La Commission réclame une amélioration des soins aux 

patients basée sur une meilleure coopération entre les hôpitaux ruraux et du Nord

Toronto, le 8 mars 1999 - La Commission de restructuration des services de santé (CRSS) a publié aujourd’hui ses plans visant une collaboration accrue entre les hôpitaux ruraux et du Nord regroupés dans 18 réseaux comprenant 90 hôpitaux de l’Ontario.

Le président de la CRSS, M. Duncan Sinclair, a déclaré : « L’objectif de nos travaux dans les collectivités rurales et du Nord de l’Ontario est de regrouper les hôpitaux en réseaux pour qu’ils puissent travailler plus efficacement au nom des populations qu’ils desservent. Nous voulons que les réseaux poursuivent les étapes entreprises depuis notre étude de l’été 1998 et élaborent des plans précis ensemble. »

Il a poursuivi en ces termes : « Comme nous l’avons dit au début de cette étude, et le réitérons aujourd’hui, il n’y a aucune fermeture d’hôpital. Nous reconnaissons que l’accès aux services hospitaliers est un défi de taille dans ces collectivités. Par conséquent, nous cherchons à améliorer les soins aux patients en resserrant les liens entre les hôpitaux et en les incitant à partager ressources et expertise. »

L’étude de la CRSS se fondait sur le Plan visant l’accès aux services de santé dans les collectivités rurales et du Nord du ministère de la Santé, dont les principaux volets sont des soins accessibles 24 heures sur 24 et des liens appropriés aux services spécialisés. La différence entre les régions rurales et du Nord et les régions urbaines plus peuplées examinées par la CRSS jusqu’à date est la suivante : l’accès aux services hospitaliers représente un défi plus important dans les collectivités rurales et du Nord appartenant à ces réseaux.

Prochaines étapes

Les réseaux doivent préparer et soumettre à la CRSS, d’ici le 20 septembre 1999, des plans décrivant la façon dont ils :

· amélioreront l’accès aux services

· accroîtront la qualité des services

· mettront en œuvre des processus de planification et de prise de décisions de haute qualité

Avantages prévus des réseaux
M. Sinclair a dit : « Chercher à accroître la collaboration entre tous les travailleurs du réseau de santé : voilà un thème qui sous-tend tous les travaux de la CRSS. La coopération aujourd’hui est un investissement dans de meilleurs services demain. »

La CRSS estime que les avantages suivants découleront de la création de réseaux :

· planification commune de la configuration des programmes des établissements de chaque réseau

· liens cliniques plus solides avec les hôpitaux de référence complémentaire et les hôpitaux spécialisés

· plan stratégique commun servant de guide aux décisions d’ordre clinique, opérationnel et financier

· partage des services administratifs et de soutien, et des services informatiques

· amélioration de la planification des ressources humaines, notamment recrutement et rétention des médecins, infirmières et thérapeutes

· liens plus étroits avec les autres fournisseurs locaux de soins de santé.

Aperçu de la CRSS
La Commission de restructuration des services de santé est composée de bénévoles nommés par le gouvernement de l’Ontario pour redéfinir les services de santé offerts en Ontario. Cet organisme est composé de médecins, d’infirmières, d’enseignants du domaine de la santé, d’administrateurs d’hôpitaux, d’anciens membres de conseils d'hôpitaux et d'autres experts.

Dans ses travaux de part et d’autre de l’Ontario, la CRSS a recommandé notamment :

· un investissement de 2 milliards de dollars pour moderniser les hôpitaux

· la somme de 1 milliard de dollars annuellement pour de nouveaux services dans les secteurs suivants:

· réadaptation

· santé mentale

· soins pour affections subaiguës

· soins de longue durée

· soins à domicile

· arthroplastie de la hanche et du genou

· appareils d’IRM

· l’ajout de près de 17 000 lits de soins de longue durée dans le système de services de santé

· l’augmentation de la capacité afin que d’ici 2003, l’on puisse traiter 18 p. 100 de patients de plus qu’en 1995-1996 dans les services d’urgence et de soins ambulatoires.

Le public et les médias peuvent obtenir des exemplaires de ces rapports en téléphonant au numéro sans frais 1-800-565-4453. Les rapports et autres renseignements sont également disponibles au site Web de la CRSS au http://www.hsrc-crss.org.
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Personne-ressource :
Paul Kilbertus, (416) 327-5504

Also available in English
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Processus d’étude de la CRSS
· Juillet 1998 - Appels de soumissions sur l’appartenance aux réseaux et les liens proposés entre les réseaux d’hôpitaux ruraux et du Nord

· Août 1998 - Date limite de présentation des soumissions sur l’appartenance aux réseaux et les liens recommandés

· Mars 1999 - La CRSS confirme la liste des membres des réseaux d’hôpitaux ruraux et du Nord et demande à ces derniers de collaborer en vue de coordonner les services et d’améliorer les soins aux patients.

Les hôpitaux élaboreront ensuite des plans détaillés expliquant le genre de liens qu’ils entretiendront avec les autres membres de leur réseau. Ces plans seront soumis à la CRSS d’ici le 20 septembre 1999 et décriront :

· les liens organisationnels

· les structures à long terme

· les échéanciers

· les stratégies visant le partage des services administratifs, cliniques et de soutien le cas échéant

· les programmes qui seront offerts à chaque hôpital du réseau.

· Après le 20 septembre 1999, la CRSS étudiera les plans des réseaux, y répondra le cas échéant et fera des recommandations au ministère de la Santé concernant les rénovations aux bâtiments des hôpitaux et les services additionnels offerts au sein et à l’extérieur des hôpitaux.

· 2000 - Les réseaux mettent en œuvre leurs plans visant les services.

Plan visant l’accès aux services de santé dans les collectivités rurales et du Nord 
Dans son étude des hôpitaux ruraux et du Nord, la CRSS se conforme au cadre établi par le ministère de la Santé. Le plan du Ministère n’exempte pas les hôpitaux ruraux et du Nord de la restructuration. Il n’invoque pas non plus le statu quo. Le document affirme également que :

· tous les hôpitaux ruraux et du Nord doivent assurer l’accès aux services d’urgence de base 24 heures sur 24 au moins;

· les petits hôpitaux ruraux seront formellement reliés à au moins un hôpital désigné plus grand, comportant un service d’urgence entièrement doté ouvert 24 heures sur 24. Cet établissement plus grand sera également désigné en ce qui concerne la prestation de services spécialisés et un soutien clinique continu;

· le plan exige que les hôpitaux ruraux et du Nord situés à proximité les uns des autres constituent des réseaux régionaux axés sur le partage des services administratifs et de soutien et sur l’exploration d’options en ce qui concerne une administration et un personnel médical communs;

· Le Plan visant l’accès aux services de santé dans les collectivités rurales et du Nord est une partie intégrante et importante des efforts continus du gouvernement en vue d’améliorer le système de santé de l’Ontario. La restructuration des soins de santé ne vise pas uniquement à réaliser des économies. Elle accorde plutôt la priorité aux patients, en prenant l’argent gaspillé par suite du double emploi des services, des bâtiments et de l’administration et en le réinvestissant dans les services de santé de première ligne offerts directement aux patients.
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Liste des réseaux d’hôpitaux ruraux et du Nord 

Réseau

Réseau no 1 :  (Simcoe/Muskoka)
Hôpital South Muskoka Memorial, BRACEBRIDGE
Hôpital Memorial du district de Huntsville, HUNTSVILLE
Hôpital Royal Victoria, BARRIE
Hôpital Collingwood General and Marine, COLLINGWOOD
Hôpital du district de la Huronie, MIDLAND
Hôpital Orillia Soldiers’ Memorial, ORILLIA
Hôpital général de Penetanguishene, PENETANGUISHENE
Centre de santé mentale de Penetanguishene, PENETANGUISHENE


Réseau no 2: (Grey et Bruce) 
Grey Bruce Health Services, OWEN SOUND
South Bruce Grey Health Centre, KINCARDINE
Hôpital d’Hanover et du district, HANOVER


Réseau no 3: (Wellington)
Hôpital Groves Memorial, FERGUS
Hôpital Louise Marshall, MOUNT FOREST
Hôpital général de Guelph, GUELPH
St. Joseph’s Hospital and Home, GUELPH
The Homewood Health Centre, GUELPH
Hôpital de Palmerston et du district, PALMERSTON


Réseau no 4: (Haldimand et Hamilton)
Hôpital Haldimand War Memorial, DUNVILLE
Hôpital West Haldimand General, HAGERSVILLE
Association des sciences de la santé de Hamilton, HAMILTON


Réseau no 5: (Vallée de la Thames)
Hôpital St. Thomas-Elgin General, ST. THOMAS
Hôpital Strathroy Middlesex General, STRATHROY
Hôpital général de Wodstock, WOODSTOCK
Hôpital Alexandra, INGERSOLL
Hôpital général du district de Tillsonburg, TILLSONBURG
Hôpital Four Counties General, NEWBURY
Centre des sciences de la santé de London, LONDON 


Réseau no 6- (Nipissing et Englehart)
Hôpital d’Englehart et du district, ENGLEHART 

Hôpital général de Mattawa, MATTAWA
Hôpital général du Nipissing-Ouest, STURGEON FALLS
Hôpital du Temiskaming, NEW LISKEARD
Hôpital général de North Bay, NORTH BAY


Réseau no 7a :  (Vallée de l’Outaouais-Ouest)
Hôpital général d’Almonte, ALMONTE
Hôpital d’Arnprior et du district, ARNPRIOR
Hôpital de Carleton Place et du district, CARLETON PLACE
Hôpital Queensway-Carleton, NEPEAN
Hôpital de Kemptville et du district, KEMPVILLE
Hôpital de Perth et du district de Smith Falls, SMITHS FALLS


Réseau no 7b :  (Vallée de l’Outaouais-Est)
Hôpital général de Hawkesbury, HAWKESBURY
Hôpital Memorial de Winchester et du district, WINCHESTER
Hôpital d’Ottawa, OTTAWA


Réseau no 8 – (Champlain-Ouest) 
Hôpital de Deep River et du district, DEEP RIVER
Hôpital Renfrew Victoria, RENFREW
Hôpital St. Francis Memorial, BARRY’S BAY
Hôpital général de Pembroke, PEMBROKE


Réseau no 9 – (région de Sault Ste. Marie)
Organisme de santé d’Algoma-Nord (Hôpital général Lady Dunn), WAWA
Hôpital général de Sault Ste. Marie, SAULT ST. MARIE MARIE
Hôpital public Plummer Memorial, SAULT STE. MARIE
Hôpital de Thessalon, THESSALON
Hôpital Matthews Memorial, RICHARDS LANDING
Hôpital communautaire de Hornepayne, HORNEPAYNE


Réseau no 10 – (Huron et Perth)
Hôpital Alexandra Marine & General, GODERICH
Hôpital public de Clinton, CLINTON
Hôpital Memorial de Listowel, LISTOWEL
Hôpital communautaire de Seaforth, SEAFORTH
Hôpital South Huron, EXETER
Hôpital géméral de Stratford, STRATFORD
Môpital St. Marys Memorial, ST. MARY’S
Hôpital de Wingham et du district, WINGHAM


Réseau no 11 – (Région de Sudbury)
Centre de santé St. Joseph’s, BLIND RIVER
Hôpital général d’Espanola, ESPANOLA
Centre de santé de Manitoulin, LITTLE CURRENT
Hôpital général St. Joseph’s, ELLIOT LAKE
Hôpital régional de Sudbury, SUDBURY
Centre de santé de Parry Sound-Ouest, PARRY SOUND


Réseau no 12 – (Nord-Ouest)
Hôpital Memorial du district de Nipigon, NIPIGON
Hôpital du district de Geraldton, GERALDTON
Hôpital général de Manitouwadge, MANITOUWADGE
Hôpital Wilson Memorial General, MARATHON
Hôpital McCausland, TERRACE BAY
Hôpital régional de Thunder Bay, THUNDER BAY
Service de santé St. Joseph’s, THUNDER BAY


Réseau no 13 – (Nord-Est)
Hôpital Anson General, IROQUOIS FALLS
Hôpital Bingham Memorial, MATHESON
Services de santé de Chapleau, CHAPLEAU
Hôpital de Kirkland Lake et du district, KIRKLAND LAKE
Hôpital Lady Minto, COCHRANE
Hôpital général Notre-Dame, HEARST
Hôpital Sensenbrenner, KAPUSKASING
Hôpital général de Smooth Rock Falls, SMOOTH ROCK FALLS
Hôpital de Timmins et du district, TIMMINS


Réseau no 14 – (Nord-Ouest)
Hôpital régional de Thunder Bay, THUNDER BAY
Hôpital du district de Lake of the Woods, KENORA
Riverside Health Care Facilities, FORT FRANCES
Hôpital général du district de Dryden, DRYDEN
Hôpital Red Lake Margaret Cochenour Memorial, RED LAKE
Centre de santé du district de Sioux Lookout, SIOUX LOOKOUT
Hôpital de la zone de Sioux Lookout, SIOUX LOOKOUT
Hôpital général d’Atikokan, ATIKOKAN
Service de santé St. Joseph’s, THUNDER BAY


Réseau no 15 (Newmarket et Alliston)
Hôpital Stevenson Memorial, ALLISTON
Hôpital du comté de York, NEWMARKET


Réseau no 16 (Région de Cornwall)
Hôpital Memorial de Glengarry, ALEXANDRIA
Hôpital ménéral de Cornwall, CORNWALL
Hotel-Dieu, CORNWALL


Réseau no 17 (Brant et Norfolk)
Hôpital Norfolk General, SIMCOE
Hôpital général de Brantford, BRANTFORD
Hôpital Willett General, PARIS


Réseau no 18 (Dufferin et Nord-Ouest de la RGT)
Association de soins de santé de Dufferin-Caledon, ORANGEVILLE
Association hospitalière du Nord-Ouest de la RGT (Campus hospitalier de Brampton), BRAMPTON
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