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Land Acknowledgement

Santé Prairie Mountain reconnait que ses établissements se
trouvent sur les territoires visés par les traités 1,2 et 4 et les
terres traditionnelles des peuples dakota, anishinabé, cri,
oji-cri et de la patrie de la nation métisse.

Santé Prairie Mountain reconnait les préjudices et les erreurs
du passé et s’engage a fournir des soins de santé respectueux
de la culture et sécuritaires exempts de racisme et de
discrimination.

Santé Prairie Mountain reconnait qu’améliorer le statut de
santé, les résultats de santé et I'acces équitable a des soins
de santé de qualité pour les peuples autochtones afin de
réaliser sa vision de Santé et bien-étre pour tous.

Nous nous engageons a aller de I'avant en collaboration avec
les Premiéres Nations, les Métis et les Inuits dans un esprit
de réconciliation et de guérison.
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Nous avons le plaisir de vous présenter le rapport annuel de I’ORS Santé Prairie Mountain (SPM) pour |'exercice se
terminant le 31 mars 2025.

Le présent rapport annuel a été préparé sous la direction du conseil d’administration, conformément a la Loi sur la
gouvernance et I'obligation redditionnelle au sein du systéme de santé et aux directives de la ministre de la Santé.
Toutes les données, y compris celles concernant les répercussions économiques et budgétaires connues en date
du 30 septembre, ont été prises en compte dans la préparation du présent rapport annuel, que le conseil a
approuvé.

Respectueusement présenté au nom de SPM

Respectueusement présenté,
%@oﬁ,——
Lon Cullen, Treena Slate

Président du conseil d’administration Directeur général, Santé Prairie Mountain

L’ORS Santé Prairie Mountain est gouverné par un conseil d’administration qui est nommé par la ministre de la
Santé. Le mandat et les responsabilités de ce conseil découlent de la Loi sur la gouvernance et I'obligation
redditionnelle au sein du systéme de santé. La Loi lui confere la responsabilité et le pouvoir de planifier, de gérer,
d’offrir, de surveiller et d’évaluer les services de santé dans la région. Le conseil s’acquitte de cette tache de
diverses fagons : il prend notamment des mesures de supervision suffisantes et veille a ce que I'organisme rende
des comptes et, pour cela, il en suit et évalue le rendement. A ces fins, il entretient des relations et communique
avec les parties prenantes et les partenaires, y compris le grand public. Bien que les membres du conseil
d’administration habitent dans diverses collectivités de la région sanitaire, ils représentent I'ensemble de celle-ci a
la table du conseil.

Le conseil d’administration de SPM tient une dizaine de réunions par année, que ce soit en mode virtuel ou en
personne. Il supervise I'élaboration des priorités stratégiques régionales énoncées dans le plan stratégique. Les
mesures du rendement connexes et les principaux projets font I'objet d’un suivi régulier.

Nous profitons de I'occasion pour remercier les membres du conseil qui ont terminé leur mandat en 2024-2025 :
David Moriaux, Wanda Sandy, Wade Schott, Jana Knight, Shep Kaastra et Carla McLean.

Trois (3) comités permanents appuient le travail du conseil d’administration, et un patient partenaire siege a
chacun d’eux.



Le comité des finances et de la vérification formule des conseils et des recommandations au conseil
d’administration en ce qui concerne :

Le budget annuel des revenus et des dépenses d’investissement et d’exploitation pour I'exercice financier a
venir;

L’'examen des plans, processus et systemes de gestion nécessaires pour garantir dans la mesure du possible
une administration et un contréle efficaces des risques financiers;

Le plan de vérification et les résultats de la vérification externe;

L’élaboration des politiques du conseil d’administration sur la gestion des fonds, conformément aux lois
pertinentes et aux rapports et controles financiers, sur les investissements, les services bancaires et les
assurances, sur les dons, les legs et les dotations et sur les appels d’offres et les approvisionnements.

Le comité des ressources humaines formule des conseils et des recommandations au conseil d’administration en
ce qui concerne :

Les priorités de SPM en matiere de ressources humaines quant aux politiques de recrutement et de maintien
en poste concues pour que |'effectif de SPM reflete davantage la population de la province du Manitoba,
I’accent étant notamment mis sur les peuples autochtones et les besoins de la population francophone du
Manitoba.

L'établissement de rapports avec d’autres institutions et organismes de la région de SPM et de la province du
Manitoba en ce qui a trait au recrutement, pour contribuer a I'élaboration et a la mise en ceuvre de
programmes conjoints de recrutement et de maintien en poste de professionnels et de travailleurs de la santé
dans la région de SPM.

La défense et le soutien des stratégies de recrutement et de maintien en poste de Santé Prairie Mountain.
Les liens avec les collectivités de maniéere a favoriser les relations de collaboration et a les encourager au
recrutement et au maintien en poste.

Le comité de sécurité des patients et de la qualité des services formule des conseils et des recommandations au
conseil d’administration en ce qui concerne :

Les normes et les pratiques visant a améliorer la qualité des services, la sécurité des patients et I'innovation en
matiére de soins de santé.

Les structures et processus de suivi et d’examen du rendement quant a la qualité des services, a la sécurité des
patients, a I'apport et aux opinions de la collectivité et a la conformité aux normes d’agrément.

L’approbation et le contréle des principales mesures du rendement et des principaux indicateurs de la sécurité
des patients et de la qualité des services a I'échelle du réseau.

L’examen des rapports sur les incidents critiques et des résumés sur I'apprentissage des consignes de sécurité,
et le suivi des mesures prises pour donner suite aux recommandations sur les améliorations a apporter pour
instaurer une culture de la sécurité et de I'apprentissage.

L'apprentissage par |’écoute des patients, afin de mieux éclairer le travail du comité.

CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES ET DES PARTENAIRES DU DOMAINE DE LA SANTE

Des réunions ont régulierement lieu dans toute la région avec les parties prenantes et les partenaires du domaine
de la santé pour discuter des enjeux locaux liés a la santé. |l peut s’agir de réunions virtuelles ou en personne.
Nous continuerons de promouvoir nos objectifs stratégiques régionaux de concert avec nos partenaires et parties
prenantes du domaine de la santé, tout en mettant de I’avant de solides processus de planification en matiere de
santé et en exploitant les occasions de mobiliser la collectivité.

Ensemble, nous demeurons résolus a travailler a la concrétisation de notre vision : « Santé et bien-étre pour toutes
et tous ».



CONSEIL D’ADMINISTRATION DE SANTE PRAIRIE MOUNTAIN

(en date du 1°" avril 2025)

Lon Cullen - Board Chair

Ron D. Janzen Kim Magalhaes Jody Stevens

Lori Rodych Sue Stirling Judy Swanson
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Structure organisationnelle — 2024-2025

En 2024-2025, les changements organisationnels suivants ont été apportés au niveau de la haute direction :

e Par suite du départ a la retraite du chef régional — Qualité, sécurité des patients et agrément en
janvier 2025, des changements ont été apportés a la direction de ce portefeuille. A titre provisoire, les
responsabilités de ce poste ont été confiées au gestionnaire régional — Qualité, sécurité des patients et
agrément, qui releve maintenant de la cheffe régionale — Services de santé (Soins actifs) et infirmiére en
chef.

e laresponsabilité des relations avec les patients a été confiée au chef régional — Communications.

e Le poste de directeur des services de santé — Services de lutte contre les dépendances a été reclassifié

pour devenir un poste de gestionnaire relevant du directeur des Services de santé mentale.



Le Plan stratégique de Santé Prairie Mountain - 2023-2028 (en anglais seulement) a été présenté le 1°" avril 2023,

conformément a la Loi sur la gouvernance et I'obligation redditionnelle et avec |'approbation du conseil

d’administration de SPM. Une version mise a jour du Plan (2025-2030) a été publiée le 1°" avril 2025.

Vision : Santé et bien-étre pour tous ﬁ PRARIE

HEALTH

Mission : Nous nous associons a d’autres pour promouvoir et améliorer la STBATEGIG

PLAN

2025-2030

santé en fournissant des soins de santé de qualité axés sur la personne
Valeurs :

Intégrité : Nous nous engageons a faire preuve d’honnéteté et a adopter un
comportement respectueux de I'éthique

Responsabilisation : Nous assumons la responsabilité de nos actions Henttn

and

Equité : Nous nous efforcons d’offrir des services de santé a I'endroit et au :NEIATFSS
or

moment ou ils sont les plus nécessaires

Respect : Nous croyons que la bienveillance est importante pour chacun
d’entre nous autant que pour les personnes qui recoivent nos services
Dialogue : Nous entrons en relation, nous écoutons et nous travaillons ensemble

Qualité : Nous visons I'excellence, personnellement et collectivement

Priorités stratégiques :

Expérience positive des soins de santé pour les Manitobains, I'accent étant mis sur la prestation de services de
santé de qualité

Amélioration de la capacité, de la performance et de I'obligation redditionnelle dans le systéme de santé
Main-d’ceuvre autonomisée, adaptable et performante

Renforcement de la viabilité budgétaire et de I'optimisation des ressources

En réfléchissant a I'année qui vient de s’écouler, les équipes de tout I'ORS SPM ont fait preuve d’engagement et de
responsabilisation dans la définition et la mise en ceuvre des priorités et des objectifs de notre plan stratégique. Il
est évident qu’une planification stratégique intentionnelle favorise la collaboration, le travail d’équipe et la

concrétisation d’un processus décisionnel éclairé.

Lisez attentivement le rapport annuel pour en savoir plus sur les initiatives et les activités qui ont aidé a renforcer

nos priorités et objectifs stratégiques.


https://prairiemountainhealth.ca/wp-content/uploads/Strategic-Plan-Master-2023_2028-Final-Compressed.pdf

En 2024-2025, la région a continué d’améliorer les processus de communication internes et externes dans le cadre
de son plan de communications global, dont voici quelques points saillants :

Site Web — www.prairiemountainhealth.ca — SPM passe continuellement en revue son site Web public afin de
mieux répondre aux besoins de ses clients et visiteurs. Y figurent notamment les horaires des services d’urgence,
mis a jour quotidiennement. L’ORS s’efforce de faciliter I'acces aux actualités, aux événements, aux alertes
publiques, aux renseignements sur les programmes et les services et aux possibilités d’emploi.

Intranet du personnel — Notre site Web interne est congu tout particulierement pour informer le personnel en lui
permettant de trouver facilement les politiques, des renseignements sur les programmes et services de santé, un
annuaire interne, des mises a jour concernant la formation et des détails sur les possibilités de carriéere. L'intranet
permet également de partager des fichiers pour aider le personnel a travailler en équipe. Le bulletin électronique
hebdomadaire Prompt, qui s’adresse au personnel, y est également accessible.

Bulletin Health Plus — Il s’agit d’un bulletin de nouvelles électronique qui est publié tous les mois pour mettre le
public a jour sur les programmes, services, initiatives et événements a venir de 'ORS SPM et sur les possibilités de
carriere gu’il offre. Les personnes qui aimeraient s’abonner a ce bulletin peuvent le faire en passant par le site
Web de SPM.

S’inscrire sur notre liste de distribution Voir tous les numéros (en anglais seulement)

Soutien aux ressources humaines — L'équipe chargée des communications a continué de mettre 'accent sur la
sensibilisation du public aux possibilités d’emploi et aux projets de recrutement. Avec des fonds fournis par la
Fondation du Centre de santé régional de Brandon, nous avons acheté une tente a auvent et des banniéres a
utiliser dans toute la région a I'occasion de défilés, de foires et d’activités. Ce matériel est tres utilisé dans la
région.

Création de documents promotionnels — Ce service aide tous les programmes et services a concevoir et a
élaborer des documents d’information du public cohérents et faciles a comprendre, comme des brochures et des
affiches.

Prairie Mountain Health
12K FOLLOWERS

Médias sociaux — L'ORS SPM dispose de comptes actifs sur les
plateformes Facebook, Instagram et X (anciennement Twitter) et d’une

chaine YouTube.
@prairiemthealth

2841 FOLLOWERS

Production de vidéos — Les vidéos produites en interne et a I'extérieur
servent a former le personnel et a informer le public. D’autres servent a
instruire le public en mode virtuel, par exemple aprés une chirurgie du
genou ou de la hanche, ou pour le rétablissement aprés une crise
cardiaque.

Prairie Mountain Health
Videos created for both
staff and public education.
831 FOLLOWERS

Affichage numérique — L'ORS SPM met actuellement a I'essai un
nouveau systéme de messagerie électronique. Il a deux systémes : I'un
est installé dans le grand atrium du centre régional de santé de Brandon
(BRHC) et un autre se trouve dans la clinique pour blessures et maladies
mineures de Brandon

@prairiemthealth
1348 FOLLOWERS

Bons voeux — Des messages de bons veeux continuent d’étre envoyés
aux patients et aux résidents de la région.

Prairie Mountain Health
1233FOLLOWERS

CONTACTEZ-NOUS :
COURRIEL: communications@pmh-mb.ca
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http://www.prairiemountainhealth.ca/
https://prairiemountainhealth.us14.list-manage.com/subscribe?u=4eee8b6c44b356bbd9c155f0c&id=e006230530
https://us14.campaign-archive.com/home/?u=4eee8b6c44b356bbd9c155f0c&id=e006230530
https://www.facebook.com/prairiemountainhealth/
https://www.instagram.com/prairiemthealth/
https://www.youtube.com/@prairiemountainhealth5141
https://www.twitter.com/prairiemthealth
https://ca.linkedin.com/company/pmh-careers

Santé Prairie Mountain veille a la santé des habitants d’une région qui s’étend du 53¢ paralléle jusqu’a la frontiere
avec les Etats-Unis vers le sud, et de la frontiére avec la Saskatchewan jusqu’au lac Manitoba vers I'est. Elle couvre

une étendue de 67 000 kilometres carrés.

Les installations de Santé Prairie Mountain sont situées dans les territoires visés par les traités 1, 2 et 4 et, donc,
dans les terres ancestrales des peuples dakota, anishinaabe, cri, oji-cri et dans la patrie nationale des Métis de la

riviere Rouge.

La reconnaissance des territoires traditionnels et des traités confirme I'acceptation et le respect des populations

autochtones passées et actuelles.

La zone géographique de SPM compte 14 communautés des Premieres Nations : les communautés d’Ebb & Flow,
de Keeseekoowenin, d’O-Chi-Chak-Ko-Sipi et de Skownan ont signé le traité n° 2 en 1871, et les communautés de
Gambler, Pine Creek, Rolling River, Sapotaweyak (Nation crie), Tootinaowaziibeeng, Waywayseecappo et Wuskwi

Sipihk ont signé le traité n° 4 en 1874.

Les communautés de la Premiére Nation Dakota que sont Birdtail Sioux, Sioux Valley et Canupawakpa ne sont pas
signataires de traités numérotés. Toutefois, nous reconnaissons qu’elles occupent des territoires au Manitoba et

gu’elles ont conclu des alliances et des accords avec la Couronne.

La Fédération Métisse du Manitoba (FMM) y compte sept régions, et la population métisse compte nettement
plus que 120 000 membres dans la province. Les régions du Sud-Ouest et du Nord-Ouest de la FMM se trouvent
dans les limites de la région de I'ORS SPM, et plusieurs petites localités métisses du Nord sont affiliées avec la

région de The Pas de la FMM. La région compte 15 communautés relevant d’Affaires du Nord (Métis).

Il y a 38 communautés huttérites, toutes situées au sud du parc national du Mont-Riding dans la région de

I’ORS SPM.

La région de I'ORS SPM compte deux collectivités francophones désignées : Saint-Lazare, dans le district
d’Asessippi, et Sainte-Rose, dans le district du mont Agassiz. En outre, une importante communauté francophone

vit a la base des Forces canadiennes de Shilo et dans les environs.



PMH at a Glance Health and Wellness for All
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PRAIRIE MOUNTAIN HEALTH

OUR REGION

Manitoba S Geographic area: 67,000 sq. kms
" Number of municipalities: 58
First Nation communities: 14
Northern Community Councils: 15

Metis Federation Regions: 3

Hutterite communities: 38

Prairie Mountain Health region
(shaded green area on map to the left) is one
of five Regional Health Authorities in Manitoba.

Communities listed are for area/boundary reference points
only and do not indicate the total number of communities, or
size of communities, within PMH.
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OUR PEOPLE OUR FACILITIES OUR SERVICES
Population within PMH: 168,876 Acute care sites: 20 Dialysis Units: 4
Acute care beds: 795
Percentage of MB . MRI machines: 2
population: 12.6 % Long term care sites: 43

Long term care beds: 2,003 CT Séai msehies:3

Indigenous population within
PMH: 31,170 Transitional care sites: 9

Transitional care beds: 91 Mobile Clinic: 1
o " (Primary care bus)
Indigenous population (as % of

MB Indigenous pop.): 13.1% Non-devolved (Affiliates): 6 Community Cancer Programs: 7

Shared Health EMS

My Health Teams: 2
(ambulance) facilities: 28 y

Number of PMH employees: 7,500

Total number of physicians: 244 Psychiatry Beds: 57 Telehealth communities: 27

Number of specialists: 81 Primary Health Care Centres: 7 “This s asnapshot ofservices ]G (@]
offered within PMH. Visit e

Nurse Practitioners: 30 In-House Addiction www.prairiemountainhealth.ca J-H‘{“‘-' ﬁ

Treatment Facilities: 2 for information on additional o
services. [=]

All numbers are subject to change and were accurate at time of creation | September 2024.

www.prairiemountainhealth.ca | fl@X[Din]
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AVRIL 2024

Agrément- Les responsables de la tournée éducative sur I'agrément ont prévu plusieurs visites sur place afin de
préparer le personnel en vue du sondage d’Agrément Canada d’avril 2024. L’objectif consistait a aider le personnel
a mieux se préparer aux prochaines étapes importantes de I'examen mené a I'échelle de la région, et a répondre a
toutes les autres questions sur le processus.

MAI 2024

Formation du personnel- La deuxieme exposition régionale axée sur la formation du personnel a eu lieu a Dauphin
au début de mai. La premiére s’était tenue a la mi-avril a Brandon. Des présentations multidisciplinaires ont
notamment porté sur un theme central, soit la sécurité des patients et des patientes.

Franchissement d’une étape importante a I’'Unité des services de santé de Neepawa — Le personnel a célébré le
55¢ anniversaire de I'Unité des services de santé de Neepawa, qui avait ouvert ses portes en mai 1969. Le
personnel a souligné cette étape avec un gateau et a eu I'occasion de voir, en rétrospective, quels services étaient
offerts par la premiére unité de services de santé en 1969 et la fagon dont les services ont évolué au cours des
années!

Accessibilité-Le gouvernement du Manitoba a promulgué le Réglement sur la norme en matiére de
renseignements et de communication accessibles. Depuis le 1°" mai 2024, tous les organismes du secteur public
sont tenus de fournir des renseignements et des communications accessibles a toute la population manitobaine. II
y a bien des facons dont les gens accédent aux renseignements et aux communications, étant donné leurs
capacités différentes de voir, d’entendre et de comprendre les renseignements, ou de communiquer avec autrui.
La présentation des renseignements de diverses manieres améliorera les communications pour tout le monde.
Parmi les obligations a respecter pour créer un environnement accessible et exempt d’obstacles pour tout le
monde, I'ORS SPM a mis au point un nouveau module de formation a I'intention de tout son personnel.

JUIN 2024

Zones sourire du Centre régional de santé de Dauphin-
En collaboration avec la fondation Smilezone et avec le
parrainage du restaurant rapide Tim Hortons de Dauphin,
I’ORS SPM a officiellement inauguré quatre nouvelles
zones sourire en juin. Elles se trouvent dans le secteur du
laboratoire de I'h6pital et de la salle d’attente des
services d’imagerie, au Service des urgences (deux zones)
et dans la salle familiale des Soins palliatifs. Les zones
sourire bien éclairées, apaisantes et inspirantes font voir
des peintures murales et sont munies d’accessoires de
développement sensoriel pour enfants et des systemes de
divertissement nouveaux médias visant a améliorer les soins
prodigués aux personnes et aux familles au Centre.

Lab and imaging staff at Dauphin Regional
Health Centre (DRHC) give a thumbs up to the
new Smilezone areas within the facility.

La Clinique médicale de Dauphin a I’honneur- Le Département de médecine familiale de I'Université du Manitoba
a décerné a la Clinique médicale de Dauphin le Prix du site d’enseignement de I'année en juin 2024. L’attribution
des prix a lieu tous les ans pour mettre en vedette les membres du personnel, les professeurs, les résidents et les
établissements d’enseignement qui se distinguent et qui font progresser le Département de médecine familiale,
améliorent les soins de santé et aident a former la prochaine génération de médecins de famille dévoués et
engageés.
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AOUT 2024

Les collectivités de Russell et des environs atteignent leur but — Les travaux de
construction entrepris pour accrofitre I'espace réservé au programme
communautaire de lutte contre le cancer (Community Cancer Program), au Centre
de santé de Russell, ont pris fin, et le franchissement de cet important jalon a été
souligné par une grande féte d’inauguration le 21 ao(t. L’expansion de I'immeuble a
co(té 2,5 millions de dollars, et I’endroit a ouvert ses portes a la mi-juillet; le Centre
améliore I'expérience des patients et I'accés aux services de traitement du cancer a
Russell et dans les environs. L’ajout a I'immeuble, qui a été financé presque
entiérement par le comité local d’expansion de la lutte contre le cancer, est environ
quatre fois plus vaste que I'ancien endroit situé dans I’hopital et offre aux patients des salles de soins plus
grandes, un espace de travail amélioré pour le personnel et, a I'automne, un nouveau terrain de stationnement
qui facilitera aux patients I'accés aux soins.

Russell Cancer Care Building ceremonies

Recrutement de médecins- L'ORS SPM a recruté cing médecins étrangers qui travaillent maintenant dans sa
région. En échange du parrainage qu’il offre, les médecins admis grace au programme d’obtention du permis
d’exercice pour diplomés internationaux en médecine (PPEDIM, ou MPLIMG en anglais) conviennent d’exercer
leur profession dans leurs communautés respectives pendant quatre ans. Les cing nouveaux médecins ont été
affectés dans les localités de Deloraine, Grandview, Russell, Sainte-Rose et Virden. L’ORS SPM parraine huit autres
médecins dans le cadre du PPEDIM, et, si leur formation est couronnée de succes, ils pourront commencer a
exercer dans la région de santé a I'automne de 2025.

SEPTEMBRE 2024

Nouvelle clinique a Brandon- La clinique pour blessures et maladies mineures de Brandon, située au rez-de-
chaussée du 144 de la 6° Rue, a ouvert ses portes vers la fin de septembre 2024. Le personnel comprend un
médecin, ou un infirmier praticien ou une infirmiére praticienne, un infirmier autorisé ou une infirmiére autorisée,
un ou une externe et d’autres professionnels de la santé qui s’occuperont des problémes de santé mineurs, y
compris les blessures mineures, et aideront a fournir des soins primaires. Le personnel est aussi a méme de mettre
les patients et les patientes en rapport avec d’autres services au besoin.

Stratégie provinciale sur 'ETCAF- En septembre 2024, la province a publié une stratégie quinquennale renouvelée
sur ’'ensemble des troubles causés par I'alcoolisation foetale (ETCAF), qui vise a appuyer a temps et efficacement
les Manitobaines touchées par I'ETCAF et par la consommation d’alcool pendant la grossesse. Une aide
supplémentaire a été annoncée pour le programme de mentorat Insight, qui fournit un encadrement de trois ans
dont I'objet est d’aider les femmes enceintes a cesser ou a réduire leur consommation d’alcool pendant leur
grossesse. Le financement supplémentaire permet de donner une expansion au programme a divers endroits de la
province, dont la ville de Dauphin.

OCTOBRE 2024

Services de traitement des dépendances -La province a annoncé que la population manitobaine peut maintenant
recevoir de fagon virtuelle des traitements contre les dépendances dans les cliniques d’accés rapide aux
traitements des dépendances (RAAM) sans prendre rendez-vous, au moyen d’un téléphone intelligent, d’'une
tablette ou d’un ordinateur. Un financement a été annoncé pour favoriser I'élaboration de la plateforme des
services de santé Digital Front Door (porte avant numérique, ou DFD), qui permet aux cliniques RAAM existantes
d’offrir des consultations virtuelles sans rendez-vous dirigées par un personnel infirmier autorisé. Les

clinigues RAAM sont des cliniques sans rendez-vous destinées aux personnes cherchant une aide pour lutter
contre la toxicomanie et les dépendances, y compris celles qui voudraient peut-étre recourir a une aide médicale,
a titre d’essai, afin de réduire leur consommation de stupéfiants ou d’y mettre fin. L'ORS SPM a une clinique
RAAM a Brandon. Les services sont fournis selon la formule du premier arrivé, premier servi. Une connexion avec
des fournisseurs de soins permet aux clients d’accéder a la DFD s’ils n’ont pas d’accés électronique.
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Mise a jour sur I’agrément- L’'ORS SPM a obtenu son agrément national aprés avoir satisfait aux exigences de

23 pratiques organisationnelles sur 30. Dix-sept enquéteurs venant de partout au pays se sont rendus dans

49 emplacements de I'ORS entre le 25 et le 31 mai 2024; ils ont alors examiné et évalué I'organisation. C'était le
troisieme examen d’agrément depuis la formation de la I'ORS en 2012, la premier examen exhaustif ayant eu lieu
en 2016.

Attribution d’honneurs du Manitoba- En octobre 2024, le premier ministre Wab Kinew a décerné une des plus
hautes distinctions du Manitoba, soit I'Ordre des chasseurs de bisons (Order of the Buffalo Hunt), aux premiers
intervenants sur les lieux de la tragédie routiere de Carberry, pour saluer la bravoure et le courage dont ils ont fait
preuve apres I’horrible collision qui a co(té la vie a 17 Manitobains, le 15 juin 2023. En tout, 134 premiers
intervenants ont été décorés de I'Ordre a I'issue d’'une cérémonie ayant eu lieu au Palais |égislatif. Les premiers
intervenants des groupes suivants ont été décorés : le Service des pompiers de North Cypress-Langford, le Service
des pompiers et le Service des urgences de Brandon, le Service des pompiers volontaires de Neepawa, les Services
d’intervention d’urgence de Soins communs/Shared Health, I'ambulance aérienne STARS et les agents de la GRC
au Manitoba, ainsi que les téléphonistes et les répartiteurs de la province. L'ORS SPM remercie sincerement tous
ceux et celles qui ont pris part aux efforts de sauvetage et fourni des soins dans le cadre de la tragédie.

NOVEMBRE 2024

Réduction du nombre de blessures- La nécessité d’un plan coordonné et amélioré de ramassage et d’élimination
des objets pointus ou tranchants a été établie apres des réunions de collaboration avec les dirigeants municipaux
et communautaires de Swan River. L'ORS SPM a travaillé avec un comité local a I'élaboration de stratégies sur
I’élimination de ces objets, y compris une initiative de ramassage de ces objets axée sur la mise sur pied d’'une
ligne téléphonique a cette fin et sur l'installation, un peu partout dans la collectivité, d’autres bennes ou ils
pourraient étre jetés. (Voir la page 25 pour lire d’autres détails sur les stratégies régionales.)

DECEMBRE 2024

Reconnaissance des bénévoles- L'équipe des Services bénévoles de I'ORS SPM a offert ses remerciements
cordiaux a tous les incroyables bénévoles de la Région, lors de la Journée internationale des bénévoles, le

5 décembre. Le dévouement, I'abnégation et la compassion indéfectibles des bénévoles ont un formidable effet
sur notre communauté, et la Région est vraiment reconnaissante du temps, de I'énergie et des soins fournis par
ces héros. L'ORS SPM compte 994 bénévoles inscrits (y compris ceux des Soins palliatifs) qui ont consacré

57 130 heures de leur temps a la Région pendant I'exercice 2024-2025!

Volunteering: From I-r, Gilbert Plains PCH planters, the Therapy Dog program, Neepawa High Tea event.
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JANVIER 2025

Agents de sécurité — Des agents de sécurité d’établissement nouvellement
formés (ASE) — les premiers en dehors de la ville de Winnipeg — ont commencé a
patrouiller dans le centre régional de santé de Brandon (BRHC). La province a
fourni une aide financiere pour former 17 gardiens de sécurité existants pour les
postes enrichis au BRHC. Celui-ci a été désigné comme étant un des

six emplacements au Manitoba pour la mise en ceuvre initiale du programme
Seventeen security guards at BRHC
were trained for the newly-enhanced
personnel, des patients et patientes et des visiteurs. Les ASE sont des agents de  nstjtutional Safety Officer positions in

qui vise a améliorer la capacité du centre de santé a garantir la sécurité du

la paix accrédités et, dans le contexte des soins de santé, ils recoivent une 2024-2025.

formation supplémentaire sur les techniques d’intervention et de désescalade

en cas de crise, sur les recherches et les enquétes, sur la collecte d’éléments de preuve et dans d’autres domaines
de compétence importants.

Des étudiants membres d’un groupe s’intéressant a la pratique de la médecine
en milieu rural rend visite a I’'ORS SPM- Soixante-quinze étudiants en médecine
des premiére et deuxieme années a I'Université du Manitoba — un nombre record —
ont participé, au cours de la fin de semaine des 24 et 25 janvier, a un atelier
portant sur la pratique de la médecine en milieu rural. Les étudiants (30 a Killarney
et 45 a Brandon) se sont répartis entre divers postes de travail cliniques a chaque
endroit et se sont entretenus avec d’autres professionnels de la santé et des
représentants de I.a communauté.. Cet atelier de fin de semaine a fait valoir I.e.s A record 75 first and second-year
avantages de pratiquer la médecine dans les collectivités rurales et les conditions medical students took part in a

de vie que celles-ci ont a offrir. U of M weekend workshop within
PMH.

W26

En février, 'ORS SPM a présenté un second atelier du méme genre a Swan River, et

19 autres étudiants y ont participé. La Région s’est associée au comité de Swan Valley pour le recrutement et le
maintien en poste de professionnels de la santé, afin d’accueillir ces étudiants en médecine, qui ont été
impressionnés par les services de santé offerts et par toutes les conditions de vie que la Région avait a offrir.

Initiative de recrutement de membres du personnel infirmier- Avec des sentiments
partagés, I'ORS SPM a accueilli les derniers arrivés dans le cadre de I'Initiative de
recrutement aux Philippines (IRP). Vingt-huit travailleurs et travailleuses de la santé
ont progressé au cours des dernieres années, apres étre venus des Philippines pour
s’établir dans divers endroits de la Région. Les derniers venus sont arrivés les

The last arrivals from the Philippine

21 et 27 janvier. Nurse Recruitment Initiative arrived
in late Januarv 2025.

Réduction du personnel infirmier d’agence- Le gouvernement du Manitoba a ordonné aux dirigeants de

Santé Prairie Mountain de réduire son budget affecté aux agences de soins infirmiers a but lucratif dans le cadre

d’un effort fait a I’échelle du systéme pour réorienter le financement en faveur du personnel infirmier du systeme

public. Cette directive s’accompagne des efforts que le gouvernement de la province déploie pour investir dans les

soins de santé financés par I'Etat et pour encourager les infirmiers et les infirmiéres a intégrer le systéme public.

Le gouvernement du Manitoba a récemment lancé une demande de propositions (DP) visant a réduire le recours

aux agences et a réduire les prix de maniere a garantir que la majorité du budget des soins de santé soit allouée

aux travailleurs publics de premiére ligne et a leurs patients et patientes.
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FEBRUARY 2025

Responsabilisation financiére- L'ORS SPM a été visé par une série de vérifications financiéres ayant touché la
plupart des offices de la santé entre les exercices 2019-2020 et 2023-2024. La Région était résolue a réduire son
déficit en surveillant de prés ses dépenses et en adoptant des mesures d’économie ne nuisant pas aux soins de
premiere ligne dans I'ensemble de ses opérations. Parmi les mesures d’économie figurent les suivantes : des gains
d’efficacité en étudiant les horaires de travail du personnel, les approvisionnements, les contrats ainsi que les
baux de locaux et d’'immeubles. La Région est aussi trés déterminée a travailler a fond a I’élaboration d’un solide
plan concernant les ressources humaines du domaine de la santé, en concentrant ses efforts sur la réduction du
recours aux services d’agences contractuelles. Il faut recruter et conserver du personnel de la santé pour
améliorer la capacité du systéme de santé, réduire les délais d’attente, optimiser le roulement des patients et
patientes et améliorer les soins fournis.

Initiative concernant les garderies a Brandon- En partenariat avec les gouvernements du Canada et du Manitoba,
I’ORS SPM a obtenu, a la mi-février 2025, I'approbation de sa proposition sur le financement d’un investissement
dans des places en garderie adaptables. Dans le cadre de I’Accord entre le Canada et le Manitoba sur
I"apprentissage et la garde des jeunes enfants a I'échelle du Canada, 12 millions de dollars ont été affectés a la
création de 140 places en garderie pour des enfants n’ayant pas atteint I’dge de sept ans. Les plans de
construction de la garderie sur les terrains de I'ORS SPM, dans le campus du Centre régional de santé de Brandon,
en étaient aux tout premiers stades vers la fin de I'exercice financier. L'ORS SPM est trés enthousiasmé par les
nouvelles places en garderie et par les retombées éventuelles au chapitre du recrutement et du maintien en poste
du personnel des soins de santé dont bénéficiera la Région par voie de conséquence.

MARS 2025

Recrutement et maintien en poste de médecins- Le bureau du recrutement et du maintien en poste de médecins
de I'ORS SPM a fait une présentation au Conseil municipal de Brandon au début de mars. La présentation a mis
I"accent sur la création d’un partenariat avec la Ville aux fins des initiatives de recrutement actuelles et futures. La
croissance du BRHC demeure impérative, car il sert de principal centre régional de soins actifs qui permet aux gens
de la Région et de I'Ouest du Manitoba de recevoir des soins plus prés de chez eux. Un recrutement accru aide
aussi a réduire la demande gérée par les services de Winnipeg, y compris I'accés a des services plus spécialisés. Le
Conseil municipal a accepté d'appuyer certaines initiatives et activités de recrutement prévues pour plus tard.
(Voir la page 18 pour en savoir plus sur le recrutement et le maintien en poste des médecins.)

Réduction des torts a Swan River- Les autorités de la santé ont tenu une réunion avec
les dirigeants municipaux de la vallée au sujet d’une éclosion en cours de cas
d’infection par le VIH. Le D" Brent Roussin et des représentants de

Santé Prairie Mountain se sont réunis avec les autorités communautaires pour discuter
des efforts faits pour réduire les torts et des initiatives en cours pour mieux renseigner
la population sur les mesures en train d’étre prises.

Projet au foyer de soins personnels Fairview (Brandon)- Un projet portant sur la

construction d’un centre de soins spécialisés de 12 lits au foyer de soins personnels
Fairview, a Brandon, a été approuvé par la province a la mi-mars. La planification sur
I"'unité de soins de soutien allait de I'avant vers la fin de I'année financiere. On Harm reduction
envisageait alors de renseigner davantage les parties prenantes et de promouvoir le information kits.
projet dans la région, avant I'arrivée des premiers résidents dans la nouvelle unité,

qui est prévue pour le début de 2026.
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De concert avec le ministéere de la Santé, des Ainés et des
Soins de longue durée, avec le ministere du Logement, de
la Lutte contre les dépendances et de la lutte contre
I'ltinérance et avec Soins communs/Shared Health, nous
continuons d’améliorer nos processus de planification en
matiere de santé et nos occasions de dialoguer avec la
communauté pour mieux servir nos citoyens et
citoyennes, patients et patientes, clients et clientes et
résidents et résidentes.

Le recrutement et le maintien en poste de fournisseurs de
soins de santé constituent |'ultime priorité de chaque
office régional de la santé dans toute la province. Nous
avons collaboré de pres avec divers partenaires pour Ol T Y

recruter des travailleurs partout dans la région. Ces Communications, Janet Twerdoclib, Regional
partenaires comprennent le Bureau provincial du maintien Lead Health Services (Acute) and Chief Nursing

PMH Executive Team- Front (I-r) Dr. Adrian Fung,
Regional Lead Medical Services & Chief Medical

en poste et du recrutement en soins de santé, qui met un Officer, Sandi Allen, Regional Lead Quality,
accent renouvelé sur le recrutement rural. L'ORS SPM Patient Safety & Accreditation. Back (I-r) Kevin
collabore aussi de pres avec les établissements Carter, Regional Lead Human Resources, Debbie
d’enseignement et les groupes de soutien pour attirer de Poole, Regional Lead Clinical Planning, Treena

nouveaux dipldmés et promouvoir les nombreux avantages | Slate, Chief Executive Officer, Glenda Short,
qu’offrent la vie et le travail dans la région de SPM. Nous Reglc_)na.l Lead Health Services (Communlt.y &
. . Continuing Care) and Dan McGregor, Regional
poursuivons nos efforts de recrutement avec dynamisme i o ° ) .
R . . . . . Lead Corporate Services & Chief Financial Officer.
de maniére a pouvoir continuer a offrir des soins de haute

qualité en constituant une main-d’ceuvre stable, qualifiée et engagée.

Nous nous soucions grandement de faire en sorte que le personnel sache qu’il est soutenu, apprécié et intégré
dans une équipe forte. Nous offrons des outils éducatifs, des horaires souples quand c’est possible, et nous
favorisons au travail une culture qui accorde la priorité a la sécurité, au respect et a la collaboration. La Région
dispose d’un comité tres actif et créatif du mieux-étre du personnel, qui favorise la santé et le bien-étre de nos
employés et employées. Nos ambassadeurs du mieux-étre aident a mettre en ceuvre et facilitent des activités du
mieux-étre dans les établissements et au sein des programmes. (Voir la page 37 pour en savoir plus sur les
réalisations.)

Nous sommes tout aussi impressionnés et fiers quand notre personnel, nos équipes et nos partenaires dans le
domaine de la santé sont honorés de fagon spéciale aux paliers local, provincial ou national. Tout au long de
I'année, et méme dans le contexte du présent rapport, certains honneurs et certaines réalisations sont soulignés.
Nous félicitons tous ceux et celles qui ont franchi ces nombreuses étapes!

A l'interne, nous sommes toujours heureux de nous joindre a notre personnel a 'occasion de cérémonies
annuelles qui, dans la région, soulignent les longs états de service de membres du personnel.

Au nom du conseil et des dirigeants de I'ORS SPM, nous remercions tout notre personnel de son engagement
continu et indéfectible en faveur de la prestation de soins de santé s{rs et excellents aux personnes que nous
servons.
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-Améliorer I’accés aux services et réduire les délais d’attente.

-Affecter les ressources humaines appropriées en fonction des besoins des clients et clientes et des
charges de travail du personnel.

-Faciliter aux clients et au personnel I’accés a ’espace, a I’équipement et a la technologie appropriés.
-Améliorer la communication et la collaboration internes et externes.

-Améliorer I'uniformité et I’efficience des politiques, procédures et lignes directrices régionales.
-Optimiser les modeéles de prestation des services et les immobilisations afin de répondre aux besoins

au chapitre de la viabilité et des services.

Les efforts de recrutement de ’ORS SPM donnent des résultats : 40 médecins ont été
recrutés en 2024-2025

Grace a sa prévoyance, a sa persistance et a ses partenariats,

Santé Prairie Mountain (SPM) a progressé pour ce qui est du
recrutement de fournisseurs des soins de santé au cours du dernier
exercice financier. En 2024-2025, 40 médecins ont été recrutés pour
travailler dans les collectivités relevant de I'ORS SPM (d’avril 2024 au
31 mars 2025). Cela équivaut a une réduction de prés de 30 % de la
pénurie de médecins dans la région. L'ORS a réussi a recruter a
Brandon 25 médecins qui sont soit des spécialistes, soit des
hospitalistes, soit les deux. La région a aussi recruté 15 médecins de
famille a Brandon, Dauphin, Deloraine, Grandview, Hamiota,
Killarney, Neepawa, Sainte-Rose et Virden.

Swan River hosted 19 medical students as
part of Student Rural Interest Group in
February 2025.

Deux membres du personnel de 'ORS SPM se consacrent a temps

plein au recrutement et au maintien en poste des médecins. lls ont en cela
I’appui administratif d’autres membres de I'équipe des services médicaux. iwe are always
Celle-ci continue de collaborer de prés avec le Bureau provincial du maintien P T actice. 11 0s
en poste et du recrutement en soins de santé en ce qui concerne de rural lifestyle as it is about rural
nombreux incitatifs et de nombreuses initiatives.

medi cine. 0
-Dr. Adrian Fung

S L . . PMH Chief Medical Officer
La participation de la collectivité est essentielle au succes. De nombreuses

localités continuent de contribuer activement aux ateliers annuels organisés

pour les étudiants en médecine, par I'intermédiaire de I'Université du Manitoba, notamment le programme de la
Semaine en milieu rural (en mai) et les activités du groupe d’intérét des étudiants en médecine pour les régions
rurales (RIG). Voici ce que dit le D" Adrian Fung, chef régional des services médicaux a I'ORS SPM:

[Traduction] « Nous sommes tres fiers de nos partenariats communautaires. Les activités de la Semaine en milieu
rural et du RIG sont particulierement stimulantes, car elles permettent a la région de faire connaitre ses
collectivités, son personnel et ses établissements aux étudiants en médecine, tout en donnant a ces derniers une
occasion de voir a quel point I'exercice de la profession en milieu rural peut étre enrichissant. »
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DISCOVER HEALTH CAREERS
MANITOBA

(Home for the Summer)

Medical | & II
students participated
in the HFTS program.

NEW HIRES

CAREER FAIRS
CAREER PRESENTATIONS

‘ Casting Workshop

1
|
|
I
|
I
|
I
I
| 5 High School Career Fairs
! or Career Presentations
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

« 2 National Fairs

6 U of M Career Expos
4 in-person 2 on-line

I—
I FAMILY DOCTOR FINDER
—I
MEDICAL STUDENT RURAL WEEK

Total people in PMH
53 5 8 waiting for Family
Doctor in April 2024.
Students

|

|

|

|

|

|

I Total people in PMH

I 2 9 3 6 waiting for care in
13 ! April 2025.

|

|

L.

Participating Communities

_______________________ ————— ——
JOB SHADOWS / WORK EXPERIENCES / } STUDENT RURAL INTEREST
TAKE YOUR KID TO WORK DAY } GROUP (RIG)
|
m Job Shadows/Work Experiences i
|
67 Students participated in Take your } Medical | & II
Kid to Work Day } students participated
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Quoi d’autre la région fait-elle au chapitre du recrutement?

L’ORS SPM entretient de solides partenariats avec I'Université
du Manitoba et avec des programmes de résidence bien établis,
y compris au campus satellite de Brandon et a l'unité de
résidence en médecine familiale de Parkland a Dauphin, qui
offrent des possibilités exceptionnelles de formation en milieu
rural et contribuent a augmenter le nombre de médecins qui
continuent d’exercer dans les collectivités rurales et plus
éloignées. Le campus de Brandon forme des médecins a
I’exercice de leur profession en milieu rural depuis 2011. L’unité
de Dauphin se consacre depuis prés de 32 ans a la formation de
médecins résidents.

The Parkland Family Medicine Residency

Unit in Dauphin holds an annual ‘Farm Day’.

A Neepawa, un programme de formation de deux ans pour
médecins résidents a commencé en juillet 2024. Le programme

de formation en résidence de I'Université du Manitoba, qui est
installé a la clinique médicale Beautiful Plains, a été inauguré avec
deux résidents de 1™ année qui ont obtenu leur dipléme en 2026.
Le programme de Neepawa a aussi été autorisé a créer un troisieme
poste de résident a partir de I'été de 2025.

A l'intention des étudiants en médecine des premiére et deuxiéme
années, I'ORS SPM a organisé deux fins de semaine distinctes avec le
RIG pour la premiére fois cette année. A la fin de janvier, le RIG s’est
réuni a Brandon et a Killarney. Soixante-quinze étudiants y ont pris part,
soit plus que jamais auparavant. Au début de février, 'ORS a organisé
une seconde activité de fin de semaine a Swan River, en partenariat
avec le comité de Swan River pour le recrutement et le maintien en
poste de médecins; 19 étudiants y ont participé.

L’ORS SPM continue de parrainer des médecins par le biais du
programme provincial d’obtention du permis d’exercer a 'intention

des médecins diplomés formés a I’étranger (MLPIMG). Ce programme
aide des médecins formés a I'étranger a obtenir leur permis d’exercer qui
leur permettra de travailler comme médecins (de famille) de premiére
ligne au Manitoba. Ces médecins conviennent de rester en poste dans des
localités rurales ou éloignées pendant quatre ans en échange du
parrainage de la région.

Le programme est financé par I’'Université du Manitoba —le Collége de
médecine Max-Rady, le Collége des médecins et des chirurgiens du
Manitoba et Santé Manitoba. L’an dernier, huit médecins ont profité du
programme et seront affectés dans les collectivités de la région SPM en
ao(t et septembre 2025 : trois d’entre eux iront a Swan River, deux, a
Roblin, et un dans chacune des localités de Virden, Neepawa et Souris.

A new two-year residency program
commenced in Neepawa in 2024.

OEi ght physician
6l MG6 program du
They were set to be placed in 5
PMH communities in the fall of
2025. 0
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Medical student Rural Week participants enjoying the natural beauty within PMH region in 2024-2025.

L’ORS SPM continue de recruter des adjoints ou adjointes au médecin et des assistants ou assistantes cliniques
dans la région. Ces postes existent dans le cadre du programme des hospitalistes du BRHC, du programme de
chirurgie de SPM, du programme d’anesthésie du BRHC, du programme de néphrologie du BRHC et du programme
de médecine en soins actifs en milieu rural.

L’ORS SPM participe aussi au programme Découvrez les carriéres en soins de santé au Manitoba (DCSSM)
(autrefois appelé « De retour a la maison pour I'été », en anglais « Home for the Summer ») qui offre des postes
temporaires a des étudiants dans leur propre région sanitaire pour leur procurer une expérience pratique dans
des environnements cliniques ou hospitaliers ou dans des cliniques de soins de santé correspondant a leurs
domaines de formation. L'ORS SPM fournit la moitié des fonds nécessaires, tandis que le programme DCSSM
fournit le reste. En 2024-2025, I'ORS SPM a parrainé 11 étudiants en médecine dans les localités de Dauphin,
Killarney, Souris, Swan River et Brandon (anesthésie, obstétrique-gynécologie, chirurgie générale, psychiatrie,
radiologie, Centre de lutte contre le cancer de I'Ouest manitobain (WMCC), Clinique de mieux-étre, orthopédie,
ophtalmologie, médecins hospitalistes) et les a aussi exposés a quelques cliniques en leur qualité de fournisseurs
de soins de premiére ligne.

L’ORS SPM continue d’assister aux activités spéciales de recrutement tout AiFor a summer s
PMH has sponsored 11
positions in various communities

and sites for year one and two

au long de I'année, y compris la fin de semaine de réflexion annuelle des
résidents du département de médecine familiale. Il y aura alors un salon de
I’emploi interactif offre a de nombreuses localités et a de nombreux

medical students.

recruteurs, y compris les offices régionaux de la santé et les cliniques
médicales de toute la province, une occasion de faire connaitre leurs
domaines respectifs a d’éventuels médecins. A I'automne de 2025, la région
accueillera a Brandon les participants a cette fin de semaine..
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RECAPITULATION DES INITIATIVES DE RECRUTEMENT DE SPM EN 2024-2025

DECOUVREZ LES CARRIERES EN SOINS DE SANTE (autrefois, « De retour a la maison pour I’été »)

Dans la région de SPM, 15 étudiants du niveau postsecondaire ont participé au programme « Découvrez les
carriéres en soins de santé » en faisant des stages d’été dans divers domaines, dont la pharmacie, la
physiothérapie, I'ergothérapie, les services de nutrition, les archives médicales, les services environnementaux, les
loisirs et la santé mentale communautaire. Nous remercions tous les étudiants et
toutes les étudiantes qui ajoutent a I'effectif des soins de santé.

PUBLICITE

Nous poursuivons nos efforts pour explorer diverses formules publicitaires visant a
attirer des candidates et des candidats qualifiés, notamment en recourant aux
moyens suivants : les plateformes en ligne, les publications imprimées —annonces
mensuelles dans les journaux locaux —, les sites Web, les médias sociaux, les
activités et les centres communautaires, les défilés, les panneaux-réclames et les
affiches portant sur les carrieres.

ORIENTATION DU PERSONNEL NON CERTIFIE DES SERVICES DE SOUTIEN EN SANTE

e Orientation du personnel non certifié des services de soutien en santé :
sept jours d’orientation et de formation a l'intention des aides-soignants,
des aides-soignantes et des aides en soins a domicile non certifiés et
nouvellement embauchés.

Take our Kids to Work Day in Nov. 2004
Top: Reston Health Centre.
Bottom: Virden participants.

e QOrientation mensuelle offerte en ligne par le College polytechnique Red
River et le College Assiniboine et fournissant une formation en personne
aux campus de Brandon et de Dauphin.

e 114 aides en soins de santé et aides en soins a domicile, nouvellement embauchés et non certifiés.

INITIATIVE DE TRANSITION POUR LES AIDES EN SOINS DE SANTE NON CERTIFIES

e Initiative de transition pour les aides en soins de santé non certifiés — Initiative visant a parfaire les
compétences des aides en soins de santé non certifiés pour leur procurer la certification.

e Programmes de mise au défi des aides en soins de santé, offerts dans divers établissements
d’enseignement au Manitoba

e Programme financé par le gouvernement du Manitoba.

e Au cours de I'exercice financier, 22 membres du personnel sont devenus aides certifiés en soins de santé.

e Depuis le début du programme, 75 employés en tout ont acquis la certification a titre d’aides en soins de
santé.

STAGES CLINIQUES :
Environ 360 stages ont été demandés par I'intermédiaire de HSPnet (base de données de suivi) entre janvier et
décembre 2024. Cela comprend tous les stages de groupe, les stages de précepteurs ou préceptrices et les stages

d’observation, dans toutes les disciplines, a tous les endroits et dans le cadre de tous les programmes de
I’ORS SPM.

INITIATIVE DE RECRUTEMENT AUX PHILIPPINES

Des recrues ont continué d’arriver des Philippines et de s’installer au Manitoba tout au long de I'année 2024-2025.
En tout, 10 infirmiéres autorisées, deux infirmiéres auxiliaires autorisées et 15 aides en soins de santé continuent
de travailler pour I'ORS SPM.
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DISCOVER HEALTH
CAREERS

(Formerly Home For The Summer)

Post-secondary
students participated
in the Discover Health

Careers program.

CAREER FAIRS / CAREER
PRESENTATIONS

In 2024 attended the following:

.) 42 College/University Career
Fairs or Career Presentations

. 16 High School Career Fairs or
Career Presentations

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
MICRO-CREDENTIAL |
HEALTH SUPPORT WORKER |
ORIENTATION I
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9 Public Career Events/Fairs

HCA BRIDGING INITIATIVE

Staff members have become
certified Health Care Aides
during this fiscal year

JOB SHADOWS / WORK EXPERIENCES /
TAKE YOUR KID TO WORK DAY

-
I
|
|
|
I
@ Job Shadows/Work Experiences in 2024 { 3 6 0
|
|
|
@ Students participated in Take your I
|

Newly hired non-certified
Health Care Aides and Home
Care Attendants participated.

Clinical placements requested

Kid to Work Day from Jan - Dec 2024
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— _PRAIRIE MOUNTAIN HEALTH

PLEINS FEUX sur la clinique pour blessures et
maladies mineures de Brandon

Un des faits saillants de I'année 2024-2025 a été la mise en ceuvre de la clinique
pour blessures et maladies mineures (CBMM) de Brandon, qui a été la premiére
a étre gérée par une région plutét que par des intéréts privés. La clinique pour
CBMM (en anglais, MIIC) a ouvert ses portes officiellement le

27 septembre 2024. Elle est située au rez-de-chaussée du 144 de la 6° Rue, ol
était autrefois logée la clinique médicale de I'ouest (Western Medical Clinic).

Le personnel de la CBMM de Brandon comprend un médecin, ou un infirmier
praticien ou une infirmiére praticienne, ou les deux, un infirmier autorisé ou une infirmiére autorisée, un ou une
externe et d’autres professionnels de la santé qui fournissent un soutien dans le contexte des probléemes de santé
mineurs, y compris les blessures mineures. Voici quelques exemples:
e |es fractures et les foulures probables;
e |es éruptions cutanées, les cas de fievre, les maux de gorge ou d’oreille;
e |es douleurs abdominales;
e lesinfections oculaires;
e lesrhumes et les toux.
e Sontaussiof ferts | es services d’ lleusesoaiake guadridnte kesclientsvers i a |
les services et les ressources communautaires appropriées, au besoin, ce qui comprend:
e une aide pour remplir divers documents (p. ex. certificat de naissance, la carte santé du Manitoba, etc.);
e un soutien pour aider les gens a s’y retrouver dans les divers services et a se mettre en rapport avec les
services et les ressources communautaires, par exemple |'aide a I'emploi et au revenu, les soins a
domicile, I'assurance-médicaments, etc.;
e une aide pour faire face aux sources de stress (difficultés financiéres, accés a ce qu’il faut pour répondre
aux besoins de base tels que le gite, les soins de santé, les médicaments, etc.)

La clinique a été créée pour aider a réduire la pression qui s’exercait sur le service des urgences (SU) du centre
régional de santé de Brandon et sur d’autres services des urgences voisins, en procurant aux clients un moyen de
prendre des rendez-vous en ligne, par téléphone ou en se rendant sur place en personne. Un processus d’acces
sans rendez-vous a été mis au point expressément pour les patients réorientés par le SU du centre régional de
santé de Brandon; il vise a réduire les délais d’attente, a améliorer le flux des patients et a procurer a ces derniers
un acceés rapide aux soins. Ce processus s’ajoute a celui des rendez-vous par réservation que les patients peuvent
prendre eux-mémes. Depuis son ouverture, la clinique a déja aidé plus de 6 000 patients qui avaient pris rendez-
vous, ou qui s’y sont présentés a la clinique sans rendez-vous.

Notre objectif est encore de fournir promptement des soins accessibles et d’appuyer le fonctionnement global du
systeme de santé a Brandon. Nous prévoyons que les niveaux de service s’amélioreront, en fonction du degré de
succes des efforts de recrutement du personnel.

Afin de vous renseigner sur les services de la clinique et sur les moyens de prendre rendez-vous, consultez la page
de la clinique pour blessures et maladies mineures de Brandon dans le site Web de I'ORS SPM :
Brandon Minor Injury and lliness Clinic - Prairie Mountain Health (en anglais seulement).
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-Dialoguer avec les clients, les familles et les partenaires communautaires, y compris les populations
mal desservies, afin de fournir des services ciblés axés sur les besoins.

-Sensibiliser davantage le public a I’égard des services de santé.

-Améliorer la sécurité des clients et les résultats.

-Parfaire les programmes et les approches afin d’améliorer I'autogestion des maladies chroniques.

-Promouvoir la qualité de vie et le mieux-étre mental, physique et spirituel dans tous les programmes.

COLLABORATION AVEC LES PARTENAIRES DU DOMAINE DE LA SANTE ET AVEC LES COLLECTIVITES A
L’EGARD DES STRATEGIES DE LUTTE CONTRE LE VIH

Santé Prairie Mountain (SPM) continue de travailler avec les intervenants

provinciaux des domaines de la santé publique, du logement, des Number of new HIV cases in MB
dépendances et du sans-abrisme, avec des partenaires de |'extérieur et
avec les personnes touchées par le VIH pour élaborer et mettre en ceuvre 2020 | 2021 | 2022 | 2023

des stratégies efficaces. Ces efforts visent a sensibiliser et a renseigner

davantage la population en ce qui concerne les tests, les traitements et les 98 143 199 280

interventions visant a réduire les torts liés au VIH. Au cours des dernieres
années, le nombre de cas de contamination par le VIH a beaucoup augmenté au Manitoba qui, de 2020 a 2023, a
vu le nombre de nouveaux cas croitre constamment, comme le montre le tableau (a droite).

L'an dernier, une flambée de cas a été déclarée a Swan Valley, dans la région de SPM. Cette région avait enregistré
des cas de contamination par le VIH au cours des années précédentes, mais les résultats des tests observés par les
organismes provinciaux de la santé publique ont révélé une hausse du nombre de cas depuis octobre 2024. Par
conséquent, des réunions interorganisationnelles avec tous les partenaires ont commencé en janvier 2025. Les
représentants de la province et de I'ORS SPM se sont réunis avec les autorités municipales locales en mars 2025
pour les mettre a jour et les renseigner sur les stratégies adoptées afin d’enrayer la flambée.

L'intervention a principalement mis I'accent sur la réduction de la stigmatisation et des obstacles systémiques, afin
d’améliorer I'acces aux tests et aux traitements. Pour lutter contre le VIH au Manitoba, il faut s’attaquer aux
déterminants sociaux de la santé, y compris ceux qui ont a voir avec le logement, la pauvreté, la nutrition, le sans-
abrisme, la santé mentale, les traumatismes et la consommation de substances psychoactives. Les démarches
collaboratives et communautaires sont essentielles pour éliminer ces causes fondamentales. L'empathie,
I’éducation, une sensibilisation accrue et la réduction de la stigmatisation sont autant d’aspects clés a prendre en
compte dans la lutte contre le VIH dans les communautés manitobaines. Dans le cadre de la collaboration accrue
avec les organismes provinciaux de la santé publique, une assemblée virtuelle sur le VIH est prévue pour
I"automne de 2025.

Pour obtenir plus de renseignements ou en apprendre davantage sur la réduction des préjudices, consultez le
site Web de I'ORS SPM, dans la rubrique des programmes et services et la section sur la santé publique. D’autres
documents éducatifs sont aussi publiés par I'intermédiaire des médias sociaux de I'ORS.

*Le Manitoba publie son rapport annuel sur le VIH en décembre. Le plus récent rapport se trouve dans le site
Mise a jour des statistiques sur le VIH/SIDA | Santé | Province du Manitoba (en anglais seulement)
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SERVICES MOBILES DE PRISE EN CHARGE DU SEVRAGE (MobWMS)

En 2024, I'ORS SPM a inauguré une approche novatrice et axée sur la compassion pour le traitement des
personnes consommant des substances psychoactives, en lancant les services mobiles de prise en charge du
sevrage (MobWMS). Ce programme a été congu pour aller a la rencontre de ces personnes ol elles sont — lieu
géographique ou stade du parcours de rétablissement — en offrant une aide communautaire a la prise en charge
du sevrage qui ne nécessite aucune hospitalisation.

Les services MobWMS ont un rayon d’action de 150 kilometres autour de Brandon pour aller aider des personnes
ayant du mal a se sevrer de substances psychoactives. Le programme est accessible via les recommandations des
médecins, des infirmiers praticiens, des cliniciens en santé mentale, des conseillers en toxicomanie, ou d’autres
services de 'ORS SPM.

La mobilité des services MobWMS et leur approche axée sur les personnes les distinguent des autres solutions
existantes. Les services sont offerts dans le milieu préféré du participant ou de la participante, que ce soit chez la
personne ou dans un endroit communautaire, et les participants peuvent bénéficier de contacts quotidiens avec
I’équipe de soins pendant 30 jours au maximum. Un soutien apres les heures normales est aussi offert par
I'intermédiaire de I'unité mobile d’intervention d’urgence, ce qui garantit la continuité des soins.

Une approche axée sur une équipe multidisciplinaire
L’ équipe des MobWMS comprend un groupe diversifié de professionnels The MobWMS team is composed of a
diverse group of professionals, including:

e un coordonnateur ou une coordonnatrice des ressources;

e uninfirmier ou une infirmiére prenant le sevrage en charge;

e un pair aidant ou une paire aidante possédant un vécu pertinent;
e un aidant ou une aidante communautaire autochtone;

e un instructeur ou une instructrice d’activités;

e un médecin addictologue en service de garde.

Cette équipe de collaborateurs travaille de pres avec les participants, avec leurs aidants naturels et avec les
fournisseurs de soins de santé les ayant orientés vers les services MobWMS, pour garantir une expérience
compléte et réconfortante.

Les paramétres-jalons : compassion et connexions

Pour commencer, le coordonnateur ou la coordonnatrice des ressources admet les participants par téléphone,
puis une rencontre en personne conclut le processus d’admission. L'infirmier ou I'infirmiere prenant le sevrage en
charge fait subir une évaluation médicale aux participants; ceux-ci sont ensuite présentés a un pair aidant ou a
une paire aidante, qui leur offre des conseils et un encouragement fondés sur son propre vécu. Les contacts
quotidiens avec I'équipe des MobWMS aident les participants a rester motivés et a se sentir soutenus pendant
toute leur période de rétablissement. L’équipe aide aussi a fixer des objectifs de rétablissement personnalisés et a
mettre les participants en rapport avec d’autres services, dont les suivants :

e services communautaires de counseling sur les dépendances;
e services d’aide au sevrage;

e acces rapide aux medicaments contre la dépendance (ARMD);
e programmes de traitement internes;

e organisations d’aide au logement;

e services de santé mentale.

La mise en ceuvre des services MobWMS montre I'engagement que I'ORS SMP a pris en faveur de soins
accessibles, inclusifs et axés sur le rétablissement. En éliminant les obstacles au soutien et en offrant des services
dans des milieux familiers, ils autonomisent les participants en les encourageant a prendre des mesures efficaces
pour parvenir au mieux-étre, comme ils I'entendent.
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INTEGRATION DES PROGRAMMES DE SANTE MENTALE ET DE LUTTE CONTRE LES DEPENDANCES
Dans I'esprit des recommandations du rapport Virgo et des pratiques exemplaires liées aux soins pour la santé

mentale et la lutte contre les dépendances, I’ORS SPM a amorcé un important virage vers la prestation intégrée
des services. L'ORS a accueilli des programmes autrefois offerts dans la région par la Fondation manitobaine de
lutte contre les dépendances (FMLD). Cela correspond a un grand pas en avant vers I'unification, au sein d’une
structure cohésive, des services de santé mentale et de lutte contre les dépendances. La premiere étape de cette
intégration a mis I'accent sur la restructuration organisationnelle qui a jeté les bases d’'une approche des soins
plus coordonnée et plus axée sur la collaboration. Cela a compris une harmonisation des éléments de la direction,
la redéfinition des rdles des équipes et |'établissement de buts communs pour les programmes.

Dans I'avenir, les parties prenantes se concentreront sur la création d’une coalition et d’équipes cohésives en
mettant I'accent sur ce qui suit :
e lintégration des dossiers de santé électroniques pour simplifier le partage de I'information et favoriser la
continuité des soins;
e |"intégration des processus d’admission pour garantir un acces rapide et équitable aux services;
e  des protocoles de soins et des pratiques normalisés qui reflétent des approches fondées sur les faits et
sur I'offre de soins axés sur les personnes;
e  cette intégration vise a accroitre I'accessibilité aux services, a améliorer les résultats pour les clients et a
favoriser I'existence d’un systeme de soins plus résilient et a I’écoute des personnes qui font face a des
difficultés liées a la santé mentale et a la consommation de substances psychoactives.

Soins d’urgence en santé mentale

L'infirmier ou l'infirmiére de liaison en santé mentale joue un réle clé lorsqu’il s’agit d’améliorer la prestation des
soins de santé dans la région de Santé Prairie Mountain, en particulier dans les services des urgences a Brandon et
Dauphin. En assurant la liaison entre I'intervention d’urgence et les soins prodigués avec compassion, le ou la
titulaire de ce poste veille a ce que les personnes aux prises avec des probléemes de santé mentale bénéficient a
point nommé d’un soutien respectueux et efficace. Cela comprend ce qui suit:

e Des résultats positifs pour les patients et les patientes
-Avec des évaluations détaillées de la santé mentale, une intervention en cas de crise été un suivi a court
terme, l'infirmier ou I'infirmiére de liaison aide a stabiliser les patients en état de détresse et les oriente
vers des protocoles de soins appropriés. Son expertise des pratiques tenant compte des traumatismes et
visant le rétablissement suscite un sentiment de dignité et |’espoir chez les patients et leur famille au
moment ou ils vivent certaines des périodes ou ils se sentent le plus vulnérables

e Réduire les délais d’attente et améliorer I'acces
-En opérant le triage des cas de santé mentale et en collaborant de prées avec les médecins urgentologues,
I'infirmier ou l'infirmiére de liaison réduit les délais d’attente des patients. Sa capacité d’évaluer
rapidement le risque, d’amorcer des régimes de traitement et de coordonner ses efforts avec les
ressources communautaires, fait en sorte que les patients recoivent les bons soins au bon moment — qu’il
s’agisse de I'admission, du congé avec suivi, ou de I’envoi au service de consultations externes.

e Un accueil bienveillant empreint de compassion
-Au dela de I'expertise clinique, I'infirmier ou I'infirmiére de liaison ajoute chaleur et compassion a chaque
interaction. Il ou elle incarne une ressource visible et abordable dans le service des urgences, en offrant un
soutien émotif aux patients et a leur famille qui traversent une crise, ou vivent un chagrin ou un
traumatisme. Sa présence aide a créer un milieu accueillant et plein d’humanité pour tout le monde.
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CAMPAGNES D’IMMUNISATION DE L’ORS SPM

L'immunisation procure la protection la plus durable et la plus efficace contre
les maladies évitables par la vaccination, par exemple la rougeole, la
coqueluche (pertussis), la polio et la méningite. L'ORS SPM (Santé publique)
veut que les collectivités qu’il sert sachent que chaque vaccin compte!

L’ORS SPM continue de faire valoir 'importance de I'immunisation en
recourant aux pages des médias sociaux, a des articles de journaux, a la radio,
a des appels téléphoniques et a des lettres de suivi envoyées aux familles. Les vaccins sont offerts dans les
bureaux de la Santé publique, dans les écoles et a divers endroits tels que les parcs, les centres commerciaux, les
centres d’amitié, les églises et les centres de jour et dans le cadre d’activités de diffusion. Les cliniques
d’'immunisation ont lieu a des heures non conventionnelles ou suivant des horaires prolongés pour en garantir
I'accessibilité. A tous les endroits, des infirmiers et des infirmiéres de la santé publique établissent des relations de
soutien en fournissant des renseignements exacts et fondés sur les faits aux clients et aux familles qui vivent dans
les collectivités de la région.

Dans la région de I’ORS SPM, la campagne de vaccination de 2024 contre les maladies respiratoires évitables par la
vaccination a officiellement commencé a la fin d’octobre et s’est poursuivie jusqu’a la fin de novembre. A
Brandon, la clinique a continué d’offrir la vaccination aprés novembre au Shoppers Mall pour accommoder le
grand public. Les vaccins contre la grippe et la COVID et le vaccin antipneumococcique ont été offerts dans toutes
les clinigues communautaires ouvertes au public. Plusieurs cliniques ont dépassé le calendrier traditionnel de la
campagne, de sorte que plus de 100 centres de santé communautaires ont administré les vaccins dans toute la
région de I'ORS SPM.

EN SANTE ENSEMBLE, AUJOURD’HUI

« En santé ensemble, aujourd’hui » (ESEA) est un programme Number of HTN-funded community grant
communautaire, dirigé par la collectivité, coordonné par la région
et financé par le gouvernement; il a pour objet d’aider a prévenir
les maladies chroniques au Manitoba. Dans la région de SPM, le North South Brandon Total
programme est mis en ceuvre grace a la combinaison d’un Zone Zone Zone

programme communautaire de subventions et d’un plan d’action
dirigé par le secteur « Promotion de la santé ».

projects in 2024-25

30 22 16 68

En 2024-2025, 66 groupes communautaires dans plus de 32 collectivités différentes et dans tous les districts de
Brandon ont regu des fonds du programme ESEA; cela montre la vaste portée et les effets multiples de ce
programme dans I'ORS SPM. Le personnel du secteur « Promotion de la santé », de concert avec des partenaires
communautaires, évalue les tendances des demandes de subventions, observe les besoins existant dans les
collectivités de 'ORS SPM et analyse les pratiques prometteuses relatives a la promotion de la santé et a la
prévention des maladies, afin de cerner et d’élaborer des projets dirigés par « Promotion de la santé » et visant a
répondre a ces besoins, tout en respectant I'état de préparation des collectivités. En 2024-2025, 15 projets d’ESEA
dirigés par le secteur « Promotion de la santé » ont été menés dans I’ensemble de la région de SPM.
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RETABLISSEMENT AU-DELA DE 21 JOURS

Pendant la derniere année financiére, un examen a été entrepris sur le programme nouvellement élaboré intitulé
« Recovery Beyond 21 » (RB21). Il s’agit d’'un programme de traitement des dépendances en résidence, qui dure
six semaines et est mené a |’établissement Parkwood, a Brandon. A la lumiére des opinions recueillies auprés des
clients et du personnel, un conseiller spécialisé a été ajouté au programme. Lors du lancement initial de RB21, les
groupes étaient animés par plusieurs conseillers communautaires. La réattribution du poste, rempli jusque-la par
des membres de la collectivité, a un conseiller spécialisé en résidence a suscité une rétroaction positive et réduit
les lacunes dans les services.

PREOCCUPATIONS ET COMPLIMENTS DES CLIENTS

Pendant I'exercice 2024-2025, 646 commentaires ont été documentés dans la base de données régionale, ce qui
représente une diminution de 17,24 % par rapport a I'année précédente ol 551 commentaires avaient été
enregistrés. Pendant ce méme exercice, 132 compliments en bonne et due forme ont été documentés, ce qui est
une diminution de 23,26 % par rapport a 'année précédente ou 172 compliments avaient été enregistrés. Les
tendances ont révélé que les soins accessibles et axés sur les clients ont été les principaux themes des
commentaires fournis 'année derniére.

PREVENTION DES INFECTIONS ET LUTTE CONTRE ELLES

Les infections liées aux soins de santé (ILSS), ou nosocomiales, sont des infections qui se propagent pendant la
prestation de soins de santé, dans un hopital, par exemple. L'infection ne doit pas étre présente ou en incubation
au moment de I'admission a I'établissement de soins de santé. On estime a 8 000 le nombre de Canadiens qui
meurent chaque année d’une ILSS et qu’il y a environ 220 000 cas de ce genre chaque année au Canada.

Les fournisseurs de soins de santé actifs et de longue durée, dans toute la région de Santé Prairie Mountain (SPM)
sont tenus de signaler les infections liées aux soins de santé et les flambées potentielles a leur professionnel ou
professionnelle de la prévention des infections désigné(e).

La collecte, I'analyse et I'interprétation (surveillance) des données sur ces infections constituent un élément
essentiel de la prévention. La surveillance a pour principal objet de permettre aux fournisseurs de soins de santé
de premiére ligne de comprendre la fréquence et la répartition des infections, y compris celles des agents
infectieux nouveaux et mutants, et de prendre des mesures pour lutter contre eux et en prévenir la propagation.

TOTAL NUMBER OF ACUTE AND LTC OUTBREAKS REPORTED IN 2024-2025

Type of Outbreak Acute Care Long Term Care TOTAL
Influenza-like illness/Respiratory (including
COVID-19) 18 113 131
Gastrointestinal 2 9 11
Antimicrobial Resistant Organism 0 0 0
TOTAL 20 122 142
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ACTIVITES DIRIGEES PAR LES RESIDENTS ET FAVORISANT LEUR MIEUX-ETRE

En 2024-2025, le travail s’est poursuivi pour améliorer la qualité des
soins et la satisfaction des clients vivant dans des foyers de soins
personnels (FSP). Certains des objectifs clés ont pour objet d’inciter
chaque personne a prendre en charge autant que possible ses soins
et son propre mode de vie et d’entretenir une communication
continue avec les résidents au sujet des activités et des horaires.

L’an dernier, on a continué a diffuser des bulletins d’information
propres a chaque endroit dans six autres FSP. Ces bulletins se sont
ajoutés aux 15 documents d’information qui étaient produits en
2023-2024.

On a continué a enrichir les programmes de loisirs en mettant
davantage en ceuvre le programme de visites d’animaux familiers
dans la région. Il y a aussi eu, dans tous les foyers, plusieurs projets
de création de murales en couleurs qui ont égayé I'esprit des
résidents, du personnel et des visiteurs.

Les projets d’amélioration de I’'environnement se poursuivent. Un
foyer, en consultation avec les résidents, cherche a modifier
I’éclairage dans les chambres des résidents. Dans un autre foyer,
I"accent est mis sur I'amélioration de la salle de bain relaxante et de
la salle de séjour. Dans quelques foyers, on travaille a 'amélioration
de la cour et du jardin.

L'an prochain, I'expansion et I'intérét de bon nombre de ces projets
continueront de croitre. Voici une liste d’idées qui devraient avoir
une suite concréte en 2025-2026:

e des boites-cadres pour mettre en lumiere les trésors
personnels des résidents;

e un foyer offrira le « petit déjeuner relaxant », et d’autres
foyers se préparent a en faire I'expérience. Le projet repose
sur la préparation de mets personnels préférés et procure
aux résidents I'occasion de vivre la matinée dans la

détente;

Colourful murals throughout several PCH
sites brightened the spirits of everyone.

e des affiches permettant aux résidents de mieux se
connaitre les uns aux autres;

e |'amélioration de I’'environnement ou sont affichées les murales et les décalcomanies sur les portes

On envisage pour I'an prochain I'ajout d’activités extérieures et communautaires a I'intention des foyers de soins
personnels dans toute la région.
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—_ PRAIRIE MOUNTAIN HEALTH

PLEINS FEUX: Sexualité saine e t réduction
des meéfaits

Sept infirmiers et infirmiéres constituent a Brandon I’équipe pour
la sexualité saine et la réduction des méfaits (SSRM). L'équipe
joue un réle important dans sa collectivité : elle administre des
vaccins, aide les gens a se procurer des moyens de contraception,
met en ceuvre des services de réduction des méfaits, et exécute
la majorité des tests de dépistage en matiere de santé sexuelle
dans la collectivité de Brandon.

« Nos services sont offerts a toutes les personnes, jeunes et
moins jeunes, et aux membres de la collectivité 2ELGBTQQIA+,  The Healthy Sexuality and Harm Reduction Team in

de dire KeIIy A|C|Cl‘Oft, infirmiére de la santé publique au sein de Brandon. From left to right: Michelle Preece, Carly
I’équipe pour la SSRM. Nous cherchons a mettre les gens en Druwe, Lorraine Poirier, Jordan Sophasath, Kelly Aldcroft,
contact avec les services et les formes de soutien; par Danica Fortin and Rachelle Mazer.

conséquent, notre équipe vise, par ses efforts de

sensibilisation, a remédier aux causes sociales et structurelles des inégalités en matiere de santé. »

La clinique sans rendez-vous de I'équipe est située dans le Town Centre, qui lui sert de base, mais la majorité de
son travail a lieu dans la communauté méme. Chaque infirmier ou infirmiére passe environ la moitié de son temps
a I'extérieur de la clinique, a rencontrer ses clients la ou ils se trouvent.

« Nous avons tous notre sac a dos et notre chariot. Nous allons a la rencontre des gens, peu importe ou ils se
trouvent, de dire M™ Aldcroft. Nous faisons régulierement des visites a domicile et nous voyons des gens dans
des refuges, ou peu importe I'endroit, ou ils se sentent en sécurité. »

Certains membres de I'équipe appuient aussi des programmes et des établissements particuliers, par exemple les
clinigues locales pour adolescents et adolescentes (en anglais seulement), la clinique de |'identité de genre (en
anglais seulement) a Brandon et le Centre correctionnel de Brandon. Jordan Sophasath a expliqué que la
stigmatisation constitue un des pires obstacles a la prestation des soins et il a souligné I'importance de renforcer
la compassion et la compréhension dans la communauté.

« Pour certaines personnes, venir ici n’est pas chose facile, a déclaré M. Sophasath. Nous travaillons avec de
nombreuses personnes prioritaires qui se heurtent a des barrieres a I'acces aux modeles traditionnels de soins de
santé. Nous cherchons toujours a renforcer cette confiance, a rendre plus équitable I'accés aux soins et a
répondre aux besoins particuliers de chaque personne. »

Michelle Preece, infirmiere associée en santé publique au sein de I'équipe de la SSRM, est a méme de fournir un
soutien supplémentaire grace a la formation d’infirmiére autorisée (prescriptrice autorisée), ou IA(PA). Cette
désignation lui permet d’exécuter des tests supplémentaires et de prescrire des médicaments qu’une infirmiere
autorisée ne pourrait pas prescrire. M™ Preece est infirmiere depuis plus de dix ans; elle a consacré les cing
dernieres années a la santé publique. Elle nous a confié que la plus grande joie de son travail réside dans les
rapports établis avec les gens qu’elle sert et dans la chance qu’elle a de les voir s’épanouir aprés avoir regu le
soutien qu’il leur fallait.
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https://prairiemountainhealth.ca/programs-and-services/public-health/healthy-teens/
https://prairiemountainhealth.ca/programs-and-services/public-health/gacc/

—_ PRAIRIE MOUNTAIN HEALTH
PLEINS FEUX: LE CLUB HERO DE DAUPHIN

FRANCHIT UNE ETAPE

Le Club HERO de Dauphin a célébré son

30° anniversaire le 8 mai. Le Club qui « aide tout le
monde a tendre la main » a été fondé en 1994 quand
le Centre de santé mentale de Brandon a réduit ses
activités et a finalement fermé ses portes. Il offre un
lieu accueillant, bienveillant et sécuritaire aux
personnes qui se remettent de difficultés liées a la
santé mentale, par I'intermédiaire du programme de
santé mentale de I'ORS SPM. Les membres du Club
HERO et son personnel élaborent des stratégies pour
favoriser le rétablissement des patients en leur

procurant la possibilité de se faire des amis, d’avoir
des loisirs, de s’instruire et de se trouver un emploi.

« Trente ans ou le Club a « aidé tout le monde a tendre
la main » a Dauphin, c’est toute une réalisation, a
déclaré Treena Slate, chef de la direction de SPM. Nous
savons que les trois dernieres décennies ont été
marquées par de nombreuses réussites et quelques
difficultés. Nous savons que le Club aide ses membres a
vivre une vie fructueuse et enrichie avec I'appui de
personnes qui comprennent leur combat. Nous
félicitons le Club a I'issue de ses 30 années inspirantes
et nous lui souhaitons un succées continu pendant de
trés nombreuses années! »

L'ORS SPM assure la coordination et d’autres formes
d’aide au Club HERO par l'intermédiaire de son
programme de santé mentale. Le club de Dauphin a

The Dauphin HERO Club, through the PMH mental

ete le premier des quatre clubs créeés dans la région health program, celebrated three decades of success
sanitaire. Les trois autres ont été établis a Roblin, in May 2024.

Russell et Swan River. Le Club HERO de Dauphin
sera toujours renommé pour son profil bien connu et
son chariot a hot-dogs a grand succes, parmi bien d’autres initiatives.

Le modele du Club Hero est devenu celui d’'une « communauté au sein d’une collectivité »; il permet a ses
membres et a la communauté de renseigner le grand public sur la santé mentale et il fait voir qu’il est possible de
s’en sortir et de se rétablir. Il a pour devise : « Un endroit ou aller, un endroit ou étre, un endroit pour s’épanouir,
une garantie! »
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-Augmenter le contenu, les méthodes de prestation et le soutien pour I'orientation / la formation du
personnel.

-Elaborer et mettre en ceuvre des initiatives de lutte contre le racisme.

-Améliorer la formation en leadership, les occasions de jouer le r6le de mentor et la planification de la
reléve.

-Faire fond sur les initiatives de recrutement et de maintien en poste en mettant I’accent sur les
fournisseurs autochtones et les communautés rurales.

-Appuyer les fournisseurs pour qu’ils exercent pleinement toutes les fonctions de leur domaine
d’activité.

-Dialoguer avec les membres du personnel, pergus comme étant des partenaires, lorsqu’il s’agit
d’améliorer et de modifier les activités de gestion.

-Renforcer le moral et le bien-étre du personnel.

-Renforcer la sécurité physique et les mesures de sécurité.

SERVICES DE SECURITE DANS L’ORS SPM

Le programme des services de sécurité a continué de grandir et d’évoluer
dans la région en 2024-2025. Les niveaux de dotation en personnel ont
augmenté a plusieurs endroits, y compris au centre régional de santé de
Brandon, au centre d’acces a la santé de la 7° Rue, au centre de santé de
Russell et au centre de santé de Swan River. Des gardiens de sécurité ont
été ajoutés pour protéger la clinique pour blessures et maladies mineures
(MIIC) de Brandon.

L’ORS SPM a pris part a la mise en ceuvre coordonnée du programme normalisé de sécurité des soins de santé
dans la région. Aux centres désignés de soins de santé mentale de Brandon et de Dauphin, les gardiens peuvent
accepter la garde de clients leur étant confiés par les policiers, ce qui permet a ces derniers de retourner a leur
poste au lieu d’attendre au centre de santé qu’ait lieu le triage ou I'admission de la personne, ou qu’elle regoive
son congé. Une nouveauté dans le domaine des soins de santé a résidé dans I'arrivée d’agents de sécurité
institutionnelle (ASI). Ce sont des agents de la paix relevant de Justice Manitoba et assujettis a la Loi sur les
services de police. lls ont regu une formation poussée et sont autorisés a faire respecter la loi; ils ont notamment
le pouvoir d’arréter et de détenir une personne. Le 3 janvier 2025, les 17 premiers ASI ont assumé leur nouveau
role, grace a des fonds provinciaux qui nous ont permis de transformer certains de nos gardiens existants en des
agents de la paix qualifiés et certifiés.

Les gestionnaires de la sécurité continuent a collaborer avec les dirigeants des cliniques et des programmes pour
garantir des communications et des entretiens efficaces et favoriser ainsi la sécurité des divers centres et
programmes de la région. L'équipe de gestion a soutenu activement les processus concernant la sécurité
physique, paralléelement aux nouveaux projets d'immobilisations tels que le centre de santé de Neepawa,
I'immeuble des soins intensifs a Brandon et la nouvelle unité de soins au foyer Fairview en ce qui concerne, par
exemple, les niveaux de dotation, la disposition des caméras de sécurité, la coordination des dispositifs de
contrdle d’acces aux portes et la sécurité physique du personnel et des clients dans I'avenir.
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PROGRAMME DE PREPARATION AUX SITUATIONS D’URGENCE ET AUX CATASTROPHES (PPUC)

Le Programme de préparation aux situations d’urgence et aux catastrophes (PPUC) est congu pour guider le
personnel lorsqu’il s’agit d’intervenir en pareil cas et de gérer tout incident et toute catastrophe ou situation
d’urgence risquant de nuire considérablement aux opérations. Le Programme procure aux installations et aux
collectivités les moyens de faire face a des situations d’urgence telles que des phénomenes météorologiques
extrémes, des incendies, des inondations ou des pannes d’électricité. Nos programmes de préparation aident nos
installations et notre personnel a faire face aux situations prévues et imprévues sur les plans physique et
logistique.

6 Through inci:
staff identified 329 instances
where various Disaster and

Grace aux rapports sur les incidents, le personnel a recensé 329 cas ou divers
codes du PPUC ont été utilisés en 2024. Dans I’ensemble, ce nombre
représente une diminution de 7 % par rapport a I'année précédente. Les codes Emergency Preparedness
d’urgence le plus souvent déclarés ont été les suivants : code Blanc (Violence), Program (DEPP) codes were
code Rouge (Incendie) et code Alerte (situations d’urgence liées aux conditions i mpl emented.
météorologiques ou a I'infrastructure, y compris les pannes d’électricité, les

phénoménes météorologiques violents, les inondations internes et la perturbation des communications).

Le PPUC continue a réviser et a mettre a jour sa politique, ses programmes de formation et les processus de
soutien tels que son « service sur appel » pour aider a faire en sorte que le personnel et les dirigeants de

I’ORS SPM soient préts a faire face aux situations d’urgence ou aux catastrophes. En collaborant avec ses
partenaires du domaine de la santé, une bonne partie de I'équipe de direction de SPM a suivi le cours provincial
initial sur la gestion des incidents. Les cadres chargés du PPUC et certains chefs de techniciens-ambulanciers
paramédicaux (TAP) ont aussi recu une formation d’un niveau plus élevé, ce qui nous procure le soutien qui nous
aide a diriger et a coordonner les interventions tant au niveau régional que provincial. A I'intention du personnel
et des gestionnaires de premiére ligne, le PPUC conserve plusieurs outils de soutien éducatif, y compris des
programmes mensuels d’exercices d’utilisation des codes, la coordination des exercices pratiques en cas
d’incendie et la formation sur I'emploi des extincteurs d’incendie, pour garantir leur état de préparation.

En mai 2025, le Programme de gestion des situations d’urgence deviendra un processus primordial autonome
sanctionné par Agrément Canada. Grace a nos relations de travail continues avec les programmes, les organismes
de I'extérieur, les collectivités, les clients et les intervenants, le PPUC vise a faire en sorte que I'application du
principe « Toujours prét » est au coeur de la continuité opérationnelle en temps de crise ou en cas de besoin.

SANTE ET BIEN-ETRE DU PERSONNEL

A la mi-décembre, 'ORS SPM a pris part au lancement du carrefour provincial du bien-&tre, une nouvelle
ressource offerte en ligne et congue pour favoriser le bien-étre général du personnel sur les plans émotif,
physique, mental et spirituel.

Le carrefour du bien-étre procure a tous les membres de nos équipes de soins de santé un acces rapide et facile a
des articles, outils pratiques et autres moyens favorisant le bien-étre, et il offre aussi des ressources aux
gestionnaires, surveillants et chefs d’équipe cherchant des outils pour mieux appuyer les membres de leurs
équipes respectives.

Le contenu du carrefour du bien-étre a été créé avec 'aide de professionnels de la santé compétents de toutes les
régions du Manitoba, qui comprennent les pressions particulieres inhérentes au travail dans le systéme de santé.
Leurs contributions ont fait en sorte que ces ressources sont fiables et significatives et qu’elles se rapportent aux
expériences vécues par le personnel.
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FORMATION CLINIQUE

L’équipe régionale de formation clinique est chargée de planifier, de
mettre en ceuvre et d’évaluer les programmes de formation clinique
afin de favoriser le maintien du savoir clinique du personnel, la sécurité
des patients et patientes et la prestation de soins exemplaires dans tous
les centres de SPM. Cette équipe stimule I'apprentissage continu grace
a des visites faites sur place dans le cadre de l'initiative « Ne cesse
jamais de t’instruire » (Keep Educating Yourself, ou K.E.Y.), a la création
de modules d’apprentissage en ligne, au mentorat et a des séances de
familiarisation, tout en contribuant a des projets d’amélioration de la qualité. En intégrant la pratique fondée sur
les faits et les normes cliniques actuelles, la formation clinique enrichit les compétences du personnel et accroit la

qualité des soins fournis en général.

L’équipe de formation clinique est toujours occupée et met I'accent sur la prestation d’un soutien opportun qui
cible les lacunes immédiates dans I'apprentissage, tout en encourageant le perfectionnement continu des
compétences dans toute la région. Voici quelques-unes des principales initiatives auxquelles I'équipe a pris part en
2024-2025:

e |'équipe a favorisé la formation sur les nouvelles pompes a infusion, y compris les pompes d’analgésie
controlées par le patient et les pompes d’alimentation entérale, et elle a aidé a régler les cas de
dépannage et a fournir des stratégies d’atténuation des risques liés aux pompes a infusion intraveineuse;

e |’équipe aide a élaborer et a expliquer de nombreuses politiques régionales portant, par exemple, sur la
planification des congés et sur la sédation palliative;

e |’équipe de formation sur les soins de longue durée a présenté un abondant et précieux contenu axé
surtout sur la démence et les compétences cliniques et, en septembre 2024, nous avons accueilli I’équipe
de Teepa Snow pour discuter de I'approche positive en matiere de soins;

e en 2024-2025, de nombreuses initiatives ont porté sur la mise a niveau de I'orientation des nouveaux
membres du personnel clinique dans la région SPM. Le lancement du nouveau cours régional d’orientation
des aides-soignants et aides-soignantes a été prévu pour avril 2025. Toutes les listes de contrdle liées a
I’orientation des aides-soignants et aides-soignantes ont aussi été mises a jour;

e Nous avons aussi rendu plus interactifs nos théemes mensuels abordés dans le cadre de l'initiative K.E.Y. en
créant des vidéos sur YouTube pour aider a étoffer les différents cours mensuels de formation.

HYGIENE DES MAINS

L’hygiéne des mains sauve des vies!

Se laver les mains a fond constitue la meilleure fagon qui soit d’enrayer la propagation des infections. De concert
avec Agrément Canada, I'ORS SPM fait la promotion de I’hygiéne des mains et en suit les regles pour renforcer la
santé et la sécurité des fournisseurs de soins de santé, des clients et des visiteurs dans tous les établissements et
programmes. Afin d’encourager le respect des régles sur I’'hygieéne des mains, la région exécute les

vérifications / évaluations exigées des méthodes d’hygiéne des mains adoptées par le personnel. Nous avons des
employés formés qui appliquent le processus de vérification. En ce qui concerne I'hygiéne des mains, I'objectif est
d’atteindre un taux de conformité de 80 %, |'objectif final étant de 100 %. Des plans d’amélioration de I'hygiene
des mains sont mis en place quand |'objectif de 80 % n’est pas atteint.
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Quand ils évaluent les pratiques en matiere d’hygiene des mains, les vérificateurs se concentrent sur
qguatre moments clés ou il faut se laver les mains a fond :

e avant de toucher un client ou une cliente, ou ce qui I'entoure;

e avant d’accomplir un acte propre ou médical;

e apres avoir été exposé ou exposée a du sang ou a des liquides corporels;
e apres avoir touché un client, ou une cliente ou ce qui I’entoure.

Taux de conformit® aux consigne®025ur | 0hygi

Type d’établissement / Exemples Taux de conformité
de programme aux consignes d’HM
Grands établissements de soins actifs ~ Brandon, Dauphin, Swan Valley 93.2%
Petits établissements de soins actifs Souris, Russell, Treherne 83.5%
Soins de longue durée / Soins de .

! . guedu / Soi Fairview, St. Paul’s, Evergreen Place 72.9%
transition
Programmes communautaires Santé publique, soins a domicile, santé mentale 92.5%

SANTE DES POPULATIONS AUTOCHTONES

L’équipe de la santé des populations autochtones de SPM travaille pour
encourager et faciliter I’établissement de liens entre les patients/résidents/clients
et collectivités autochtones et leurs fournisseurs de soins de santé afin de parvenir
a I'équité en matiére de santé et a I'offre de soins de santé respectueux de la
culture dans la région de SPM.

A I'heure actuelle, I'équipe de la santé des populations autochtones comprend :
e une gestionnaire régionale — Santé des Autochtones; e
PMH Indigenous Services Team

e une agente de liaison communautaire — Santé des Autochtones; i
Left to right: Lorna Canada-Vanegas

e une adjointe administrative pour la santé des Autochtones; Mesa Health Director for Canupawakpa
e quatre porte-parole pour la santé des patients et patientes Health office, Jamie Burgoyne, HS
autochtones. Manager, Nellie Kopitz, Regional

Manager, Stacey Wessing CRN, Marilyn
Swan, Patient Advocate, Amy McClocklin

En 2024 — 2025, grace a I’expansion de I'équipe de la santé des populations Home & Community Care Nurse, Erin

autochtones, d’importantes réalisations ont eu lieu : Chapman, CRN, and Terri Frattinger,
e des réunions trimestrielles interservices ont eu lieu avec toutes les Community Health Nurse.
14 communautés des Premieres Nations présentes dans la région de
SPM;

e entretiens avec la Fédération Métisse du Manitoba (FMM) et avec le ministére des Relations avec les
municipalités et le Nord;

e approbation, par le conseil d’administration, du texte par lequel la région de SPM reconnait les territoires
autochtones — ce texte sera utilisé dans toute la région;

e des batons de sauge, aux fins de la purification par la fumée, ont été confectionnés et distribués dans tous
les centres de soins actifs de la région de SPM. La purification par la fumée est offerte dans tous les
établissements de SPM;

e lancement du nouveau cours provincial sur la sécurité culturelle autochtone, sous le titre « Nous
prendrons bien soin de la population » (en anglais, « We Will Take Good Care of the People »;

e plus de 287 membres du personnel de SPM ont participé au programme KAIROS de I'exercice des
couvertures.
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RESSOURCES HUMAINES

En 2024-2025, I'ORS SPM a poursuivi I'élaboration et la mise en ceuvre du plan détaillé sur les ressources
humaines du domaine de la santé pour aider au recrutement et au maintien en poste du personnel. Les objectifs
consistent a réduire la dépendance au personnel d’agence et les taux de postes vacants dans I'ensemble de la
région, pour favoriser ainsi une prestation stable des services. La région continue a appliquer des stratégies
dynamiques pour réduire les taux élevés de postes vacants dans plusieurs secteurs.

Chez les aides-soignants et les aides-soignantes, le taux de postes vacants a été a la baisse dans la deuxiéme
moitié de I'année 2024-2025. |l est passé de plus de 30 % au milieu de 2024 a environ 22 %. Les efforts de
recrutement se poursuivront afin de profiter de cette tendance.

La région commence aussi a observer des résultats positifs semblables, en général, pour ce qui des postes vacants
chez le personnel infirmier, mais elle admet qu’il y a encore beaucoup a faire.

Parmi les autres domaines de recrutement, celui des professions paramédicales retient aussi I'attention (p. ex.
physiothérapie / ergothérapie, pharmacie, thérapie respiratoire, diététique et sage-femmerie). Parmi les éléments
saillants au chapitre des ressources humaines en 2024-2025 figurent les suivants:

e |’expansion du programme d’immunisation du personnel grace aux services d’hygiene du travail;

e |a poursuite d’activités axées sur la sécurité et la santé en milieu de travail, afin de favoriser I'existence de
milieux de travail sains pour le personnel et de faire évoluer la région vers la certification éventuelle de la
région par la Manitoba Association for Safety in Healthcare (MASH) (Association pour la sécurité du
personnel des soins de santé du Manitoba).

BIEN-ETRE DES EMPLOYES ET DES EMPLOYEES

Le comité du bien-étre des employés et des employées
de SMP a lancé des initiatives mensuelles a I'appui de son

plan d’action actuel. Grace a des partenariats avec les SU PPO RTI NG
services de santé mentale et la Société de conseil en HEALTHY TEAMS

crédit du Canada, diverses activités ont été présentées,
telles que les méditations guidées en ligne et un
carrefour financier propre a SPM offrant une formation

gratuite au personnel et aux familles. L’accent ayant été

mis sur la diversité culturelle, des activités ont été axées PRAIRIE MOUNTAIN HEALTH
SANTE PRAIRIE MOUNTAIN

sur la prise de conscience de ce que signifie « vérité et

réconciliation »; il y a aussi une initiative d’identification volontaire dans le cadre de laquelle les membres du

personnel peuvent faire connaitre leur patrimoine culturel et les traditions, coutumes et recettes différentes qui

importent pour eux.

Une équipe des projets dits de la « ceinture jaune » a été formée pour réfléchir a des facons d’améliorer le
programme de financement des initiatives axées sur le bien-étre des employés, en particulier pour formuler des
normes et créer des outils de calcul afin de garantir une répartition juste et équitable des fonds et d’accroitre la
participation au programme et a ses équipes et composantes. Un nouveau formulaire de demande a été diffusé en
janvier 2025, avec des procédures administratives nouvelles et un outil normalisé d’approbation du financement
qui procure plus de fonds aux grands groupes qu’auparavant.
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De nouvelles procédures administratives ont rendu possible - )
AEfforts to incr

teams that had not yet accessed
funding resulted in over 50 new
teams benefiting from Wellness
Initiative Funding.

I"approbation accélérée de 93 % des demandes, de sorte que les
équipes ont été autorisées a réaliser leur événement quatre semaines
plus tot qu’auparavant. Des efforts faits pour accroitre la participation
d’équipes qui n’avaient pas encore accédé au financement ont fait en
sorte que plus de 50 nouvelles équipes ont profité du Fonds pour le
bien-étre des employés. Nous sommes heureux de voir une hausse de 31 % du taux de participation dans les
établissements ruraux, de 31 % a Brandon, de 20 % a Swan River et de 19 % a Dauphin. Parmi les activités les plus
populaires figuraient les suivantes : la confection de pizzas pour se remonter le moral, la soirée de quilles, le
karaoké, les simulateurs de golf, le jardinage et le bricolage. Pour en savoir plus, les membres du personnel sont
invités a parcourir notre page intranet sur le financement des initiatives favorisant le bien-étre du personnel, y
compris le formulaire de demande, et a voir comment d’autres équipes ont utilisé les fonds qu’elles avaient
obtenus!

Comité des activités sociales

Le comité des activités sociales de SPM a organisé plusieurs événements pour les membres du personnel de SPM
et leur famille en 2024-2025. Mentionnons une course dans le jeu d’évasion en réalité virtuelle, une journée
passée en famille au Musée régional de Prairie Mountain, et des activités automnales au champ de citrouilles de
Pierson et au labyrinthe de mais Secord. Des billets pour assister au rodéo de Swan River, a des joutes des Bobcats
a I’'Université de Brandon, a la conférence Thrive et a des piéces au théatre Valley Stage Players ont été remis au
personnel par le biais d’'une page-signature ou de tirages.

Ci-dessous figure une liste de certaines des activités les plus populaires en 2024-2025:

e 700 membres du personnel et de leur famille sont venus a
notre journée annuelle passée a la plage de Minnedosa. Les
personnes présentes ont pu déguster des hot-dogs au
barbecue, du mais éclaté et de la mousse de sucre, se faire
peindre le visage, s’adonner a des jeux et aller au parc
d’attractions aquatiques Splish Splash. Il suffisait de
présenter sa carte d’employé pour avoir droit a tout cela
GRATUITEMENT.

e Prés de 1 000 personnes sont allés frémir de frayeur a la
maison hantée des Grands fréres et Grandes sceurs de
WestMan, a Brandon; le comité du bien-étre des employés
de SPM a fourni les billets gratuitement. D’autres
« frayeurs » ont été offertes a 'activité Spooktober de

Swan River et a la maison hantée de Binscarth.

e Plus de 800 personnes ont profité de la 2° Journée annuelle de SPM au cinéma a Brandon, Dauphin, Melita
et Roblin, ou elles se sont rassemblées pour regarder gratuitement un film et déguster des sodas et du
mais éclaté.

e 32 membres du personnel ont profité d’un cours sur I'utilisation d’'un démarreur au levain. TOUS LES
BILLETS ONT ETE VENDUS.

Le comité des activités sociales est toujours a la recherche d’idées sur des activités et des ateliers susceptibles de
plaire au personnel. Les membres du personnel sont encouragés a communiquer, en écrivant a
employeewellness@pmh-mb.ca, toute idée qu’ils pourraient avoir pour aider ainsi a susciter un sentiment

d’appartenance amicale dans la région de SPM!
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Hommage rendu aux personnes aux longs états de service

En mai 2024, les membres du personnel de I'ORS de Prairie
Mountain et leurs invités se sont réunis pour rendre hommage a
221 employés et employés ayant accumulé de longs états de
service, soit plus de 5 000 années de services dévoués rendus
aux collectivités de la région. Des banquets et la remise de
cadeaux ont eu lieu a Brandon et a Dauphin ou le personnel et
ses invités ont assisté a un extraordinaire spectacle donné par
Patrick Grégoire, the Astonisher (le Stupéfiant). Une soirée
magique pour toutes et tous!

Formation

Plusieurs possibilités de formation ont été créées pour le personnel de I’'ORS SPM dans des domaines d’intérét
personnel et dans ceux du bien-étre, de I'art de communiquer, du développement du leadership, de I'équité, de la
diversité et de l'inclusion, et dans celui du travail d’équipe. Voici certains des ateliers les plus populaires présentés
dans le cadre du Plan d’aide aux employés de la Croix-Bleue : Grief: Understanding and Managing Loss in Personal
and Professional Life (Le chagrin : Comprendre et gérer une perte dans sa vie personnelle et professionnelle);
Innovative Leadership: Harnessing Feedforward and Reciprocal Feedback for Dynamic Growth (Le leadership
novateur : Comment exploiter les méthodes de controle prédictif et rétroactif aux fins de la croissance
dynamique), Mastering Difficult Conversations (Comment se rendre maitre des conversations difficiles), Effective
Workplace Communication (L’art des communications efficaces en milieu de travail), et Neurodiversity in the
Workplace (La neurodiversité dans le milieu de travail).

Une nouvelle page intranet visant a promouvoir la bonne santé des
équipes (Supporting Healthy Teams) a été inaugurée parallelement
a des ateliers sur le théme des équipes en bonne santé; cette page
met en lumiére un carrefour de ressources a I'intention du
personnel et des chefs d’équipe souhaitant renforcer le moral et
batir, au travail, une culture axée sur le soutien et la bonne santé.
Dans cette page, le personnel et les chefs d’équipe peuvent trouver
des liens menant a d’autres occasions de formation, ressources,
outils d’évaluation et feuilles de travail qui font la promotion de la
diversité, de la communication, du respect au travail, du

renforcement des équipes et du mieux-étre personnel.

« Soutenir des équipes en bonne santé », tel est le titre d’'une nouvelle série d’ateliers présentiels qui ont été
élaborés par I'équipe du perfectionnement du personnel de SPM et qui sont animés par nos coordonnateurs du
perfectionnement du personnel. Lors du lancement de cette série tres interactive, deux ateliers ont été offerts
sous les titres « Bring Your Best Self » (Apporte le meilleur de toi-méme » et « Navigating Change » (L'art de d’y
retrouver au milieu du changement). Tous nos ateliers présentés sous le théme « Equipes en bonne santé »
encouragent les participants a s’examiner et a réfléchir a la facon dont leurs attitudes et comportements
personnels contribuent a la culture actuelle au travail. Une discussion collective, des séances en petits groupes et
des activités favorisant la réflexion personnelle fournissent aux participants I'occasion de mettre en pratique ce
gu’ils apprennent et de planifier leur réussite personnelle et celle de leur équipe dans I'avenir.
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-S’assurer qu’une formation en gestion financiére et des processus de responsabilisation sont en place.
-Inclure une analyse des répercussions financiéres en vue de faire des économies de colits et
d’améliorer la priorisation des projets.

-Collaborer avec les partenaires communautaires afin d’élaborer des modeéles de prestation communs.
-Demander I'opinion du personnel sur les gains d’efficacité possibles et sur la réduction des codts.
-Evaluer les résultats des programmes et le rendement des investissements.

-Renforcer la culture de I’'amélioration continue.

VIABILITE ET PLANIFICATION DE L’EFFICIENCE

En 2024-2025, ’ORS SPM a lancé un examen approfondi de la responsabilisation financiere afin de renforcer la
viabilité financiere et de garantir I'utilisation responsable des ressources publiques. Le groupe de travail a pris des
mesures concretes pour mener a bien de nombreuses initiatives clés, et d’autres suivront. L’examen porte surtout
sur les occasions de faire des économies, tout en maintenant des normes élevées quant aux soins fournis aux
patients et au bien-étre du personnel.

Les principaux facteurs a I'origine du déficit financier de SPM sont les dépenses dues au recours a du personnel
d’agence et aux heures supplémentaires, par suite de I'existence continue de postes vacants. Conscients de ces
facteurs, nous avons pu trouver des économies de co(ts sur les plans suivants :

e Optimiser les niveaux de dotation par rapport au taux d’occupation réel des FSP et des centres de soins
actifs. Pour cela, 'ORS SPM s’est notamment abstenu de remplir les postes du personnel en vacances ou
en congé de maladie, quand le personnel de remplacement n’était pas nécessaire relativement aux taux
d’occupation réels

e Négocier avec les hotels des accords sur leurs tarifs et examiner le recours a des ententes de location de
résidences ou loge le personnel d’agence et réduire les frais de déplacement connexes.

e Examiner les méthodes d’établissement des horaires pour pourvoir les postes vacants des quarts de travail
et optimiser les processus de réservation pour le personnel d’agence.

e Examiner I'exactitude des méthodes de facturation employées par les agences, notamment pour voir si
elles sont appropriées.

La meilleure fagon de réduire les dépenses dues au recours a du personnel d’agence et aux heures
supplémentaires consiste a faire baisser les taux de postes vacants dans I'ORS SPM; nous avons donc mis en
ceuvre un plan d’action sur les ressources humaines en santé et nous collaborons de prés avec les municipalités de
toute la région en mettant I'accent sur les activités de recrutement et de maintien en poste du personnel a
I’échelle de la région. Afin de maximiser le temps ouU le personnel travaille, il importe de réduire le plus possible les
heures perdues a cause des maladies et des blessures; conscients de cela, nous collaborons de prés avec
Association pour la sécurité du personnel des soins de santé du Manitoba (Manitoba Association for Safety in
Healthcare) pour renforcer la sécurité et réduire les pertes de temps, ce qui diminuerait le nombre d’heures
perdues et les primes de la Commission des accidents du travail.

L'ORS SPM demeure résolu a promouvoir une culture de I'amélioration continue et il a poursuivi le projet
d’échange des connaissances, qui renforce le partage des renseignements dans toute la région en diffusant
I'information sur le rendement des centres et de la région, information qui est accessible au personnel et a la
population. Grace a ce processus de rétroaction, le personnel et la population peuvent prendre connaissance des
résultats obtenus et fournir, sur le fonctionnement des centres, des opinions et des recommandations qui peuvent
ensuite étre examinées et auxquelles une suite peut étre donnée, selon ce qui convient.
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PLANIFICATION DES IMMOBILISATIONS

Santé Prairie Mountain continue de poursuivre la
réalisation de plusieurs grands projets de construction et
de rénovation en partenariat avec Santé Manitoba et
Shared Health / Soins communs.

CENTRE DE SANTE DE NEEPAWA

Les travaux de construction portant sur la mise en valeur
d’en emplacement de 39 acres pour le nouveau Centre de
santé de Neepawa se sont poursuivis en 2025.

Le nouvel hopital en construction a I'est de Neepawa du
coté nord de I'autoroute Yellowhead, prés du terrain de

camping Lions. Une fois construit, I’h6pital occupera pres

de quatre fois plus d’espace que le centre existant et Aerial view of the new Neepawa Health Centre
permettra de mieux servir les patients dans la région in the Spring of 2025.
géographique de I'ouest du Manitoba. Le nouveau centre
de santé se caractérisera par ce qui suit: FUN FACTS
Once completed, the new
e lits pour les patients hospitalisés nécessitant des Neepawa Health Centre will have:
soins actifs, comparativement aux 35 lits de a
I’établissement actuel de Neepawa; - over 400km of electrical wire
- 112km of electrical conduit
e un plus grand service des urgences dont la - more than 3100 light fixtures
conception s’inspire des pratiques exemplaires - 12,000 sq. ft of glass
normalisées. |l comprendra des salles de - 948 tons of structural steel
traitement et d’examen, des salles de - 822 foundation piles

traumatologie et un stationnement pour les
ambulances;

e |'ajout d’une salle d’"hémodialyse qui comptera neuf postes;

e |"'amélioration de I'espace pour un certain nombre d’autres programmes concernant notamment la
chirurgie, les examens diagnostiques et les soins palliatifs;

e |’emplacement comprendra un nouvel héliport.

Au début de 2025, la construction mettait I'accent sur les espaces cliniques et publics intérieurs de
I’établissement. La mise en place de la charpente et la pose des cloisons séches avangaient a de nombreux
endroits, et la majorité des équipements mécaniques avaient été installés. La finition des espaces intérieurs aura
lieu par étape, et au milieu de 2025, elle était terminée a 60 % dans certains secteurs. Les travaux d’aménagement
paysager et la construction des routes et des terrains de stationnement se poursuivent.

Les travaux vont bon train, au point que I'établissement pourra étre remis a I'ORS SPM en 2026; le premier patient
pourra y étre admis en 2027.
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TOUR DES SOINS CRITIQUES AU BRHC

Les travaux d’agrandissement des espaces cliniques du BRHC
en étaient aux derniers stades d’achevement a I'été de 2025.
Une fois les travaux terminés, les nouveaux espaces cliniques
améliorés comprendront ce qui suit:

e une unité de soins intensifs de 16 lits au rez-de-
chaussée;

e 30 lits de médecine supplémentaires au 2°¢ étage;

e un espace pour I'équipement mécanique au 3¢ étage;

e un grand espace en prévision d’'une expansion

éventuelle au 4¢ étage.

Au cours de ces derniers stades, le revétement de sol sera installé, les travaux de peinture se termineront, et les
derniers éléments tels que les horloges murales, les robinets, etc. seront installés. Les derniers travaux extérieurs,
tels que 'aménagement de la cour, progressent. Une fois I'immeuble terminé, il sera remis a I’ORS SPM pour
I'orientation et la formation du personnel.

L’ORS SPM prévoit que les premiers patients arriveront au début de 2026.

FOYER DE SOINS PERSONNELS FAIRVIEW A BRANDON

L’ORS SPM est allé de I'avant en ce qui concerne la création d’une nouvelle unité de soins au foyer de soins
personnels Fairview a Brandon. Des travaux de rénovation de 2,3 millions de dollars ont actuellement lieu au
premier étage de la tour nord, I'objectif étant d’y aménager un centre autonome de soins spécialisés de 12 lits.
Des moyens de soutien supplémentaires seront insta

foyer de soins personnels (FSP) ayant besoin de soins spécialisés.
S

Iés dans cette nouvelle unité pour aider les résidents du

La nouvelle unité comprendra ce qui suit:
e 12 chambres a lit a une place;
e salle d’activités et salle a manger;
e cour extérieure sécurisée;
e salle de bain / douche;
e salle de recueillement;
e sections pour soins cliniques.

Le centre est congu pour offrir un environnement calme et paisible. Le personnel comprendra des aides-soignants

et des aides-soignantes, des infirmiers et des infirmieres et des préposés aux activités. D’autres membres du
personnel du FSP Fairview y viendront aussi, notamment des employés des services ménagers et de la
blanchisserie, du soutien de bureau, des services de nutrition, d’ergothérapie, de physiothérapie et de diététique
(personnel autorisé), du service de la formation clinique et de la pharmacie.

La premiere étape des travaux a comporté l'installation du revétement de sol dans le salon Orchard pour offrir aux
chariots de distribution des repas un passage sans encombre. On prévoit que les premiers résidents arriveront
dans la nouvelle unité au début de 2026. Une équipe de planification, comprenant des membres du personnel et
des intervenants, a été formée pour planifier 'aménagement de la nouvelle unité et la baptiser.
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WESTERN MANITOBA CANCER CENTRE (WMCC)

Les travaux de construction au WMCC agrandi et rénové, qui
sert de centre régional de lutte contre le cancer, sont terminés.
Cette expansion de 9 418 pieds carrés comprend six salles
d’examen et un espace réservé aux actes médicaux mineurs. Ce
dernier espace servira a la radio-oncologie, aux rendez-vous de
télésanté et a la planification future de services
supplémentaires [a définir en collaboration avec SPM et
ActionCancerManitoba (ACM)]

Des traitements sont offerts depuis le début de novembre 2024

dans I'espace réservé au nouvel accélérateur linéaire qui est
utilisé pour la radiothérapie externe.

Le nouveau Centre d’espoir Paul-Albrechtsen procure aux
patients et patientes une aide supplémentaire au
rétablissement et des ressources en matiére de counseling. Les
patients de la région de SPM qui regoivent actuellement des
traitements pourront y bénéficier de services prodigués par un
ergothérapeute supplémentaire a temps partiel et par un
orthophoniste.

L’ouverture officielle du Centre d’espoir était prévue pour

|'automne de 2025. TOP: New linear accelerator within WMCC.
BOTTOM: Paul Albrechtsen Centre for Hope

MISE A JOUR SUR LES PROJETS DE SECURITE ET DE SORETE

En 2024-2025, I'ORS SPM a continué a travailler aux projets provinciaux de
sécurité-incendie (PPSI) en terminant les travaux a Erickson et Shoal Lake, ou
il ne reste plus qu’a remédier a certaines lacunes. Le travail sur ces projets se
poursuit a 19 autres endroits dans la région.

La division de la planification des immobilisations a terminé d’autres projets,
en particulier le déménagement des bouteilles d’oxygéne au

| complexe Ventures et la modernisation des ascenseurs au BRHC et au

FSP Fairview. La derniére main a aussi été apportée a la mise a niveau du
réseau de caméras de sécurité au centre de santé de Swan Valley et a celle
du systéme d’acces par carte au BRHC.

Les travaux se poursuivront en 2025-2026 sur le remplacement du systéme

: : " d’appel du personnel infirmier a cing centres et sur la modernisation des
Bulk oxygen storage relocation systemes de chauffage, de ventilation et de climatisation a Winnipegosis et
au FSP Dinsdale.
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En mai 2024, I'ORS SPM a fait avec succes |'objet de I'enquéte d’Agrément Canada; il a satisfait a 97 % des criteres
évalués. Cette réalisation atteste les efforts et la détermination de tout le personnel résolu a maintenir des
normes élevées en matiére de soins et de sécurité. L'enquéte a notamment mis I'accent sur les pratiques
organisationnelles a respecter (POR) — il s’agit de procédures et de processus particuliers qui influent
directement sur la sécurité des clients et sur les soins leur étant fournis. Trente POR ont été examinées; ’ORS SPM
a satisfait aux exigences dans 23 de ces 30 cas, ce qui révele un rendement solide a I'égard de taches essentielles a
la protection des clients et a I'amélioration de la qualité des soins. Certes, des améliorations sont toujours
possibles, mais ces résultats permettent de croire que 'ORS SPM est sur la bonne voie pour continuer a renforcer
la qualité des soins. L'organisation demeure résolue a faire fond sur ces succes pour garantir des soins sécuritaires
et excellents a tous les clients et patients.

En 2025, I'ORS SPM a adopté, aux fins de I'agrément, un modele d’enquéte
provincial qui harmonise tous les offices de la santé et tous les organismes de
prestation des services du Manitoba pour qu’ils soient assujettis a I'enquéte
ensemble. Ce modeéle séquentiel divise les programmes et les services en
quatre groupes pour créer ainsi un calendrier de quatre ans au cours desquels
tous les programmes et services sont évalués. Dans le passé, tous les services et
programmes de I"ORS étaient évalués par Agrément Canada une fois tous les surveyed toget|
guatre ans. Reposant sur de solides antécédents caractérisés par |'excellence,

cette enquéte annuelle ne représente qu’un volet de I'engagement constant pris par I'ORS en faveur d’'une
amélioration continue de la qualité, de la prestation d’excellents soins et services garantissant la sécurité des
patients.

6l n 2025, PMH |
provincial accreditation survey
model that aligns all Manitoba
health authorities and service
delivery organizations to be

Conformément a la réglementation provinciale, nous diffusons les résultats complets de I'enquéte d’agrément
dans le site Web de I’ORS, sous l'onglet « A propos de nous » (About us), dans la section des rapports. Vous
pouvez aussi lire le rapport en entier en cliquant sur cet hyperlien

L’ORS SPM manifeste son engagement pris en faveur de la sécurité des patients au moyen de diverses initiatives, y
compris ce qui suit : I'amélioration continue de la qualité; la formation; la déclaration des incidents; I'analyse des
incidents pour cerner les tendances; I'analyse des incidents critiques; la suite donnée aux recommandations sur
les améliorations a apporter et le contréle des résultats; le partage des avis sur les lecons apprises sur la sécurité
des clients; les alertes concernant la sécurité des patients; les avis sur la sécurité accrue des pratiques. L'ORS crée
un environnement ou chaque personne se sent encouragée a signaler les problemes de sécurité et a divulguer les
cas ol la sécurité des patients a été compromise, et ou les clients et les familles participent au processus
d’examen et d’amélioration visant a promouvoir une culture axée sur la sécurité.

En 2024-2025, 22 incidents critiques ont été signalés, ce qui représente une baisse de 18,52 % par rapport aux
27 incidents de I'année précédente. Tous les rapports initiaux et la moitié des rapports dressés dans les 90 jours
ont été transmis a Santé Manitoba. En 2024-2025, I'examen des incidents liés a la sécurité des patients a permis
de cerner divers aspects a améliorer. Voici des exemples :

e un comité multidisciplinaire a été mis sur pied pour améliorer le processus décisionnel relatif a la sécurité
des lits;

e |'adoption de ressources modifiées pour prévenir, évaluer et traiter les blessures de pression, de maniére
a optimiser I'efficacité du lit pour I'usager;

e ['apport de diverses améliorations concernant les dossiers électroniques des patients (DEP).
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SERVICES EN LANGUE FRANCAISE

Le nouveau Plan stratégique sur les services en langue francaise (2024-2028) (SLF) pour Santé Prairie Mountain a
été approuvé en 2024-2025 par la ministre de la Santé, des Ainés et des Soins de longue durée et par la ministre
responsable des Affaires francophones. Le Plan sur les SLF propose une démarche intégrée pour garantir et
améliorer I'accés aux services de santé en langue francgaise dans le territoire de I'ORS Santé Prairie Mountain.

Un comité directeur des SLF est chargé d’orienter le travail pour parvenir a quatre objectifs:
e SPMse dot er a canceurageraei appuieraitoug lasimembres du persodmeichant affrir des
services en francais.
e SPM cernerdespoints forts et les points faibles des moyens dont il dispose pour fdes8LF] " obj ect i
étantd ' a m é dirisita prestation de ces services.
e SPM veillera apromouvoir les ressources existdans les deux langues officiellgscomprisles

documents en format papier et électronjgueet a en .garantir | ' acces
e SPMveill era a ce ¢ uoptmuefrapcophon@aux stades de manificatien |
d’"installations, programnoeveaux services et projets

En 2024-2025, le comité des SLF a mis I'accent sur les travaux fondamentaux a faire pour mettre en ceuvre le
nouveau Plan stratégique sur les SLF 2024-2028 en prenant les mesures suivantes:

e promouvoir les possibilités d’apprendre le frangais pour le personnel;

e élaborer une stratégie sur la traduction des documents de I'ORS SPM;

e tenir des consultations en personne avec des intervenants francophones.
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Prairie Mountain Health

Summary Consolidated Financial Statements
For the year ended March 31, 2025
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Report of the Independent Auditor on the Summary
Consolidated Financial Statements

To the Board of Directors of Prairie Mountain Health:

Opinion

The summary consolidated financial statements, which comprise the summary consolidated statement of financial position
as at March 31, 2025, and the summary consolidated statements of operations, remeasurement gains and losses, changes
in net financial asets (debt) and it's consolidated cash flows for the year then ended, and related noteare derivedfrom

the audited consolidated financial statementsof Prairie Mountain Health (the "Region")for the year ended March 31, 2025.

In our opinion, the accompanyingsummary consolidated financial statementsare afair summary of the audited
consolidated financial statements, in accordance with Canadian generally accepted auditing standards.

Summary Consolidated Financial Statements

The summary consolidated financial statements do not contain all the disclosures required by Canadian generally accepted
auditing standards. Reading the summary consolidated financial statements and the auditor's report thereon, therefore, is
not a substitute for reading the audited consolidated financial statements and the auditor's reporthereon. The summary
consolidated financial statementsand the audited consolidated financial statementsdo not reflect the effects of events that
occurred subsequent to the date of our report on the audited financialstatements.

The Audited Consolidated Financial Statements and Our Report Thereon

We expressedan unmodified audit opinion on the audited consolidated financial statementsin our report dated June 19,
2025.

Ma n a g e mRespolsility for the Summary Consolidated Financial Statements

Management s responsible forthe preparation of the summary consolidated financial statementsin accordance with
Canadian generally accepted auditing standards.

Audi tRespdhsbility
Our responsibility is to express an opinion on whether the summary consolidated financial statements are a fair summary of

the audited consolidated financial statements based on our procedures, which were conducted in accordance with
CanadianAuditing Standards(CAS) 810Engagementsto Report on SummaryFinancial Statements.

MNP cee

Brandon,Manitoba

June 19,2025 Chartered ProfessionalAccountants

MNP LLP

1401PrincessAvenue,Brandon MB, R7A71.800.446.0890T:204.727.0661 F:204.726.1543
NP.ca
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Prairie Mountain Health

Summary Consolidated Statement of Financial Position
As at March 31
(in thousands of dollars)

2025 2024
FINANCIAL ASSETS
Cash and cash equivalents $ 1135 § 4,332
Accounts receivable 12,090 13,807
Investments 10,828 10,032
Due from Manitoba Health 53,190 73,353
Other assets 9 95
77,252 101,619
LIABILITIES
Bank indebtedness 980 -
Accounts payable and accrued liabilities 54,695 53,963
Unearned revenue 13,822 14,193
Employee benefits payable 41,040 36,765
Employee future benefits payable 38,948 38,691
Long-term debt 410,834 246,763
Asset retirement obligation 53,538 52,440
613,857 442,815
NET DEBT $ (536,605) $ (341,196)
OTHER ASSETS
Inventories held for use 6,242 5,909
Prepaid expenses 2,920 2,733
Capital assets 554,436 394,435
563,598 403,077
ACCUMULATED SURPLUS $ 26,993 $ 61,881
ACCUMULATED SURPLUS IS COMPRISED OF:

Accumulated capital and operating surplus (deficit) 22,287 56,367
Restricted 3,624 4,718
Accumulated remeasurement losses 1,082 796

$ 26,993 $ 61,881
Approved on?ghalf of Board ,
/ // d/’%— Director /741@9,51—2&“% Director
—

675

A full set of audited consolidated financial statements are available from Prairie Mountain Health
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Prairie Mountain Health

Summary Consolidated Statement of Operations
For the year ended March 31
(in thousands of dollars)

Budget Actual Actual
2025 2025 2024
Total Operating Capital Total Total
REVENUE
Manitoba Health, Seniors and Long-Term Care revenue $ 620,694 $ 632,624 $25,075 657,699 $ 605,578
Housing, Addictions and Homelessness revenue 38,472 39,372 - 39,372 41,662
Separately funded programs 1,709 1,725 - 1,725 1,836
Authorized/residential charges 37,104 40,104 - 40,104 37,529
Non-insured income 2,662 3,604 - 3,604 2,943
Other income 49,530 11,430 4,160 15,590 14,310
Investment income 1,600 2,261 - 2,261 2,293
751,771 731,120 29,235 760,355 706,151
EXPENSES -
Acute care services $ 291,557 $ 305,246 - $ 305,246 $ 281,008
Personal care home services 206,072 209,907 - 209,907 200,302
Therapy services 13,992 12,114 - 12,114 11,583
Community based home care services 47,665 52,153 - 52,153 50,310
Community based health services 34,891 37,285 - 37,285 32,355
Community based mental health services 40,624 39,898 - 39,898 38,521
Emergency medical services - - - 1"
Medical remuneration 60,965 62,823 - 62,823 58,437
Regional undistributed costs 33,613 36,861 - 36,861 35,170
Future employee benefits 4,200 3,871 - 3,871 3,590
Reserve for major repairs and equipment 39 148 - 148 79
Amortization of capital assets 15,894 - 18,253 18,253 17,685
Accretion - - 2,085 2,085 2,017
Interest expense 3,915 - 10,134 10,134 4,294
Loss (gain) on disposal of capital assets - - (10) (10) 1)
Minor equipment purchases 1,882 - 3,814 3,814 3,703
755,309 760,306 34,276 794,582 739,064
SURPLUS (DEFICIT) $ (3,538) $ (29,186) $ (5,041) (34,227) $ (32,913)
ANCILLARY OPERATIONS
Ancillary income $ 2452 $ 3,190 $ 39 3229 $ 2,915
Ancillary expenses - other 1,490 3,575 - 3,575 3,205
Ancillary expenses - amortization of capital assets 161 - 157 157 214
- - 158 158 -
ANCILLARY SURPLUS (DEFICIT) 801 (385) (276) (661) (504)
SURPLUS (DEFICIT) BEFORE OTHER ITEMS $ (2,737) $ (29,571) $ (5,317) (34,888) $ (33,417)
RESTRUCTURING GAINS (LOSSES) - - - (19)
SURPLUS (DEFICIT) FOR THE YEAR (2,737) (29,571) (5,317) (34,888) (33,436)
ACCUMULATED SURPLUS (DEFICIT), BEGINNING OF YEAR (31,255) 93,136 61,881 95,317
ACCUMULATED SURPLUS (DEFICIT), END OF YEAR $ (60,826) $ 87,819 26,993 $ 61,881

A full set of audited consolidated financial statements are available from Prairie Mountain Health



Prairie Mountain Health

Summary Consolidated Statement of Change in Net Assets (Debt)
For the year ended March 31
(in thousands of dollars)

Budget Actual Actual
2025 2025 2024
Surplus (Deficit) for the year (2,737) $ (34,888) (33,436)
Acquisition of tangible capital assets (178,569) (142,349)
Amortization of tangible capital assets 15,894 18,410 17,899
Loss (gain) on sale of tangible capital assets - 148 (1)
Proceeds on sale of tangible capital assets - 10 1
Decrease (increase) of inventory - (333) (45)
Decrease (increase) of prepaid expense - (187) (197)
Change in Net Assets (Debt) 13,157 $ (195,409) (158,128)
Net Assets (Debt), beginning of year $ (341,196) (183,068)
Net Assets (Debt), end of year $ (536,605) (341,196)
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Prairie Mountain Health

Summary Consolidated Statement of Cash Flows
For the year ended March 31
(in thousands of dollars)

2025 2024

OPERATING TRANSACTIONS
Surplus (deficit) for the year $ (34,888) $ (33,436)
Adjustments to determine net cash provided by (used in) operating activities
Loss (gain) on disposal of capital assets 148 1)
Amortization of capital assets 18,410 17,899
Accretion expenses 2,085 2,017
Changes in non-cash operating working capital items:
Accounts receivable 1,717 (1,386)
Due from Manitoba Health and Seniors Care 20,163 289
Inventories held for use (333) (45)
Prepaid expenses (187) (197)
Other long term assets 86 3
Accounts payable and accrued liabilities 732 (5,566)
Unearned revenue (371) (1,133)
Employee future benefits 4,532 1,918
Asset retirement obligation (987) 2,005

11,107 (17,633)
CAPITAL TRANSACTIONS
Proceeds on sale of capital assets 10 1
Cash used to acquire capital assets (178,569) (142,349)

(178,559) (142,348)

INVESTING TRANSACTIONS
Portfolio investment transactions (796) (805)

FINANCING TRANSACTIONS

Advances (repayment) of loans 165,051 125,094
NET CHANGE IN CASH (3,197) (35,692)
CASH AND CASH EQUIVALENTS, BEGINNING OF YEAR 4,332 40,024
CASH AND CASH EQUIVALENTS, END OF YEAR $ 1,135 § 4,332

Supplementary Information
Interest received $ 2261 $ 2,293
Interest paid 10,134 4,294

The accompanying notes are an integral part of these consolidated financial statements
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Prairie Mountain Health

Summary Consolidated Statement of Remeasurement Gains and Losses
For the year ended March 31

(in thousands of dollars)

2025 2024
Accumulated remeasurement gains (losses) at beginning of year $ 796 $ 103
Unrealized gains (losses) attributable to:
Portfolio investments 286 693
Accumulated remeasurement gains (losses) at end of year $ 1,082 $ 796

The accompanying notes are an integral part of these consolidated financial statements.

A complete set of audited financial statements is available by contacting Prairie Mountain Health.
A hard copy can be obtained by contacting 1-888-682-2253.The audited financial statements are

also available on the PMH website here Regional Reports - Prairie Mountain Health
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Regional Undistributed

Medical Remuneration

Mental Health

5.00%

Community Health

Expenditure by Program/Service 2024-2025

Capital Ancillary
4.31% 0.47%

N

5.10%

7.87%

4.67%
Home Care
6.53%
Therapies
1.52%
B Acute Care m PCH m Therapies B Home Care
B Community Health B Mental Health M Medical Remuneration = Regional Undistributed
Capital = Ancillary
2024-2025 Expenditures (in thousands of dollars)

Acute Care $ 305,246 38.23%
PCH 210,055 26.31%
Therapies 12,114 1.52%
Home Care 52,153 6.53%
Community Health 37,285 4.67%
Mental Health 39,898 5.00%
Medical Remuneration 62,823 7.87%
Regional Undistributed 40,732 5.10%
Capital 34,434 4.31%
Ancillary 3,732 0.47%

$ 798,472 100.00%
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COUTS ADMINISTRATIFS

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) définit un ensemble de lignes directrices normalisées
pour la classification et la codification des informations financiéres et statistiques a I'usage de tous les
organismes canadiens de services de santé. Santé Prairie Mountain respecte ces directives de
codification.

Les colts administratifs, tels que I'ICIS les définit, comprennent :

Les fonctions organisationnelles comprennent : I'administration des soins actifs, des soins de longue
durée et des services communautaires; I'administration générale et les frais de direction; le conseil
d’administration; la planification et le développement; I’évaluation de la santé communautaire; la
gestion des risques; la vérification interne; les finances et la comptabilité; les communications; les
télécommunications; et le service du courrier.

Les colts liés aux soins aux patients comprennent : les relations avec les patients; I'assurance de la
qualité; 'agrément; la gestion de I'utilisation des ressources et la lutte contre les infections.

Les colts liés aux ressources humaines et au recrutement comprennent : les dossiers du personnel; le
recrutement et le maintien en poste (en général, et celui des médecins, des infirmiers et des infirmieres
et du personnel); les relations de travail; la rémunération des employés et la gestion des avantages
sociaux; les programmes d’aide aux employés et de santé pour les employés; la santé et la sécurité au
travail.

INDICATEUR DE POURCENTAGE DES COUTS ADMINISTRATIFS

L'indicateur de pourcentage des colits administratifs (colts administratifs en pourcentage du total des
colts d’exploitation) est également conforme aux lignes directrices de I'ICIS. Les chiffres présentés sont
basés sur les données disponibles au moment de la publication. Si des retraitements sont nécessaires
pour refléter les données définitives ou les modifications apportées a la définition de I'ICIS, ils seront
effectués I'année suivante.
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Administrative Costs 2024/25

m Corporate | Patient-Care Related ®™ Human Resources & Recruitment

In 2024-2025, PMH administration costs totaled $27,072,774. The region's total operating costs during the

fiscal year were $790,418,274.

2024/25 2023/24 2022/23
Corporate $17,417,612 2.20% | $17,270,637 2.37% | $17,730,270 2.71%
Patient-Care Related 3,566,336 0.45% 3,112,496 0.43% 2,404,270 0.37%
Human Resources &
. 6,088,827 0.77% 6,076,357 0.83% 5,042,002 0.77%
Recruitment
Total Administrative Costs $ 27,072,774 3.43% | $ 26,459,490 3.62% | $ 25,176,542 3.85%
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Provincial Health System Administrative Costs and Percentages

Patient-Care

Human

Resources &

Total

REGION Corporate Related Recruitment Administration
Interlake-Eastern Regional Health

2.25% 0.78% 1.50% 4.53%
Authority
Northern Regional Health Authority 3.33% 1.03% 0.94% 5.30%
Prairie Mountain Health 2.20% 0.45% 0.77% 3.42%
Southern Health Santé-Sud 2.54% 0.48% 1.16% 4.18%
CancerCare Manitoba 1.96% 0.72% 0.56% 3.24%
Winnipeg Regional Health Authority 2.25% 0.61% 0.79% 3.65%
Shared Health * 1.50% 1.09% 1.68% 4.27%
Provincial - Percent 2.07% 0.76% 1.12% 3.95%

Provincial - Totals

$ 149,799,827

$ 55,326,795

$ 81,532,670

$ 286,659,292

2023/24
Human
Patient-Care Resources & Total

REGION Corporate Related Recruitment Administration
Interlake-Eastern Regional Health

2.76% 0.97% 1.64% 5.37%
Authority
Northern Regional Health Authority 3.42% 1.10% 0.98% 5.50%
Prairie Mountain Health 2.36% 0.42% 0.83% 3.61%
Southern Health Sante-Sud 2.49% 0.46% 1.11% 4.06%
CancerCare Manitoba 1.73% 0.72% 0.54% 2.99%
Winnipeg Regional Health Authority 3.12% 0.63% 1.04% 4.79%
Shared Health * 2.14% 0.81% 1.43% 4.38%
Provincial - Percent 2.60% 0.70% 1.16% 4.46%

Provincial - Totals

$ 167,041,173

$ 44,691,858

$ 74,480,820

$ 286,213,851

* 2023/24 has been restated for Shared Health for comparative purposes. In 2024/25, Shared Health reclassified several
program areas from administrative to operational. These programs relate to project management resources that support
Manitoba Health, Seniors and Long-Term Care in the delivery of government priorities. 2023/24 has been restated for the
reclassification of the project management resources only, as the largest program impacting the indicator. The 2023/24
indicator for Shared Health was previously reported as 5.36%.
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Rapports sur les dépenses

En vertu de la Loi sur la gouvernance et I'obligation redditionnelle au sein du systéme de santé, les offices
régionaux de la santé (ORS) sont tenus de publier sur leur site Web les dépenses remboursées au directeur, de
méme qu’aux cadres supérieurs de chaque personne morale dispensant des soins de santé (h6pitaux non dévolus
et foyers de soins personnels) située dans la région de santé, ou pour leur compte. Cette exigence s’applique
également a Soins communs et ActionCancerManitoba. Il est possible de consulter le rapport sur les dépenses du
chef de a direction pour la période se terminant le 31 mars 2025 dans le site Web de SPM, dans la section « About
Us » (A propos de nous).

Divulgation de la rémunération dans le secteur public

Conformément a la Loi sur la divulgation de la rémunération dans le secteur public du Manitoba, les parties
intéressées peuvent se procurer un exemplaire de la divulgation de la rémunération dans le secteur public de
Santé Prairie Mountain (qui a été préparée a cette fin et dont I'exactitude a été certifiée par son vérificateur) et
dans laquelle figure le montant de la rémunération versée ou fournie au cours de I'exercice correspondant a
chacun de ses cadres dirigeants et employés dont la rémunération est d’au moins 85 000 $. Ces renseignements et
la totalité des états financiers, y compris le rapport du vérificateur, sont accessibles dans le site Web de SPM dans
la section « About us » (Regional reports) (A propos de nous) | Rapports régionaux (French version).

Protection des divulgateurs

La Loi sur les divulgations faites dans I'intérét public (protection des divulgateurs) est entrée en vigueur en

avril 2007. Cette loi procure aux employés une procédure sans équivoque pour divulguer leurs préoccupations
relatives a des enjeux importants et graves (actes répréhensibles) dans la fonction publique manitobaine, et elle
renforce la protection contre les représailles. Cette loi prend appui sur les protections déja en place en vertu
d’autres lois et sur les droits, pratiques et procédures établis dans les conventions collectives et appliqués dans la
fonction publique du Manitoba. En vertu des exigences de déclaration définies dans I'article 18 de la Loi, SPM n’a
recu aucune divulgation en 2023-2024. Par conséquent, aucune enquéte consécutive a une quelconque divulgation
n’a commencé.

Dispositions sur I’obligation de rendre des comptes
La Loi sur la gouvernance et I'obligation redditionnelle au sein du systéme de santé comprend des dispositions
relatives a I'amélioration de la responsabilisation et de la transparence, ainsi qu’a 'amélioration de la

responsabilité sur le plan financier et de la participation de la collectivité.

En vertu des articles 22 et 51 de la Loi

Etablissement, par le ministre, des conditions d’emploi (rémunération, etc.) a figurer dans le contrat de travail du
chef de la direction et des cadres supérieurs désignés d’un office régional de la santé. On a rédigé des contrats de
travail pour le chef de la direction et tous les cadres supérieurs de I’'organisme. Ces contrats décrivent toutes les

conditions d’emploi définies par le ministre.
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En vertu de I'alinéa 23(2)c de la Loi

Rédaction et mise en ceuvre du plan stratégique
de I'office régional de la santé, et mise a jour et
diffusion de ce plan dans le site Web. Le plan
stratégique pour 2025 a 2030 de Santé Prairie
Mountain, entré en vigueur le 1¢" avril 2025,

est affiché dans le site Web de SPM dans la
section « About us » (Regional reports)

(A propos de nous | Rapports régionaux).

En vertu des articles 23.1 et 54 de la Loi
Etablissement, par le ministre, des

exigences concernant I'agrément d’un office

Riding Mountain National Park

Photo courtesy of Michelle Jubenvill

régional de la santé, la participation de personnes morales offrant des services de santé et la participation

de certains organismes de soins de santé aux activités visant le maintien de I'agrément de I'ORS, et

publication des résultats. SPM poursuit ses efforts en matiére d’agrément. Il est possible de consulter les

résultats des récentes enquétes d’Agrément Canada dans le site Web de la région, dans la section « About

us » (Regional reports) (A propos de nous | Rapports régionaux).

Le présent rapport existe sous d’autres formats. Pour en obtenir un exemplaire,

veuillex nous contacter par |’ des moyens suivants.

CONTACTEZ-NOUS

Santé Prairie Mountain

COURRIEL : pmh@pmh-mb.ca

SITE WEB : www.prairiemountainhealth.ca/contact-us

TELEPHONE : 1 888-682-2253

Yo
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