




Avril

Les patients ANS posent des défis de xx
surpeuplement pour le CRSSTB.
Le Programme de médecins hospitaliers s’occupe xx
de 110-130 patients chaque jour.
Fusion de deux anciennes fondations : la xx
Fondation du CRSSTB et la FNRC forment la 
nouvelle FRSSTB.
Plus de 400 bénévoles du CRSSTB honorés lors xx
d’un événement de reconnaissance.

Mai

La visite d’agrément fait appel à une technique de xx
« traçage » pour évaluer nos normes de soins.
Création du Groupe de travail sur la gestion des xx
ressources humaines en soins infirmiers pour 
planifier en fonction des besoins futurs en matière 
de soins avec une dotation en personnel diminuée.
403 bénévoles actifs : 319 adultes, 32 ados, 52 xx
universitaires; 56 hommes, 347 femmes.
Les apprenants en médecine de phase 3, les xx
étudiants de 4e année en médecine et les commis 
cliniques débutent leur formation « au choix » au 
CRSSTB.
Le CRSSTB parvient à un excédent budgétaire xx
pour la 3e année consécutive.

Juin

Le CRSSTB tient son assemblée annuelle qui élit xx
Ingrid Parkes de Kenora au poste de présidente du 
Conseil d’administration.
Embauche de 66 nouveaux IA et 11 nouveaux xx
IAA.
La cérémonie de remise des prix et de xx
reconnaissance choisit des chefs de file pour leurs 
réalisations exceptionnelles au CRSSTB.
Le Programme de résidence en chirurgie générale xx
est pleinement agréé dans le cadre du programme 
d’enseignement de l’ÉMNO.

Juillet

Les patients ANS comptent pour 14 %, 53 % pour xx
les Soins de longue durée et 33 % sans destination 
particulière (moyenne de 51 à un maximum de 64 
– total des patients).
Le Programme de cancérologie du CRSSTB vient xx
en tête en Ontario quant aux temps d’attente entre 
l’aiguillage et la consultation de même qu’entre 
l’aiguillage et le traitement pour les cancers 
hématologiques et du poumon.
Les rénovations à l’Institut de recherche au 290, xx
rue Munro se poursuivent.

Août

Le Dr Andrew Affleck, Service des urgences du xx
CRSSTB, reçoit le prestigieux prix Sir-Charles-
Tupper de l’AMC pour l’élaboration de politiques 
d’intérêt public.
2 patients reçoivent l’hémodialyse rénale à xx
domicile et 2 autres patients reçoivent une 
formation. 
 
 
 
 
 
 

Septembre

Le Dr Mark Henderson, cardiologue xx
interventionnel, arrive pour entreprendre le 
Programme d’angioplastie interne au CRSSTB.
La thérapie générale et la radiothérapie du xx
CRSSTB montre que le Nord-Ouest est au 1er 
rang en Ontario pour les temps d’attente de 
l’aiguillage à la consultation et au 2e rang pour les 
temps d’attente de l’aiguillage au traitement.
Présentation du Plan annuel d’accessibilité au xx
Conseil d’administration démontrant cinq normes 
provinciales.
Le CRSSTB compte maintenant 178 postes xx
proposés désignés pour offrir des services en 
français et comble 3 postes avec cette compétence 
nécessaire.

Octobre

CRSSTB nommé l’un de sept hôpitaux-hôtes pour xx
le Programme de base hospitalière afin de former 
plus de 300 ambulanciers paramédicaux dans le 
Nord-Ouest de l’Ontario.
Le Programme régional de traitement des xx
accidents cérébrovasculaires forme des préposés 
aux services de soutien à la personne dans des 
communautés de Premières nations éloignées dans 
le cadre de la stratégie Vieillir chez soi.
Le Dr William McCready reçoit le prestigieux prix xx
du conseil de l’Ordre des médecins et chirurgiens 
de l’Ontario à titre de médecin chef de file.
Le Comité médical consultatif adopte la politique xx
du médecin le plus responsable pour faire passer 
les soins aux patients à des pratiques exemplaires 
fondées sur l’équipe de soins.
La Visualisation diagnostique crée un réseau xx
virtuel de radiologues afin de gérer le volume 
croissant d’activité en imagerie.

Novembre

Le Programme de réadaptation cardiaque de xx
télémédecine à plusieurs emplacements du 
CRSSTB remporte le prix Ted-Freedman convoité 
à l’échelle nationale.
Les prix annuels Prêcher par l’exemple célèbrent xx
des champions au CRSSTB
Certification du Plan révisé en cas d’incendie.xx
Séances internes de vaccination contre la grippe.xx

Décembre

CRSSTB applaudi à titre de l’hôpital ayant le xx
meilleur rendement au Canada pour les plus 
faibles taux de morbidité au cours de la dernière 
année.
Lancement de 3 plateformes de recherche xx
par l’IRRTB : appareils de dépistage avancé, 
interventions assistées par imagerie médicale, 
découverte de marqueurs biologiques.
Les taux du CRSSTB quant au C. difficile, au xx
SARM et à l’ERV demeurent bien au-dessous de 
la moyenne canadienne.
Deux infirmières, Barb Giba et Bev Burns, xx
deviennent les 2e et 3e en Ontario à devenir 
des infirmières endoscopistes qui utilisent la 
sigmoïdoscopie flexible. 
 
 
 
 

Janvier

Les Services régionaux de cancérologie du xx
CRSSTB établissent de nouvelles normes 
nationales dans le domaine du diagnostic, du 
signalement et du traitement du cancer.
Programme de base hospitalière du CRSSTB très xx
bien coté au Canada – nommé 1 de 7 hôpitaux-
hôtes en Ontario.
Ouverture d’un centre régional d’évaluation des xx
articulations pour simplifier le traitement pour les 
patients.
Installation d’un nouvel appareil TEP au Centre xx
de cancérologie.

Février

Le RLISS s’engage à atténuer l’encombrement xx
dans le Service des urgences du CRSSTB et les 
problèmes liés à l’ANS en ouvrant des places et 
des lits dans la communauté.
Le ministère de la Santé et des Soins de longue xx
durée appuie financièrement la seconde salle de 
cathétérisme cardiaque pour l’angioplastie et 
l’agrandissement du service.
Les salles chirurgicales à effraction minimale xx
deviennent pleinement fonctionnelles afin de 
permettre la prestation de soins et le mentorat 
quelle que soit la distance.
Début de l’installation du nouvel appareil IRM 3T xx
lié au projet de recherche et de traitement UFHI 
(ultrasons focalisés de haute intensité).
Recrutement de 3 nouveaux médecins et xx
chercheurs pour l’IRRTB.

Mars

Lancement de la stratégie de soins axés sur le xx
patient et la famille.
Le CRSSTB termine l’exercice financier avec un xx
budget équilibré.
Achèvement des rénovations du CRSSTB pour xx
répondre aux besoins d’études de la nouvelle École 
de médecine du Nord de l’Ontario.
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Bilan de l’exercice, 2008/2009
Le Cambrian College of Applied Arts and Technology, le Confederation College of Applied Arts xx
and Technology et le Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay ont signé une entente 
pour la formation de technologues/assistants de laboratoire médical.

Le Programme de médecins hospitaliers est occupé. Chaque jour, il joue le rôle de médecin le plus xx
responsable auprès de 110 à 130 patients. Cela comprend les patients ANS et des soins de longue 
durée, de même que des soins de soutien à l’intention des patients de la santé mentale.

Les pathologistes du CRSSTB ont été mis à l’honneur parce qu’ils ont fait partie d’une des xx
premières équipes au monde à remplir la liste de vérification du CAP. Les rapports de pathologie 
améliorent la planification des soins de cancérologie. Des données sur cinq principaux sièges de 
cancer (poumon, sein, colorectal, prostate et endomètre) sont réunies dans un format uniforme.

Nos apprenants médicaux de phase 3, ou nos étudiants de 4e année en médecine appelés « stagiaires xx
», ont été incorporés à nos équipes médicales.

La satisfaction des patients quant à la qualité de la nourriture a augmenté de 11 %, ce qui place xx
le CRSSTB au-dessus de la moyenne provinciale. Des modifications au logiciel informatique ont 
augmenté l’exactitude des commandes d’aliments et la satisfaction des patients. De même, des 
distributeurs de jus ont été placés dans les unités, ce qui réduit les déchets, le coût et les impacts 
négatifs sur l’environnement.

La certification du plan révisé en cas d’incendie amène le CRSSTB à un niveau d’excellence. xx
L’approbation de l’occupation finale du CRSSTB démontre que tous les codes du bâtiment ont été 
respectés.

Le CRSSTB réduit son empreinte écologique en réacheminant 450 000 lb de déchets qui, autrement, xx
auraient abouti dans les lieux d’enfouissement sanitaire sans compter divers articles qui ne sont 
pas mesurés comme la graisse dans la cuisine, les déchets métalliques, les dossiers de radiologie, 
l’équipement désuet ou la literie envoyés à des établissements du tiers monde. Grâce à plusieurs 
nouvelles initiatives mises en œuvre en 2009 et à davantage de membres du personnel qui désirent 
participer au « VERDISSEMENT » de notre établissement, nous prévoyons que ce chiffre 
continuera à augmenter!

Le Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay est passé au VERT grâce à l’équipe xx
de gestion du recyclage. Cathy Sawicki et Wendy Wilson s’inquiétaient de notre utilisation de 
contenants en plastique non biodégradables utilisés pour la distribution des boissons. Cela a 
exigé beaucoup de travail mais l’équipe a fini par en arriver à un distributeur de quatre jus et à 
la surveillance du programme de jus pour connaître le profil des goûts, la facilité d’utilisation, le 
service et l’empreinte écologique du programme. Le distributeur a permis à l’équipe de devenir le 
premier établissement au Canada à utiliser ce système favorable à l’environnement.
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