HOME AND COMMUNITY CARE SERVICES DE SOUTIEN A DOMICILE

SUPPORT SERVICES ET EN MILIEU COMMUNAUTAIRE

Procés-verbal de la réunion des conseils d’administration des 14 réseaux locaux d’intégration des
services de santé, maintenant devenus le conseil d’administration de Services de soutien a
domicile et en milieu communautaire, tenue le 6 octobre 2021
Une réunion virtuelle du conseil d’administration de Services de soutien adomicileeten milieu
communautaireaeulieule 6 octobre 2021, a 12 h 30.

Membres présents:
Membresavec | Joe Parker, présidentdu conseil d’administration
droitdevote: | GlennaRaymond, vice-présidente

Carol Annett, membre du conseil d’administration
Anne Campbell, membre du conseild’administration
Eugene Cawthray, membre du conseil d’administration
Michael Dibden, membre du conseil d’administration
Stephan Plourde, membre du conseil d’administration

Absences Aucune

motivées:

Membres du Donna Cripps, directrice générale intérimaire

personnel Barbara Bell, vice-présidente, Qualité et risques

présents: LisaBurden, vice-présidente, Soinsadomicile et en milieu communautaire

Karin Dschankilic, vice-présidente, Finances et services généraux

MirandaIngribelli, vice-présidente, Gestion des personnes et des talents

Marla Krakower, vice-présidente, Services aux employés, expérience des employés et

relations publiques

Jeffery Simser, directeur des Services juridiques —organismes

Erica Jeffery, adjointede direction pourle conseil d’administration, secrétaire de séance
Invités: L’honorable Christine Elliott, Betty-Lou Kristy, Angela Burden, Kerby Audet, Cathy Kelly,

Jutta Schafler Argao, Joel Borgida, Karen Taillefer, Tini Le, Claire Ludwig, Karyn Lumsden,

Karen Ho, Lisa Tweedy, Heidi Maanselka, Kimberley Floyd, Brock Hovey, Dave Speedie,

Cindy Ward et Lindsay Wingham-Smith

A. Convocation delaréunion
A.1 Ouverture de la séance
Le quorum étant constaté, laséance estouverte a 12 h 30.

On présente Betty Lou-Kristy aux membres du conseil.

A.2 ’honorable Christine Elliott, ministre de la Santé, et Betty-Lou Kristy, présidente du Conseil
consultatif ministériel des patients et des familles

La ministre de laSanté salue les efforts du conseil d’administration pourallerde I’avant durantla phase de
transition et pour mettre en ceuvre la stratégie de vaccination. Elle remercie aussi tous les employés de
premiére lignede leurrésilience et de leurs efforts, particulierement durant la pandémie.
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La ministre discutedes plans du gouvernement pour mettre en place une stratégie axée surles besoins des
patients, pour moderniserlessoinsadomicileet pourintégrer ces services aux fonctions des équipes Santé
Ontario (ESO). L'objectif du gouvernement est de batir un meilleur systeme de santé et d’éliminerles soins
de santé de couloir grace a la prestation soins a domicile. Services de soutien adomicile et en milieu
communautaire (SSDMC) collabore avecle ministere de laSanté (ministére) et Santé Ontario afin
d’améliorerle systemeetd’assurerlacontinuitédessoins.

Les membres du conseil d’administration demandent quand le ministere prévoit que les ESO seront
pleinement opérationnelles. La ministre mentionne des efforts concertés ont été déployés au cours des
dernieresannées pourélargirlaportée des ESO et que les travaux se poursuivent, en précisant que la
majorité desrégions de laprovince sont couvertes pardes ESO. Selon laministre, le défi consiste
maintenantarelierles ESO aux patients et aux services. Elle souligne également |’annonce récente
concernantla création de huitnouvelles ESO danslaprovince.

Les membres du conseil d’administration demandent au sujet des ressources pourles ESO. La ministre
indique que les premiéres ESO se fiaient principalement aux ressources des hépitaux, mais que le ministére
accorde maintenantdesressources directementaux ESO pourleurpermettre d’établir des systémes. On
note que la collecte de données est essentielleau processus de prise de décision. Laministre ajoute que le
répertoire de données est dirigé parJane Philpott.

Le conseil d’administration etlaministre discutent des défis liés aux ressources humaines en santé et des
efforts du ministere pourappuyerles efforts de planification visantaamélioreret a soutenirle
recrutementde personnel de ressources humaines en santé et pourencouragerles gens apoursuivre une
carriére dans le secteurdes soins de santé. La ministre donne I’exemple du travail accompli avecle ministre
de I’Education et laministre des Colléges et Universités a ce chapitre.

Betty-Lou Kristy, présidente du Conseil consultatif ministériel des patients et des familles, donne des
renseignements surelle-méme et sesfonctions. Elle soulignel’importance cruciale d’assurer que le
processus de conception s’effectue en collaboration avecles patients partenaires et les représentants des
diverses composantes du systeme de santé.

La ministre note qu’il estimportant de misersurle travail réalisé parle Conseil consultatif et les partenaires
comme SSDMC. Mme Kristy et le Conseil consultatif ont établi d’excellents liens avecles ESO afin d’assurer
gue les patients et les soignants sont au coeur de tous les efforts du ministere.

La ministre de laSanté et Betty-Lou Kristy quittentlaréuniona 13 h.

A.3 Reconnaissance du territoire
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Le présidentdu conseil procéde alareconnaissance du territoire traditionnel.

A.4 Adoptiondel'ordre du jour du 6 octobre 2021
Joe Parker propose, avecl’appui de Eugene Cawthray,

QUE I'ordre dujourdu 6 octobre 2021 soitadopté sans modification.

La proposition est soumise au vote et
ADOPTEE.

A.5 Conflits d’intéréts
Aucun conflitd’intéréts n’est déclaré.

B. Résolutionsenbloc
B.1 Approbation desrésolutions en bloc
Eugene Cawthray propose, avecl’appui de Anne Campbell,

QUE lesrésolutions en blocpourle 6 octobre 2021 soientapprouvées, telles que modifiées.

La proposition est soumise au vote et
ADOPTEE.

Le conseil d’administration demande d’ obtenir une copie durapportde ladirectrice générale afin de tenir
une breve discussion concernant les postes vacants au sein du personnel. Ladirectrice généraleintérimaire
indique que des travaux a ce chapitre font partie de lastratégie relativeau personnel et qu’un processus de
recrutementest en cours afin de pourvoir des postes essentiels, dans les limites du budgetapprouvé. La
personne qui seranommeée au poste de directrice généraleou de directeur général travailleraala mise en
place d’une structure permanente, selon les directives du conseil d’administration.

C. Affaires découlantdu dernierprocés-verbal/Orientation du conseil d’administration
C.1Plan d'activités annuel

Le personnel donneun compte-rendu surl’élaboration de lamission, de lavision etdesvaleurs, etdonne
égalementune version provisoire du plan d’activités annuel, en notant que ce plan couvriraune période de
18 mois plutét qu’unan comme c’est normalementle cas.

Les membres du conseil d’administration reconnaissent le niveau d’engagement et les consultations
menéesal’interne et al’externe pour établirla mission, lavision etlesvaleurs. llssontd’accord avecles
ébauchesdesénoncés, etdemandent que I'idée de soins centrés sur les patients « etlesfamilles » fasse
partie de la mission de I’organisme.
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Les membres du conseil d’administration discutent également de laversion provisoire du plan d’activités
annuel, ennotantque bien qu’il contient un grand nombre d’objectifs, il faut ajouter quelques objectifs
spécifiques qui comportent des délais d’exécution fixes pour permettreal’organisme d’allerde I’avant. Les
membres sont également d’avis qu’il s’agitd’un plan ambitieux et recommandent de peaufinerlaliste
d’activités etde réduire le nombre d’activités quiy figurent, tout en reconnaissant que lanouvelle
directrice généraleoule nouveaudirecteurgénéral pourrait décider de modifier le document. Les
membres du personnel notent que le plan d’activités annuel sera converti en plan de travail
organisationnel qui permettrad’établirdesjalons. Le personnel rendra compte des progrés au conseil a cet
effet.

Les membres de conseil d’administration sont ravis de constater |’ investissement au niveau des personnes
et du perfectionnement de ces derniéres. On note que, bien que I'importance des opinions des patients et
desfamilles est sous-entendue, le conseil d’administration préfere que celasoiténoncé clairement entant
gu’undes piliersdu plan. Les membres du personnel mentionnent qu’en plus de I’exigence de présentation
au Conseil dutrésor, le documentsouligne au personnel le réleimportant que jouent ces opinions dansles
soins de santé ainsi que lavaleur qu’elles apportent. On souhaite que le documentinspire le personnel
guanta lI'avenirdessoins adomicile.

Suivi: Le personnel mettraa jour la mission et les valeurs, et modifierale plan d’activités annuel pour
soumission lors de la prochaine réunion du conseil d’administration en novembre.

C.2 Responsable intérimaire des services généraux

Pourdonnersuite a ladiscussiontenue avec Santé Ontario concernant les services de technologie de
I’'information, ladirectrice générale intérimaire présente Dave Speedie, qui occupe le poste de responsable
intérimaire des services généraux pourles Tla SSDMC. L’'objectif de ce poste est d’assurer qu’une personne
estresponsable de releverles défis et possibilités en matiere de Tl au sein de SSDMC et d’échangeravec
Santé Ontarioa ce sujet.

D. Rapports de comités

D.1 Rapport du Comité desressources humaines, de la diversité, de I’équité et des communications
Le présidentdu Comité donneun compte-rendu de laréunion du Comité tenuele 6 octobre 2021, en
matinée.

Aprésunexamen et une discussion, les membres du Comité ont approuvé le mandat révisé qui contientdu
texte modifié concernantladiversité, I’équité et les communications. Les membres du conseil
d’administration discutent brievement des communications et le président du Comité mentionne que ce
pointferal’objetd’une discussionlors d’une réunion ultérieure du Comité.
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Les membres du Comité mentionnent qu’une politique proposée relativeal’avenirdu travail afait!’objet
d’unexamenetd’une discussion. On note que les 14 organismes adopteront un modele hybride en ce qui
concerne le lieude travail. Les membres du Comité ont discuté des facteurs qui pourraientinfluencerla
mise en ceuvre du modele, notamment les conventions collectives, les locaux, etc. Onindique que |l a
politique vise aservird’inspiration, carelle vise non seulementle lieu de travail, mais aussi’avenirdu
travail, y compris le recours a de nouveaux processus et outils.

Les membres du Comité ont également examiné laversion provisoire de lastratégie relative au personnel,
et ontdiscuté de cette derniére. Lastratégie a été établie conformément ala mission, alavision etaux
valeurs provisoires de |’organisme. Le président du Comité note que lastratégie relative au personnel
permet d’aborder certaines des constatations découlant du rapportsurla viabilité, présenté au conseil
d’administration enjuillet 2021.

Les membres du conseil d’administration suggerent que lastratégie relative au personnel pourraitinclure
du texte indiquantlanécessité d’étre plus proactif al’égard des soignants et que le pilier portant surune
culture efficace pourraitinclurel’idée de travailler avecles organismes fournisseurs de services. On note
gue la stratégie relative au personnel est trés progressive, qu’elle souligne l’investissement au niveau des
personnes,ycomprisles nouveaux dirigeants, et qu’elle inclutla notion de reconnaissance pour le travail
accompli.

Les membres du conseil d’administration mentionnent qu’il estimportant que les comités collaborent
étroitementavecl’unl’autre afin d’assurer que les legons tirées sont diffusées a chaque comité.

Glenna Raymond propose, avecl’appui de Eugene Cawthray,

QUE le conseil d’administration approuve le mandat révisé du Comité des ressources humaines, de la
diversité, del’équité et des communications ainsi que la politique relativeal’avenirdutravail, et qu'il
approuve, regoive et classe lastratégie relative au personnel telle que soumise au Comité des
ressources humaines du conseil d’administration.

La proposition est soumise au vote et
ADOPTEE.

D.2 Comité des soins des patients, de la qualité, desrisques et de I'innovation
Le président du Comité faitle point surle plan de travail du Comité, lagestion des plaintes, le cadre éthique
et une recommandation concernantl’assurance HIROC.

Le Comité arévisé son plande travail afind’yintégrerun cadre de qualité et de gestiondesrisques. Le
Comité souhaite également surveillerle processus de planification du budget et des activités pourassurer
I’harmonisation. Les membres du Comité ont aussi discuté de I'innovation comme partie du mandatdu
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Comité etont proposé de |’ajouteratitre de point permanental’ordre du jour desréunions. Le Comité
envisage également|’option d’établir un cadre d’innovation.

Le Comité aregu un résumé du processus de traitement des plaintes pourl’ensemble des 14 organismes.
Bien que chaque organisme ait établi un processus poursignaler et consignerles plaintes, SSDMC travaille
envue d’harmoniserles processus et de mettre en place des mesures clés pourappuyerlagestionetla
surveillance des plaintes. Le Comité recevra, deuxfois parannée, unrapport sur les plaintes recues par
SSDMC. Ce rapport comprendra également les initiatives d’amélioration de laqualité etles mesures prises
enraisonde lasurveillance des plaintes.

Les membres du Comité ont discuté des communications organisationnelles, du pointde vue des
opérations etde lagouvernance. Le personnelexaminerales possibilités de formation surles relations avec
lesmédias al’intention du conseil d’administration et des membres de ladirection. On reconnait que
seulement deux personnes, soit le président du conseil d’administration et ladirectrice générale, peuvent
s’exprimer officiellementaunomde |’organisme.

Les membres du Comité ontdiscuté de I'importance de |I’éthique et de la prise de décisions éthiques pour
SSDMC. La majorité des organismes de SSDMC ont mis en place un cadre éthique quelconque etle Comité
appuie lamise en ceuvre etl’harmonisation d’un cadre al’échelle provinciale. Le conseil d’administration
recommande de remplacerle mot « ethicist » (éthicien) par « ethicist services » (services d’éthicien ») dans
la version provisoire, afin d’accroitre les possibilités pour différents types de fournisseurs de services.

Eugene Cawthray propose, avecl’appui de Carol Annett,

QUE le conseil d’administration approuve un programme d’éthique harmonisé al’échelle
provinciale quitient compte des valeurs de SSDMC et qui est appuyé par les gestionnaires et des
services spécialisés en éthique. Ce programme englobe notamment des cadres éthique cliniques
et organisationnels, des politiques relatives al’éthique qui incluent I’allocation de ressources
limitées, I’évaluation bisannuelle de I’éthique, I’éducation du personnel ainsique la production
d’unrapport annuel al’intention du Comité des soins des patients, de laqualité, desrisques et
de I'innovation.

La proposition est soumise au vote et
ADOPTEE.

Les membres du Comité ont également discuté d’'une recommandation concernantle régime d’assurance
offert par le Healthcare Insurance Reciprocal of Canada (HIROC) et d’uniformiserles primes pourles 14
organismes de SSDMC. Le personnel effectuera unsuivi aupres de HIROCau sujet d’un régime couvrant les
14 organismes. Parlasuite, le Comité tiendra une discussion envue de présenter une recommandation au
conseil d’administration.
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Une discussion bréves’ensuit concernantles réunions de comité ayantlieule mémejourqu’ontlieu les
réunions du conseil d’administration. Le président du conseild’administration prend note de lademande
d’éviter cette pratique.

E. Nouvelles affaires

E.1 Déclaration d’engagement enversladiversité, I’équité et I’antiracisme

Le personnel donneau conseil d’administration un apercu des mesuresvisantladiversité, I’équité et
I’antiracisme. Les membres du conseil d’administration notent que, lors de lacréation de I’organismeen
juillet 2021, le personnel a manifesté unvif intérétaladiversité etal’antiracisme partout danslaprovince,
et adirigé des effortsace chapitre. Des travaux productifs al’échelle provinciale ont déja été entamés
avant le 1*" juillet etl’organisme s’est montré fermement résolu a mettre en place une déclaration
d’engagement.

Les membres du conseil d’administration discutent de la déclaration proposée d’engagement envers la
diversité, I’équité, I'inclusion et I’antiracisme et demandent au sujet de I'importance d’avoir une
déclaration distincte, et pourquoi cette déclaration vise deux populations dans le cadre des priorités
initiales. On discute également du fait que certaines régions connaissent des défis plus prononcés relatifs a
la diversitéetl’équité enraison des différences géographiques d’un organisme al’autre. Cela pourrait
entrainer une perception d’inégalitésil’accent est davantage missurune population parrapporta une
autre. Le personnel mentionne que les prioritésinitiales ne visent pas a nuire aux travaux globaux en cours
nia I’engagement futurenvers ladiversité, I’équité et I’antiracisme al’échelle de I’organisme. Il est aussi
importantque le personnel établit des objectifs distincts parrapport a ceux d’autres organismes afin de
démontrer qu’un traitementenbonne etdue forme aété exercé lors de lacréationd’un cadre
organisationnel axé surle systeme etde I’engagement envers ladiversité, I’équité, I'inclusion et
I’antiracisme.

Les membres du conseil d’administration font remarquer qu’ils aimeraient qu’un budget soit établia
I’appui de ladéclaration d’engagement et que cela soit mentionné dans le plan d’activités. On propose
égalementd’ajouterdesjalons dansle cadre de |la stratégie relative au personnel et du plan d’activités.

Une discussions’ensuit etle conseil d’administration approuve lamodification de ladéclaration
d’engagement pour qu’il yaitdeux phrases distinctes, dont lapremiére portera uniquement sur
I’engagement de I’organisme. Le conseil d’administration et le personnelreconnaissentle niveau
d’engagementdémontré parle personneldanstoute la province pour rédigerladéclaration proposée,
laguelle constituele pointde lancement pour le travail trésimportantavenir.

Suivi: Le personnel assurera d’inclure la déclaration d’engagement dans le plan d’activités.
Joe Parker propose, avecl’appui de Glenna Raymond,

QUE le conseil d’administration des 14 RLISS, maintenant devenus Services de soutien a
domicile eten milieu communautaire, approuve la déclaration d’engagement enversI’équité,
Iinclusion, ladiversitéet|’antiracisme telle que modifiée.
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La proposition est soumise au vote et
ADOPTEE.

Joe Parker quitte laréuniona 14 h 53 et Glenna Raymond assume la présidence de laréunion.

E.2 Témoignage de patient

Le témoignage de patient pour ce mois-ci porte surune situation complexe concernant une patienteetsa
famille dansle Nord de I’Ontario. Il illustre l'importance de collaborer avecles patients, les membres de
famille ainsique le cercle de soins. Le témoignage souligne également I'importance du programme de
soutien de haute intensité adomicile.

F.Séance a huis clos
Glenna Raymond propose, avecl’appui de Stephan Plourde,

QUE les membres du conseil d’administration de SSDMC se retirenta huis clos a 15 h 04 pour
discuterde questions d’intérét juridigue et public, ainsi que de questions relatives au personnel.

La proposition est soumise au vote et

ADOPTEE.
G. Levée delaséance
Apresleretouralaséance publique a5 h 48, GlennaRaymond propose, avecl’appui de Carol Annett,

QUE laséance soitlevée.
La proposition est soumise auvote et

ADOPTEE.
La séance du conseil d’administration de SSDMC estlevée a 15 h 49.

Copie originalesignée 3 novembre 2021
GlennaRaymond, vice-présidente Date

Copie originalesignée 3 novembre 2021
Donna Cripps, secrétaire générale Date
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