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Introduction
Le présent document est divisé en deux parties.

La premiére partie est le Cadre de participation communautaire du Réseau local d’intégration des
services de santé de Champlain (RLISS). On y trouve de I’information sur I’approche et I’engagement
du RLISS a I’égard de la participation communautaire dans la planification du systéme de sante et la
prise de décisions.

La seconde partie constitue le Plan annuel de participation communautaire 2011-2012 du RLISS de
Champlain, lequel a pour but de présenter les activités de participation que le RLISS poursuivra durant
I’année en vue d’améliorer le systéeme de santé. Le Plan annuel de participation communautaire de
2011-2012 s’aligne sur notre Plan d’intégration des services de santé de 2010-2013 et sur notre Plan
d’activités annuel de 2011-2012,




Partie | :
Cadre de participation communautaire




Notre engagement a I’égard de la participation
communautaire

Le gouvernement de I’Ontario a creé les RLISS en 2005 afin de mieux
intégrer le systeme de prestation de soins de santé. La Loi de 2006 sur
I’intégration du systéme de santé local fournit le cadre législatif pour le
RLISS de Champlain y comprenant ses obligations en matiére de
participation communautaire.? Le Cadre de participation
communautaire et plan annuel 2011-2012 du RLISS de Champlain
respecte les obligations en matiére de participation communautaire
décrites dans la loi régissant les RLISS.

Un des moyens efficaces permettant d’atteindre les buts du RLISS est
d’écouter et de communiquer avec différents acteurs : les
consommateurs de services de santé, le public, les fournisseurs de
services de santé, les leadeurs communautaires, d’autres partenaires et
les médias. Les commentaires et suggestions recueillis dans le cadre de
nos activités de participation communautaire sont I’une des plusieurs
sources d’information qui servent a faciliter la planification et les prises
de décisions du RLISS visant a I’amélioration du systeme de santé.

Le RLISS de Champlain croit que la participation communautaire est
indispensable pour parvenir a :

» mettre I’accent sur les besoins des gens;
e accroitre I'imputabilité a I’échelon local;

e promouvoir un sentiment de comprehension et de responsabilité
partagé a I’égard de I’amélioration du systéme de santé;

» prendre des décisions éclairées qui sont davantage axées sur les
besoins des personnes touchées par ces décisions;

» élaborer sur le plan local des solutions durables qui conviennent a
chaque collectivité.

La participation communautaire permet au RLISS de Champlain de
mieux connaitre et comprendre les enjeux liés a la santé dans les
diverses communautés de la région y compris nos communautés
francophones et autochtones. Nous collaborons avec le Réseau des
services de santé en francais de I’Est de I’Ontario (Le Réseau), I’entité
de planification des services de santé en francais pour les RLISS de

2 LISSL, 2006, partie |11 Planification et engagement de la collectivité
(y compris le reglement 515/09 — engagement de la collectivité francophone)
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Vision du RLISS de
Champlain

Des collectivités en santé
qui prennent soin des leurs,
avec |’aide de services de
santé de qualité permettant
d’atteindre des résultats
concrets — aujourd’hui et
demain.

Mission du RLISS de
Champlain

Relier des services qui
aident les personnes a rester
en bonne santé en mettant
sur pied un systéeme de sante
coordonné, intégre et
responsable, a I’endroit et au
moment opportuns.

Notre mission repose sur
une base solide : la
participation de la
collectivité, la planification
globale et la répartition
appropriée des ressources.

Valeurs du RLISS de
Champlain

e Responsabilité
e Intégrité

e Respect

e Transparence

e Confiance



Champlain et du Sud-Est, et le Forum du cercle de santé autochtone afin de nous assurer que les voix
de ces populations sont entendues.

Définition de la participation communautaire

La participation communautaire aide a cerner les enjeux importants relatifs a la santé et permet de
mieux comprendre les besoins des populations diversifiées ainsi que les rapports complexes et les
differentes circonstances qui existent dans les systemes de santé locaux. La participation des résidents
et des principaux partenaires a la planification de la santé justifie clairement les efforts visant a établir
des priorités et des plans d’action. La participation communautaire est un facteur indispensable pour le
succes des divers aspects de I’amélioration et de la responsabilisation du systéeme de sante.

La participation communautaire est un terme employé pour decrire une vaste gamme d’activités a la
base du processus d’interaction bidirectionnelle entre la collectivité (résidents, consommateurs et
fournisseurs) et le RLISS. La participation communautaire fait appel a un large éventail d’approches,
d’outils et de techniques de coopération (rendez-vous a www.rlisschamplain.on.ca) pour visionner les
lignes directrices et la trousse pour la participation communautaire).

La participation communautaire a pour but d’informer, de sensibiliser, de consulter, de faire participer
et d’habiliter les intervenants et peut englober tout processus qui informe ou réunit les gens en vue de
trouver collectivement des réponses a des enjeux locaux ou des solutions locales pour des problemes
inhérents au systéme de santé. (L’annexe | décrit les divers aspects du continuum de participation).®

La participation communautaire n’est pas limitée par le temps. Elle peut étre permanente ou épisodique
a mesure qu’aient lieu des projets a court ou a long terme.

Principe de la participation communautaire

Les experts dans le domaine de la participation communautaire préconisent un ensemble de principes
axés sur des pratiques exemplaires. Le RLISS de Champlain a adopté les principes suivants dans son
travail de participation communautaire.

e Planification et préparation — S’assurer que la conception, I’organisation et le but de la
participation sont clairement définis et que les obstacles a la participation (langue, culture,
environnement physique, transport, etc.) sont reduits.

e Inclusivité et diversité — Recueillir les commentaires et suggestions d’une diversité de résidents, de
consommateurs et de fournisseurs qui seront touchées par les décisions.

e Collaboration et objectif commun —Encourager et aider les gens a travailler ensemble a
promouvoir les objectifs communs.

e Transparence et confiance — S’assurer que les processus de prise de décisions, les contraintes et
les résultats sont connus.

e Impact et action — S’assurer que les efforts de participation sont efficaces et qu’ils peuvent faire
une différence.

¥ Le RLISS s’est inspiré du document intitulé « Community Engagement Planning, Tools and Techniques » de I’ Association
internationale pour la participation publique
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e Participation soutenue et culture de participation — Promouvoir une culture de participation
favorable a un engagement soutenu et de qualité.

e Respect—Encourager le respect mutuel des besoins, des aspirations et des opinions de tous au sein
de la collectivité.

Objectifs et stratégies de participation communautaire du RLISS de Champlain

*STRATEGIES \

*Fournirde l'information sur les priorités du PSSI et sur d'autres sujets
reliés a la santé afin que les gens puissent contribuer avec des opinions
eclairées et responsables.

«Utiliser des formes de communication qui correspondentaux intéréts des

BUT: membres de la communauté etqui sont pertinentes des points de vue
linguistique et culturel.

*Encouragerles fournisseurs de services etles soutenira engagerleur
clientéle dans le processus de planification des services de santeé. /

Une communauté informée qui
participe & la planification de son
systéme de santé

*STRATEGIES \

*Demanderdes conseils, mobiliser et effectuer des consultations surles
ameliorations au systéme de santé durantles phases de planification et
de mise en ceuvre du projet.

*Demanderaux patients de faire part de leurs expériences du systéme de

BUT: santé qui ont rapportavec les priorités du PSSI.

+ Créer et maintenir des liens a l'interieur et a I'extérieur du systeme de

Prise de décision éclairée parle ’
RLISS de Champlain santé. /

*STRATEGIES \

+Collaboreravec Le Réseau des services de santé en frangais de I'Est de
I'Ontario, I'entité de planification des services de santé en frangais du
RLISS 4 engagerla communauté francophone.

*Travailleravec les communautésautochtonesparle biais du Forumdu
cercle de santé autochtone.

*Tenirles professionnels de la santé au courant des initiatives de

BUE planification et d’amelioration du systeme de santé et veiller a ce qu'ils
Satisfaire aux exigences prévues par IR e LI

lala Loide 2006 sur l'intégration du
systéme de santé local

+Mettre en ceuvre notre Plan annuel de participation communautaire. /




Principaux secteurs d’activités de participation communautaire

La participation communautaire appuie tous les aspects du travail du RLISS de Champlain au niveau
des six principaux secteurs suivants :

1.

Gouvernance

Le RLISS de Champlain est administré par un conseil d’administration qui tient des réunions
ordinaires publiques (voir le calendrier des réunions du conseil au www.rlisschamplain.on.ca) et
entretient des dialogues avec d’autres conseils d’administration par le biais des conseils
consultatifs sur la gouvernance.

Planification

L’élaboration des orientations stratégiques du Plan de services de sante intégrés du RLISS de
Champlain est axée sur une participation communautaire continue (disponible au
www.rlisschamplain.on.ca voir Notre plan (PSSI 2010-13)). Tous les trois ans, une stratégie de
participation communautaire spécifique au PSSI est élaborée. Chaque année, un plan de
participation communautaire est mis a la disposition du public pour lui donner un apercu des
activités de participation prévues pour I’année, lesquelles s’alignent sur le Plan d’activités annuel
du RLISS (disponible au www.rlisschamplain.on.ca voir Rapports et publications // Projets
stratégiques de RLISS).

Renforcement des capacités

Au cours de I’année, le président et tous les membres du conseil d’administration, le directeur
général, les cadres supérieurs et le personnel rencontrent divers groupes de la région ou leur font
des présentations. Ces activités ont pour but d’aider les fournisseurs de services de santé, le public,
d’autres partenaires, les leadeurs communautaires et les médias a mieux comprendre le RLISS.

Priorités du Plan d’integration des services de santé (PSSI)

Des activités de participation communautaire sont prévues dans tous les secteurs prioritaires du
PSSI. Ces activités consistent notamment a travailler avec les comités permanents et les groupes
consultatifs. Outre la collaboration avec les comités permanents et les groupes consultatifs, ces
activités englobent parfois d’autres moyens d’entrer en contact avec des communautés ou des
résidents spécifiques. Citons a titre d’exemple de ces types de techniques de participation
communautaire les comités civiques, les sondages, les groupes de discussion et les ateliers. La
technique de participation communautaire utilisée est soigneusement choisie en fonction de nos
objectifs de participation communautaire et du public que nous visons.

Atteindre des populations et des professionnels spécifiques

Le RLISS de Champlain travaille de fagon continue avec le Réseau des services de santé en frangais
de I’Est de I’Ontario (Le Réseau),les communautés autochtones et divers professionnels de la santé
dont des spécialistes et des médecins de famille afin d’obtenir des points de vue et des avis
particuliers.

Imputabilité et performance des secteurs de la santé
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Des activités de participation spécifiques aux divers secteurs de la santé sont entreprises afin de
faciliter la communication avec les fournisseurs et d’améliorer les processus de collaboration avec
ces derniers (ententes de responsabilisation, présentations de planification et /ou systemes de
production de rapports).




Architecture en matiere de participation communautaire

Le RLISS de Champlain collabore ave les résidents de Champlain, les fournisseurs de services de santé
et d’autres importants partenaires en utilisant une variété d’outils et de techniques axés sur les pratiques
exemplaires. Par contre, afin d’assurer une participation communautaire et des relations permanentes, le
RLISS de Champlain travaille avec les acteurs suivants :

Les Conseils consultatifs sur la gouvernance, composes de membres du conseil d’administration du
RLISS de Champlain et de divers organismes fournisseurs de services de santé et autres partenaires, se
rencontrent réguliérement créant ainsi un environnement d’intégration de la pensée systémique et de
la prise de decision.

Les Forums consultatifs des communautés de soins, établis en fonction des sous-régions
géographiques, offrent des informations permettant de mieux comprendre les enjeux et les priorités en
matiere de santé de leur collectivité et formulent des avis sur les occasions d’intégration. Les membres
des forums proviennent de divers secteurs : grand public, fournisseurs de services de santé, santé
publique, et autres secteurs de services de santé et sociaux. Cette collaboration permet de saisir les
divergences qui existent entre les zones rurales, suburbaines et urbaines de notre géographie.

Les réseaux de communautés de pratique (RCP), les comités, les groupes de travail et les conseils
fournissent de I’expertise sur les secteurs prioritaires du PSSI et /ou les projets d’intégration. Ces
groupes sont en grande partie composes de professionnels de la santé (personnel clinique, médecins
et/ou administrateurs) et comprennent dans certains cas des consommateurs et des membres de famille.
Citons a titre d’exemple le Conseil de cybersanté, le comité directeur des soins d’urgence et des autres
niveaux de soins, le Réseau de toxicomanie et de santé mentale et le Conseil des ressources humaines
en santé.

Le Comité consultatif des professionnels de la santé* fournit au RLISS des perspectives
interprofessionnelles. Le Comité est composé de représentants des professions de la santé réglementées
(médecine, soins infirmiers, diététique, pharmacie, psychologie, physiothérapie, ergothérapie et travail
social).

Le Réseau des services de santé en francais de I’Est de I’Ontario (Le Réseau), I’entité de planification
des services de sante en francais du RLISS, conseille le RLISS sur la planification et la participation
communautaire en ce qui concerne spécifiquement la population francophone.

Le Forum du cercle de santé autochtone* représente les besoins uniques de nos communautes
autochtones (Premieres nations, Métis et Inuits) des régions urbaines et rurales.

Les tables des secteurs de la santé permettent I’échange d’information et le dialogue sur des sujets
spécifiques a chaque secteur de la santé.

*Requis par la Loi de 2006 sur I’intégration du systéeme de santé local
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Evaluation de la participation communautaire

L’évaluation de nos activités de participation communautaire peut englober le processus, les résultats et
I’impact de maniere globale ou viser seulement les facteurs pertinents. Citons a titre d’exemple de
mesure d’évaluation la quantité et la qualité de nos séances ou techniques de participation; & savoir si
I’activité de participation a atteint les résultats souhaités et combien de personnes ont été atteintes. Nos
parties intéressées pourront voir si leurs contributions a I’amélioration du systéme de santé ont été
prises en compte dans notre planification et notre prise de décisions en consultant les rapports sur la
participation communautaire et /ou les résultats du projet. Un comité de participation communautaire
nouvellement formé examinera I’efficacité globale de ce plan de participation communautaire et
soumettra ses conclusions au conseil d’administration du RLISS. Un sommaire des activités de
participation communautaire du RLISS de Champlain est publié chaque année dans notre rapport
annuel.

QOutils de communication

Le diagramme suivant fait mention de quelques-uns des parties intéressees du RLISS et des outils de
communication utilisés par le RLISS pour informer ces parties et recueillir leurs commentaires et

Forum du cercle de
santé autochtone

Dutils de communication
¥ PSSiduRLISS
" ’ d " Plan d’activites annuel du RLISS
oumisseurs de
services de santé ¥ Rapportannuel du RLISS

etleurs conseils ¥ (Calendrier, présentationset
d’administration principales activités du conseil
d’administration du RLISS

¥ LHINfo Minute

«  SiteWeb du RLISS

¥ PageFacebookdu RLISS

¥ Communiqués de presse et
information documentaire du RLISS

¥ Réunionspourdivers projets—ordres
du jour, présentations et procés-verbaux

¥ Plans et rapports pour divers projets Parlenaims_
communautaires
(divers)

consultatifs surla
gouvemance et
autres




suggestions.

Partie Il :
Plan annuel de participation communautaire
2011-2012
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Préambule

Le Plan annuel de participation communautaire 2011-2012 décrit comment le RLISS de Champlain
mettra en ceuvre le Cadre de participation communautaire dans le contexte de Champlain. Nos activités
de participation communautaire sont présentées sous forme de tableau en fonction de chacun des
principaux secteurs d’interét, ce afin de faciliter la référence.

Le RLISS de Champlain tient a jour un site Web bilingue dynamique ou sont affichés la plupart des
activités de participation, y compris un calendrier des événements, les procés-verbaux des réunions qui
ont lieu a intervalles réguliers, des rapports, des publications et autres informations. En utilisant nos
outils de communication décrits dans le Cadre de participation communautaire (page 10, ci-dessus), le
RLISS de Champlain s’efforce d’assurer que le public, les fournisseurs de services de santé, les
dirigeants communautaires, les partenaires et les médias aient accés a une information a jour sur les
activités de participation qui ont lieu dans notre région et les améliorations qui sont apportées au
systeme de sante.

Au-dela des mécanismes de participation dont il est fait mention dans les tableaux qui suivent, tous les
résidents peuvent offrir des commentaires au RLISS de Champlain en tout temps sur notre site Web,
par courriel, par téléphone et sur Facebook.

Contexte de la participation communautaire dans la région de Champlain

La vaste superficie géographique de la région de Champlain, sa variation démographique et le grand
nombre de fournisseurs de services de santé qu’on y trouve nous appellent a nuancer notre fagon
d’aborder la participation communautaire.

Géographie

D’une superficie de 18 000 km?, la région de Champlain est trois fois plus étendue que I’Tle-du-Prince-
Edouard. Elle est située le plus a I’est de la province et touche le Québec sur une longueur de 465
kilométres de son périmetre. La région de Champlain se compose de régions urbaines densément
peuplées, de régions rurales peu densément peuplées et de tout entre les deux.

Champlain compte 1,2 million d’habitants, soit I’équivalent de la population du Manitoba et a peu pres
9 % de la population totale de I’Ontario. Les deux tiers des habitants de la région se trouvent a environ
30 minutes de route du centre d’Ottawa. Le reste de la population réside dans des petites villes, des
villages et des zones rurales réparties sur une grande superficie.

Caractéristiques de la population

Champlain est une région de diversité. Pres de 40 % des résidents de Champlain savant parler francais,
langue maternelle déclarée de 19 % (un sur 5) d’entre nous (contre 4,4 % pour I’ensemble de I’Ontario).
C’est a Champlain qu’on trouve la plus forte concentration de francophones en Ontario. Mais la
population francophone n’est pas un groupe homogene. Une communauté ethnoculturelle en pleine
croissance et différentes caractéristiques socioculturelles contribuent a sa diversité.
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La population autochtone de Champlain est d’au moins 32 000 habitants y compris quelque 9000
personnes qui vivent dans deux réserves : Akwesasne et Pikwakanagan. Environ un sur six (17,6 %)
résidents de Champlain sont des immigrants et 5,3 % sont des immigrants récents (au cours des 10
derniéres années du recensement).

D’autre part, les caractéristiques de la population varient d’un endroit a I’autre. En 2006, 21,3 % des
habitants de Hawkesbury étaient agés de 65 ans ou plus en comparaison de 7,3 % a Petawawa (qui
abrite une base militaire). La vaste majorité (84,4 %) des résidents de Casselman avait le francais
comme langue maternelle en comparaison de 0,9 % dans la région de Barry’s Bay. Plus de la moitié (60
%) des résidents du secteur Bayshore d’Ottawa-ouest étaient des immigrants récents contre moins de 1
% dans Grenville Nord.'

La proximité de la région de Champlain avec certaines parties du Québec a des enjeux importants en
termes de planification de la santé alors qu’environ 5 % de nos services hospitaliers, par exemple, sont
accessibles aux résidents de notre province voisine.

Services de santé

Il'y a 210 fournisseurs de services de santé qui recoivent des fonds du RLISS de Champlain pour
fournir des services de santé a nos résidents. Le nombre important de fournisseurs pose des défis pour
la participation. En outre, la majorité des services de soins primaires, le fondement de notre systeme de
santé et de la santé publique, les principaux acteurs dans la promotion de la santé et la prévention des
maladies debordent du champ de responsabilité du RLISS. Quoi qu’il en soit, le RLISS de Champlain
cherche a collaborer avec les bureaux de santé publique, les médecins de famille et autres fournisseurs
de soins primaires, les fournisseurs de services sociaux et les municipalités.

Des activités de participation communautaire pertinentes seront entreprises pour toute mesure
d’intégration volontaire, facilitée ou obligatoire, ce conformément aux exigences de la Loi de 2006 sur
I’intégration du systeme de santé local.

Activités de participation communautaire 2011-2012

Gouvernance
Parti Niv _ . . , .
. ,a e/s .e.au d.e Activités Calendrier Méthode d’évaluation
Interessees participation
Conseil Informer e Réunions publiques du conseil Mensuel Evaluation annuelle du conseil
d’administration d’administration d’administration

- public et médias

Conseils Informer e Réunions Trimestriel A déterminer
consultatifs sur

Consulter
la gouvernance

Impliquer

Fournisseurs de
services de santé
(FSS), membres
des conseils
d’administration
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Parties

intéressées

Niveau de
participation

Activités

Calendrier

Méthode d’évaluation

d'autres
partenaires et
membres du
conseil
d’administration du
RLISS

Conseils
d’administration
des FSS

Groupes
d’intervenants
communautaires

Informer
Consulter

Impliquer

Participation du président du conseil

d'administration du RLISS

e Présentations aupres des conseils
d’administration des FSS

e Consultations aupres des groupes
communautaires

Permanent

Directeur général (DG)

Parties
intéressées

Niveau de
participation

Activités

Méthode d’évaluation

Conseils
d’administration
des FSS et
équipes de
cadres
supérieurs

Groupes
d’intervenants
communautaires

Programmes
régionaux

Informer
Consulter

Impliquer

Participation du DG
e Présentations aux conseils
d’administration des FSS et aux

équipes de gestionnaires supérieurs

o Consultation auprés des groupes
d'intervenants communautaires

e Participation aux tables rondes
(Hopitaux/Centre d'acces aux soins
communautaires, Centres de santé
communautaire, médecins-chef,

Forum des chefs des soins infirmiers,

etc.)

o Discussions et dialogue avec les
responsables des programmes
régionaux et les comités régionaux

Permanent

Planification — Plan d’intégration des services de santée

Parties

intéressées

Niveau de
participation

Activités

Méthode d’évaluation

Comité
d’évaluation et de
consultation sur
la participation
communautaire

Informer =
Habiliter

e Elaboration de stratégies de
participation communautaire pour le
PSSI de 2014-2017

o Examiner l'efficacité du Plan de

Automne
2011

Avril 2012

A déterminer par le Comité
d'évaluation de la participation
communautaire
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Parties

intéressées

Niveau de
participation

Activités

participation communautaire

Méthode d’évaluation

Forums
consultatifs des
communautés de
soins (FCCS) et
membres de la
communauté

Informer

Consulter

Formuler des avis pour 'élaboration du
PSSl selon la stratégie de participation
communautaire visant le PSSI

Automne
2011 -
Printemps
2012

Evaluation annuelle des FCCS -
participation et efficacité

Renforcement des capacités

Parties
Intéressées

Niveau de
participation

Activités

Méthode d’évaluation

Divers groupes
de larégion

Informer

Présentations et allocutions lors de
conférences, d'ateliers, de réunions et
autres occasions

Evénements éducatifs et/ou cours en
permanence (ex. : faculté universitaire)

Avril 2011 -
Mars 2012

Les participants seront invités a
évaluer les présentations, s'ily a
lieu.

Priorités du Plan d’intégration des services de santée

Planification et intégration des services de santé

Parties
Intéressées

Niveau de
participation

Activités

Méthode d’évaluation

la planification
des services de
santé (publique)

o Procéder a des consultations sur les
principes de planification et les
nouveaux modes de répartition des
services de santé

o Effectuer 'analyse des parties

Comité Impliquer Réunions Avril 2011~ | Evaluations continues des réunions
consultatif de la . . . , Mars 2012 selon les modalités du mandat
. e Elaboration conjointe d’une
planification du , N . C . .
X , approche pour le développement (Apeuprés | Mises a jour trimestrielles
systeme de santé . X .
.- d’un plan pour le systéme de santé | tous les
régional L .
régional deux mois)
e Formulation d’avis quant aux
activités clés du projet
Consultation des | Consulter Groupes de consultation et comités Janv. —Mars | Evaluation des réunions et
collectivités sur consultatifs de citoyens 2012 questionnaire final & la fin du

processus engageé avec les
membres du comité

Mises & jour trimestrielles

16 |



Parties

Intéressées

Niveau de
participation

Activités

Méthode d’évaluation

intéressées

Réseau des Impliquer e Continuer a renforcer la participation | Permanent Suivi continu des progrés du plan

services de santé du Réseau a la planification des d'action conjoint par le comité de
. Collaborer o N . L ,
en frangais de initiatives en matiere de services de liaison RLISS-Réseau.

’ ’ i : Ces activités T
PESt d,e 'Ontario sant‘e‘darjs les structures d € . Rapport annuel sur la participation
(Le Réseau) planification communautaire (FCCS, | feront partie -

) i communautaire
communautés de pratique....) du plan
ginir | il d'action
e Dé inir les possibilités de ' conjoint d'ic

participation communautaire dans les le 30 juin

nouvelles initiatives de planification 2011
Cercle de soins Informer Réunions Avril 2011 - | Suivre les progrés des activités
des Consulter e Recevoir des commentaires et Mars 2012 d'intégration
comm’unautes de suggestlons sur Illntegra'tlon des Mensuel Mises a jour trimestrielles

la vallée de services de santé et sociaux dans la

Madawaska vallée de Madawaska
Groupe de consultation Evaluation du processus du groupe
e Fournir de I'information sur [l'initiative de consultation
d'intégration du Centre de santé
communautaire Rainbow Valley et de
I'Hopital St. Francis Memorial

Partenaires Collaborer Réunions Juin 2011 Mises & jour trimestrielles

communautaires . Iy . .
) e Examiner les activités possibles ainsi

et pour la santé ue les priorités en matiére de

de Lanark-Nord ql i ? int oriel Sept. 2011 -
planification intersectorielle Mars 2012
o Faciliter le lancement de ces activités
Forums des Informer e Formuler des avis et des Avril 2011- Mises a jour trimestrielles
ggirzsmunautes de Consulter Icommenteures et sgggte§tlon§ pour Mars 2012 Evaluation annuelle des
Reilgrggran;mes p(;lOfI aires du commentaires et suggestions sur la
sur demande planification des services de santé
e Communiquer au sujet des activités
intersectorielles
e Consultation visant le Plan de
services régional
Comité directeur | Impliquer Réunions Avril 2011 - | Mises a jour trimestrielles
de la répartition . Mars 2012 . . N
. ¢ Recevoir et approuver les plans Evaluation annuelle - participation
des services B BT . . .
. d’action visant I'amélioration de la Bimestriel et efficacité
cliniques

hospitaliers dans

qualité des services de santé
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Parties
Intéressées

Niveau de
participation

Activités

Méthode d’évaluation

les comtés de
I'Est

mentale et de lutte contre les
dépendances et des services
gériatriques dans les comtés de I'Est

Comité directeur | Collaborer Réunions Mensuel Mises & jour trimestrielles
des services , . . . . I
S e Créer un modéle pour les services Evaluation annuelle — participation
chirurgicaux de - s L
; de chirurgie orthopédique a et efficacité
Champlain ouest . Al
Champlain ouest et I'élargir pour en
faire un programme orthopédique
régional.
e Participation des médecins
o Faire participer les professionnels
administratifs et cliniques aux efforts
visant a élaborer des plans détaillés
pour la mise en ceuvre du modéle
e Consulter le Comité consultatif des
professionnels de la santé
Partenaires Habiliter Réunions Mensuel Mises & jour trimestrielles
régionaux du ) . .
g . o Appuyer I'élaboration et la mise en
secteur des soins .
. ceuvre continues du programme
palliatifs - . L
régional de soins palliatifs
e Servir de lien avec les groupes
impliqués dans la planification des
lits de soins palliatifs
o L'initiative pourrait nécessiter des
consultations sur le plan de soins
palliatifs
Partenaires du Impliquer Réunions Avril 2011 - | Mises a jour trimestrielles
Réseau de , . Sept. 2011 . . N
) . e Préparer un plan de mise en ceuvre Evaluation annuelle — participation
réadaptation de . .
: pour un programme régional de Mensuel et efficacité
Champlain ) .
réadaptation
Séance de consultation
e Avec les partgnalres de§ m|l|eux Automne
communautaire et hospitalier sur 2011
I'élaboration du programme régional
Partenaires du Collaborer Réunions Avril 2011 - | Mises a jour trimestrielles
Programme s . . Mars 2012
. e Appuyer I'élaboration et la mise en
régional des

soins a la mere et
au nouveau-né

ceuvre continues du Programme
régional de soins a la mére et au
nouveau-né
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Parties

Intéressées

Niveau de
participation

Activités

Méthode d’évaluation

Transport non
urgent

Comité du
transport des ainés
d'Ottawa (CTAO)

Coalitions des
Services de
soutien
communautaires
d'Ottawa, du
compté de
Renfrew et des
comtés de I'Est

Informer

Consulter

Habiliter

Réunions

e Consulter les membres au sujet des
services de transport non urgent pour
les personnes agées

« Elaborer un modéle pour les services
de transport non urgent

Avril 2011-
Mars 2012

Mensuel

Trimestriel

A déterminer

Prédiabéte et diabéete

Parties

intéressées

Niveau de
participation

Activités

Méthode d’évaluation

Comité Informer Réunions Trimestriel Evaluation annuelle — participation
consultatif de . e o et efficacité
o Consulter o Faciliter 'amélioration de la qualité
diabéte de la - .
. : de la prévention et de la gestion du
région de Impliquer N
. diabete
Champlain
¢ Informer le Centre de coordination
régional de lutte contre le diabéte et
le RLISS au sujet des priorités en
matiére de diabéte
¢ Recevoir les commentaires et
suggestions des réseaux sous-
régionaux de diabéte (comtés de
I'Est, Ottawa, comté de Renfrew et
Lanark-Nord)
Réseau des Impliquer e Continuer a renforcer la participation | Permanent Suivi continu des progrés du plan
services de santé du Réseau a la planification des d'action conjoint par le comité de
. Collaborer o . X L )
en francais de initiatives en matiére de services de liaison RLISS-Réseau.
' ' i : Ces A
I(I_E:Ecézgijr;tano santt.e.datr?s les structurets 9'9 Fces. | initiatives Le rapport annuel sur la participation
participa |ort1,co(;nmun?u aire ( ’ feront partie communautaire est une attente de
communautés de pratique...) P I'Entente de responsabilisation entre
s _— du plan g
o Définir les possibilités de daction le RLISS et le Réseau
part|C|pat|9n' gommunautalrg 'dar?s les conjoint d'ici
nouvelles initiatives de planification le 30 juin
2011
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Parties

intéressées

Niveau de
participation

Activités

Méthode d’évaluation

Comité directeur | Collaborer Réunions Mensuel L'évaluation du projet est basée sur
du projet de . I la réalisation des objectifs visés
oy o Formuler des avis sur la planification
diabete chez les . .
C et la mise en ceuvre du projet
immigrants
Comité régional Informer Réunions Mensuel L’évaluation s'aligne sur les attentes
de direction du ->Collaborer . ) du Réseau rénal de I'Ontario
programme rénal e Conseiller les programmes rénaux
régionaux et le RLISS sur la
planification des dialyses
o Collaborer avec le Réseau rénal de
I'Ontario
Les personnes Consulter Réunions du FCCS Juin 2011 a | Outils d'évaluation (Le Réseau)
v|.var?t avec le o Chercher des conseils sur les mars 2012 Evaluation par le biais du Forum
diabéte .
moyens d'atteindre les gens dans les autochtone
- Francophones localtés Evaluation des séances de
- Autochtones e Collaborer avec I'entité de consultation
planification des services de santé
en francais, le Forum du cercle de
santé autochtone et le Centre de
coordination régional de lutte contre
le diabéte & concevoir et mettre en
ceuvre un plan de participation
Comité Informer Faire le point sur les progreés réalisés Annuel
consultatif des au niveau de la stratégie du diabete
professionnels de
la santé
Réseau de Informer > Participation du RLISS & la retraite des | Juin 2011 Stratégie quinquennale
prévention des Habiliter dirigeants
mala.d|es . Réunions du comité de coordination du
cardiovasculaires Annuel
. RPMCC
de larégion de
Champlain o Planifier et mettre en ceuvre les
(RPMCC) initiatives du Regroupement
prévention et gestion des maladies
chroniques
Regroupement Informer Réunions Trois fois par | Enquéte d'évaluation annuelle —
our la . . . an examen du mandat
P o o Echange d'information et
prévention et la ,
. réseautage
gestion des
maladies
chroniques
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Problémes de santé mentale et consommation problématique de substances

Parties

intéressées

Niveau de

participation

Activités

Meéthode d’évaluation

Réseau de Informer Réunions Mensuel Evaluation continue des réunions
toxicomanie et de Consulter Ech de information et iner |
santé mentale de * Ecl angreIr ?| in orrtn’a |onte|exat1r|n|ner es
Champlain (RTSMC) enjeux liés & la santé mentale et la

toxicomanie
Comité consultatif Consulter Réunions Bimestriel Evaluation ponctuelle
sur le diagnostic Surveiller | ces int oriels et
mixte de la région . ,urvelj erles sbervu_:es in elrsec ?(le S et
de Champlain/lEst répondre aux besoins en la matiere, e

appuyer la planification visant les clients

ayant un diagnostic mixte
Forums consultatifs | Informer Réunions Annuel (ouau | Evaluation des réunions
des communautés Consulter Recueillir | iives locales et besoin)
de soins (FCCS) * Recueillr les perspectives oga es e

intersectorielles sur les problémes de

santé mentale et de toxicomanie
Forum du cercle de | Informer Réunions Annuel (ou Evaluation des réunions
santé autochtone i L R plus souvent

Consulter o Présenter les initiatives en matiére de selon les

santé mentale et de toxicomanie et besoins)

identifier les possibilités a exploiter pour

mieux servir la population autochtone
Réseau des Impliquer o Continuer de renforcer la participation du Permanent Suivi continu des progrés du plan
services de santé Réseau a la planification des initiatives en d'action conjoint par le comité de liaison

. \ Collaborer - . X .
en francais de I'Est matiére de services de santé dans les RLISS-Réseau.
de I'Ontario (Le structures de participation communautaire | Ces activités I
) ] . : Le rapport annuel sur la participation
Réseau) (FCCS, communautés de pratique....) feront partie .
communautaire est une attente de
. ) L du plan . L
« Identifier les occasions de participation daction I'Entente de responsabilisation entre le
i B RLISS et le Réseau
_cc_)tmrtr_]unagtau:a dgfnstl_es nouvelles conjoint diici le
initiatives de planification 30 juin 2011
o Consulter la Table de planification et

d'intégration en santé mentale,

toxicomanie et handicap de

développement pour échanger de

I'information et examiner les enjeux liés &

la santé mentale et les toxicomanies pour

les francophones
Regroupement Impliquer Réunions Mensuel de Evaluation des réunions
Evaluation Surveiller et traiter d bl mai 2011 &
commune des o Surveiller et traiter des problemes mai 2012

besoins en Ontario
(ECBO) du RLISS
de Champlain

systémiques liés a la mise en ceuvre de
I'outil d'évaluation commune des besoins
en Ontario pour faire en sorte que les
clients aient une expérience harmonieuse

21 |




Parties Niveau de Activités Meéthode d’évaluation

participation

intéressées

Comité directeur de | Habiliter Réunions Au besoin Evaluation ponctuelle
la répartition des
services cliniques
hospitaliers dans
les comtés de I'Est
IGroupe de travail
sur la santé mentale

o Discuter des initiatives d'intégration que le
groupe élabore

Groupe de travail | Informer Réunions Permanent, A déterminer
(en prévention) toutes les six
du suicide a huit
semaines
Agression sexuelle | Habiliter Réunions Bimestriel A déterminer

et violence familiale

(communauté de e  Examiner la performance, définir les

problémes, lancer des idées pour

ratique .

pratique) trouver des solutions

Groupes chargés Consulter o Le personnel du RLISS participe & Permanent Evaluation ponctuelle
des initiatives certaines réunions des groupes chargés

Impliquer L
Pl des initiatives

o Discuter des priorités du RLISS et
examiner comment le projet s'aligne sur
les objectifs consistant a mieux servir la
population

Service des urgences / Autre niveau de soins, temps d’attente et conditions complexes

. P,artle,s N".’ef"‘“ d_e Activités Méthode d’évaluation
intéressées participation
Comité directeur Impliquer Réunions Mensuel Evaluation annuelle par le comité
salles

e Fournir des conseils stratégiques au

d’urgences/autre
g RLISS de Champlain

niveau de soins
e Eclairer les décisions concernant les
orientations stratégiques

o Veiller au progrés en ce qui concerne
les cibles fixées pour les services des
urgences et les autres niveaux de
soins

e Exécuter les projets prioritaires

Groupes de travail Impliquer Réunions Mensuel A déterminer
ANS de Champlain,

par sous-région e Examiner les questions et les

problémes d'ordre opérationnel liés
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Parties

intéressées

Niveau de
participation

Activités

Meéthode d’évaluation

Ottawa

aux autres niveaux de soins.

- Comtés de e  Présenter des recommandations aux
I’Est autres groupes de travail, au besoin
- Comtéde
Renfrew
Réseau des Impliquer o Continuer de renforcer la participation du Permanent Suivi continu des progrés du plan
services de santé Réseau a la planification des initiatives en d’action conjoint par le comité de liaison
. , Collaborer - . i ,
en francais de I'Est matiere de services de santé dans les RLISS-Réseau
de I'Ontario (Le structures de participation communautaire | Ces activités —
] ; : . Le rapport annuel sur la participation
Réseau) (FCCS, communautés de pratique....) feront partie .
N o o du plan ?ommunauta|re est une _atte_nte de
o Définir les possibilités de participation d'action dici I'Entente de re’sponsablllsatlon entre le
communautaire dans les nouvelles le 30 juin RLISS et le Réseau
initiatives de planification 2011

Groupe de travail Impliquer Réunions Trimestriel Evaluation annuelle — par le comité
sur les soins de . s
convalescence . Formy[er des avis sur la maniére de

d'améliorer les services et de

maximiser le mouvement et la prise en

charge des patients.
Projet visant Valley Impliquer Réunions Trimestriel Evaluation annuelle par le comité
Stream - Groupe . . ,
de travail . Dls,cutgr des questions d'ordre

opérationnel concernant le transfert

des patients participant a des

programmes de soins de

convalescence ou des programmes de

lits provisoires de soins de longue

durée au Manoir Valley Stream
Programme de Impliquer Téléconférence Trimestriel Collecte de données
soins de transition L .
(PST) - Equipe de . Soumettre les dqnnees trlr'ngst\nelle5
rapports pour les QU PST a achemyllner au 'm|n|stere aux
hopitaux et les fins de rapport d'inventaire
soins de longue
durée
Comité de Impliquer Réunions Mensuel L'analyse des données est effectuée par
surveillance . . . ) rapport aux mesures de la performance
stratégique du e Surveiller et améliorer Ia.phllosophle et
programme « Chez le p,rogramme « Chgz SO gvant tout »
Soi avant tout » en évaluant les f)pt’|0n5 qui permettent

aux personnes ageées fragiles de

passer de I'hdpital a leur domicile
Comité consultatif Impliquer Réunions, présentations et forums grand Mensuel Les mesures sont effectuées par rapport

régional en
gériatrie

public

e Créer un programme pour la santé des
personnes agées dans la région de

aux objectifs spécifiques du plan
stratégique
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Parties

Niveau de

intéressées participation Activités Méthode d’évaluation
Champlain
Réseau des Collaborer Réunions Bimestriel
services d'urgence . e
de Champlain . Exgmlner la performancg, définir les
Comprend : le en]eu’x., Ianger et superviser Ieg efforts
groupe de travail d’amtlallgr_atlon, fo_rmuler des avis sur
opérationnel et le les décisions de financement
sous-comité rural
Groupe de travail Collaborer Réunions Mensuel Examen annuel du mandat
sur le financement .
axé sur les e  Examiner la performance actuelle;
résultats des lancer des idées pour trouver des
services des solutions possibles; partager les
urgences succes et les défis, formuler des avis
sur les allocations de fonds et les
décisions de financement
Comité régional de | Collaborer Réunions Bimestriel Examen annuel du mandat
planification des .
services e  Examinerla performancg ecttljelle;
orthopédiques lancer et super,w_ser les initiatives et
programmes régionaux, et formuler
des avis sur les allocations de fonds et
les décisions de financement
Sous-comité des Habiliter Réunions Mensuel & Rapport soumis au Comité régional de
fractures de . ) bimestriel planification des services orthopédiques
hanches e Coordonner et orienter la mise en
ceuvre d'un modele régional de soins
pour les patients ayant une fracture de
hanche.
Arthroplastie de la | Habiliter Réunions Mensuel A déterminer
hanche et du genou . , .
— Sous-comité du e Examiner la performance; déterminer
point d'acces les enjeux; lancer des idées pour
central trouver des solutions; formuler des avis
sur les allocations de fonds et les
décisions de financement
Arthroplastie de la Impliquer Réunions Semestriel A déterminer
hanche et du genou . e
—Equipe de . Exgmlner la performa’nce, définir les
chirurgie du point enjeux, Ia}ncer des idées pour Frouver
d'acces central des solutions, formuler des avis sur les
affectations de fonds et les décisions
de financement
Comité de direction | Impliquer Réunions Réunion
des cataractes ) ) ) tenue deux
e Fournir des avis sur les allocations de fois 'an ou
fonds du RLISS, les cibles en matiére plus souvent,
de temps d'attente et la performance selon les
besoins
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Parties

intéressées

Niveau de
participation

Activités

Meéthode d’évaluation

Comité de direction | Impliquer Réunions Trimestriel. Mise a jour trimestrielle
du programme . s
régional de . Ex_amme_r la perfo_rmance| définir les
cancérologie enjeux, flxt.er.l.es _C|bles et rp.ettre.en
ceuvre les initiatives d'amélioration.
Comité régional de | Impliquer Réunions Trimestriel.
chirurgie . e
cancérologique . Exgmmgr la perfo.rmance| définir les
enjeux, fixer les cibles et mettre en
ceuvre les initiatives d’amélioration.
Représentants des | Informer Symposium Annuel Evaluation formelle par les participants.
services des - A
urgences des e  Partagerles experiences reussies et
hopitaux de les Ie,gc_)ns n’eten,u_es au niveau de_s_
Champlain strateg|e§ d amelloratllon par le biais de
présentations et de discussions en
(Le responsable des petits groupes.
SU du RLISS et le
directeur médical
sont I'hdte de
I'événement)
Equipes Consulter e Chercher de l'nformation sur les Au besoin
d’intervention différents modeles. Des commentaires
infirmiére auprés et suggestions seront recueillis de
des maisons de facon continue, I'évaluation / le rapport
soins de longue étant a I'étape finale.
durée
(personnel et
responsables de trois
équipes)
Groupe de travail Impliquer Réunions Mensuel

sur les services
d’aide a la vie
autonome pour les
personnes agées a
risque élevé de
Champlain

Fournisseurs de
services d'aide a la
vie autonome pour
les personnes agées
arisque éleveé et
centre d'accés aux
soins
communautaires

e  Collaborer avec les partenaires a
élaborer le nouveau programme de
services d'aide & la vie autonome pour
les personnes agées a risque élevé
d'apres la nouvelle politique du
ministére de la Santé et des Soins de
longue durée.
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Cybersanté

Parties Niveau de
participatio Activités Meéthode d’évaluation
intéressées n
Conseil des Informer—> Réunions Mensuel
responsables de la Habiliter Elab ; iler la stratédie et |
cybersants de o Elaborer et surveiller als ratégie et les
I'Ontario initiatives de cybersanté de la
province.
e  Collaboration entre les RLISS sur les
questions relatives a la cybersanté
Conseil de cybersanté | Informer > Réunions Mensuel Evaluation annuelle de I'efficacité
de Champlain Habiliter . L.
P e  Elaborer le Plan stratégique de
cybersanté de Champlain
e  Formuler des avis sur des questions
relatives a la cybersanté
Comité des directeurs | Informer Réunions Bimestriel
généraux de > Habiliter ) )
Finformation de la e  Examiner les travaux de projet en
région de Champlain cours
e  Chercher a appuyer le Plan
stratégique de cybersanté et les
projets prévus.
e  Chercher des occasions d'amener les
participations a travailler en ensemble
Comité consultatif Informer Réunions Mensuel Examen périodique des livrables et
opérationnel du point | —>Habiliter ) , approbation du travail achevé.
d'acces central e Examiner le déroulement des
opérations, le processus
d'établissement des protocoles
cliniques, la sécurité des patients et les
technologies requises pour un point
d'acces central
e Préparer un plan de mise en ceuvre
pour le MSSLD, le ministére des
Finances et Cybersanté Ontario
Initiative régionale Impliquer Réunions Plusieurs fois Evaluation axée sur les résultats
Meditech L ) ) ar semaine I . .
Collaborer e Etablirun modele de services partagés P Livraison des produits et des services
Habiliter pour les hdpitaux Meditech : créer une convenus dans le respect du prix

charte de projet, établir des normes de
données, créer un protocole d’entente,
s'entendre sur I'énoncé des travaux et
les ententes de services.

Créer une unité de Meditech dans un
centre partagé de transmission de
données

prévu et des délais de livraison
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Parties

intéressées

Niveau de
participatio
n

Activités

Meéthode d’évaluation

Groupe de travail sur Informer > Réunions Bimestriel Evaluation axée sur les résultats
la stratégie d'aide ala | Collaborer , ) . "
décision e Elaborer, mettre en ceuvre et surveiller - Approbation du plan stratégique
le plan stratégique d'aide a la décision - N
. - Suivi des progrés du plan
de Champlain
Comité directeur des Informer Réunions Mensuel
systemes . L
informatiques de . Fournlr E,lu RLISS des mises & jour sur
Bruyere le comité
Comité des directeurs | Consulter-> Réunions Bimestriel
généraux de la Habiliter ) o s
protection de la vie o Exammer. les prOJet§ reglopaux liésaa
privée de la région de la protection de la vie privée
Champlain
Réseau d’'imagerie Informer-> Réunions Mensuel Evaluation axée sur les résultats
diagnostique Collaborer e  Examiner les comptes rendus sur les - Temps d'attente pour des
capacités en matiére d'imagerie services d'imagerie diagnostique
diagnostique et les temps d'attente
dans le cadre du plan des capacités en
matiére d'imagerie diagnostique des
hépitaux du RLISS.
e Formuler des avis sur les décisions du
RLISS concernant les services
d'imagerie diagnostique
Directeurs médicaux — | Consulter-> Réunions Trimestriel Examiner le nombre de demandes de
Académie de Collaborer ., o . consultation électronigue ainsi que le
médecine, Ottawa ° Elgborer une strategie d one_ntatlon nombre de participants au processus
e,fflcace et assurer Ia'f(')r.matlon eF . Un groupe de médecins établit et
| encaqlrem_ent des c||n|C|e_ns participant appuie le processus d'orientation
au projet pilote (consultation
électronique) Mise en ceuvre d'un systéme
probatoire
Equipes et Collaborer Réunions Bimestriel Evaluation de la satisfaction des
coordonnateurs des . . coordonnateurs régionaux
ransports régionaux . I’:ag[llter et a’ppulyerrla prompﬂon et o _ »
Habiliter | utlllsa_tlon d'outils elec_tronlques Application dgs outils et gqpaC|Fe
d'établissement d’horaires au moyen accrue en raison de 'amélioration des
de I'Espace de collaboration de niveaux d'efficacité
Champlain
e Prévoir une expansion a la grandeur
de Champlain et maximiser I'utilisation
des ressources comme les véhicules
et les conducteurs
Centre de toxicomanie | Informer > Réunions Trimestriel Evaluation axée sur les résultats
et de santé mentale Habiliter

(CAMH), Services de

e  Faciliter et appuyer la promotion et

Application de I'outil électronique et
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Parties Niveau de

participatio Activités Méthode d’évaluation
intéressées n

santé Royal Ottawa I'utilisation de I'outil de dépistage collecte de données pour faciliter
(SSRO), et rapide au moyen de I'Espace de I'analyse des tendances et la
organismes de santé collaboration de Champlain planification axée sur les besoins.
mentale (Global
Appraisal of Individual
Needs - fournisseurs

e  Prévoir la production des rapports
exhaustifs et des flux de travaux

et utilisateurs de automatises
I'outil de dépistage
rapide (GAIN-SS))
Responsables de la Informer > Réunions Mensuel Le succes sera mesuré en fonction
gestion du diabéte a Habiliter . 3 des résultats du déploiement du
Champlain *  Informer les organ|§rpes clés et !es programme d'adoption précoce du
resp.onsables de c||n|que§ au sujet du Registre des cas de diabéte dans la
Registre des cas de diabéte région, ciblé pour 2011.
e  Coordonner la stratégie, la planification
de la mission, et I'implantation du
Registre des cas de diabéte a
Champlain.
Comité directeur du Informer > Réunions Hebdomadaire | Evaluation axée sur les résultats
Ipr Ojet de.gestlon de Habilter e Orienter la mise en ceuvre du systeme Achévement du projet en fonction du
information sur les . ; . :
de gestion de I'information sur les budget et du calendrier

soins

communautaires s0ins communautaires et prendre des

décisions concernant la portée, le colt,
le délai et les ressources.

Projet du dépdt Informer Réunions Mensuel
d'imagerie —>Habiliter N ,
diagnostique - Comité e Approuver le cou,t, Ia portée, Igs
de gestion ressources, les décisions relatives au
calendrier pour les RLISS de
Champlain, du Nord-Est et du Nord-
Ouest.
e  Orienter le projet.
e Régler les problémes et les litiges liés
au projet.
Comité directeur du Informer Réunions Mensuel
projet d’'imagerie > Habiliter . . D .
diagnostique de e Guider eF orienter I'équipe de projet de
Champlain Champlain.

e Approuver les livrables produits par
I'équipe de projet.

Professionnels et populations spécifiques

Entité de planification des services de santé en francais (EPSSF)
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Le RLISS de Champlain et le Réseau des services de santé en francais de I’Est de I’Ontario (Le
Réseau) ont signé une entente de responsabilisation et sont en train de négocier un plan d’action
commun qui définira leurs réles et responsabilites respectifs a I’égard de plusieurs priorités en matiére
de planification de la santé et d’intégration du systéme de santé pour les communautés francophones.
Un des objectifs qui sera poursuivi conjointement concerne la participation communautaire.

Parties Niveau de

. ) S Activités Calendrier Méthode d’évaluation

interessees participation
Réseau des Consulter e  Fournir des commentaires et Avril-mai Un processus d'évaluation de la
services de santé suggestions sur I'élaboration du Plan participation communautaire de la
en francais de 'Est de participation communautaire de population francophone sera élaboré et
de I'Ontario (Le Impliquer Champlain (notamment des conseils utilisé pour chaque séance de
Réseau) sur la contribution francophone aux participation communautaire.

priorités du RLISS).

oy Juin-sept.
e  S'entendre sur les activités de p

participation communautaire
quentreprendra le Réseau dans le
cadre du plan d'action commun.

e  Créer des outils qui aideront le RLISS
et les fournisseurs de services a Décembre
comprendre les répercussions de la
participation communautaire dans les
communautés francophones.

e Elaborer un processus d'évaluation de
la participation communautaire de la
communauté francophone.

Forum du cercle de santé autochtone

Le RLISS collabore avec le Forum du cercle de santé autochtone a améliorer I’état de santé des peuples
autochtones de la région de Champlain, objectif qui peut étre réalisé en travaillant avec les
communautés et les organismes membres.

Parties Ni
iveau de _— . .t .
S Activités Méthode d’évaluation

intéressées participation
Représentants des | Informer Réunions Trimestriel Enquéte d'évaluation annuelle
communautés ) o ) . . . , .
autochtones — Consulter e Examiner et faciliter la mise en ceuvre du Une séance Evaluation de la séance de formation

N . ) i i trai ar trimestre
Premiéres nations, Impliquer plan ?e travla}ll a;nutefl ,qw traltle des p
Métis, Inuits questions ¢ gs identifiées par les

communautés autochtones

Région rurale et (sensibilisation aux cultures, formation
région urbaine; culturelle, diabéte, santé mentale et Automne
dans la réserve ou toxicomanies chez les enfants et les Evaluation de la séance
hors de la réserve jeunes.)

o Commentaires et avis sur les priorités du
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Parties

intéressées

Niveau de
participation

Activités

Meéthode d’évaluation

RLISS.

Animer la séance de participation.

Engagement interprofessionnel et participation des médecins

Parties

intéressées

Niveau de

participation

Activités

Meéthode d’évaluation

Comité consultatif Informer Réunions Trois fois par | Examen annuel
des professionnels an
. Consulter . i
de la santé qumt{ler au RLISS des avis sur les
priorités
Groupe des Informer Réunions Printemps - Examen annuel
responsables des Faire participer Collaborati tre | bles d &
soins primaires particip ¢ Collahoration entre ef responsables des
engagements en matiere de soins
primaires en vue de mobiliser le secteur
élargi des soins primaires.
Mobilisation des Informer > Participation des médecins & divers comités | Calendrier des | Evaluation annuelle des comités d’aprés
médecins Collaborer et réseaux de communautés de pratique en réunions du les plans de travail
tant qu'expert en la matiere comité
Forum des médecins Automne

Responsabilisation et performance du secteur de la santé

Parties

intéressées

Niveau de
participation

Activités

Méthode d’évaluation

Fournisseurs de
services de santé
communautaires

Informer

Consulter

Enquéte d'évaluation de tous les
fournisseurs de services de santé
communautaires sur la SPCA et
I'ERS-M de 2011-2014 (Soumission
de planification communautaire
annuelle et Entente de
responsabilisation en matiere de
services multisectoriels)

Définitions des systémes intégrés de
gestion de la santé mentale et
interprétation des pratiques de codage
des services

Réunions pour consulter les
spécialistes en développement des

Avril - juin

Au besoin

Au besoin

Analyse de I'enquéte

Ententes signées

Surveiller par rapport aux normes
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capacités des services
communautaires de soutien

Hopitaux et centre | Informer Réunions Trimestriel A déterminer
dracces aux s_oins Consulter e  Problémes inhérents au systéme de
communautaires ,
(CASC) santé
Chefs de la
direction,
Association des
laboratoires Informer Annuel
régionaux de I'Est
de I'Ontario Consulter
Chefs de la
direction, chefs du
personnel,
présidents de
conseils
d’administration
Hopitaux Informer Réunions, communications écrites Au besoin (et Ententes signées
Directeurs Consulter e Budgétisation, planification des trimestriellement)
généraux des services et contrble trimestriel. S
finances ’ . _ Ententes signées
e  FElaboration de nouvelles ententes de | Au besoin (et
responsabilisation en matiére de trimestriellement)
services hospitaliers. Au besoin Allocations
e  Méthodologie d'allocation pour 2011-

2012
Foyers de soins de | Informer Réunions, communications écrites Au besoin Ententes signées
longue duree Consulter e Adoption de nouveaux indicateurs

financiers dans I'Entente de

responsabilisation en matiére de

services liés aux foyers de soins de

longue durée
Réseau des Consulter Procéder a des consultations sur la mise en | Au besoin Observation des conditions en fonction
services de santé place de conditions locales vis-a-vis des des attentes en matiére de production de
en francais de I'Est SSF et de leur surveillance continue rapport
de I'Ontario (Le
Réseau)
Réseau des Informer Réunions Mensuel A déterminer
centres de santé ) )

Consulter e Examiner les enjeux courants et

communautaire

nouveaux liés aux centres de santé
communautaire
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Annexe |

Niveau de participation

Source : www.epicontario.ca. Les termes employés pour les activités de participation communautaire
proviennent de I’ Association internationale pour la participation publique (IAP2).

3 ': ;‘* Informer : Fournir aux parties intéressées une information équilibrée et objective pour les
\"" aider a comprendre les problemes, les options, les possibilités ou les solutions.

‘\j ?‘;-' Consulter : Consulter les parties intéressées sur les plans préliminaires ou les enjeux; les
F . . . . , , . . s s _»
o commentaires et suggestions des parties intéressées ont une incidence sur les décisions.

Impliquer : Travailler directement avec les parties intéressés au niveau de la planification et
des processus d’élaboration des politiques pour faire en sorte de toujours comprendre les
préoccupations et aspirations des parties interessées et de les prendre en considération.

+% " Collaborer : Travailler en partenariat avec les parties intéressées pour chaque aspect de la
‘*0’ prise de décision (y compris I’élaboration de diverses options et la détermination de la
solution préferée).

229, Habiliter : Aider activement les parties intéressées a mettre en place les processus et les
9 structures necessaires pour déterminer les problemes et appliquer les solutions.
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