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Notre message
Lettre de la présidente du conseil
Les Winnipegois, voir tous les Canadiens, continuent d'exiger des chefs du
personnel de première ligne et des politiciens une plus grande justification
de l'emploi des fonds destinés aux soins de santé. Ces demandes sont
positives, mais elles entraînent plusieurs défis.

En notre qualité d'office de la santé, nous nous devons d'être transparents
et plus réceptifs. Nous devons en outre réfléchir aux changements à
apporter tout en continuant de protéger la confidentialité et la dignité des
patients et des clients et respecter leurs droits de recevoir des soins
satisfaisants en temps opportun.

Le conseil d'administration de l’Office régional de la santé de Winnipeg
reconnaît qu’il doit veiller à ce que cet organisme réponde aux attentes de la population et améliore
l’état des services de santé. Le Conseil reconnaît en outre la complexité de cette tâche puisque tout le
système de santé canadien s’efforce de définir et d’évaluer les normes attendues en matière de soins.

Cette année, les membres du Conseil et de la haute direction se sont appliqués à définir des résultats
mesurables dans le cadre d’un plan stratégique. Ces résultats sont conformes aux points de repère
établis à l’échelle nationale et provinciale. Nous avons en outre demandé à la collectivité de
déterminer des priorités en matière de santé en mettant sur pied six conseils consultatifs en santé
communautaire. De plus, nous avons applaudi l’initiative prise par le personnel concernant la création
du bulletin en santé et mieux-être Visez l’excellence!

L’année en cours a amené aussi son lot de défis pour la région. Alors que nous travaillons à des
initiatives comme le Projet de réaménagement des services essentiels au Centre des sciences de la
santé, le modèle ACCESS et le scalpel gamma, nous nous penchons aussi sur des questions concernant
les soins cardiaques et la gestion des listes d’attente. Peu importe l’approche envisagée, il est évident
que les intervenants du système de santé apportent des améliorations à tous les points de vue.

Par l’entremise de groupes de discussion, le personnel nous a fait savoir que nous devrions mettre
l’accent sur le rôle joué par l’ORSW en tant qu’organisme de services professionnels empreints de
compassion. Nous avons donc adopté l’expression La santé, on l’a à cur pour nous identifier. Du point
de vue du conseil d’administration, nous croyons que nous devons offrir aux personnes qui travaillent
dans la région une orientation claire concernant notre vision des soins de santé, ainsi que les normes
attendues en matière de qualité, de quantité et de nature des soins.

Notre rapport annuel met en évidence certaines initiatives actuellement en cours ainsi que les défis
auxquels nous faisons face. Nous croyons que cette démarche répondra à la demande publique
concernant une plus grande reddition de comptes. Ce rapport est présenté au ministre de la Santé 
et à la population. Il ne s’agit pas d’une liste de services offerts, mais d’un portrait de notre vision
concernant l’avenir des soins de santé à Winnipeg.

La présidente,

Patti Sullivan

Notre rapport
annuel souligne
certaines initiatives
en cours et les défis
à relever.

Patti Sullivan
La présidente



Lettre du président-directeur général
Au cours des cinq dernières années, la prestation des soins de santé a 
connu des changements majeurs. En outre, on prévoit que le rythme et
l’ampleur des changements continueront d’augmenter au cours des cinq
prochaines années.

Cette évolution est remarquable, mais elle est comparable aux changements
auxquels les régions sanitaires doivent faire face dans tout le pays. 
Les principaux moteurs de changement dans notre région sont les suivants :
l’efficience et l’efficacité la sécurité; des patients, des clients résidents et 
du personnel; la prestation des soins adéquats au bon endroit et en temps
opportun; ainsi que la technologie et l’innovation.

Le projet ARC permet d’accroître l’efficacité des services de santé à
Winnipeg. Le programme d’amélioration de la qualité de l’ORSW nous aide à
définir notre efficacité en évaluant les résultats, ainsi que nos activités. Au
Canada, la région sanitaire de Winnipeg joue un rôle de premier plan pour ce
qui est de certaines de nos initiatives en matière de sécurité. Nous élaborons
rapidement de nouveaux processus pour améliorer notre compréhension des erreurs, des risques 
et des façons de les prévenir. Au fur et à mesure que des innovations, comme la micromanipulation
chirurgicale, les interventions robotisées et les soins assistés par ordinateur, se concrétisent, 
nous continuerons d’améliorer notre façon d’offrir des services et d’optimiser nos compétences, 
notre matériel et nos infrastructures.

Une grande partie de ces changements se produiront dans une période de compressions budgétaires
découlant de l’évolution de l’économie mondiale et de ses répercussions sur notre économie locale.

Toutefois, en raison de toutes ces activités, la population nous demande continuellement de faciliter
l’accès aux services et de l’aider à mieux comprendre le système. Pour répondre à cette demande,
l’ORSW a lancé une série de nouvelles initiatives qui amélioreront l’accès des Winnipegois aux services
offerts en santé. Le répertoire ENCOMPASS (www.wrha.mb.ca), l’agrandissement du centre d’appel
Health Links, notre nouveau bulletin et l’amélioration des inscriptions en matière de santé dans le
prochain annuaire téléphonique nous permettront de répondre à ce besoin.

Nous continuerons d’être à l’avant-garde pour ce qui est des changements au sein du système de
santé et de notre façon de servir le mieux possible la population.

Le président-directeur général,

Dr. Brian Postl

Dr. Brian Postl
Le président-

directeur général
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Cette année nous
avons relevé
plusieurs défis et
réalisé plusieurs
projets.

Prévention et promotion
Orientation stratégique :
Nous jouerons un rôle de chefs de file grâce à nos programmes novateurs et économiques d’éducation
en matière de santé et de prévention des blessures. Nous adopterons une approche holistique qui
englobera tous les facteurs influant sur la santé. Nous aurons une communauté qui contribuera à sa
propre santé et à son bien-être.

Défis :
Au fur et à mesure que l’ORSW élaborera et mettra en œuvre des stratégies de prévention et de
promotion, nous nous appuierons sur les éléments montrant que nos efforts se solderont par les
résultats recherchés à court et à long terme. Comme pour tous les services de santé, les stratégies 
de prévention et de promotion entrent en concurrence avec d’autres questions prioritaires dans la
région sanitaire. En créant des partenariats, nous optimiserons notre efficacité et nous rejoindrons
plus aisément les gens dans leur quotidien. 

Réalisations :
En 2002-2003, l’ORSW a pu aller de l’avant dans plusieurs initiatives clés. Dans le cadre de la
stratégie de lutte contre le tabac, nous avons soutenu le règlement sur l’usage du tabac de la ville 
de Winnipeg et avons mis en œuvre une politique antitabac destinée aux établissements de soins de
santé de la région sanitaire de Winnipeg. L’objectif ultime demeure la réduction de l’exposition à la
fumée secondaire et la réduction du tabagisme en général. Pour de plus amples renseignements sur le
renoncement visit notre site Web à www.wrha.mb.ca

Le projet de prévention des brûlures causées par l’eau chaude du robinet représente un autre effort 
de prévention déployé par l’ORSW dans le but d’offrir de l’information aux familles pour les amener 
à réduire la température des chauffe-eau — réduisant ainsi les brûlures causées par l’eau chaude du
robinet. Plus de 95 p. 100 des clients de la santé publique et des soins à domicile ont trouvé utile
l’information qui leur était fournie par leurs fournisseurs de soins de santé et plus de 75 p. 100 des
clients des services publics dont les chauffe-eau n’étaient pas ‹‹ sécuritaires ›› ont pris les mesures
nécessaires pour en abaisser la température.

Pour de plus amples renseignements sur la prévention des brûlures causées par l’eau chaude du
robinet, visitez notre site Web à www.wrha.mb.ca

La stratégie sur l’asthme vise à fournir des renseignements et un accès à des spécialistes aux
fournisseurs de soins de santé, aux patients et à leur famille afin de mieux gérer l’asthme en vue
d’améliorer la qualité de vie des patients et de réduire la dépendance envers les services de santé. 



Orientations futures
Alors que nous nous dirigeons vers un nouvel exercice financier, les éléments clés pour la prévention
et la promotion comprendront les points suivants :

• Un engagement accru envers un mode de vie sain. La Stratégie en matière de modes de vie sains
reposera sur des partenariats avec des organismes ayant pour mandat de réduire l’obésité chez les
enfants, d’augmenter l’activité physique dans toutes les catégories d’âge et d’offrir de l’information
opportune à la population concernant la façon d’améliorer et de conserver sa santé et son bien-être. 

• Un soutien continu des initiatives comme la prévention du tabagisme et l’abandon du tabac; 
la prévention des chutes chez les aînés; le contrôle du diabète; la prévention du suicide et la
promotion des écoles en santé. 

Évaluation des résultats
Au Manitoba, les taux de tabagisme sont passés de 26 p. 100 en 2001 à 21 p. 100 en 2002.

Du côté des clients de la santé publique chez qui on a découvert que le chauffe-eau était réglé 
à une température non sécuritaire, 75 p. 100 ont pris les mesures nécessaires pour réduire la
température de l’eau. 

Points saillants de l’enquête

De bons programmes sont en place pour la prévention des blessures :

2001 2002 2003
Fortement ou modérément en accord 46 % 49 % 56 %
Fortement ou modérément en désaccord 25 % 19 % 19 %
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Traitement et soutien
Orientation stratégique :
Nous vous offrirons les soins de santé dont vous avez besoin. Ces services seront accessibles en temps
opportun et d’une manière équitable et ils seront fournis dans un établissement de soins de santé ou 
à la maison par divers intervenants en soins de santé. Nous respecterons, et même dépasserons, 
les normes provinciales et nationales. De plus, nous aurons des pratiques novatrices et rentables.

Défis :
Chaque région sanitaire s’efforce de trouver le point d’équilibre entre les services dont les gens ont
besoin, les services qu’ils souhaitent recevoir et les services que la collectivité a les moyens d’offrir. 
Un des moyens de trouver cet équilibre consiste à utiliser des listes d’attente. L’Office régional de la
santé de Winnipeg prend des décisions en matière de services de santé en se fondant sur les besoins,
les avantages et le meilleur rapport coût-efficacité. Vu la taille et la complexité du système de santé,
toute nouvelle initiative doit tenir compte du temps et des budgets nécessaires à l’instigation de
changements.

Réalisations :
En 2002-2003, nous avons mis l’accent sur trois principaux thèmes, soit : le projet ARC (Atteindre 
les repères par la collaboration); la sécurité des patients, des résidents et des clients, ainsi que 
l’intégration et la consolidation des services.

Projet ARC

Les données recueillies dans tout le pays montrent immanquablement que Winnipeg utilise par
habitant un plus grand nombre d’heures-personnes pour les soins donnés à l’hôpital que certaines
autres grandes villes canadiennes. On y trouve plus de places en foyers de soins personnels et plus 
de services de soins à domicile par personne que dans d’autres régions. Pourtant, le personnel reste
occupé et les demandes de services demeurent élevées. Cet ensemble de facteurs indique la nécessité
de procéder à une réforme considérable des processus.

Le projet ARC consiste à mettre en œuvre huit initiatives et 36 projets afin que les services de santé
de Winnipeg offrent des niveaux de rendement comparables à ceux des autres services au Canada.
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Nous respecterons,
et même
dépasserons, 
les normes 
provinciales et
nationales.



Le projet ARC vise les objectifs suivants :

• S’assurer que d’ici 2007, les services de santé offerts dans la région desservie par l’ORSW
respectent les indicateurs canadiens définis dans le cadre des examens externes.

• Améliorer les résultats pour les patients et les déplacements des patients.

• Accroître la productivité.

• Concrétiser les possibilités à l’échelle du système.

• Réinvestir dans des secteurs définis.

• Améliorer nos compétences collectives, nos partenariats et notre capacité d’évoluer afin de
répondre aux besoins changeants des patients, des résidents et du personnel.

Pour de plus amples renseignements sur le projet ARC, visitez notre site Web à www.wrha.mb.ca

Sécurité des patients, des résidents et des clients

L’ORSW prend les mesures nécessaires pour promouvoir et mettre en œuvre des changements
systémiques afin d’améliorer la sécurité des patients, des résidents et des clients desservis. Au premier
plan de ces changements, il faudra abandonner la culture du blâme pour adopter une valorisation de
l’apprentissage. On a déjà mis un accent soutenu sur le signalement des erreurs au moment où elles 
se produisent ou sur le signalement des problèmes qui pourraient entraîner des erreurs. Le personnel
et les médecins ont été invités à signaler les erreurs sans craindre les représailles. Alors que ces
signalements contribuent à cerner les éléments problématiques sur le plan des soins et des services et
à sonner l’alarme, la compréhension des éléments ayant mené aux erreurs s’avère encore plus cruciale. 

L’ORSW a mis en œuvre des méthodes de gestion visant à soutenir et à assurer une surveillance
efficace permettant de cerner les problèmes, de faire de la sensibilisation à l’égard de la sécurité des
patients et de promouvoir et favoriser les améliorations.

En outre, les investissements dans les nouvelles technologies, permettront de réduire davantage les
erreurs. Par exemple, l’informatisation de l’entrée des commandes de médicaments évitera d’avoir à
remplir une même commande à plusieurs reprises avant de la traiter.

Intégration des services

Chaque année, les personnes qui travaillent dans le domaine de la santé à Winnipeg ont l’occasion 
de se rencontrer alors que les membres des équipes chargées des programmes et les autres personnes
travaillent à la planification, à l’élaboration de normes et au soutien des services.

Ces mesures d’intégration aident les patients, les résidents et les clients, car les fournisseurs de soins
de santé trouvent ainsi de meilleures façons de collaborer et d’offrir des services.

L’Initiative pour l’intégration des services de Winnipeg (IISW) va au-delà des services de santé en
matière de planification. Alors qu’on prévoit la mise en œuvre des modèles ACCESS dans les
communautés de Winnipeg, l’ORSW et le ministère des Services à la famille et du Logement s’unissent
pour définir de nouvelles façons d’offrir des services concertés afin de mieux servir les clients.

Pour de plus amples renseignements sur le projet IISW, visitez notre site Web à www.wrha.mb.ca



Plans d’avenir :
Les travaux de construction dans le cadre du Projet de réaménagement des services essentiels se
poursuivent au Centre des sciences de la santé. Il s’agit du plus important projet d’immobilisations
jamais réalisé dans le domaine des services de santé au Manitoba. Le centre de quatre étages, qui
devrait être prêt en 2006, sera relié aux immeubles actuels du CSS.

Pour de plus amples renseignements sur le PRSE, visitez notre site Web à www.wrha.mb.ca

Le Centre des sciences de la santé de Winnipeg sera le premier centre au Canada à offrir la chirurgie
au scalpel gamma. Représentant une des techniques de macromanipulation chirurgicale les plus en
vue, le scalpel gamma peut permettre de traiter certains troubles cérébraux sans avoir recours à la
chirurgie du cerveau. Le scalpel gamma est un appareil de précision faisant appel aux rayons gamma
— un type de radiations — pour détruire de façon sélective des tumeurs cérébrales et des anomalies
des vaisseaux sanguins profondément logées dans le cerveau.

Sécurité

Pour assurer une plus grande sécurité des patients, il faudra favoriser et encourager les communications
plus ouvertes entre les fournisseurs de soins. Ces mesures comprendront des exposés quotidiens en
matière de sécurité entre le personnel et les superviseurs et des visites régulières des hauts dirigeants
pour participer à l’identification préventive des problèmes.

Soins cardiaques

Un examen externe des soins cardiaques offerts à Winnipeg vient tout juste d’être effectué et la mise
en œuvre des recommandations formulées est en cours.

Pour consulter les recommandations, visitez notre site Web à www.wrha.mb.ca

Évaluation des résultats :
Les services de santé à Winnipeg sont bien coordonnés :

2001 2002 2003
Fortement ou modérément en accord 41 % 46 % 51 %
Fortement ou modérément en désaccord 48 % 42 % 40 %

Si vous avez fait appel aux services d’urgence, comment évaluez-vous votre expérience ?

2001 2002 2003
Excellente 17 % 21 % 22 %
Bonne 25 % 27 % 29 %
Acceptable 25 % 27 % 29 %
Médiocre 33 % 32 % 26 %

En avril 1998, 4 071 tomographies informatisés (TI) ont été effectuées. Le temps d'attente était de 
9 semaines. En avril 2002, 5 656 ont été effectuées. Le temps d'attente était de 10 semaines.

En 1998-1999 51 022 TI ont été pratiquées à Winnipeg. Le temps d'attente pour une TI non urgents
e'élevait à près de 9 semaines.



En 2002-2003, 71 513 TI ont été effectuées. Le temps d'attente pour une TI non urgente s'élevait à
près de 10 semaines.

Les nouveaux scanners sont plus rapides, plus efficaces et donnent de meilleurs résultats. Une
meilleure technologie offre plus d'information aut médicins, ce qui entraÎne une demande accrue d
scans. Bien que le temps d'attente soit demeuré presque le même naus voyons plus de gens, et ces
personnes reçoivent les soins conformément aux normes les plus récontes.

Pour accéder au projet de liste d’attente pour l’Ouest du Canada, visitez le site Web à www.wcwl.org/

En 2002-2003, le temps d’attente moyen pour tous les patients nécessitant une chirurgie cardiaque
était de 14 jours.

Le 31 mars 2003, la liste d’attente pour les chirurgies cardiaques comptait 100 patients ou
représentait 9,2 p. 100 de toutes les chirurgies pratiquées dans la région. Ces données sont positives 
si on les compare à la norme nationale recommandée qui s’élève à 10 p. 100.

L’Office régional de la santé de Winnipeg s’est classé au 3e rang sur 57 régions dans le rapport
sommaire national sur la santé de la revue Maclean’s.

Pour consulter le site de Maclean’s, visitez le site Web à www.macleans.ca/
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À l’ORSW, nous
prônons une
culture fondée sur
les valeurs comme
la compassion, la
confiance et le
service
exceptionnel.

Le personnel
Orientation stratégique
À l’ORSW, nous prônons une culture fondée sur les valeurs comme la compassion, la confiance et le
service exceptionnel. Notre organisme est formé de membres du personnel fiers de leur travail et nous
voulons qu’ils soient reconnus, respectés et récompensés.

Défis
Quelque 27 000 personnes travaillent ensemble pour offrir des services de santé à Winnipeg. 
Bon nombre de personnes travaillent pour des employeurs différents et servent divers groupes de
population. Certaines personnes travaillent dans les hôpitaux, d’autres dans les centres communautaires
et les foyers, alors que certains travaillent dans le secteur des soins de longue durée. Dans un tel
environnement, les défis consistent à aider les gens à reconnaître leurs similitudes et à chercher des
occasions de les mettre à profit, tout en respectant les connaissances uniques liées à l’expérience et
en respéctant la culture propre à chacun des organismes au sein de l'ORSW.

Réalisations
L’ORSW a enclenché le processus de révision de la classification des postes du système de santé en
ayant comme objectif à long terme l’harmonisation de la rémunération du travail similaire. 

Un comité syndical-patronal s’est penché sur le rapport entre le personnel infirmier à temps plein et 
à temps partiel dans toute la région afin d’optimiser la continuité des soins, d’améliorer la qualité de
la vie professionnelle et de stabiliser les modèles de dotation en personnel.

Dans le cadre de l’Initiative en matière de ressources humaines autochtones, on forme des partenariats
dans la collectivité et on collabore avec des particuliers et le système de santé pour créer des
possibilités et des environnements favorables à l’augmentation de la représentation des Autochtones
au sein de l’effectif de l’ORSW. 

Une enquête à l'échelle de la région sur le taux de satisfaction du personnel a été menée pour la
première fois. Les résultats de cette enquête sont actuellement à l'étape de mise au point. Ils nous
seront utiles afin d'aborder les questions tant sure le plan régional que sure le plan local.

En septembre 2002, l’ORSW a mis sur pied une initiative sur le développement organisationnel et le
mieux-être, reconnaissant ainsi que la dynamique des équipes, des changements organisationnels et
des facteurs externes exerçaient des pressions constantes sur le système de santé et les personnes qui
y travaillent. Cette initiative se concentre l'élaboration continue de structures et de procédures pour
soutenir le bien-être professionnel, en mettant l’accent sur les cultures organisationnelles. 



En 2002, nous avons demandé à des groupes de réflexion formés de membres du personnel de nous
dire ce que l’ORSW représentait pour eux et ce que l’organisme devrait représenter en leur nom. 
De façon constante, le personnel a indiqué que le système de santé devrait refléter la compassion 
et le professionnalisme, tant à l’interne qu’au sein de la population. Par conséquent, l’ORSW a lancé
l’initiative La santé, on l’a à cœur, qui reflète cette perspective dans toutes nos communications
officielles avec le personnel et la population, selon les besoins.

Une unité régionale en matière de santé de bien-être au travail a été mise sur pied pour ceppuyer et
cooronner la programmation sur l'ensemble des établissements pour assurer que nos lieux de travail
soient sains et sécruitaires. En mettant l'accent sure la prévention et la réadaptation, cette initiative
s'assoeie aux syndicats en soins de santé pour promourvoir une culture axée sur le bien-êre.

Plans d’avenir
La redéfinition des rapports entre les travailleurs à temps plein et à temps partiel pour le personnel
infirmier et les postes connexes dans toute la région représentera une priorité pour l’année qui vient.

La poursuite de la fusion des services de ressources humaines, ainsi que des principes directeurs et des
méthodes augmentera l’efficacité des services du personnel et des établissements. 

Dans le cadre de la planification des effectifs, on évalue, entre autres, les taux de départs à la retraite
et d’obtention de diplôme afin de prévoir l’offre et la demande pour les fournisseurs de soins de santé
au cours des prochaines années, ce qui permettra une meilleure planification à long terme.

Évaluation des résultats
* 95 p. 100 des patients ayant répondu à un sondage dans un hôpital ont estimé que la compassion

du personnel infirmier était bonne ou très bonne/excellente. 91 p. 100 ont évalué la compassion
des médecins comme étant bonne ou très bonne/excellente.

* 64 p. 100 des membres du personnel ayant répondu à un sondage régional étaient en accord 
ou fortement en accord avec l’énoncé ‹‹ En général, je suis très satisfait(e) de mon emploi ››.

* Pour 2002-2003, le modèle de planification du personnel infirmier élaboré par l’ORSW en 2001 
a donné des prédictions justes avec un écart de 1,2 p. 100. Le modèle sera modifié pour inclure
l’ensemble de la province.
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L'ORSW répond, en
moyenne, de trois
à cinq fois par jour
à des demander
d'information par
les médias.

Prendre notre santé en main. Caring for Health À l'écoute de notre santé

Responsabilisation
Orientation stratégique :
Nous rendrons compte à la collectivité et nous ferons connaître nos prévisions et les résultats obtenus.
Les organismes membres subventionnés devront justifier l'emploi de leurs fonds.

Défis :
Afin de mettre en œuvre l’obligation de rendre compte à la population, tout organisme doit posséder
des systèmes lui permettant d’évaluer le rendement d’une manière uniforme entre les établissements
et au fil du temps. Ces évaluations doivent être pertinentes pour les personnes recevant l’information
et les personnes recueillant les données. 

Réalisations :
Tous les programmes de l’ORSW relèvent du conseil de la qualité de l’ORSW qui, à son tour, relève du
conseil d’administration en ce qui concerne les initiatives d’amélioration de la qualité, de gestion des
risques et de sécurité des patients et des clients. Un programme complet existe pour évaluer les
normes de soins et de services.

Un système intégré de rapports financiers améliore notre façon de gérer les dépenses et d’évaluer
l’efficacité par l’intermédiaire d’ententes d’achat de services conclues avec des organismes membres.

Un bureau de la planification et des politiques a été fondé pour mieux intégrer les plans d’activités
dans toute la région. Un cadre stratégique est en élaboration. Il centre les politiques à l’échelle
régionale et fournit un cadre pour l’élaboration, la révision et la surveillance des politiques.

L’initiative ARC recommande des changements organisationnels afin de soutenir la formulation de
responsabilités claires dans le continuum des soins. 

Un site Web amélioré servira de véhicule pour le partage de l’information avec la population. Les
comités consultatifs en santé communautaire servent de lien entre le conseil d’administration de
l’ORSW et les collectivités.

En moyenne, l’ORSW répond de trois à cinq fois par jour à des demandes d’information présentées par
les médias sur des sujets comme la santé, le mieux-être, la prestation des services et la responsabilité
financière. Pour consulter des communiqués de presse, visitez notre site Web à www.wrha.mb.ca

Des programmes améliorés de gestion des plaintes aident les établissements, le personnel et la
population à améliorer le système de santé en prenant connaissance de l’information et en la
partageant. Pour prendre connaissance du processus de traitement des plaintes, visitez notre site 
Web à www.wrha.mb.ca

L’initiative de développement organisationnel et de mieux-être a adopté une approche responsable
face au travail d’équipe au sein du système de santé afin d’élaborer des ententes soutenant la 
collaboration entre individus pour l’atteinte des priorités définies. Pour cette initiative, visitez notre
site Web à www.wrha.mb.ca
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En 2002-2003,
l'ORSW s’est donné
pour mission
d'améliorer
l'éducation du 
public et l'accès à
l'information
concernant les
questions relatives 
à la santé

Participation et collaboration 
des communautés
Orientation stratégique :
Nous collaborerons avec des personnes et des organismes de la collectivité afin d’améliorer la santé 
et le bien-être. Nous formerons des partenariats efficaces avec d’autres fournisseurs de soins de santé,
le gouvernement et la population. Nous serons à l’écoute des suggestions et des préoccupations reçues.

Défis :
La collaboration avec des organismes partenaires exige souvent la création de partenariats permettant
de répondre aux besoins de chaque organisme. La demande accrue concernant l’information en
matière de santé représente un défi à relever. D’une part, il nous a fallu déterminer quels
renseignements seraient les plus utiles et, d’autre part, nous avons dû déterminer comment diffuser
ces renseignements le plus efficacement possible. L’infrastructure demeure toujours une pierre
d’achoppement pour le partage de l’information dans le secteur des soins de santé.

Réalisations :
En 2002-2003, l’ORSW s’est donné pour mission d’améliorer l’éducation du public et l’accès à 
l’information concernant les questions relatives à la santé, les tendances et les percées, ainsi que 
de trouver des moyens d’obtenir les commentaires de la population concernant la détermination des
priorités en matière de santé. Cette année, nous avons pris le temps de déterminer et de former des
partenariats communautaires efficaces afin de mieux diffuser l’information en matière de santé. 
Nous avons également créé un certain nombre de comités communautaires bénévoles.

Pour régler la question de l’information en matière de santé, l’ORSW a mis sur pied un certain nombre
d’initiatives pour diffuser plus efficacement l’information. Nous nous sommes associés avec CONTACT
Community Information pour créer une base de données sur tous les services, les sites et les
programmes offerts par l’ORSW. Cette base de données, appelée le
répertoire ENCOMPASS, est accessible à la population par l’entremise
du site Web de l’ORSW à l’adresse www.wrha.mb.ca. Les personnes
n’ayant pas accès à Internet peuvent communiquer avec Health Links, au 788-8200, ou s’adresser 
au personnel chargé de l’information dans les hôpitaux et les bureaux communautaires de l’ORSW.

L’ORSW continue de collaborer avec Santé Manitoba et Health Links pour améliorer le service
téléphonique offert 24 heures par jour, sept jours sur sept en matière de tri et d’information sur la santé.

L’ancien bulletin de l’ORSW Interactions à l’intention du personnel a été modifié par l’ajout de
renseignements sur la santé et les programmes, et s’intitule maintenant Visez l’excellence! Ce bulletin
s’adresse au personnel et à la population et est offert dans différents points de la ville, soit dans les
bureaux de santé communautaires, les hôpitaux et certaines cliniques. 



Pour de plus amples renseignements sur le bulletin Visez l’excellence!, visitez notre site Web à
www.wrha.mb.ca

De plus en plus de gens se tournent vers Internet pour obtenir de l’information en matière de santé.
Nous avons donc remis à neuf notre site Web afin de fournir des renseignements en ligne à la
population.

Visitez le site Web de l’ORSW à l’adresse www.wrha.mb.ca

Obtenir l’avis de la population

Cette année, l’ORSW a créé six comités consultatifs en santé communautaire pour représenter les
douze collectivités de Winnipeg. Formés de bénévoles provenant de la population, les comités
permettent à la communauté de s’exprimer directement auprès du conseil d’administration de l’ORSW.

Pour de plus amples renseignements sur les comités consultatifs en santé communautaire, visitez
notre site Web à www.wrha.mb.ca

L’ORSW procède de façon continue à des consultations populaires afin de recueillir des commentaires
de la population générale et des utilisateurs du système de santé. Par exemple, cette année, 
les bénéficiaires en santé mentale ont été consultés dans le cadre du processus de planification du
comité d’orientation de l’examen externe en santé mentale.

Plans d’avenir
Le bulletin Visez l’excellence! est publié trimestriellement. On effectuera un examen pour déterminer si
l’information offerte est utile pour la population et le personnel. La diffusion du bulletin continuera de
prendre de l’ampleur.

Au fur et à mesure que les comités consultatifs en santé communautaire prendront leur place, 
ils auront à passer en revue des questions précises en matière de santé afin de faire connaître au
Conseil l’avis de la collectivité. Les comités ont récemment remis leurs premiers rapports au Conseil,
dans lesquels ils mettaient l’accent sur la santé des enfants. L’office de la santé collabore avec des
partenaires à l’élaboration de stratégies portant sur les questions cernées. Pour consulter les rapports
des CCSC, visitez notre site Web à www.wrha.mb.ca 

Évaluation des résultats
L’accueil réservé au premier numéro du bulletin Visez l’excellence! a été très positif. Des demandes 
ont été présentées pour la publication d’articles, l’insertion de publicité et l’augmentation de la
diffusion dans des zones d’attente et autres endroits publics.

Soixante pour cent (60 p.cent) des membres de la population interrogés en 2003 considéraient que
l’ORSW travaille en partenariat avec les services à la famille, les organismes à caractère éducatif et 
les groupes à but non lucratif.

L’ORSW est à l’écoute des préoccupations des citoyens :
2001 2002 2003

Fortement ou modérément en accord 37 % 39 % 48 %
Fortement ou modérément en désaccord 44 % 38 % 40 %

Prendre notre santé en main. Caring for Health À l'écoute de notre santé
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Sommaires financiers
États financiers
au 31 mars 2003
(en milliers de dollars)

2003 2002
(Redressé)

ACTIF
À COURT TERME

Espèces et titres négociables 72 716 $ 64 298 $
Créances 55 151 44 858
Stocks 7 064 6 725
Charges payées d’avance 2 544 4 356
Avantages sociaux recouvrables de Santé Manitoba 68 134 53 245

205 609 173 482

IMMOBILISATIONS (nettes) 292 313 283 151

AUTRES ACTIFS 162 279 149 224
660 201 $ 605 857 $

PASSIF, APPORTS REPORTÉS ET ACTIF NET
À COURT TERME

Comptes créditeurs et charges à payer 89 814 $ 82 585 $
Avantages sociaux à payer 68 779 53 245
Tranche de la dette à long terme 14 471 12 135

173 064 $ 147 965 $

DETTE À LONG TERME ET CONTRIBUTIONS REPORTÉES
Dette à long terme 224 767 224 059
Futurs avantages sociaux à payer 68 388 62 778
Fonds pour fins particulières 135 542 119 739
Contributions reportés 31 322 26 911
Fonds de recrutement du personnel infirmier 
et du maintien en poste 7 106 6 635

640 189 588 087

ACTIF NET 20 012 17 770

660 201 $ 605 857 $



États des résultats d’exploitation
Pour la période de 12 mois se terminant le 31 mars 2003
(en milliers de dollars)

2003 2002
(Redressé)

REVENUS
Revenus d’exploitation de Santé Manitoba 1 308 023 $ 1 177 069 $
Autres revenus 35 054 30 305
Amortissement des contributions reportées

Immobilisations 19 024 21 020
Dépenses à venir 4 265 1 140

1 366 366 1 229 534

DÉPENSES
Exploitation directe 630 279 597 389
Amortissement des immobilisations 19 095 21 047
Intérêt - long terme 17 629 17 457
Augmentation des futurs avantages sociaux 20 326 13 654

687 329 649 547

FINANCEMENT DES ÉTABLISSMENTS
Établissements de soins aigus 472 194 449 596
Établissements de soins de longue durée 166 013 91 874
Organismes de santé communautaire 21 366 20 779
Programme de jour pour adultes 2 345 2 320
Services de thérapie communautaires —

soins de longue durée 863 628
SUBVENTIONS

Subventions aux autres
établissements et organismes 16 210 14 291

1 366 320 $ 1 229 035 $
EXCÉDENT DE FONCTIONNEMENT 46 499

Ajouter
Revenu net des services non assurés 2 196 1 971

EXCÉDENT NET 2 242 $ 2 470 $

Conformément à la Loi sur la divulgation de la rémunération du secteur public, on peut consulter des
informations salariales ou en obtenir des copies en présentant une demande à l’Office régional de la
santé de Winnipeg, à l’attention du directeur, Accès et renseignements personnels. Des frais d’adminis-
tration de 20 $ seront exigés pour toute copie.

Pour voir les états financiers au complet, visitez notre site Web à www.wrha.mb.ca



Auditors’ Report
À l’attention des directeurs de l’Office régional de la santé de Winnipeg

Nous avons procédé à la révision des états financiers de l’Office régional de la santé de Winnipeg (l’‹‹
Office ››) au 31 mars 2003, ainsi que des états des résultats d’exploitation, de l’évolution de l’actif net
et de l’évolution de la situation financière pour l’exercice clos à cette date. Ces états financiers
relèvent de la direction de l’Office. Notre responsabilité consiste à nous prononcer sur ces états
financiers à la lumière de la vérification effectuée. Nous avons effectué la vérification conformément
aux principes comptables généralement reconnus au Canada. Ces principes exigent que nous
planifiions une vérification de manière à avoir une certitude raisonnable quant à l’absence d’inexac-
titudes importantes dans les états financiers. La vérification comprend l’examen par sondages des
données concernant les opérations comptables. La vérification comprend en outre l’évaluation des
principes comptables utilisés et les estimations faites par la direction, ainsi que l’évaluation de la
présentation générale des états financiers. 

Nous concluons que les états financiers offrent une présentation fidèle de la situation financière de
l’Office, au 31 mars 2003 et des résultats afférents aux activités et au flux de trésorerie pour l’exercice
clos à cette date conformément aux principes comptables généralement reconnus au Canada.

Comptables agréés

Deloitte & Touche LLP
Winnipeg, Manitoba
Le 16 juin, 2003



Responsabilité de la direction relativement aux états
financiers

Les états financiers ci-joints relèvent de la direction et ont été approuvés par l’Office. Ces états
financiers ont été préparés conformément aux principes comptables généralement reconnus au
Canada et comprennent nécessairement des sommes fondées sur des estimations et des projections
rationnelles.

Afin de s’acquitter de cette responsabilité avec intégrité et objectivité, la direction a mis en place un
système interne de contrôles comptables constitués de politiques, de normes et de procédures écrites,
une structure formelle d’autorisation et des processus de bon fonctionnement pour la révision des
contrôles internes. Ce système vise à fournir à la direction une garantie raisonnable que les
transactions sont conformes aux lois applicables, qu’elles ont fait l’objet d’autorisations valables, que
des documents financiers sûrs sont tenus et que les éléments d’actifs sont adéquatement
comptabilisés et protégés.

Le cabinet Deloitte & Touche LLP se charge de la vérification externe des états financiers. Il effectue la
révision selon les principes comptables généralement reconnus au Canada et a recours à des contrôles
et à d’autres procédures qui lui permettent de juger de la fidélité des états financiers préparés par la
direction.

Dr. Brian D. Postl Paul A. Kochan, FCA
Président – directeur général Vice-président, Finances et Services 

de gestion Directeur des finances

Prendre notre santé en main. Caring for Health À l'écoute de notre santé
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Contactez-nous 
Merci d’avoir pris le temps de lire ce bref rapport. Nous nous efforçons de devenir plus accessibles.
Nous vous prions de faire parvenir vos commentaries, questions, ou demandes de renseignements au
(204) 926-7000. Vous pouvez également nous envoyer une télécopie au (204) 926-7007, visitez notre
site Web à www.wrha.mb.ca ou nous écrire à l’adresse suivante :

155, rue Carlon, suite 1800
Winnipeg (Manitoba)
R3C 4Y1 Canada

Tél : (204) 926-7000
Téléc : (204) 926-7007
www.wrha.mb.ca

Prendre notre santé en main. Caring for Health À l'écoute de notre santé


