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Établir une culture d’amélioration de la qualité 
Message de la présidente du conseil d’administration et de la directrice générale

Notre aptitude à répondre aux besoins de 
nos clients et de leurs soignants naturels 
est fonction de notre capacité d’établir une 
culture d’amélioration de la qualité à tous 
les niveaux de notre organisme. Depuis 
l’établissement du CASC du Centre-Toronto 
en 2007, nous avons travaillé assidûment 
à réaliser ce but. Notre approche de 
l’amélioration de la qualité est fondée sur 
notre aptitude à comprendre l’expérience 
vécue par nos clients et leurs soignants 

naturels et à voir le monde par leurs yeux.

Une culture d’amélioration de la qualité ne s’établit pas du 
jour au lendemain et, dans ce Rapport à la communauté de 
2009-2010, nous vous présentons un aperçu des progrès 
que nous avons accomplis et de ce qu’il nous reste à faire.

Le CASC est un élément d’un système de santé vaste 
et complexe et notre système de soins de santé est 
confronté à de nombreux défis. L’adoption d’une culture 
d’amélioration de la qualité est la seule façon dont le 
CASC peut relever ces défis, y compris les suivants :

Dans une économie qui tourne au ralenti, nous devons •	
nous assurer que chaque dollar dépensé apporte de 
la valeur ajoutée aux clients et au système de soins 
de santé;
Notre population vieillit, les personnes atteintes de •	
maladies chroniques sont plus nombreuses et la 
responsabilité de dispenser les soins de santé passe 
davantage des hôpitaux à la communauté;
Nous devons nous assurer que les patients reçoivent leur •	
congé de l’hôpital le plus tôt possible et que d’autres 
personnes reçoivent les soins appropriés pour prévenir 
les hospitalisations et faire en sorte que les lits des 
hôpitaux et les services des urgences soient disponibles 
rapidement pour les personnes qui en ont le plus besoin;
Les gens sont généralement mieux informés et ont •	
des attentes plus élevées que jamais en matière de 
services et de qualité;
Cependant, il y a encore un grand nombre de personnes •	
qui sont mal desservies et qui ont désespérément 
besoin de soins de santé, mais qui n’accèdent au 
système de soins que lorsqu’elles sont plus malades 
et nécessitent des traitements plus coûteux.

Nous sommes reconnaissants à notre personnel incroyable, 
qui a adopté les changements importants en matière 
d’amélioration de la qualité apportés au cours des deux 
dernières années. Les progrès accomplis dans le cadre 
de l’élaboration de moyens novateurs de répondre aux 
besoins de nos clients témoignent de l’engagement de 
notre personnel, de nos fournisseurs de services et de 
notre conseil d’administration. Nous remercions aussi les 
nombreux partenaires importants qui collaborent avec nous 
à mettre au point de nouvelles approches de la prestation 
des soins et, ce qui est encore plus important, qui nous 
aident à améliorer la qualité des services offerts à nos 
clients et à leurs soignants. C’est grâce à l’engagement de 
toutes ces personnes que nous sommes mieux placés pour 
relever les défis auxquels nous sommes confrontés.

Nous sommes heureux de vous présenter ce premier 
numéro du Rapport à la communauté (2009-2010) du 
CASC du Centre-Toronto, dans lequel nous décrivons 
plusieurs de nos stratégies d’amélioration de la qualité 
et notamment :

Notre nouveau modèle de soins, organisé selon les •	
besoins de groupes de clients particuliers.
Les améliorations apportées à notre Centre d’appels •	
pour répondre aux clients qui nous téléphonent.
Notre approche « Chez soi avant tout » conçue pour •	
aider les gens à retourner à leur domicile à leur 
départ de l’hôpital.

En prévision de l’avenir, nous donnons déjà de l’élan à nos 
efforts d’amélioration de la qualité à l’aide d’une orientation 
claire et d’un Plan d’amélioration de la qualité pour 2010-
2011. Nous avons hâte de vous communiquer d’autres 
progrès relativement à nos résultats l’an prochain.

Judith Hayward, présidente du conseil d’administration

Camille Orridge, directrice générale

Judith Hayward

Camille Orridge

« Le plus important est le fait que mes parents 
aient pu vivre dans leur propre domicile... 
Et c’est le meilleur choix pour nous et pour eux, 
ainsi que pour le CASC, puisque cela libère des 
lits que d’autres personnes pourront utiliser. » 
Soignant naturel
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Transformer 
l’expérience vécue 
par nos clients et 
leurs soignants

Orientations stratégiques et buts principaux en 2009-2010
Orientations stratégiques

Excellent 
Service

Leadership au 
sein du système 

de santé

Apprentissage 
et innovation

Affaires civiques 
et communauté

Aider les gens 
à regagner leur 
domicile et à y 

demeurer

Accroître notre 
capacité en matière 

de qualité et  
de sécurité dans  
tout l’organisme

Améliorer 
l’accès équitable 

aux services 
communautaires

Vision
Des soins exceptionnels – chaque personne, chaque jour

Mission
Dispenser des services intégrés aux diverses collectivités  

de la province en assurant un accès équitable, la coordination de soins  
individualisés et des soins de santé de qualité.

Nos valeurs fondamentales
Nous sommes guidés par les valeurs suivantes :

Bienveillance et empathie 
Comprendre l’expérience de nos clients comme ils la voient

Leadership 
Être des leaders passionnés, proactifs et créatifs qui sont déterminés  

à transformer la prestation de soins de santé à nos clients

Excellence 
S’engager à respecter les normes les plus élevées de professionnalisme et  

de rendement qui produisent des résultats exceptionnels d’une valeur durable

Responsabilité sociale 
Promouvoir l’intégrité, le développement communautaire et l’utilisation équitable des 

ressources qui nous sont confiées afin de rehausser la vie et la dignité humaines

Dignité humaine 
Valoriser chaque personne en tant qu’individu unique  

ayant le droit d’être accepté et respecté

Buts principaux
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Comment établissons-nous une culture d’amélioration de la qualité à tous 
les niveaux du CASC du Centre-Toronto?

Nous prenons les 
éléments de qualité 
que nous avons déjà

et nous en 
ajouterons de 
nouveaux au 
fur et à mesure

S’efforcer de 
permettre aux 
clients 
de regagner 
leur domicile et 
d’y demeurer

Aider à 
accroître la sécurité des 
clients et du personnel

Personnaliser les 
soins selon les 
besoins divers 
des clients

Utiliser la technologie 
pour accélérer et 
faciliter les choses Leadership 

du conseil 
d’administration 

Se servir des 
commentaires des 
clients pour améliorer 
nos activités

Collaborer avec 
les partenaires 
à améliorer le 
système de 
soins de santé

S’engager à améliorer 
l’expérience des clients Appuyer les choix 

des clients

Avoir un personnel 
compétent et dévoué

Enseigner au personnel 
des façons d’améliorer 
la qualité lors toutes 
nos activités

Trouver des façons 
d’accroître l’efficacité

Faire l’objet d’un 
examen externe 
de la qualité par 
Agrément Canada

Améliorer la façon dont 
nous répondons aux 
clients quand ils nous 
disent que quelque 
chose ne fonctionne pas

en ce qui concerne 
la qualité
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Comment établissons-nous une culture d’amélioration de la qualité à tous 
les niveaux du CASC du Centre-Toronto?

Nous viendrons travailler 
tous les jours pour 
améliorer les choses 
afin de donner suite 
à notre promesse...

Des soins exceptionnels – 
chaque personne, 
chaque jour

Enseigner au personnel 
des façons d’améliorer 
la qualité lors toutes 
nos activités

Trouver des façons 
d’accroître l’efficacité

Se servir 
davantage 
des pratiques 
exemplaires 
pour améliorer 
les résultats des 
soins de santé

Faire en sorte 
que les clients 
puissent exercer 
plus de contrôle 
sur les soins

Améliorer le soutien 
offert aux soignants 
naturels pour qu’ils 
demeurent en santé

Demander 
aux clients de 
nous aider à 
concevoir les 
services
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La qualité signifie :
Améliorer l’expérience vécue par les clients 
et les soignants naturels

Un modèle de prestation de soins axé sur les clients 
Le CASC du Centre-Toronto a instauré un nouveau modèle de soins 
en février 2010. Ce modèle s’articule autour de groupes de population 
particuliers pour nous permettre de répondre plus efficacement aux 
besoins de nos clients. Nous avons commencé ce cheminement en 
cernant les divers groupes de clients et leurs besoins en fonction d’un 
modèle international de pratiques exemplaires. Le modèle a été mis 
à l’essai en 2009 auprès de certains groupes de clients, comme les 
aînés ayant des besoins intensifs en matière de soins, avant sa mise en 
oeuvre totale en 2010.

Valeur assurée aux clients
Le nouveau modèle de soins offre la possibilité d’une compréhension 
profonde et ciblée de nos clients, de leurs soignants naturels et de leurs 
besoins globaux. Il nous rend plus en mesure de diriger les ressources 
et de les organiser selon des populations particulières, afin d’améliorer 
l’expérience vécue par les clients et les soignants et d’obtenir le 
meilleur rendement possible des fonds affectés aux soins de santé. De 
plus, ce modèle améliore notre capacité d’évaluer les résultats obtenus 
par les clients et leur expérience et de travailler plus efficacement avec 
divers partenaires du secteur de la santé.  

Nos programmes sont centrés sur les groupes suivants :
Enfants – aider 5 000 enfants à obtenir le soutien approprié à l’école; 
400 enfants qui présentent des besoins médicaux complexes et 1 000 
enfants ayant besoin d’un soutien de courte durée.
Fin de vie – assurer des soins à 1 600 clients pour leur permettre de 
mourir à la maison avec dignité.
Santé en milieu urbain – aider 1 200 clients qui sont sans abri ou 
mal logés ou qui présentent des problèmes de santé mentale ou une 
déficience cognitive à accéder aux services et à recevoir un appui pour 
vivre dans la communauté. 
Personnes âgées frêles – offrir un soutien intensif axé sur les aînés 
à 6 400 personnes âgées et leurs soignants naturels afin de leur 
permettre de continuer à vivre à la maison avec dignité.
Adultes – aider 1 200 adultes et leurs soignants naturels à gérer des 
troubles de santé de longue durée.
Aide à l’autonomie des aînés – mettre en contact 12 000 aînés 
avec les soins dont ils ont besoin et les soutenir pour qu’ils demeurent 
autonomes dans la communauté.
Soutien à court terme – aider 13 000 clients ayant besoin de services 
médicaux et de réadaptation de courte durée.

« Je suis tellement 
reconnaissante au 
CASC – obtenir ces 
services m’a vraiment 
aidée à me sentir 
en sécurité et plus 
confiante dans mon 
propre domicile. »
Sharon, cliente  
du CASC

Les chiffres représentent le nombre total de clients desservis en un an.
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« J’aime cette occasion de 
travailler auprès des clients et 
de leurs soignants et d’observer 
directement l’importance que 
les services et les soutiens 
appropriés peuvent avoir dans 
la vie des gens. Nous pouvons 
combler les lacunes entre 

l’hôpital et la communauté, ce qui permet aux 
clients de quitter plus rapidement l’hôpital et de 
retourner dans un milieu familial sécuritaire où ils 
reçoivent des services de soutien. »

Effie Galanis,TCASC du Centre-Toronto, 
coordonnatrice des soins communautaires

 « Ce rôle me donne une 
occasion exceptionnelle 
de perfectionnement 
professionnel, puisque 
l’interaction avec une équipe 
aussi diversifiée me permet 
d’accroître continuellement 
mes compétences et mes 

connaissances. Ce travail ne manque pas de défis, 
mais les récompenses en valent la peine. » 

Suzanne Wilson, CASC du Centre-Toronto, 
coordonnatrice des soins communautaires

Un programme centré sur les personnes 
âgées frêles 

Ce programme est un exemple de la façon 
dont notre nouveau modèle de soins assure un 
meilleur rendement à nos clients. Il cible les 
personnes âgées de 65 ans ou plus ayant des 
besoins élevés en matière de soins en raison de 
troubles complexes d’ordre médical, physique 
et fonctionnel, qui sont susceptibles d’être 
hospitalisées ou d’être placées prématurément en 
établissement de soins de longue durée. Notre but 
est de leur accorder un soutien, ainsi qu’à leurs 
soignants naturels, afin de les aider à demeurer 
dans leur domicile et dans la communauté aussi 
longtemps que possible.

Notre approche des soins

Le programme emploie une équipe spécialisée, 
dirigée par un coordonnateur des soins 
communautaires, qui est chargée d’aider le 
client et sa famille en élaborant un plan de 
soutien, en coordonnant les services et en 
assurant la meilleure expérience possible au 
client. Le coordonnateur des soins fournit des 
services intensifs de gestion de cas centrés sur 
les aînés avec l’aide d’une équipe spécialisée 

de professionnels de la santé comprenant 
un pharmacien, un ergothérapeute et une 
infirmière praticienne.

Des soins intégrés

La collaboration avec des partenaires clés de la 
communauté en vue de soutenir nos clients est 
également un pilier du programme. L’équipe du 
CASC travaille de concert avec l’équipe de soins 
primaires, le Regional Geriatric Program, la Société 
Alzheimer, les services de santé mentale des aînés 
et de soutien communautaire, les maisons de soins 
de longue durée et les groupes confessionnels.

Commentaires des clients et des soignants naturels

Nous avons effectué une enquête auprès des 
clients et des soignants naturels afin de mieux 
comprendre leur expérience dans le cadre du 
programme. Les clients et les soignants ont 
présenté des commentaires très positifs au sujet de 
leur expérience des soins. Ils nous ont dit aussi de 
quelle façon nous pourrions améliorer les services 
que nous fournissons et nous examinons divers 
moyens d’utiliser ces commentaires pour améliorer 
les soins. Cette rétroaction témoigne de l’effet de 
notre nouveau modèle de soins sur l’expérience 
vécue par les clients et sur leur qualité de vie.

« L’excellent niveau de soins assuré à ma grand-mère et le soutien extraordinaire 
qu’ont reçu mes parents dans leur rôle de soignants naturels nous ont grandement 
impressionnés. Nous sommes très reconnaissants! » Beth, soignante naturelle, CASC
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Soutenir les clients
un appel à la fois

Au cours de la dernière 
année, nous avons appris, 
au moyen de ce que nous 
ont raconté nos clients et de 
sondages effectués auprès 
de la clientèle, à quel point 
il importe à nos clients de 
parler à une personne quand 
ils téléphonent à notre CASC. 
Nous avons écouté leurs 
commentaires et, de concert 
avec notre équipe du Centre 
d’appels, nous avons utilisé 
de nouvelles méthodes 

d’amélioration de la qualité pour assurer une 
réponse directe à un plus grand nombre d’appels. 

Les changements apportés signifient que l’équipe 
du Centre d’appels peut mettre les clients en 
rapport avec des équipes spécialisées qui disposent 
des renseignements appropriés. Travis Crawford, 
adjoint d’équipe du Centre d’appels, affirme ce qui 
suit : « Nous disposons d’un outil d’évaluation qui 
sert à nous guider quand nous parlons aux clients 
et qui nous aide à les mettre en contact avec 
quelqu’un de façon plus efficace. L’ensemble du 
processus a accru la satisfaction que me procure 
mon travail parce que je sais que j’aide les gens. »

Au moyen d’un appel téléphonique, les clients et 
les soignants naturels bénéficient d’un appui en 
obtenant les renseignements dont ils ont besoin. 
L’équipe reçoit de 15 000 à 20 000 appels par 
mois. En 2010-2011, nous nous efforcerons de 
dépasser le but de l’an dernier, fixé à 80 %.

Équipe du Centre d’appels des Services à la clientèle

« J’étais tellement contente d’entendre 
la voix d’une personne et de recevoir de 
l’aide avec autant d’entrain et d’efficacité. 
Habituellement, il y a une chaîne 
d’instructions de messagerie téléphonique 
qui sont difficiles et frustrantes. »  
Kathy, cliente du CASC

Résultats :

Les réponses directes aux  
appels sont passées de 

44 % à 78 %
Cible en 2009-2010 : 80 %.

Nous recevons de

 15 000 à  20 000 

appels par mois.

La qualité signifie :
Écouter ce qui importe à nos clients
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Au CASC du Centre-Toronto, nous comptons 
sur nos partenariats et sur la collaboration 
avec nos partenaires du système de santé, 
les hôpitaux, les organismes communautaires 
et les fournisseurs de services, pour assurer 
la prestation de soins de qualité. Avec leur 
aide, nous réussissons à répondre aux 
besoins en soins de santé d’une population 
de près de 1,5 million de résidents à 
Toronto. Nous collaborons étroitement avec 
le Réseau local d’intégration des services 
de santé (RLISS) du Centre-Toronto, qui 
est responsable du financement, de la 
planification et de l’intégration des services 
de santé locaux dans le secteur du Centre-
Toronto. Un certain nombre d’activités et 
de partenariats ont été mis en oeuvre pour 
appuyer le Plan d’intégration des services 
de santé du RLISS du Centre-Toronto et 
atteindre nos objectifs de rendement.

Dans la communauté 
Nous sommes le premier point de contact servant à relier 
les gens à une vaste gamme de services communautaires 
de soutien et sociaux et de soins de longue durée. Nous 
avons formé des partenariats avec divers organismes 
offrant des services de soutien communautaire et avec  
37 maisons de soins de longue durée. Nous nous efforçons 
de demeurer vraiment en rapport avec notre communauté 
en continuant d’ajouter de nouveaux partenaires tels que 
des groupes confessionnels ou culturels.

Les coordonnateurs des soins communautaires collaborent 
étroitement avec les divers fournisseurs de soins primaires, 
les équipes de santé communautaire, les praticiens 
individuels et les fournisseurs de services afin d’aider les 
clients dans la communauté.

Dans les hôpitaux
Des coordonnateurs de soins du CASC travaillent sur place 
avec le personnel de 26 hôpitaux et services des urgences 
en vue d’aider les clients à faire la transition entre l’hôpital 
et la maison ou d’autres établissements de soins.

D’un bout à l’autre  
du continuum des soins  
de santé
Nous avons des équipes spécialisées 
qui travaillent avec nos partenaires  
de la communauté et des soins de 
santé dans l’ensemble du continuum 
des soins de santé :

Partenaires du secteur des  
soins de santé

Organismes offrant des services  •	
de soutien communautaire
Centres de santé communautaire•	
Fournisseurs de services •	
contractuels
Services médicaux d’urgence•	
Hôpitaux•	
Centres pour itinérants et refuges •	
pour sans-abri
Maisons de soins de longue durée•	
Programme « Out of the Cold »  •	
(À l’abri du froid)
Pharmaciens•	
Médecins et équipes Santé familiale•	
Bureaux de santé publique•	
Systèmes partagés de gestion  •	
de l’information
Organismes de services sociaux•	
RLISS du Centre-Toronto•	

Réseaux

Lésion cérébrale acquise•	
Éthique communautaire•	
Démence•	
East-End Urban Health Alliance•	
Services en français de la RGT•	
Services de réadaptation de la RGT•	
Sclérose en plaques•	
Accidents vasculaires cérébraux•	
Soins palliatifs•	
West-end Urban Health Alliance•	

La qualité signifie :
Collaborer avec des partenaires à aider  
les clients dans la communauté
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La stratégie Chez soi avant tout, comportant un partenariat 
entre le CASC du Centre-Toronto et les hôpitaux de soins 
actifs, fait une grande différence dans la vie des patients 
hospitalisés qui ont besoin de soins complexes. Quand ils 
n’avaient plus besoin de soins actifs, mais qu’ils ne pouvaient 
pas retourner à la maison pour diverses raisons, ces patients 
devaient demeurer des semaines ou des mois à l’hôpital en 
attendant d’obtenir une place dans un autre milieu de soins 
plus approprié à leurs besoins. Un grand nombre d’entre eux 
étaient placés prématurément en établissement de soins de 
longue durée. Grâce à la stratégie Chez soi avant tout, un 
bon nombre de ces patients, qui sont habituellement des 
personnes âgées frêles ayant besoin de beaucoup de soins, 
retournent maintenant à leur domicile où ils reçoivent les 
services et les soutiens appropriés. 

En fonction du succès de la stratégie Chez soi avant tout 
dans la région de Mississauga Halton et maintenant dans les 
hôpitaux de soins actifs de Toronto, cette initiative financée 
par le RLISS du Centre-Toronto a maintenant été étendue à 
nos hôpitaux de réadaptation et de soins continus complexes.

Kulsum n’est qu’une des nombreuses personnes qui ont 
bénéficié de la stratégie Chez soi avant tout :

L’histoire de Kulsum

Après avoir passé 45 jours à 
l’hôpital, Kulsum, qui est âgée de 
81 ans, est de retour dans son 
propre appartement où elle reçoit 
un soutien intensif du CASC. Elle 
n’avait plus besoin de soins actifs, 
mais on jugeait qu’elle n’était pas 

assez bien pour retourner à la maison et elle attendait qu’un 
lit devienne disponible dans une maison de soins de longue 
durée. Elle était très malheureuse de devoir rester à l’hôpital 
et son fils Mick l’était aussi.

Après que le cas a été acheminé vers le CASC par un 
travailleur social de l’hôpital, Kulsum et Mick ont rencontré 
Suzanne Wilson, coordonnatrice de soins du CASC. Quand 
Suzanne a décrit les soutiens et les services que le CASC 

Préférable pour les clients 
et les soignants

Nos buts :  
Aider les clients ayant des besoins plus 
élevés en matière de soins à demeurer 

dans la communauté.

Aider les clients appropriés à être admis 
dans une maison de soins de longue 

durée, ainsi qu’à prendre cette décision 
qui change leur vie à la maison.

Nos mesures :
1. Pourcentage de personnes placées en 
établissement de soins de longue durée 

qui présentent des besoins élevés ou très 
élevés. Cela nous indique à quel point 
nous réussissons à soutenir les gens 

pour qu’ils demeurent dans leur domicile 
aussi longtemps que possible.

2. Nombre de placements d’urgence en 
établissement de soins de longue durée. 

Cette mesure nous indique à quel 
point nous réussissons à réduire la 
nécessité de placer des clients en 

établissement de soins de longue durée 
dans des situations d’urgence. En raison 

de la nature et de la rapidité de la 
transition nécessaire, ces placements 
représentent souvent une expérience 

très bouleversante pour les clients et les 
soignants naturels.

Nos résultats :  

Hausse de 7 % du nombre d’aînés à 
risque élevé qui reçoivent un soutien 

dans la communauté.

Un total de 120 clients présentant des 
risques modérés à élevés sont demeurés 

plus longtemps dans leur domicile.

Jusqu’à 100 aînés ont pu éviter le 
placement d’urgence.

La qualité signifie :
Aider les gens à regagner leur domicile  
et à y demeurer
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mettrait en oeuvre pour permettre à Kulsum de 
retourner à son domicile, Mick a cru d’abord qu’il 
s’agissait d’une ruse pour obliger sa mère à quitter 
l’hôpital et essayer de se débrouiller seule à la maison. 
Il a eu l’agréable surprise de constater que les soutiens 
et les services promis ont été fournis rapidement et de 
façon efficace et que Suzanne et Alisha Alladina (une 
coordonnatrice des soins qui parle la langue de Kulsum) 
sont toujours prêtes à répondre aux questions ou à 
s’occuper de tout problème qui peut se présenter.

Kulsum attend maintenant d’être admise à la maison 
de soins de longue durée qu’elle a choisie. Mick affirme 
que sa mère et lui sont tous les deux heureux qu’elle 
soit revenue à la maison : « Cela représente pour elle 
un genre de clôture entre une phase de sa vie et le 
début de la suivante. Elle aurait trouvé très bouleversant 
de devoir passer directement du milieu hospitalier à 
celui des soins de longue durée sans pouvoir régler ses 
affaires à la maison.  Les coordonnatrices des soins ont 
pris le temps de cerner nos besoins et de déterminer la 
façon de gérer les questions relatives aux médicaments. 
Nous n’aurions pas pu y parvenir sans elles. » 
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Préférable pour le système de santé

Notre but :  
Réduire le nombre d’aînés qui occupent un lit de 

soins actifs en attendant qu’un lit de soins de 
longue durée soit disponible.

Notre mesure :
Le nombre de clients qui reçoivent maintenant 

des soins dans la communauté au lieu d’attendre 
à l’hôpital qu’un lit se libère dans une maison de 

soins de longue durée.

Nos résultats :
Le nombre d’aînés qui attendent à l’hôpital 

qu’un lit de soins de longue durée se libère est 
réduit de 70 chaque mois.

Cela signifie que 70 lits d’hôpitaux de plus sont 
offerts aux personnes qui en ont le plus besoin.

Ce que disent nos partenaires

La stratégie Chez soi avant tout est une 
approche des soins aux aînés qui focalise 
les efforts des équipes cliniques d’une façon 
très différente de leur orientation antérieure. 
Selon cette approche, chaque fois qu’un 
patient est hospitalisé, les cliniciens se 
rappellent que sa destination préférée, autant 
que possible, est son chez-soi. 

« Quand nous voyons les gens à l’hôpital, 
ils sont au point le plus vulnérable, le plus 
faible et le plus malade, et nous pouvons 
parfois regarder un patient dans l’optique de 
l’hôpital et nous dire que nous ne sommes 
pas sûrs que cette personne soit assez bien 
pour retourner à la maison. Avec la mise en 
oeuvre de la stratégie Chez soi avant tout, 
les employés du CASC viennent à l’hôpital et 
travaillent avec nous auprès des patients, et 
ils nous aident à les voir de leur point de vue. 
Ils voient ce qui est possible, ils comprennent 
ce qui est offert dans la communauté et ils 
peuvent nous aider à penser à assurer que 
les gens fassent la transition entre l’hôpital et 
la communauté. »

Jocelyn Bennett, directrice principale, Acute 
and Chronic Medicine and Nursing, Mt. Sinai 
Hospital

« La sécurité est une considération 
primordiale du programme Chez soi avant 
tout. Nous savons qu’il ne convient pas à 
tous les patients. Il y a encore des patients 
qui doivent se demander si les soins de 
longue durée représentent la prochaine étape 
de leur cheminement dans le système de 
soins. »

Sue Van De Velde-Coke, vice-présidente 
générale, dirigeante principale, Programmes 
de santé et soins infirmiers, Centre des 
sciences de la santé Sunnybrook
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Centre d’accès aux soins communautaires du Centre-Toronto

État des résultats	    
Exercice terminé le 31 mars 2010			 
			   2009-2010	 2008-2009
			   000 $	 000 $

Revenus
	 Financement provenant du MSSLD/RLISS	 178 194	 166 709		
	 Autres revenus	 4 491	 3 160

			   182 684	 169 869

Dépenses
	 Services directs à la clientèle	   167 759	 156 022	
	 Administration	 16 633	 14 232	

			   182 392	 170 255

Excédent des revenus sur les dépenses	 293	 (386)

Bilan 
Exercice terminé le 31 mars 2010		

Actif
	 Actif à court terme	 15 600	 15 189		
	 Fournitures en cas de pandémie	 465 	 453 		
	 Immobilisations	      10 840 	 10 389		

Aperçu financier du CASC du Centre-Toronto – Exercice terminé le 31 mars 2010,  
avec données comparatives du 31 mars 2009

CASC du Centre-Toronto – Financement pour 2009-2010 : 180 millions de dollars•	

Nous avons réalisé un budget équilibré•	

Nous avons affecté 91 % du financement reçu aux services à la clientèle•	

Nous avons mis en oeuvre une campagne « Every $ Counts for Client Care » en vue •	
d’examiner des façons d’améliorer le rendement pour les clients et le système de santé 
de chaque dollar que nous dépensons.

 			   26 904	 26 031

Passif			 
	 Passif à court terme	 15 640	 15 510		
	 Apports de capital reportés	          10 840	 10 389

Solde des fonds – non affectés	 424	 132	  	

 			   26 904	 26 031

La qualité signifie : S’assurer que chaque 
dollar que nous dépensons apporte de la valeur 
ajoutée aux clients et au système de santé
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0-19 ans

27 %

25 %

25 %

13 %

10 %
20-64 ans

65-74 ans 75-84 ans

85 ans ou plus

Renvois des hôpitaux par destination

De nombreuses personnes viennent à Toronto 
pour recevoir des soins spécialisés dans les 
hôpitaux de la région de Toronto et notre 
CASC aide près de la moitié de ces personnes 
à retourner à leur domicile dans d’autres 
parties de la province. Il n’y a que 55 % des 
personnes qui reçoivent des soins dans un 
hôpital du Centre-Toronto qui vivent en fait 
dans notre région.

Centre-
Toronto

55 %
45 %

RGT et autres parties 
de l’Ontario

Dépenses en soins par groupe d’âge

Le CASC fournit des services aux personnes 
de tous les âges. Un peu plus de 50 % du 
financement que nous recevons est affecté 
aux besoins des aînés de 75 ans ou plus. La 
majorité de notre clientèle est composée de 
personnes âgées ayant des besoins élevés en 
matière de soins. Dix pour cent de nos fonds 
sont affectés aux services aux enfants et  
25 %, aux services aux adultes.

Utilisation efficace des ressources

Dans un environnement financier de plus en plus 
difficile, une meilleure gestion financière des 
ressources est maintenant plus importante que 
jamais pour assurer que l’argent des contribuables 
soit affecté de manière à offrir le meilleur 
rendement aux clients et au système de soins de 
santé. Au CASC du Centre-Toronto, nous veillons  
à ce que chaque dollar compte pour les soins  
aux clients. Sur chaque dollar que reçoit le CASC, 
91 cents sont affectés aux services directs  
à la clientèle.

Pour obtenir un exemplaire de nos états financiers vérifiés,
veuillez communiquer avec notre bureau administratif au 416 217-3820, poste 2604. 

91 %

Services 
directs à la 
clientèle

Soutiens administratifs

9 %
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Orientations stratégiques et buts principaux - 2010-2011 

Notre 
stratégie 

quadriennale

Ce que 
cela signifie 

pour les 
clients

Transformer l’expérience 
vécue par nos clients 

et leurs soignants

Excellent 
Service

Leadership au sein du 
système de santé

Apprentissage 
et innovation

Affaires civiques 
et communauté

Aider les gens à 
regagner leur domicile 

et à y demeurer

Investir dans notre 
capacité d’améliorer 

la qualité

Nous nous efforçons 
de voir notre travail 

du point de vue 
des clients et de 
comprendre que 

toutes nos actions 
sont importantes 

pour susciter 
et conserver la 
confiance de 
nos clients.

Nous intervenons de 
façon proactive auprès 

des clients afin de 
prévenir les visites 

inutiles à l’hôpital ou au 
service des urgences. 

Nous travaillons 
assidûment à favoriser 
une transition positive 

quand les clients 
reçoivent des soins de 
différentes parties du 

système de santé.

Nous établissons une 
culture d’amélioration 
de la qualité à tous les 
niveaux de l’organisme, 

qui encourage 
tout le personnel à 

contribuer aux efforts 
d’amélioration.

Planification pour 2010-2011 et au-delà

Nos efforts d’amélioration de la qualité se poursuivront en 2010-2011. Nous continuerons 
à nous efforcer d’établir une culture de la qualité. Les orientations stratégiques et les 
buts principaux présentés ci-dessous sont les éléments fondamentaux de nos efforts 
d’amélioration continue de la qualité.

Nos buts 
principaux 

en 
2010-2011

La qualité signifie :
Apporter des améliorations continue
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CASC du Centre-Toronto
250, rue Dundas Ouest, Bureau 305

Toronto (Ontario) M5T 2Z5
TÉL. : 416 506 9888

SANS FRAIS : 1 866 246 0061
www.toronto.ccac-ont.ca

Les services du CASC du Centre-Toronto sont rendus possibles grâce 
au financement accordé par le RLISS du Centre-Toronto.

Conseil d’administration – 
2009-2010

Judith Hayward
Présidente du conseil d’administration

Floreen Cleary
Présidente, Comité de gouvernance

Nancy Dudgeon
Vice-présidente; membre du Comité  
de gouvernance

Marsha Lindsay
Membre du Comité des services  
à la clientèle et de la qualité

Dr Puneet Luthra
Membre du Comité des services  
à la clientèle et de la qualité

Sandra McCulloch
Membre du Comité des services  
à la clientèle et de la qualité

Wendy Nailer
Présidente, Comité des services  
à la clientèle et de la qualité

Christopher Neuman
Membre du Comité de gouvernance

Manuel Pedrosa
Membre des comités de la vérification  
et des finances

Adam Plackett
Président, Comité de la vérification
Membre du Comité des finances

Natasha vandenHoven
Membre des comités de la vérification  
et des finances

William Yetman
Trésorier
Président, Comité des finances
Membre du Comité de la vérification

Équipe de haute direction

Camille Orridge
Directrice générale

Stacey Daub
Directrice principale, Services à la 
clientèle

Dennis Fong
Directeur principal, Ressources humaines 
et Développement organisationnel

William Tottle
Directeur principal, Services généraux

Anne Wojtak
Directrice principale, Gestion du 
rendement et Responsabilisation

Au cours d’un mois donné, le CASC du Centre-Toronto aide :

Plus de 19 000 personnes de tous les âges, groupes culturels et 
antécédents qui reçoivent des soins dans notre communauté

1 700 enfants qui reçoivent un soutien à l’école

400 adultes qui bénéficient de services de réadaptation

23 000 personnes qui présentent une demande 
de renseignements ou de renvoi

240 clients à faire la transition à une maison 
de soins de longue durée

600 personnes ayant besoin de soins palliatifs 
dans la communauté

Secteur desservi 
par le CASC du 
Centre-Toronto

Quartiers compris dans le Réseau local d’intégration 
des services de santé du Centre-Toronto

Limites du secteur compris dans 
le RLISS du Centre-Toronto

Limites des quartiers

Rue ou route principale



www.toronto.ccac-ont.ca • 310-CASC • www.310casc.ca

Des soins exceptionnels – chaque personne, chaque jour.


