ministère de la Santé et des Soins de longue durée ainsi 
que les réseaux locaux d’intégration des services de santé.  Un certain nombre d'initiatives en cours sont axées soit sur la réduction des ANS et 
l'amélioration des déplacements des patients dans le système de santé, soit sur la coordination de nos efforts afin d'assurer la prestation de 
bons soins, au bon endroit, au bon moment, grâce à des activités locales en impliquant les partenaires du système de santé.  En 2008-2009, 
nous avons mis au point les initiatives suivantes :  

Service des urgences – Initiatives portant sur les autres niveaux de soins (SU-ANS) 

Partenariats avec des foyers de soins de longue durée 
Le CASC du Centre-Ouest a mis en place les réunions du Réseau de soins de longue durée afin de créer des liens plus forts entre les foyers de 
soins de longue durée (SLD) et les hôpitaux locaux, les partenaires communautaires, le RLISS du Centre-Ouest et le ministère de la Santé et 
des Soins de longue durée. Ces réunions constituent un forum permettant de cerner les opportunités, d’améliorer la qualité des soins reçus par 
les habitants et d’assurer que les liens entre soins de longue durée, soins de courte durée et soins communautaires fonctionnent efficacement 
et au profit de nos clients.  Le réseau offre une occasion pour le dialogue ouvert, l’échange d’information et la résolution de problèmes 
collective.  
  
Au cours de l’année précédente, le CASC du Centre-Ouest a également travaillé avec des foyers de soins de longue durée afin d’améliorer le 
temps de réponse aux demandes.  De plus, le temps médian nécessaire pour placer les clients de tous les centres hospitaliers dans des foyers 
de soins de longue durée a diminué de 51 à 44 jours durant la période 2008-2009, preuve de notre engagement à offrir des services qui sont 
réceptifs aux besoins de nos clients.   
 
Meilleurs soins de plaies 
En 2008-2009, le CASC du Centre-Ouest a entrepris une étude de prévalence visant à améliorer les soins de plaies offerts à nos clients.  
L’étude a été réalisée en partenariat avec les principaux experts en médecine, des fournisseurs de services infirmiers, des fabricants de produits 
et des entreprises de fournitures et d’équipements médicaux.  
Les résultats ont été utilisés afin de développer et de réaliser un programme d’éducation pour les infirmiers qui offrent des soins de plaies, en 
se concentrant sur les pratiques exemplaires.  Des processus ont été mis en place afin de contrôler et de suivre les résultats des clients et 
d’assurer qu’ils voyaient un avantage aux modifications.   En 2009-2010, dans le cadre de notre mise en œuvre de cliniques infirmières dans le 
Centre-Ouest, nous améliorerons davantage les programmes de soins de plaies.  
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Soins de qualité aux clients  

Attendre chez soi 
Le programme Attendre chez soi est une nouvelle initiative du CASC du Centre-Ouest qui permet aux patients se trouvant à l’hôpital, en attente 
d’un lit de soins de longue durée, de retourner chez eux jusqu’à ce que le lit soit disponible.  En plus de fournir des options supplémentaires aux 
personnes âgées et de s’accommoder à leurs préférences pendant qu’elles attendent, le programme soutient la réduction des jours d’autre 
niveau de soins (ANS) reçus en hôpital.  
  
Le programme Attendre chez soi a été lancé en automne 2008. Le CASC du Centre-Ouest a travaillé avec les planificateurs des sorties du 
Centre de soins de santé William Osler et du Centre de soins de santé Headwaters afin d’identifier les patients qui pouvaient être renvoyés de 
l’hôpital s’ils avaient reçu des services de soins à domicile améliorés (services infirmiers, services de soutien personnel et de réhabilitation) 
pendant qu’ils attendaient.  À la suite de ce programme, 492 jours d’hospitalisation étaient devenus disponibles pour les patients qui avaient 
besoin d’un milieu de soins de courte durée, et 30 % des clients admis à ce programme sont restés à la maison après quatre mois.  
 
Mise en œuvre de la gestion de cas de soins palliatifs 
En 2008-2009, la gestion des cas de soins palliatifs a été mise en œuvre au CASC du Centre-Ouest. Trois gestionnaires de cas possédant des 
connaissances et compétences spécialisées dans les soins palliatifs, servent actuellement de ressource aux clients, aux membres des familles et 
au personnel s’occupant de la gestion d’autres cas afin de satisfaire aux besoins des clients ayant besoin de soins palliatifs et des clients en fin 
de vie.  
 
Les gestionnaires de cas soutiennent les urgences des centres hospitaliers 
Pour aider à améliorer le déplacement des patients partout dans les urgences des centres hospitaliers Brampton Civic et Etobicoke General, des 
gestionnaires de cas du CASC du Centre-Ouest ont été placés dans les services d’urgences de ces deux sites de 8 h 30 à 18 h, six jours par 
semaine.  Leur présence dans cette zone spécifique des hôpitaux a conduit à un service plus sensible fourni aux clients.  En travaillant 
étroitement avec le personnel des services d’urgence, les gestionnaires de cas peuvent rapidement intervenir et évaluer la façon dont les clients 
peuvent être le plus facilement renvoyés chez eux avec les soutiens communautaires qu’ils nécessitent.  Le partenariat entre les urgences et le 
CASC a entraîné une augmentation de 30 % des malades dirigés au CASC, un chiffre qui indique un effort concerté de voir les patients recevoir 
le service approprié, au bon endroit et au bon moment.  

Service des urgences – Initiatives portant sur les autres niveaux de soins (SU-ANS) 
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 Soins d’urgence en cas de crise de courte durée 
Le programme Situations exceptionnelles de courte durée a été également réalisé en 2008-2009. Ce programme permet aux clients de rester à 
la maison tout en recevant des services supplémentaires destinés à les soutenir, lorsque des événements inattendus entraînent des 
modifications dans leurs besoins.    En abordant ces besoins d’une façon proactive, le CASC a aidé les clients à éviter les déplacements inutiles 
vers les services d’urgence ou l’admission à l’hôpital.     
  
Durée prolongée des tournées de séjour 
Des tournées hebdomadaires ont été mises en place dans les centres hospitaliers Brampton Civic et Etobicoke General.  Coprésidés par le CASC 
du Centre-Ouest et le personnel des hôpitaux, on a examiné les cas de clients confrontés à un séjour de durée prolongée ou auxquels le congé 
de l’hôpital posait des problèmes particuliers.  Grâce à une réflexion collective déterminée entre les personnels des hôpitaux et du CASC, des 
solutions ont été élaborées afin de rendre possible la transition de 43 clients dans un milieu plus approprié qui pourrait satisfaire mieux à leurs 
besoins et préférences personnelles.     
  
Soins de fin de vie améliorés 
Ce programme offre des services supplémentaires afin de permettre aux clients, lorsqu’il est possible, de rester à la maison pour recevoir leurs 
soins de fin de vie.     
  
Modèle de gestion de cas  
 Nous avons continué à améliorer le modèle de prestation de services à la clientèle afin d’améliorer la qualité de soins des clients, de 

l’aligner sur les besoins des partenaires du système de santé et d’améliorer l’efficacité.  Les éléments axés sur une expérience client 
améliorée comprennent :  

 
 La gestion spécialisée et exclusive de cas de clients ayant besoin de soins palliatifs, de soins de fin de vie et de soins de courte durée a 

augmenté notre capacité de nous concentrer sur les besoins particuliers de ces clients lors de la coordination de leurs soins.  
 

 Des coordinateurs de placement ont été engagés et les processus de l’équipe du placement ont été révisés, entraînant un service à la 
clientèle amélioré et des pratiques de placement plus efficaces.    

 
 Les méthodes de travail ont été reconçues dans l’équipe d’accès, ce qui a réduit la durée de traitement des cas de malades dirigés, et 

amélioré la capacité de réaction aux appels téléphoniques des clients. Un numéro de téléphone de réserve a été mis en place afin 
d’améliorer l’accès aux fournisseurs de services, entraînant une réduction considérable des taux d’appels perdus.  

Service des urgences – Initiatives portant sur les autres niveaux de soins (SU-ANS) 

Soins de qualité aux clients  
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Service des urgences – Initiatives portant sur les autres niveaux de soins (SU-ANS) 

Accès Soins 

En février 2009, le ministère de la Santé et des Soins de longue durée a lancé le programme Accès Soins désigné à aider les Ontariens sans 
fournisseur de soins de santé pour les familles à trouver un médecin ou un infirmier praticien qui accepte de nouveaux patients dans leur 
collectivité.  Au CASC du Centre-Ouest, le programme est géré par deux infirmiers (appelés personne-ressource pour les soins) qui ont une 
expérience significative et s’intéressent au travail avec des fournisseurs de soins de santé primaires.  Jusqu’à présent nos personnes-ressources 
ont travaillé avec des médecins locaux afin de relier les patients seuls du RLISS à un prestataire de soins de santé primaires et espèrent 
pouvoir établir plus de connexions dans l’année à venir.  

Projet d’amélioration de processus opérationnels 

Un projet important a été entrepris afin de normaliser les pratiques opérationnelles dans toute la région du Centre-Ouest.   Toutes les politiques 
et procédures ont été examinées et tous les formulaires ont été mis à jour. Ce projet est un élément clé des préparatifs de mise en place des 
dossiers électroniques de santé.  

Soins de qualité aux clients  
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Vieillir chez soi 
 
Recherche « Équilibre des soins » 
Cette année, le CASC du Centre-Ouest a reçu un financement par le biais de la stratégie Vieillir chez soi pour mener un projet de recherche « 
Équilibre des soins » en partenariat avec le Dr Paul Williams de l'Université de Toronto. Les recherches ont identifié les personnes âgées « à 
risque » ayant besoin d’être placées à domicile pour des soins de longue durée et les ont classés en plusieurs groupes relativement homogènes 
en utilisant des données d'analyse disponibles.  
  
Les chercheurs ont ensuite sélectionné les groupes de personnes âgées étant à plus de 5 % « à risque » et ont créé des vignettes pour chaque 
type de clients actuels et de leurs caractéristiques de soins.  Un groupe d'experts composé des directeurs des cas et des collègues des 
organismes de soutien aux collectivités a été chargé de la construction de groupes de soins appropriés pour chaque vignette et de l'estimation 
des coûts afférents.    
  
En se basant sur ces données, l'équipe de recherche a été en mesure de déterminer le nombre total de personnes âgées qui pourraient « vieillir 
chez soi » (plutôt que dans un établissement de soins de longue durée) avec des coûts comparables ou moindres pour le système et des 
résultats meilleurs ou comparables pour les personnes âgées et leurs partenaires de soins.  Le projet « Équilibre des soins » est devenu un 
excellent outil de planification, car ceci permet au CASC du Centre-Ouest de mieux comprendre quels sont les services nécessaires pour mieux 
prendre soin de notre population.  
  
Une fonction élargie d'information et d’orientation (I + O) 
Le CASC du Centre-Ouest a également reçu du financement pour soutenir la promotion d’une « ligne d’urgence pour les personnes âgées » 
dans le Centre-Ouest, une priorité définie par notre RLISS comme un livrable clé du CASC du Centre-Ouest.    
  
Nous avons reçu le financement à un moment particulièrement opportun, étant donné que 310-CASC, une initiative provinciale, était en cours 
de développement pour fournir des renseignements accessibles à tous les Ontariens à l’aide d’un seul numéro de téléphone sans frais.  Des 
spécialistes certifiés en information et en orientation ont été formés pour soutenir la mise en place de notre initiative 310-CASC, tout en aidant 
à répondre aux besoins de la population du Centre-Ouest et en soutenant la priorité du RLISS de fournir un seul numéro de téléphone pour tous 
les résidents et surtout pour les personnes âgées.  
  
À la suite de ce financement, du matériel promotionnel ayant pour cible surtout les personnes âgées a été élaboré et sera utilisé pour coïncider 
avec le lancement provincial de l’initiative 310-CASC.  

Soins de qualité aux clients  
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Équipe de qualité supérieure 

 
Les stratégies de communication interne connectent mieux le personnel 
En 2008-2009, les communications internes améliorées ont favorisé la sensibilisation accrue à l'égard de nombreux nouveaux programmes mis 
en place pour répondre aux besoins des clients.   Les outils de communication interne tels que les bulletins d'information, les tableaux 
d’affichage, les assemblées publiques et du personnel ont renforcé le moral et ont aidé les employés au moyen de l’échange des nouvelles au 
sein de l'organisation.  
  
Négociations efficaces de contrat 
En collaboration avec le SCFP local 966, le CASC du Centre-Ouest a négocié une nouvelle convention collective pour la période du 1er avril 2008 
au 31 mars 2011. Le contrat a été ratifié par les membres du SCFP le 24 juin 2008. Cela a abouti à l'harmonisation de cinq conventions 
collectives et d'un groupe non syndiqué dans le nouveau contrat négocié.  Le CASC du Centre-Ouest était conscient des objectifs de négociation 
provinciaux et a réussi à observer un alignement complet sur le mandat de négociation provincial.  
  
Projet d'évaluation des emplois accompli 
Dans le cadre de ses efforts de bâtir une équipe de qualité supérieure, le CASC du Centre-Ouest a récemment adopté le système provincial 
d'évaluation des emplois et a personnalisé celui-ci pour refléter le caractère de son organisation.  Le système d'évaluation des emplois a été 
conçu pour mesurer la nature des travaux entrepris par des postes non syndiqués des Centres d'accès aux soins communautaires de l'Ontario 
et est composé de huit facteurs distincts qui évaluent les compétences, les efforts, la responsabilité et les conditions de travail associés à tous 
les postes.  L'utilisation de ce système a abouti à l'élaboration d'une structure de rémunération équitable qui répond aux conditions du marché 
du travail.  
  
Les candidats au prix du CASC du Centre-Ouest passent au niveau provincial 
Le CASC du Centre-Ouest a eu le plaisir de présenter trois candidats au programme de prix de l'Association des centres d’accès aux soins 
communautaires de l'Ontario (ACASCO) en juin 2008. À la cérémonie de remise des prix provinciaux, les candidats du Centre-Ouest étaient 
représentés en trois catégories : le Prix d'excellence du personnel, le Prix d'excellence de l'équipe et le Prix d'excellence du système de 
partenariat.  En plus de leur travail remarquable, les candidats ont également été reconnus pour leur engagement aux valeurs du CASC du 
Centre-Ouest.   

 Nous assurons la responsabilisation, l'autorité, la responsabilité et les outils appropriés pour effectuer le travail.  
 Nous soutenons et offrons des possibilités d'apprentissage et d'amélioration.  
 Nous sommes motivés d'accomplir un but commun.  
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 Nous construisons une culture d'ouverture dans laquelle les gens sont encouragés à parler 
franchement et à proposer de nouvelles idées.  

 Nous nous efforçons constamment d’améliorer les choses.   
 Nous cherchons de nouvelles occasions d'information, d’éducation et de recherche.  

Mise en place d'un cadre de qualité 
Des progrès importants ont été accomplis dans la mise en place d’un cadre de qualité pour le CASC du Centre-Ouest avec un accent sur les 
points suivants en 2008-2009 :  
  
 La vision d’un Conseil de la qualité a été approuvée par le conseil d'administration du CASC du Centre-Ouest.  Ce conseil appuiera le 

conseil d'administration, le comité de services à la clientèle et de qualité, et aidera l'organisation à établir des objectifs et des priorités en 
matière de qualité et à surveiller les principaux objectifs de rendement.  

 L’outil Enquête provinciale sur l'expérience client a été finalisé en accord avec la vision du conseil ontarien de la qualité des services de 
santé. Le travail actuel sur les enquêtes commencera en juin 2009. 

 L'actuel système de compte rendu sur les événements importants a été examiné, et un outil amélioré a été choisi afin de mieux surveiller 
et gérer la sécurité des soins aux clients et la qualité du milieu des prestations de services.  

 
Soutien amélioré à la prise de décisions 
Le CASC du Centre-Ouest a renforcé sa capacité de soutenir la prise de décisions dans le but de faciliter les travaux de vérification des données 
et de veiller à ce que les données soient exactes, utiles et significatives pour le processus de planification des services. Un vaste ensemble de 
rapports mensuels sur les indicateurs opérationnels aide les directeurs à suivre les progrès et à évaluer les tendances. L'aide à l'analyse des 
données a été fournie à un nombre d'initiatives telles que SU/ANS, la conciliation entre le travail et le nombre de cas et les rapports sur le 
rendement du RLISS. Un service d’analyse est également offert de façon régulière afin d'évaluer le rendement du prestataire de services.  De 
plus, plusieurs études statistiques et rapports d'utilisation des services de soins aux clients sont exécutés à l'appui des rapports financiers.  
  
Les indicateurs de rendement alignés sur la stratégie provinciale 
En accord avec la stratégie provinciale de rendement en matière de prestation de services, le CASC du Centre-Ouest a amélioré son contrôle 
sur les indicateurs de rendement dans le but de mieux soutenir le service de soins aux clients.  Le personnel et les fournisseurs de services ont 
travaillé ensemble pour s'assurer que les modèles de rapports de fournisseurs de services ont été mis en œuvre en toute conformité avec les 
exigences provinciales.  Le CASC du Centre-Ouest a également établi une carte de pointage pour aider à mesurer la qualité de services et 
mettra en place d’autres initiatives en la matière au cours du prochain exercice financier.  

Amélioration et innovation 
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 Nous relions nos clients aux soins de santé, services communautaires et informations.   
 Nous réalisons notre rôle dans le continuum de soins dans le contexte des priorités provinciales et locales.  
 Nous mettons en place des partenariats créatifs afin d'améliorer la prestation de soins de santé.  

Nouer des liens avec notre collectivité 
C'est dans l’intérêt du CASC du Centre-Ouest de développer des liens avec les collectivités qu’il dessert.  En 2008-2009, le personnel a participé 
à des foires de santé, des journées portes ouvertes, des séances d'information scolaires et des activités communautaires pour sensibiliser le 
public aux services fournis par le CASC et répondre à leurs questions.    
  
Système de notification du service des urgences (SE) 
En partenariat avec le Réseau local d'intégration des services de santé (RLISS) du Centre-Ouest, le Centre de soins de santé William Osler et le 
Centre de soins de santé Headwaters, le CSAC du Centre-Ouest a mis en place un système de notification du service des urgences.  Ce système 
a été conçu pour aider les partenaires des centres hospitaliers à identifier les clients du CASC qui se rendent à leurs services d'urgence tout en 
permettant au personnel du CASC de s'impliquer dès le début dans la planification de la coordination des soins pour aider le client.   Les 
personnes ayant atteint l'âge de 85 ans qui se présentent au service des urgences déclenchent aussi une notification, en mettant le CASC en 
contact avec des clients qui peuvent très bien profiter d’une aide quant au choix de services et de soutiens communautaires offerts dans le 
Centre-Ouest.    
  
Stratégie de temps d’attente pour le remplacement total des hanches ou genoux 
Le CASC du Centre-Ouest a dépassé ses objectifs de 2008-2009 pour les hanches et genoux (455 clients). Ce succès est dû à une collaboration 
accrue avec l'Hôpital William Osler, qui nous a permis d’offrir nos services à 477 clients ayant subi un remplacement total de la hanche ou du 
genou.    
  
Réseau de soins palliatifs du Centre-Ouest (RSP) 
Le RSP du Centre-Ouest a tenu sa première cérémonie d’inauguration à Orangeville, le 25 mars 2009. Plusieurs fournisseurs de services de 
santé de tous les secteurs ont assisté à cet événement et ont présenté les programmes de soins palliatifs offerts par les différents secteurs du 
système de soins de santé au Centre-Ouest, y compris le CASC, les hôpitaux, les foyers de soins de longue durée, les consultants en gestion de 
la douleur et des symptômes et les hospices.  Les évaluations des participants étaient très favorables.  

Partenariats efficaces 
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Consultation sur l'information et l'orientation 
En février 2009, vingt-deux organisations ont participé à des consultations du CASC du Centre-Ouest portant sur l'information et l’orientation 
des personnes âgées, une initiative soutenue par la stratégie Vieillir chez soi – première année des RLISS du Centre-Ouest.   Les fournisseurs 
de services contractuels et les organismes de services communautaires étaient invités à nous aider dans la planification du service, qui s'appuie 
sur la stratégie provinciale 310-CASC et répond directement aux désirs des personnes âgées, exprimés au RLISS du Centre-Ouest, de voir 
améliorer leur capacité de comprendre les options et d'accéder aux services communautaires.   Un large éventail de thèmes a émergé de la 
consultation dont la plupart soulignent clairement la nécessité d'une approche intégrée pour fournir des services d'information et d'orientation à 
la collectivité.  Un plan de marketing et de communication a été élaboré sur la base des consultations et de nombreuses tactiques seront 
appliquées par le CASC lors du lancement public de 310-CASC dans le Centre-Ouest.    
  
Le partenariat entraîne une diminution des listes d'attente en pédiatrie 
En travaillant avec nos fournisseurs de services sur l'élaboration et la mise en place d'un modèle de meilleures pratiques pour les services en 
orthophonie, le CASC du Centre-Ouest a diminué de manière significative les temps d'attente en orthophonie infantile.   Le temps d'attente 
médian a également été réduit de 112 jours en mai 2008 à 24 jours en novembre 2008, marquant ainsi une amélioration significative de notre 
capacité de répondre plus rapidement aux besoins des clients.  
  
Les réunions favorisent le dialogue entre les fournisseurs de services du Centre-Ouest et le CASC 
En automne 2008, les membres de l'équipe de direction ont tenu 46 réunions en personne avec tous les fournisseurs de services et autres 
fournisseurs du CASC du Centre-Ouest afin d'encourager un dialogue ouvert et un échange d'information entre nos diverses organisations.  Le 
personnel du CASC du Centre-Ouest a sollicité la rétroaction de ses partenaires clés et a fourni de l’information opérationnelle et des mises à 
jour sur les prochaines initiatives du CASC.  Dorénavant, les fournisseurs de services rencontrent le personnel du CASC du Centre-Ouest au 
moins huit fois par an. Ceci est réalisé grâce aux réunions trimestrielles accueillies par le département des services à la clientèle et aux 
réunions trimestrielles organisées par le directeur, contrats et approvisionnement.  
  
Le projet d’approvisionnement renforce les partenariats avec les fournisseurs de services 
En collaboration avec nos fournisseurs de service, le personnel du CASC du Centre-Ouest a entrepris un projet d’approvisionnement visant à 
déterminer une liste-type de fournitures et d'équipements médicaux offerts aux clients du CCPA.  Alors que la fusion et la consolidation des 
listes créées par nos quatre CASC traditionnels ont entraîné une plus grande efficacité pour notre organisation, nous accordons également une 
grande importance au renforcement de partenariats avec nos fournisseurs de services ayant contribué grandement à notre projet.  

Partenariats efficaces 
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Lancement d’un bulletin d’information pour les partenaires 
Le rôle évoluant et croissant du CASC du Centre-Ouest dans un système de santé intégré est actuellement mis en évidence pour les partenaires 
extérieurs et les intervenants grâce à une nouvelle publication intitulée Community Care Currents.  Le bulletin d'information met l'accent sur les 
sujets d’actualité et pertinents qui reflètent notre contribution à aborder les questions relatives au système, à l’aide de nos activités de soins 
communautaires et de longue durée.  Le bulletin d’information est publié trois fois par an et, à ce jour, nous avons reçu des commentaires 
extrêmement positifs de la part de nos partenaires et des intervenants.  
  
Un partenariat à l’échelle du secteur d’activité : créer une nouvelle image de marque pour tous les CASC 
Au cours de 2008-2009, les CASC à travers la province ont travaillé ensemble pour créer une nouvelle image de marque pour notre secteur 
d’activité.  Ce partenariat intersectoriel a abouti non seulement à une nouvelle identité visuelle des CASC, mais aussi à une nouvelle stratégie 
d’entreprise axée sur la prestation de services de soins exceptionnels à chaque personne, tous les jours.   Tout au long du processus, le CASC 
du Centre-Ouest a suggéré des idées et a travaillé avec nos organisations sœurs pour créer une image de marque qui reflète l'importance des 
travaux que nous accomplissons dans notre secteur d’activité dans tout l'Ontario.  Le CASC va lancer notre nouvelle image de marque en avril 
2009. 

Partenariats efficaces 
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Utilisation rationnelle des ressources 

     

 BUDGET 
MONTANT 
ACTUEL 

DÉPENSES DE SOUS-TRAITANCE en $ en $  
      
Soutien personnel et soins de relève 18,742,945  19,450,658  

Visites d’infirmiers 12,766,798  11,752,551  

Quarts d’infirmiers 2,962,529  2,893,586  

Ergothérapie 3,396,356  3,093,093  

Physiothérapie 3,058,309  2,485,175  

Orthophonie 2,780,067  2,672,989  

Travail social 422,942  319,298  

Nutrition 278,329  247,285  
Total des dépenses de sous-
traitance 44,408,276  42,914,635  

Répartition des types de services et des dépenses 

  # of Unique  

Soutien personnel/aide familiale 5,901   

Visites d’infirmiers                8,998   

Quarts d’infirmiers                    80  

Ergothérapie                6,911   

Physiothérapie  4,381   

Orthophonie                3,003   

Conseils en nutrition                   611  

Travail social                   590  

Soins de relève (heures)                    84  

    

Nombre total de clients uniques              20,118   

Nombre de clients uniques desservis par 
discipline 

 Nous mobilisons les gens qu’il nous faut et qui font un bon travail au bon moment.  
 Nous collaborons avec nos partenaires afin d’assurer une prestation de services efficace.  
 Nous utilisons les ressources afin d'obtenir des résultats optimaux.  
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Regards vers l’avenir 

Un engagement continu à faire partie de la solution Services d'urgence / autre niveau de soins (SU/ANS) » 
Le CASC du Centre-Ouest continuera à affiner ses stratégies en matière de SU/ANS dans le cadre de sa contribution à la solution SU/ALS du 
Centre-Ouest.  Nous espérons pouvoir travailler avec nos partenaires du système, car nous poursuivons tous des initiatives et élaborons des 
stratégies qui répondent aux besoins des clients.  
  
Une nouvelle image de marque pour les CASC 
En avril 2009, les CASC de la province déploieront une nouvelle image de marque qui comprendra les énoncés de mission et de vision et une 
nouvelle identité visuelle pour tous les CASC.  Le travail destiné à créer une nouvelle image de marque est en cours depuis le printemps 2008 
et a inclus la contribution de tous les 14 CASC et de leurs principaux intervenants.  Cette stratégie d'entreprise tournée vers l'avenir permettra 
au CASC de concentrer son énergie à la mise au point des meilleurs programmes et solutions pour les clients.    
  
310-CCAC 
Un nouveau numéro de téléphone provincial sans frais (310-CASC) a été mis en place pour aider les Ontariens à accéder aux services de soins 
de santé dont ils ont besoin.   Lors de son lancement au début de 2008-2009, ce numéro donnera aux résidents de toute la province l'accès aux 
professionnels qualifiés de la santé, qui fourniront des renseignements complets et mis à jour sur les services de santé à domicile et 
communautaires.  
  
En plus de pouvoir appeler le 310-CASC, les Ontariens auront aussi la possibilité de visiter un site Web connexe et rechercher des services de 
soins de santé dans leur région.   Ce site puissant sera muni d’une vaste base de données qui permettra aux utilisateurs de rechercher des 
renseignements et des ressources sur la santé, ainsi que de trouver sur une carte le CASC, les hôpitaux, les foyers de soins de longue durée, 
les pharmacies, etc. les plus proches de chez eux. 
  
Un nouvel intranet pour le CASC du Centre-Ouest 
Au premier trimestre de 2009-2010, le CASC du Centre-Ouest lancera un nouvel intranet amélioré pour aider son personnel dans leur travail 
quotidien au service des besoins des clients.  Des représentants de chaque service seront impliqués dans le processus de mise en place afin 
d'assurer que le site soit le plus convivial, intuitif et efficace possible.  Le nouvel intranet reflètera également le travail du CASC du Centre-
Ouest pour harmoniser les politiques, procédures et processus de nos quatre organisations traditionnelles en créant un véritable outil de soutien 
pour l'ensemble du personnel.  
 
Enquête provinciale sur l’expérience client 
À partir de juin 2009, le CASC du Centre-Ouest participera à la première vague d'enquêtes annuelles sur l'expérience client.  Une fois terminé, 
ce travail permettra au CASC du Centre-Ouest de mesurer la satisfaction des clients, nous permettant de mieux comprendre nos points forts et 
les domaines qui ont besoin d'amélioration.  

Les initiatives suivantes constituent des priorités pour l’année 2009-2010 :  
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199 County Court Blvd. 
Brampton, Ontario 
L6W 4P3 
(905) 796-0040 
(888) 733-1177 
www.cw.ccac-ont.ca 


