
 
 

 
  
 
 
 

Effectif du conseil des dirigeants 
Le conseil a accueilli trois nouveaux membres : 
 Marie LaRose, directrice générale, Équipe de santé 

familiale de la baie Georgienne 
 Dan McGale, chef de la direction, Independent Living 

Services du comté de Simcoe 
 Karen McGrath, présidente et chef de la direction, 

Hôpital général de la baie Georgienne 

 
Maillons santé 
Le conseil a tenu une table ronde sur l’initiative des maillons 
santé actuellement mise en œuvre dans Simcoe Nord 
Muskoka. Voici quelques commentaires :  
 Ce sont enfin les conversations qui devraient avoir lieu.  
 Excellent leadership des médecins 
 Il reste beaucoup à faire pour intégrer la collectivité, les 

médecins et les fournisseurs pour faciliter les 
déplacements de patients à la suite des séjours en soins 
actifs.  

 Les 19 projets de maillons santé provinciaux sont 
uniques – cette approche non uniformisée offrira une 
excellente occasion d’apprendre pour l’avenir.  

 L’élément commun est la connectivité de l’information – 
nous ne voulons pas créer de liens techniques différents. 

 Une aide aux 1 à 5 % de la population appuiera aussi la 
stratégie provinciale sur la santé mentale.  

 Les grands usagers des SU diffèrent peut-être des clients 
aux besoins élevés dans la collectivité – les services de 
santé communautaire tenteront d’identifier ces clients. 

 Nous devons assurer que les maillons santé profitent à 
tout le monde – c’est notre avenir.  

 Les maillons santé sont une promesse pour la 
communauté autochtone et nous voulons aller de 
l’avant.  

 
 

 

Séances régionales de planification 
communautaire 
Les séances tenues en janvier et février avaient pour but de 
donner suite aux cinq séances tenues en juin 2012, focalisant 
cette fois la collaboration accrue. Cheryl Faber, directrice 
principale, RLISS de SNM a noté que de nombreux 
organismes présents n’avaient pas été représentés par le 
passé. Les participants étaient très engagés, les 
présentations intéressantes et les discussions animées.  
 
L’information recueillie aux cinq séances sera compilée et 
envoyée au conseil de coordination de la gouvernance pour 
déterminer les prochaines étapes. De plus, la compilation 
sera affichée sur le site Web du RLISS et envoyée à tous les 
conseils de coordination pour étayer les prochains travaux. 
 
Connexions des soins 
Rapports trimestriels des conseils de coordination  
 
Conseil des communications et de la participation 
communautaire 
- Susan French, présidente 
Le conseil a récemment ajouté deux nouveaux membres, 
Eric Adriaans, Croix-Rouge canadienne et Gary Staines, 
Helping Hands.  Il a présenté un résumé des activités de 
communication de 2012 associées aux réussites clés de 
Connexions des soins cernées par le conseil des dirigeants à 
sa journée de planification de septembre 2012.  
 
Par suite de la publication du Plan de services de santé 
intégrés 2013-2016, le conseil commencera à formuler un 
plan global de communication à l’appui des résultats prévus 
de Connexions des soins cernés dans ce document.  
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Conseil de la capacité à domicile et dans la collectivité 
(CCDC) 
- Megan Allen-Lamb / Dan McGale, coprésidents 
Mme Allen-Lamb a présenté le rapport au nom du CCDC. La 
restructuration des comités directeurs de projet du comité se 
poursuit; cependant, à la suite de la discussion tenue à la 
réunion du conseil des dirigeants de janvier, le comité 
directeur des autres niveaux de soins (ANS) restera en place.  
 
Les membres du conseil des dirigeants ont noté que les ANS 
continuent d’augmenter dans SNM et que des démarches 
définitives s’imposent. On a convenu que le conseil des 
dirigeants doit participer activement en évaluant la capacité 
et les ressources de SNM pour relever les enjeux systémiques 
auxquels les fournisseurs sont confrontés, particulièrement 
en ce qui touche les ANS.  
 
Le conseil des dirigeants continuera d’inscrire les ANS à 
l’ordre du jour de ses réunions. 
 
Le CCDC a convenu de diriger la coordination des recherches 
effectuées dans le RLISS par divers groupes pour identifier les 
résidents aux besoins élevés dans SNM. Les données 
résultantes seront présentées au conseil des dirigeants pour 
discussion.    

 
Conseil des ressources humaines en santé intégrées  
- Tammy McLennan, présidente 
Angie Harwood, vice-présidente du conseil, a présenté le 
rapport au nom de la présidence. Trois des quatre comités 
directeurs de projet sont actifs à l’heure actuelle : le comité 
du recrutement et de la rétention s’est concentré sur un 
endroit centralisé pour les affichages de poste; le conseil de 
la planification et de l’éducation de la main-d’œuvre 
examine l’offre et la demande pour déterminer les futurs 
besoins de SNM et la capacité d’y répondre à l’aide des 
diplômés des programmes de formation; le conseil de 
l’équité et de la normalisation examine les démarches à 
mettre en œuvre pour assurer un système de ressources 
humaines plus homogène dans SNM. Le conseil du  
développement organisationnel qui examinera la gestion du 
changement n’est pas encore en activité.  
 
Conseil de la chirurgie 
- Linda Davis, présidente 
Un cadre a été élaboré pour l’intégration régionale de 
l’orthopédie. On envisage la création d’un programme 
orthopédique à trois emplacements pour le RLISS. La 
proposition intérimaire sera distribuée aux fournisseurs pour 

commentaires, puis envoyée aux conseils des intervenants 
clés pour approbation à la fin de l’hiver 2013. Après cela, le 
projet d’intégration régionale de l’orthopédie sera présenté 
au conseil du RLISS.    
 
Les trois organismes de prestation de soins orthopédiques 
dans SNM – l’Hôpital General and Marine de Collingwood, 
l’Hôpital Soldiers’ Memorial d’Orillia et le Royal Victoria 
Regional Health Centre – ont convenu se concentrer sur le 
rapatriement des cas de traumatisme orthopédique au cours 
des 12 prochains mois (septembre 2012 – août 2013). 
L’objectif est de commencer à rapatrier les cas non urgents 
au cours des prochaines années. 
 
La participation communautaire se poursuit avec le soutien 
d’une personne ayant une expérience vécue. 
 

Prochaine réunion 
 Le mercredi 13 mars 2013, de 16 h à 19 h  
 
Pour toute question, prière de contacter le RLISS à  
northsimcoemuskoka@lhins.on.ca.  
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