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Quality care also means that patient safety is a priority.  
A new Electronic Safety Reporting System supports 
a culture of safety by making it easier to identify and 
report incidents and near misses, which ultimately 
improves patient safety. TBRHSC has implemented 
several initiatives based on “safer healthcare now” 
to improve outcomes for patients. Examples include 
the adoption of the “prevention of ventilator acquired 
pneumonia bundle”, the “prevention of central line 
infections bundle” and the “prevention of surgical 
site infections bundles”. All initiatives invest at the 
front end of care in order to improve care for patients, 
shorten stays and prevent complications. To this end, 
Accreditation Canada in their 2008 survey asked that 
Medication Reconciliation and a Falls Prevention 
Program be addressed. There has been significant 
progress in these key areas to meet the tests for 
compliance for these Required Organizational Practices.

Des soins de qualité signifient aussi que la sécurité des patients 
est prioritaire. Un nouveau système électronique de rapports sur 
la sécurité appuie une culture de sécurité en facilitant la tâche de 
reconnaître et de signaler les incidents et les accidents, ce qui, en 
fin de compte, améliorera la sécurité pour les patients. Le CRSSTB 
a mis en œuvre plusieurs initiatives fondées sur des « soins de 
santé plus sécuritaires maintenant » pour améliorer les résultats 
pour les patients. Signalons, par exemple, l’adoption du « volet de 
prévention de la pneumonie acquise par ventilateur », du « volet 
de prévention des infections par cathéter central » et du « volet 
de prévention des infections des champs opératoires ». Toutes les 
initiatives investissent dans les soins directs aux patients afin 
d’améliorer ces soins, de raccourcir les séjours hospitaliers et de 
prévenir les complications. À cette fin, Agrément Canada, lors 
de sa visite de 2008, a demandé d’aborder le rapprochement des 
médicaments et un programme de prévention des chutes. Il y a eu 
d’importants progrès dans ces domaines clés pour satisfaire aux 
tests de conformité pour ces pratiques organisationnelle requises.

The Flo Collaborative is a great success. This quality 
initiative focuses on patient flow to improve a patient’s 
experience as they transition from one care area to 
another. Each unit works with these change concepts as 
well as creating their own. It is a value-added strategy that 
is embedded in the Patient and Family Centred Model of 
Care that TBRHSC is embracing.
Le projet de concertation pour la transition (Flo Collaborative) 
est un franc succès. Cette initiative sur la qualité se concentre 
sur les déplacements des patients pour améliorer l’expérience 
des patients dans leur transition d’un secteur de soins à l’autre. 
Chaque unité travaille avec ces notions de changement et crée 
ses propres notions. Il s’agit d’une stratégie à valeur ajoutée 
qui est intégrée au modèle de soins axés sur les patients et les 
familles adopté par le CRSSTB. 

Aligned with Provincial guidelines, 
TBRHSC reports on Infectious 
Disease Rates. Our professional 
Infection Control and Housekeeping 
staff utilize “best practice” cleaning 
strategies. 
Selon les lignes directrices provinciales, 
le CRSSTB divulgue les taux de 
maladies infectieuses. Le personnel 
professionnel de notre Service de lutte 
contre les infections et du Service de 
l’entretien souscrit aux « meilleures 
pratiques » en matière de stratégies 
d’entretien. 

To ensure the healthcare journey is a satisfactory one, 
Medworxx software is being implemented to assist units 
with identifying patients that are ready for discharge.  
The software supplies us with reports of delays to 
support quality improvement measures to assist in 
patient flow. Patient flow improvement strategies assist 
with the Emergency Department and Alternate Level 
of Care wait time initiative. When patients are ready 
to move from our facility, Ambutrans provides quality 
transfers for stable patients between facilities in a timely 
fashion. 
The Ethics Team has flourished with the addition of our 
Bioethicist, Dr. Julija Kelečević. Along with Thunder 
Bay Regional Health Sciences Centre, this collaborative 
position is supported by St. Joseph’s Care Group, 
Northern Ontario School of Medicine, Northwest 
Community Care Access Centre and Lakehead 
University. It is unique and produces many educational 
opportunities throughout the year, offered to a variety of 
professional staff in various settings.
Thunder Bay Regional Health Sciences Centre is 
committed to being the best at being better. We will 
learn from our successes and failures and integrate the 
winning strategies of world leaders. We have the people, 
we have the vision, … we can create the exceptional 
Patient and Family Centred Care experience. 
Pour veiller à ce que les soins de santé soient satisfaisants, le 
logiciel Medworxx a été mis en œuvre pour aider les unités 
à déterminer lesquels des patients sont prêts à sortir de 
l’hôpital. Ce logiciel nous donne des rapports sur les délais 
à l’appui de mesures d’amélioration de la qualité pour aider 

les déplacements des patients. Les stratégies d’amélioration 
des déplacements des patients aident le Service des urgences 
et l’initiative en matière des temps d’attente des autres 
niveaux de soins. Lorsque les patients sont prêts à quitter 
notre établissement, Ambutrans assure aux patients stables 
des transferts de qualité entre les établissements, d’une façon 
opportune. L’équipe de déontologie a grandi avec l’ajout de 
notre bioéthicienne, la Dre Julija Kelečević. Avec le Centre 
régional des sciences de la santé de Thunder Bay, ce poste 
conjoint est soutenu par le St. Joseph’s Care Group, l’École de 
médecine du Nord de l’Ontario, le Centre d’accès aux soins 
communautaires du Nord-Ouest et l’université Lakehead. Il 
est unique en son genre et il produit bon nombre de possibilités 
éducatives tout au long de l’année, offertes à divers membres 
du personnel professionnel dans divers milieux. 
Nous voulons être les meilleurs quant à l’amélioration. Nous 
apprendrons de nos succès et de nos échecs, et nous intégrerons 
les stratégies gagnantes des chefs de file mondiaux. Nous 
avons les gens, nous avons la vision… nous pouvons créer 
l’expérience. 

We are committed to being the best at being better.
Nous voulons être les meilleurs quant à l’amélioration.

Patient Safety is a Priority
La sécurité des patients est prioritaire

Cathy Covino
Director of Quality and Risk Management

directrice de la gestion de la qualité et des risques
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Partnerships with other providers in  
the region continue to grow. 
Nous avons conclu de nouveaux partenariats 
avec d’autres fournisseurs de la région.
In 2008/09, Information Services continued to see growth in the 
number of sites, users, computers, servers, software applications, 
Blackberries and Help Desk calls. As an example of related activity, 
there were over 20 million emails received, with 95% of them being 
blocked by our spam filter. 

En 2008-2009, les Services de 
l’information ont poursuivi 
leur croissance en termes 
d’emplacements, d’utilisateurs, 
d’ordinateurs, de serveurs, 
d’applications logicielles, de 
BlackBerry, et le nombre d’appels 
au centre d’assistance a aussi 
augmenté. Par exemple, nous 
avons reçu plus de 20 millions 
de courriels, dont 95 % ont été 
bloqués par un filtre antipourriel.

Our IT staff members 
were heavily involved in 
supporting the technical 
aspects of eHealth across 
the North.

Le personnel des 
technologies de l’information 
a participé intensivement 
aux aspects techniques de 
la prestation de soins de 
cybersanté dans le Nord.

Bruce Sutton
Chief Information Officer

directeur de l’information

Patient care was improved through 
the addition of clinical documentation 
in Forensics and Out-Patient Mental 
Health, the interfacing of Diet Orders 
to the Nutrition System, replacement 
of the Cancer Program Information 
System and the implementation 
of a Synoptic Reporting Tool for 
Pathology, the first of its kind in 
Canada. In addition, our staff assisted 
with the Wait Times Information 
System expansion, the reporting 
of wait times in the Emergency 
Department, the implementation of 
the OR Communications System and 
the development of a system to track 
medical trainee days. 
We experienced two significant 
downtimes during the year affecting 
all 12 regional partners; however, we 
made significant progress on disaster 
recovery and secondary data centre 
plans. Our IT department added 
the Research Institute to the list of 
departments and sites supported and 
this involved the provision of video 
conferencing support, a new service.  
Our IT staff members were heavily 
involved in supporting the technical 
aspects of eHealth across the North.
Partnerships with other providers in 
the region continue to grow. During 
the year, the staff supported Riverside 
Health Care Facilities in Fort Frances 
as they joined the shared Meditech 
system, and we integrated Meditech 
with physician offices in Red Lake 
and Atikokan. 
The provincial eHealth strategy was 
released this year and will have major 
implications for a number of years.  
As an example, my role as the NW 
LHIN’s eHealth lead has come to an 
end after three years as the LHIN has 
moved to make that role full-time.
Once again, I would like to extend my 
appreciation to the great Information 
Services Team for their hard work, 
dedication and ongoing commitment 
to customer service. Thank you!

Les soins aux patients ont été améliorés 
grâce à l’ajout de documents cliniques 
en médecine légale et santé mentale en 
consultation externe, à l’intégration 
des menus diététiques dans le système 
nutritionnel, au remplacement du 
système informatique du Programme de 
cancérologie et à la mise en œuvre d’un 
outil synoptique de création de rapports 
pour l’Unité de pathologie, le premier 
du genre au Canada. De plus, notre 
personnel a participé à l’élargissement 
du Système d’information sur les temps 
d’attente, à la production de rapports 
sur les temps d’attente au Service des 
urgences, à la mise en place d’un système 
de communication pour le bloc opératoire 
et au développement d’un système 
permettant de tenir compte des journées 
des stagiaires en médecine.
Nos systèmes ont été indisponibles deux 
fois durant l’exercice, ce qui a eu des 
répercussions pour nos 12 partenaires 
régionaux. Cependant, d’importants 
progrès ont été réalisés concernant un 
plan antisinistre et un autre sur les 
données secondaires. Notre service a 
ajouté l’Institut de recherche à la liste des 
services et des emplacements qu’il dessert. 
Pour ce faire, on a ajouté un 
service de vidéoconférence.  
 
 
 
 
 
 
 

Le personnel des technologies de 
l’information a participé intensivement 
aux aspects techniques de la prestation de 
soins de cybersanté dans le Nord.
Nous avons conclu de nouveaux 
partenariats avec d’autres fournisseurs de 
la région. Durant l’exercice, le personnel 
a appuyé les Riverside Health Care 
Facilities, à Fort Frances, qui se sont 
joints au système Meditech. Nous avons 
aussi intégré le système Meditech dans 
les bureaux des médecins de Red Lake et 
d’Atikokan.
La Stratégie ontarienne de cybersanté 
a été mise en place et elle aura des 
implications importantes pendant 
quelques années. Par exemple, mon rôle 
à titre de chef de la cybersanté a pris fin 
après trois ans. En effet, le RLISS du 
Nord-Ouest en a fait un poste à temps 
plein.
Encore une fois, je remercie vivement 
l’excellente équipe des Services de 
l’information de son travail acharné, 
de son dévouement et de son adhésion 
soutenue au service à la clientèle. Merci!

IS/IT Team
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Looking to the Future with Confidence
Envisager l’avenir avec confiance
The Human Resources Team is responsible for recruiting, 
educating and developing our most important asset. Our ability as 
an Academic Health Sciences Centre to provide excellent service 
is dependent on our staff, physicians, volunteers, and students. To 
that end, we focus our energy and resources on leadership and staff 
development, reward and recognition.

L’Équipe des ressources humaines est responsable du recrutement, de la 
formation et du perfectionnement de notre atout le plus précieux. Notre 
capacité d’offrir d’excellents services 
en tant que centre des sciences de la 
santé universitaire dépend de notre 
personnel, de nos médecins, de nos 
bénévoles et de nos étudiants. À cette 
fin, nous concentrons notre énergie et 
nos ressources sur le développement 
des capacités de leadership et le 
perfectionnement du personnel ainsi 
que sur les programmes de récompense 
et de reconnaissance.

We invest in recruiting, developing 
and rewarding the very best.
We develop reward and recognition 
programs that encourage behaviour 
reflecting our commitment.
We invest in safe and healthy working 
conditions.
We foster an organizational culture 
that values effective leadership 
development and lifelong learning.
Our commitment to these values is 
consistent with Patient and Family 
Centered Care.
Our Human Resources Team provides 
essential support for the patient care, 
research, and teaching that make 
up our Academic Health Sciences 
Centre. We are Human Resources, 
Occupational Health and Safety 
Services, Volunteer Services, Staff 
Education and Library.
We look to our shared future with 
confidence. Our commitment is to 
the people of our region – facilitating 
the delivery of health services will 
always be our top priority. Our 
collective challenge is to ensure this 
will be accomplished in a manner that 
will continue to make Thunder Bay 
Regional Health Sciences Centre a 
great place to work.
 
 
 
 
 
 

Nous investissons dans le 
recrutement, le perfectionnement 
et la reconnaissance de 
l’excellence.
Nous élaborons des programmes 
de récompense et de 
reconnaissance qui encouragent 
les comportements illustrant 
notre dévouement.
Nous investissons dans des 
conditions de travail qui assurent 
la santé et la sécurité de tous.
Nous favorisons la création 
d’une culture organisationnelle 
qui accorde de la valeur au 
développement d’un leadership 
efficace et d’un apprentissage 
continu.
Notre engagement envers ces valeurs est 
conforme à notre modèle de soins de santé 
axé sur le patient et sa famille.
Notre Équipe des ressources humaines 
apporte l’appui essentiel aux fonctions 
qui font de nous un centre des sciences 
de la santé universitaire : soins des 
patients, enseignement et recherche. 
Nous sommes responsables des services 
suivants : Ressources humaines, Santé et 
sécurité au travail, 
Services bénévoles, 
Formation du 
personnel et 
Bibliothèque.
 
 
 
 

Nous envisageons l’avenir avec confiance. 
Nous sommes engagés envers les gens de 
notre région – faciliter la prestation de 
services de soins de santé sera toujours 
notre priorité. Notre défi collectif est de 
voir à ce que nos services soient offerts 
d’une manière qui fera du Centre régional 
des sciences de la santé de Thunder Bay 
un endroit où il fait bon travailler.

Don Halpert
Director, Human Resources

directeur des ressources humaines

We invest in recruiting, 
developing and  
rewarding the very best.

Nous investissons 
dans le recrutement, 
le perfectionnement et 
la reconnaissance de 
l’excellence.

Our commitment is 
consistent with Patient  
and Family Centered Care.

Notre engagement est 
conforme à notre modèle 
de soins de santé axé sur le 
patient et sa famille.
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Our Optics are Important
Cette perception est importante
Our “communication” platform is multimedia-based encompassing 
web-streaming, audio-video and paper-based strategies as well as a 
wide array of innovative products to ensure we generate “impact”.  
Coincidently, we have developed a multimedia tool to measure and 
assess that impact.

Notre plateforme de « communication » est multimédia, alors les 
applications telles que le Web 
en continu, l’audio-vidéo et 
le support papier sont des 
composantes d’un éventail plus 
large de produits novateurs 
que nous utilisons pour créer « 
l’impact » voulu. Tout à fait par 
hasard, nous avons conçu un 
outil multimédia pour mesurer et 
évaluer cet impact.

The demand for facilitative 
services from the 
Communications Team 
continues to grow.

La demande de services 
d’animation de la part de 
l’équipe des communications 
continue de croître.

With the implementation of the 
corporate Patient and Family 
Centred Care strategy, the demand 
for facilitative services from the 
Communications Team continues to 
grow as we work interactively with 
every department.
Because TBRHSC is an academic 
Health Sciences Centre, the 
“branding” of our facility is on-
going as new programs and services 
are introduced. Recognition, names 
and images matter as we position 
ourselves among our peers. Our 
optics are important to the Health 
Sciences Foundation, for example, as 
fundraisers depend on our positive 
reputation to be effective. 
Our internal and external websites 
generate a lot of interest. The number 
of requests for information from our 
external site is growing as people use 
the site as a contact medium to gain 
further information. The number 
of ‘hits’ to the site averages close to 
50,000 per month. 
There is a constant run of ‘media’ 
events as journalists are taking the 
time to learn about the complexities 
of delivering acute care. Healthcare 
continues to be an important “issue of 
the day” for everyone. We have had a 
good year working with the media.  
We continue to develop 
interdependent relationships with 
numerous agencies such as the 
Thunder Bay District Health Unit, 
and Diversity Thunder Bay, so that 
language, culture, related health, 
security and disaster issues are ‘top-
of-mind’ as we plan for unforeseen 
events.
We expect to generate a lot of interest 
with the television “flat screen” 
implementation. New screens will 
be placed throughout the facility 
so that multimedia entertainment 
and education can be offered to all 
patients and families. Web-streaming 

will mean that we can generate 
key messaging as required to every 
department. 
We thank everyone who participated 
in our corporate communication 
strategies this year.
Grâce à la mise en œuvre de notre 
modèle de soins axés sur les patients 
et les familles, la demande de services 
d’animation de la part de l’équipe des 
communications continue de croître à 
mesure que nous collaborons davantage 
avec tout le monde.
Comme le CRSSTB est un centre des 
sciences de la santé universitaire, le 
déploiement de la marque distinctive 
de l’établissement se poursuit, de 
nouveaux programmes et services étant 
continuellement mis en œuvre. La 
reconnaissance, les noms et les images 
comptent étant donné qu’ils influencent 
la façon dont nous sommes perçus 
par nos collègues. Cette perception est 
importante pour tout le monde, y compris 
la Fondation régionale des sciences de la 
santé, parce que les solliciteurs de fonds 
dépendent de notre bonne réputation pour 
être efficaces.
Notre site Web et notre intranet 
suscitent énormément d’intérêt. 
Par exemple, les demandes de 
renseignements à partir de 
notre site Web sont à la hausse, 
les gens utilisant le site pour 
s’informer davantage. Notre  
site reçoit en moyenne près de  
50 000 « demandes d’accès »  
par mois.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nous sommes reconnaissants envers les 
journalistes qui prennent le temps de 
s’informer des difficultés associées à la  
prestation de soins actifs. La santé emeure 
une question de l’heure pour tout le 
monde. Nous avons bien travaillé avec les 
médias au cours du dernier exercice.
Nous continuons à établir des rapports 
interdépendants avec divers organismes, 
comme le Bureau de santé du district 
de Thunder Bay et Diversité Thunder 
Bay, pour que les questions relatives 
à la langue, à la culture, à la santé, à 
la sécurité et aux catastrophes soient 
au premier plan dans la planification 
d’événements imprévus.
Nous croyons que l’installation de télés 
à « écran plat » suscitera beaucoup 
d’intérêt. De nouveaux écrans seront 
installés à la grandeur de l’établissement 
aux fins d’éducation et de divertissement 
des patients et des familles. Le Web en 
continu nous permettra de transmettre 
des messages clés dans tous les services de 
l’établissement, au besoin.
Nous remercions tous les gens qui ont 
participé aux stratégies de communication 
de l’établissement.

Don Edwards
Director, Communications

directeur des communicationsLeft: www.tbrhsc.net attracts ‘hits’ worldwide
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Corporate Services and Operations
Services généraux et fonctionnement
The healthcare sector continues to be under significant financial 
pressures resulting from increased demands for services from an 
aging population. Thunder Bay Regional Health Sciences Centre 
has continued to manage healthcare resources responsibly and 
effectively. TBRHSC finished the 2009 fiscal year in a balanced 
position. This marks the fourth straight year the Health Sciences 
Centre has finished in a surplus position despite significant cost 
pressures.

Le secteur de la santé continue de subir des pressions financières 
importantes en raison de l’augmentation de la demande de services de la 
part d’une population vieillissante. Le Centre régional des sciences de la 
santé de Thunder Bay a continué à 
gérer les ressources en matière de soins 
de santé de façon responsable et efficace. 
Le CRSSTB a terminé l’exercice 
financier 2009 avec un excédent 
d’environ 100 000 $. C’est la quatrième 
année de suite que le CRSSTB finit 
l’exercice en position excédentaire en 
dépit de pressions importantes par 
rapport aux coûts.

TBRHSC finished the 
2009 fiscal year in a 
balanced position.

Le CRSSTB a terminé 
l’exercice financier 
2009 avec un excédent  
d’environ 100 000 $. 

The Corporate Services teams have 
played a significant role in furthering 
the Health Sciences Centre strategic 
initiatives (TORQ):
Teaching and Research

Development and implementation of 
the Facilities Plan to accommodate the 
Medical Learners within TBRHSC.
Negotiated ongoing academic funding 
for facilities and operating costs.
Implemented a joint services 
agreement with the Thunder Bay 
Regional Research Institute to provide 
administrative services supporting 
research.
Completed the redevelopment of 
the Munro Street site for research 
operations.
Commenced construction and 
facilities redevelopment to house the 
3T MRI and PET CT for research and 
clinical activity.
In August 2008, the Northern Ontario 
Dietetic Internship (NODIP/NOSM) 
graduated its first class of Dietitians, 
with the NW Site Coordinator, 
Clinical and Management Preceptors 
from TBRHSC. 
Organizational Transformation

Housekeeping staff completed the 
Ontario Hospital Housekeeping 
Association Certification to improve 
the quality of services provided.
SPD staff completed certification in 
Sterilization Techniques to improve 
staff skills and knowledge.
TBRHSC received the Municipal 
Green Award for its efforts to reduce, 
reuse and recycle waste.

Continuation of conversion to the 
Medbuy Program realizing significant 
organizational savings.
Development of an Organizational 
Balanced Scorecard.
Held staff forums to discuss results of 
Employee Medical Staff Satisfaction 
Survey and to identify areas for 
improvement.
Les équipes des Services généraux ont 
joué un rôle important dans la poursuite 
des initiatives stratégiques du Centre des 
sciences de la santé (TORQ):
Enseignement et recherche

Élaboration et mise en œuvre du plan des 
installations pour accueillir les étudiants 
en médecine dans le CRSSTB.
Fonds d’enseignement continus négociés 
pour les coûts d’installations et de 
fonctionnement.
Mise en œuvre d’un accord de services 
communs avec l’Institut régional de 
recherche de Thunder Bay afin de fournir 
des services administratifs à l’appui de la 
recherche.
Achèvement du réaménagement de 
l’emplacement de la rue Munro aux fins 
des travaux de recherche.
Début de la construction et du 
réaménagement des installations 
afin d’accueillir l’appareil d’IRM 3T 
et l’appareil TEP-CT aux fins de la 
recherche et des activités cliniques.
En août 2008, le programme 
d’internat en diététique du Nord de 
l’Ontario (NODIP/EMNO)  
a décerné un diplôme à sa  
première 
promotion 
de diététistes 

avec le coordonnateur de l’emplacement 
du Nord-Ouest, des précepteurs cliniques 
et de gestion du CRSSTB.
Transformation organisationnelle

Le personnel de l’Entretien ménager a 
obtenu le certificat de l’Ontario Hospital 
Housekeeping Association pour améliorer 
la qualité des services fournis.
Le personnel du Central de distribution 
a obtenu le certificat en techniques 
de stérilisation afin d’améliorer les 
compétences et connaissances du 
personnel.
Le CRSSTB a reçu le prix vert municipal 
pour ses efforts visant à réduire, à 
réutiliser et à faire recycler les déchets.
Continuation de la conversion 
au programme Medbuy réalisant 
d’importantes économies 
organisationnelles.
Élaboration d’une carte de pointage 
équilibrée organisationnelle.
Tenue de forums du personnel pour 
discuter des résultats du sondage sur la 
satisfaction des employés et du personnel 
médical et pour déterminer les domaines 
à améliorer.

Scott Potts
Vice President, Corporate Services & Operations

vice-président des services généraux et du fonctionnement
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Regional

Lead the Northwestern Ontario 
Regional Supply Chain Initiative 
gaining regional support to pursue 
this opportunity.
Biomedical support for the 
implementation and ongoing 
operation of the Home Hemodialysis 
Program.
TBRHSC continues to provide 
corporate financial leadership for 
Nipigon District Memorial Hospital.  
Participated in Council of Academic 
Hospital’s of Ontario Group 
Purchasing Initiative for equipment to 
realize organizational savings.
Quality

The Materiel Management and 
Distribution Departments continued 
to convert contracts to our group 
purchasing organization, Medbuy, to 
improve cost containment and allow 
us to reinvest the additional resources 
in patient care.
Decision Support led a major 
expansion of the Wait Time 
Information System and improved 
reporting of performance. 
Received Ministry of Health approval 
for the Angioplasty Program 
Expansion Project and the related 
Functional Plan.
Selected a new Administrative 
Information System in collaboration 
with three regional partners and 
commenced the implementation 
process for financial services and 
supply chain systems.
Negotiated a balanced Hospital 
Accountability Agreement for 2008/09 
and 2009/10.
Implemented fire safety plan 
improvements.       

Sur le plan régional

Direction de l’initiative sur la chaîne 
d’approvisionnement régionale du 
Nord-Ouest de l’Ontario en obtenant le 
soutien régional afin de poursuivre cette 
possibilité.
Soutien biomédical de la mise en œuvre 
et du fonctionnement continu du 
Programme d’hémodialyse à domicile.
Le CRSSTB continue d’assurer un 
leadership financier général pour l’hôpital 
Nipigon District Memorial Hospital.
Participation à l’initiative des achats 
groupés du Council of Academic Hospitals 
of Ontario pour le matériel afin de réaliser 
des économies organisationnelles.
Qualité

Les services de gestion du matériel et 
de distribution ont continué à convertir 
des contrats à notre organisme d’achats 
groupés, Medbuy, pour améliorer la 
limitation des coûts et nous permettre de 
réinvestir les ressources additionnelles 
dans les soins aux patients.
Le Service de soutien décisionnel a dirigé 
un élargissement majeur du système 
d’information sur les temps d’attente et a 
amélioré les rapports sur le rendement.
Approbation du MSSLD pour le projet 
d’expansion du programme d’angioplastie 
et du plan fonctionnel connexe.
Nouveau système d’information 
administratif choisi en collaboration 
avec trois partenaires régionaux et 
mise en œuvre pour les systèmes des 
services financiers et de la chaîne 
d’approvisionnement.
Négociation d’une Entente de 
responsabilisation en matière de services 
hospitaliers équilibrée pour 2008 2009 et 
2009 2010.
Mise en œuvre d’améliorations du plan de 
sécurité-incendie.

Corporate Services Strategic Initiatives
Services généraux initiatives stratégiques

The Corporate 
Services teams have 
played a significant 
role in furthering 
the Health Sciences 
Centre strategic 
initiatives.

Les équipes des 
Services généraux 
ont joué un rôle 
important dans 
la poursuite 
des initiatives 
stratégiques du 
Centre des sciences 
de la santé.



 
LIABILITIES AND FUND BALANCES
Current

Accounts payable and accrued liabilities 
Deferred revenue

44,626 
8,288

44,347 
3,222

Total current liabilities 52,914 47,569
Deferred capital contributions 241,055 227,213
Employee future benefits 2,417 2,044
Fund balances

Investment in property, plant and equipment 
Internally restricted for equipment replacement 
Used for operating purposes

14,808 
11,202 

(10,412)

22.159 
8,646 

(14,404)

Total fund balances 15,598 16,401

311,984 293,227

As at March 31                                         [in thousands of dollars] 2009 $ 2008 $

ASSETS
Current

Cash 19,298 17,139

Short-term investments at market value 14,946 11,839

Accounts Receivable 15,879 11,101

Due from related entity 1,926 130

Inventory of supplies 1,596 1,672

Prepaid expenses 1,778 1,372

Total current assets 55,423 43,253
Long-term investments 698 602
Property, plant and equipment, net 255,863 249,372

311,984 293,227

Statement of Financial Position

0 5 10 15 20 25 30 35

Expenses  
by Program:

Year ended March 31                [in thousands of dollars] Budget $ 2009 $ 2008 $

REVENUE
Ontario Ministry of Health and Long-Term Care /  
  North West Local Health Integration Network 201,494 206,755 195,107

Other sources 
 I n-patient services 
 O ut-patient services

1,939 
20,759

1,437 
20,156

1,733 
20,875

Preferred accommodation differential 6,043 5,142 4,950

Co-payments revenue 69 259 286

Ambulance 157 209 188

Investment Income 550 442 940

Amortization of deferred capital contributions 16,271 16,187 16,375

Other revenue 9,429 11,482 9,608

Other Ontario Ministry of Health and Long-Term Care / 
 N orth West Local Health Integration Network funded programs 5,688 5,511 6,068

Other funded research programs 1,418 1,380 2,062

263,817 268,960 258,192

EXPENSES
Amortization 
 E quipment, furnishings and computer system 
 B uildings and building service equipment

10,379 
9,066

10,518 
9,468

10,599 
9,192

Bad debts 46 51 124

Drugs 13,142 12,740 12,111

Employee benefits 25,099 25,295 24,231

Medical and surgical supplies 17,522 18,506 15,815

Medical staff remuneration 22,856 24,840 23,488

Operating costs of vacated sites - - 327

Other Ontario Ministry of Health and Long-Term Care / 
 N orth West Local Health Integration Network funded programs 5,688 5,715 5,808

Other funded research programs 1,418 1,317 1,927

Salaries and wages 129,106 130,050 125,100

Supplies and other 30,293 30,455 28,196

264,615 268,955 256,918

Excess (deficiency) of revenue over expenses for year (798) 5 1,274

Statement of Operations

Revenue
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Expenses
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The Volunteer Association’s role 
within the Health Sciences Centre 
is to support the Volunteer Services 
Program and to raise funds to 
purchase equipment for patient care.
We have a strong membership of 
200 men and women who have a 
long history in supporting TBRHSC 
through our motto: Giving, Leading 
and Caring.
In the past year, our achievements 
have been directed at accomplishing 
our goals:
Completed our commitment of 
$100,000 to the Holter Monitoring 
System. This achievement was 
completed within a 12-month period. 
Purchased six Staxi wheelchairs, two 
rocking chairs and a pain pump.
Held annual fundraising events; 
Sweet Chocolate Thursday, Bazaar, 
Strawberry Social, Quilt Raffle, and a 
partnership with the Kinsmen Raffle. 
Seasons Gift Shop continues to be 
a popular shopping destination for 
patients and staff.
HAAO Provincial Life Memberships 
were awarded to: Anne Leavitt and 
Joan Adams.
Life Memberships were presented to:  
Sonja Aldrich, Donna Brown, Beverly 
Carter, June Feaver, Marilyn Hay, Rose 
Kendall, and Joan Wheeler.
Funded delegates to the HAAO 
Convention, the OHA/PAVR-O/
HAAO Conference and District 12A 
Spring Conference in Fort Frances.
 

Met the needs of patients through 
the support of the Patient Clothing 
Cupboard.
Tray Favours, Christmas Stockings for 
Paediatrics and Maternal Child & a 
quilt for the 1st Baby of the New Year.
The success of our organization 
depends on our faithful support of 
our very dedicated Board Members 
and volunteers. 
We continue to support TBRHSC 
by being great ambassadors to 
the community and thereby make 
TBRHSC the centre of excellence in 
patient care.
Le rôle de l’Association des bénévoles du 
CRSSTB est d’appuyer le Programme des 
services bénévoles et de recueillir des fonds 
pour acheter l’équipement nécessaire aux 
soins des patients.
Notre association solide est composée de 
200 hommes et femmes qui appuient le 
CRSSTB depuis longtemps et souscrivent 
à notre devise : Générosité, direction, 
compassion.
Réalisations au cours du dernier exercice : 
Nous avons réalisé notre engagement 
de recueillir 100 000 $ pour l’achat 
d’un moniteur Holter. Ces fonds ont été 
recueillis en 12 mois.
Nous avons acheté 6 fauteuils roulants 
Staxi, 2 berceuses et une pompe pour 
injection d’analgésique.
Nous avons organisé nos activités de 
collecte de fonds annuelles : journée 
chocolat, bazar, fête des fraises, tirage 
de courtepointe, participation au tirage 
Kinsman.

La boutique de cadeaux Seasons demeure 
une destination populaire pour les 
patients et les membres du personnel.
Des adhésions à vie de l’association 
provinciale HAAO ont été remises à Anne 
Leavitt et à Joan Adams.
Des adhésions à vie ont été présentées à 
Sonja Aldrich, Donna Brown, Beverly 
Carter, June Feaver, Marilyn Hay, Rose 
Kendall et Joan Wheeler.
Nous avons envoyé des délégués au 
congrès de la HAAO, à la conférence 
OHA/PAVR O/HAAO et à la conférence 
de printemps du district 12A tenue à Fort 
Frances.
Nous avons répondu aux besoins des 
patients en soutenant de nombreuses 
initiatives : armoire à vêtements pour les 
patients, cadeaux pour les plateaux, bas 
de Noël pour la Pédiatrie et le Service de 
la mère et de l’enfant, courtepointe pour le 
1er nouveau-né de l’année.
Le succès de notre organisme dépend du 
soutien indéfectible des membres très 
dévoués du Conseil d’administration et 
des bénévoles.
Nous continuons à appuyer le CRSSTB 
en étant d’excellents ambassadeurs pour 
la communauté et en faisant du CRSSTB 
un centre d’excellence en soins aux 
patients.

Volunteer Association 
l’Association des bénévoles

Ann Middleton
President, Volunteer Association
présidente, association des bénévoles
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April 1, 2009 marked the First 
Anniversary of the new Thunder Bay 
Regional Health Sciences Foundation.  
We take great pride in the many 
accomplishments achieved since the 
integration of the former Thunder Bay 
Regional Health Sciences Foundation 
and the Northern Cancer Research 
Foundation  
Most notable is the overwhelming 
support of our donors and volunteers:  
they truly embrace the new Health 
Sciences Foundation and we are 
indebted to them for their unrelenting 
dedication to healthcare at our Health 
Sciences Centre.  
The Foundation immediately engaged 
in its mission to raise funds to support 
excellence in healthcare for the people 
of Northwestern Ontario. Activities 
largely center around three new 
specialty funds addressing areas of 
high activity and high need in our 
community: 
The Northern Cancer Fund provided 
over $500,000 for initiatives to 
improve cancer care in Northwestern 
Ontario. As a result, Colorectal Cancer 
Screening is now available across the 
region and cancer diagnoses are faster 
than ever before.   
The Northern Cardiac Fund raised 
funds to help expand the Health 
Sciences Centre’s Angioplasty 
Program. For the first time, 99% 
of patients who need Angioplasty 
receive it at our Health Sciences 
Centre. The future will bring the 
“Gold Standard” of care, including 
24/7 emergency Angioplasty service. 
The Health Sciences Discovery Fund 
provided a grant to bring discovery 
to life through the GEEE! In Genome 
Speaker’s Series. The GEEE! In 
Genome project exposed 5,000 

individuals to the thriving medical 
research industry in our community, 
which has global significance and a 
very positive local economic impact.   
Our donors can take great pride 
in the level of healthcare provided 
through our Health Sciences Centre.  
The community has come together 
to build and support world-class 
care close to home. 100% of the 
funds donated to the Health Sciences 
Foundation remain in Northwestern 
Ontario.  
Le 1er avril 2009 marquait le premier 
anniversaire de la Fondation régionale 
des sciences de la santé de Thunder Bay. 
Nous sommes très fiers de toutes nos 
réalisations depuis la fusion de l’ancienne 
Fondation du CRSSTB et de la Fondation 
du Nord pour la recherche en cancérologie.
Le plus remarquable, c’est le soutien 
considérable de nos donateurs et bénévoles 
: ils appuient avec enthousiasme la 
nouvelle Fondation régionale des sciences 
de la santé de Thunder Bay et nous 
leur sommes reconnaissants de leur 
dévouement indéfectible envers les soins 
de santé à notre Centre des sciences de la 
santé.
La Fondation s’est immédiatement lancée 
dans sa mission de recueillir des fonds 
en vue de pouvoir continuer à offrir des 
soins de première qualité aux résidents du 
Nord-Ouest de l’Ontario. Nos activités 
se sont inscrites principalement autour 
de trois nouveaux fonds spécialisés à 
l’appui de domaines de forte activité et 
aux besoins impérieux au sein de notre 
communauté.
Le Fonds pour la recherche en cancérologie 
dans le Nord a contribué plus de 500 000 
$ à des initiatives destinées à améliorer les 
soins de cancérologie dans le Nord-Ouest 
de l’Ontario. Le dépistage du cancer 
colorectal est maintenant offert d’un bout 

à l’autre de la région et les diagnostics de 
cancer sont posés plus rapidement que 
jamais.
Le Fonds pour la recherche cardiaque 
dans le Nord a recueilli des fonds pour 
contribuer à l’expansion du Programme 
d’angioplastie du CRSSTB. Pour la 
première fois, 99 % des patients qui 
ont eu besoin d’une angioplastie ont 
pu la recevoir au CRSSTB. L’avenir 
nous réserve « l’étalon-or » en ce qui 
concerne les soins, y compris un service 
d’angioplastie d’urgence disponible 24 
heures par jour, 7 jours sur 7.
Le Fonds pour la découverte en sciences 
de la santé a accordé une bourse pour faire 
revivre la découverte grâce à une série 
de conférences dans le cadre du projet Le 
génie du génome. Ce projet d’éducation 
publique a exposé 5000 personnes à 
l’industrie de la recherche médicale 
fructueuse de notre communauté qui revêt 
une importance mondiale et entraîne des 
retombées économiques intéressantes pour 
la région.
Nos donateurs sont extrêmement fiers du 
niveau de soins offerts au CRSSTB. La 
communauté a uni ses forces pour que 
notre centre puisse offrir des soins et du 
soutien de calibre mondial près de chez 
eux. Tous les fonds remis à la Fondation 
régionale des sciences de la santé de 
Thunder Bay demeurent dans le Nord-
Ouest de l’Ontario.

Ken Bittle
Chair, Board of Directors
président, conseil d’administration

Glenn Craig
President & CEO
président-directeur général
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The Thunder Bay Regional Research 
Institute (TBRRI), Canada’s newest 
molecular imaging and advanced 
diagnostics research institute, is 
bringing research and discovery 
to life by putting patients at the 
centre of our innovation agenda. 
Research projects and initiatives are 
driven by the needs of patients in 
our community. With patient care 
as their focus, TBRRI scientists, both 
basic and clinical researchers, will 
develop advanced diagnostic tools 
and treatments which will save lives 
and translate into new economic 
investment for our community.
To fulfill its Teaching and Research 
strategic goals, TBRHSC supported 
(in 2007-08) the creation of the TBRRI 
as a not-for-profit and independent 
research corporation but closely 
affiliated with the Health Sciences 
Centre. Through this partnership, 
TBRRI and TBRHSC are advancing 
the academic research mandate and 
strengthening our collective role as a 
leader in healthcare innovation and 
delivery.
At TBRRI and TBRHSC, our 
scientists and clinicians work with 
academic and industry partners 
to bring molecular imaging and 
advanced diagnostic technologies to 
patients in Northwestern Ontario. 
These areas of research will help us 
detect and treat cancer and other 
diseases at the earliest possible stage. 
Our patients will benefit directly 
from world-class research and 
clinical trials. This will include 
Phase I clinical trials, which means 
scientists and clinicians in Thunder 
Bay will be able to apply their 
research directly to our patients, first.

In just over a year, the TBRRI has 
grown from intriguing concept 
to tangible reality. Scientists are 
on the ground, working at both 
TBRHSC and ICR Discoveries sites. 
Leading-edge imaging technology 
was installed this year at TBRHSC, 
including a Philips 64-Slice PET-
CT imaging machine and a 3T MRI 
scanner. Clinical trials research with 
these machines will begin in late 
2009.
TBRRI closed its first fiscal year with 
a balanced $24 million operating 
plan. A corporate Master Research 
Agreement with Philips Healthcare 
triggered more than $10 million 
in investments from the industry 
partner. Academic partnerships with 
Lakehead University, Confederation 
College, and the Northern Ontario 
School of Medicine, along with our 
partnership with Sunnybrook Health 
Sciences Centre in Toronto, will 
ensure our success.
L’Institut régional de recherche de 
Thunder Bay (IRRTB), l’institut de 
recherche en imagerie moléculaire et 
en recherche diagnostique avancée du 
Canada, redonne vie à la recherche et à 
la découverte en plaçant les patients au 
centre de notre programme d’innovation. 
Les projets et initiatives de recherche 
sont conçus en fonction des besoins des 
patients de notre communauté. Tout en 
veillant à mettre l’accent sur les soins 
aux patients, les chercheurs généraux 
et cliniques concevront des outils 
diagnostiques et des traitements qui 
sauveront des vies et se traduiront par 
des investissements économiques pour 
notre communauté.
En vue de réaliser les objectifs 
stratégiques du volet Enseignement 

et recherche, le CRSSTB a appuyé, 
au cours de l’exercice 2007 2008, la 
création de l’IRRTB, société de recherche 
indépendante et à but non lucratif mais 
étroitement associée au Centre régional 
des sciences de la santé. Grâce à ce 
partenariat, l’IRRTB et le CRSSTB 
font avancer le mandat de recherche 
universitaire et renforcent notre rôle 
collectif en tant que chef de file dans 
les domaines de l’innovation et de la 
prestation des soins de santé.
Les scientifiques et cliniciens à l’IRRTB 
et au CRSSTB collaborent avec des 
partenaires des universités et de 
l’industrie en vue de permettre aux 
patients du Nord-Ouest de l’Ontario 
d’avoir accès aux outils d’imagerie 
moléculaire et de diagnostic avancé. 
La recherche dans ces domaines nous 
aidera à détecter et à traiter le cancer 
et d’autres maladies au stade le plus 
précoce possible.
Nos patients profiteront directement 
de la recherche et des essais cliniques 
de calibre mondial. Il s’agira d’essais 
cliniques de phase I, ce qui signifie que 
les scientifiques et cliniciens de Thunder 
Bay pourront appliquer les résultats 
de leur recherche d’abord à nos propres 
patients. 
En un peu plus d’un an, l’IRRTB est 
passé de concept intriguant à une réalité 
tangible. Les scientifiques sont sur place, 
travaillant au CRSSTB et à l’édifice ICR 
Discoveries. Une technologie d’imagerie 
avancée a été installée cette année au 
CRSSTB, y compris un appareil TEP 
CT 64 coupes de Philips ainsi qu’un 
scanner d’IRM 3T. Les essais cliniques 
ayant recours à ces appareils débuteront 
en 2009.
L’IRRTB a terminé sa première année 
financière avec un plan d’exploitation 
équilibré de 24 millions de dollars. 
Une entente de recherche conclue 
avec Philips Healthcare a incité un 
partenaire industriel à investir plus de 
10 millions de dollars dans la recherche. 
Les partenariats établis avec l’université 
Lakehead, le collège Confederation, 
l’École de médecine du Nord de l’Ontario 
et notre partenariat avec le Centre 
Sunnybrook des sciences de la santé en 
Ontario garantiront notre succès.

TBRRI is currently focused  
on 3 areas of research:
Imaging Guided Interventions, such as High-Intensity 
Focused Ultrasound (HIFU) can be used to improve 
imaging guided surgical procedures that result in better 
outcomes and faster recovery for patients. Dr. Laura 
Curiel, Dr. Samuel Pichardo and others are collaborating 
with Sunnybrook Research Institute’s Dr. Kullervo 
Hynynen and industry partner Philips Healthcare to 
create a new generation of commercial systems.
Advanced Detection Devices, including X-rays, PET and 
MRI imaging, can better detect small tumours in the 
body and improve surgical planning. For example, Dr. 
John Rowlands, Dr. Alla Reznik and others are applying 
this technology to the early detection of breast cancer. 
Biomarker Exploration allows a biomarker, or drug, to 
enter the body and seek out cancer cells at the molecular 
level. Using an MRI or other imaging tool, any cancerous 
cells that exist will light up, making early detection 
possible through non-invasive techniques. This also 
allows scientists to create customized therapies for 
individual patients.  

L’IRRTB concentre ses activités dans 
trois domaines de recherche: 
Interventions d’imagerie guidée par IRM, telles que les 
ultrasons focalisés de haute intensité (UFHI) qui peuvent être 
utilisés pour améliorer les interventions chirurgicales guidées, 
se traduisant par de meilleurs résultats et une guérison plus 
rapide du patient. La Dre Laura Curiel, le Dr Samuel Pichardo 
et leurs collègues collaborent avec le Dr Kullervo Hynynen de 
l’Institut de recherche Sunnybrook et le partenaire industriel 
Philips Healthcare pour créer une nouvelle génération de systèmes 
commerciaux.

Les appareils de détection avancée, y compris la radiographie, 
la TEP et l’IRM, peuvent détecter des tumeurs de plus petite 
taille dans le corps et améliorer la planification des interventions 
chirurgicales. Par exemple, le Dr John Rowlands, la Dre Alla 
Reznik et d’autres appliquent cette technologie à la détection 
précoce du cancer du sein.

L’exploration par marqueurs biologiques permet à un 
marqueur biologique, ou médicament, de pénétrer dans le corps et 
de cibler les cellules cancéreuses au niveau moléculaire. À l’aide 
d’IRM et d’autres outils d’imagerie, toute cellule cancéreuse 
s’illuminera, favorisant sa détection à l’aide de techniques non 
invasives. Cela permet aussi aux scientifiques de créer des 
thérapies personnalisées pour chaque patient.
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Board of Directors 2008/2009

Senior Management Group
Ron Saddington, President & CEO • Dr. Gordon Porter, Vice President Medical & Academic Affairs/Chief of Staff • Scott Potts, Senior Vice President, Corporate 
Services & Operations • Lori Marshall, Vice President, Medicine, Cardiology, Mental Health & Maternal/Child • Rhonda Crocker Ellacott, Vice President, ER, Critical 
Care, Trauma & Surgery & Chief Nursing Officer • Michael Power, Vice President, Regional Cancer & Diagnostic Services • Bruce Sutton, Chief Information Officer 
• Don Halpert, Chief Human Resources Officer • Cathy Covino, Director, Quality & Risk Management • Don Edwards, Director, Communications 

Management Team, Coordinators & Supervisors
Janet Sillman, Vice President, Mental Health and Addiction Services • Dr. Peter McGhee, Director, Medical Physics • Nancy Persichino, Director, Maternal/Child 
Services • Derek Gascoigne, Director, Environmental Services • Dan Beaudry, Director, Information Technology • Janet Northan, Director, Cancer Research & 
Innovation • Alison McMullen, Director, Preventive Oncology • Dr. Scott Sellick, Director, Supportive Care Services • Aaron Skillen, Director, Oncology Clinical 
Systems • Joanne Lacourciere, Director, Diagnostics Programs • Dawn Bubar, Director, Information Systems Applications Support • Evelyn Maclean, Technical 
Manager, Laboratory Medicine • Cathy Paroschy Harris, Manager, Nutrition & Food Services • Michele Lepage, Manager, Cardio Respiratory & Diagnostic Support 
Services • Arlene Thomson, Manager, Cardiac Cath Lab & Holding Area • Danny Buchik, Manager, Physical Plant & BioMedical Engineering • Karen Rybak, 
Manager, Utilization • Carolyn Freitag, Manager, Critical Care Services • Elaine Graham, Manager, Base Hospital • Julia Salomon, Manager, Renal Services • 
Gwen Third, Manager, Cardiology/General Medicine • Dot Allen, Manager, 3C & Neuro/Trauma Surgery • Lorraine Campbell, Manager, 2B Medical Services 
• Rita Grenier Buchan, Manager, Emergency/Trauma Services • Jeff Chan, Manager, Pharmacy • Susan Colosimo, Manager, Rehabilitation Therapy • Lynn 
Crisante, Manager, Perioperative Services • Linda Dier, Manager, Occupational Health & Safety • Kathryn Shewfelt, Manager, Staff Education & Library Services 
• Elizabeth Straiton, Manager, Volunteer Services • Eila MacLean, Manager, Financial Services • Heidi Greenwell, Manager, Admitting and Health Records • 
Randy Mehagan, Manager, Housekeeping • Nick Cavezza, Manager, Laundry/Linen • Glen Ritchie, Manager, Materiels Distribution • Donna Choma, Manager, 
Supply, Processing & Distribution • Hilary McIver, Manager, Surgical Services • Amy Carr, Manager, Human Resources • Michael Del Nin, Manager, Decision 
Support & Cancer System Performance • Tarja Heiskanen, Manager, Radiation Therapy & Clinical Trials • Nella Lawrence, Manager, Switchboard & Program 
Planner • Rucy Vergidis, Manager, Research Lab • John Barro, Manager, Network Operations • Trina Di Stefano, Manager, User Support • Rose Lazinski, Manager, 
Forensic Program • Steve Exley, Manager, Molecular Imaging • Bev Gellert, Manager, 1A • Liane MacAskill, Manager, Ambulatory Services • Laura Lee Ricci, 
Manager, 3B, Surgical Services • Mary Jane Kurm, Manager, 2A Medicine • Lori Della Vedova, Manager, Cancer Screening Programs • Mary Ann Mountain, 
Manager, Mental Health Outpatient Programs • David Engberg, Manager, Assertive Community Treatment Teams • Patricia Lee, Coordinator, Medical Affairs • 
Lori Della Vedova, Coordinator, Cancer Care Education • Brienne Lowey, Coordinator, Cancer Screening Program • Kay Cranston, Coordinator, Infection Control 
• Dinah Caputo, Coordinator, Staffing Office & Payroll • Ken Gallant, Coordinator, Security/Parking • Lynda Bobinski, Coordinator, Surgical Oncology • Christina 
Purdon, Coordinator, Paediatrics/NICU • Maureen Vescio, Coordinator, Labour & Delivery/Maternal Newborn • Darcy Price, Coordinator, Mental Health Inpatient 
• Angela Hill, Coordinator, Child & Adolescent Mental Health • Fern Tarzia, Coordinator, ACT Team • Jodie Murphy, Coordinator, Maternity Centre • Patricia 
Jordan, Coordinator, Patient Safety • Gary Ferguson, Coordinator, Accreditation • Andrew Wehrstedt, Project Coordinator, Information Services • Brent Maranzan, 
Business Coordinator, Perioperative Services • Earl McIvor, Business Coordinator, Emergency Services • George Fieber, Professional Practice Leader • Bonnie 
Nicholas, Patient Centred Care Lead • Jennifer Bean, Process Improvement FacilitatorRoberta Wood, Administrative Coordinator • Karen Duffield, Administrative 
Coordinator • Cindy Walker, Administrative Coordinator • Deborah Luby, Administrative Coordinator • Caterina Kmill, Coordinator, Cardiac Education/
Rehabilitation • Sherry Baerg, Coordinator, Laboratory • Sandy Saville, Coordinator, Laboratory • Marisa Kubinec, Coordinator, Laboratory • Wendy Gouliguer, 
Coordinator, Laboratory • Diane Weiss, Coordinator, Laboratory • Andrea deLaforest, Coordinator, CritiCall • Bonnie Zabirka, Coordinator, Trauma Services • 
Margaret Capon, Coordinator, Admitting/Health Records • Margaret Zuefle, Coordinator,  Admitting/Health Records • Marcia Gillies, Coordinator, Health Records/
Cancer Care • Diane Hiscox, Coordinator, Regional Stroke Program • Mary Wrigley, Coordinator, Transplant Program • Heather Hurcombe, Coordinator, Transplant 
Program • Kelly-Jo Pfaff, Coordinator, Cancer Education • Jessica Dykes, Clinical Coordinator, Base Hospital • Peter Lindeman, Clinical Coordinator, Base Hospital 
• Dennis Thibodeau, Supervisor, Physical Plant • Linda Beck, Supervisor, Housekeeping • Kevin LeFevre, Supervisor, Housekeeping • Sandy Brooks, Supervisor, 
Housekeeping • Judy Maunula, Supervisor, Housekeeping • Donna Campbell, Supervisor, Nutrition & Food Services • Wendy Paddock, Supervisor, Nutrition & Food 
Services • Debbie Robinson, Supervisor, Nutrition & Food Services • Cathy Sawicki, Supervisor, Nutrition & Food Services • Wendy Wilson, Supervisor, Nutrition & 
Food Services • Rita Marchesin, Supervisor, Library • Maureen Klomp, Chief Credit & Collections Officer

Leadership

Top Row: Ingrid Parkes – Chair,  
Angele Brunelle – 1st Vice Chair,  
Gil Labine – 2nd Vice Chair, Sharon Cole-Paterson

Second Row: Susan Fraser Wilson, Dr. Stephen French,  
Steve Henderson, Dr. Gabriel Mapeso

Third Row: Ron Nelson, Stella Rose Osawamick-Hogan,  
Dr. Gordon Porter, Ron Saddington

Fourth Row: Jay Storeshaw, Dr. Roger Strasser, Nancy Veal, 
Keith Jobbitt (Honourary Member, not pictured)



April 

Alternate Level of Care patients present over-xx
crowding challenges for TBRHSC 
Hospitalist Program carries 110 - 130 patients xx
daily
Two former foundations amalgamate: TBRHS xx
Foundation and NCRF form new TBRHS 
Foundation
Over 400 TBRHSC Volunteers honoured at xx
Appreciation event

May

Accreditation On-site Survey uses “tracer” xx
technique to evaluate our standard of care
TBRHSC GO Team recognized provincially xx
for “Innovations in Health Human 
Resources”
Active Volunteers 403: Adults 319, Teen 32, xx
University 52, Males 56, Female 347
Phase 3 Medical Learners/4th year medical xx
students/clinical clerk -begin their “elective” 
training at TBRHSC 
TBRHSC achieves a budget surplus for the xx
3rd year in a row

June

TBRHSC holds Annual Meeting of the xx
Corporation electing Ingrid Parkes from 
Kenora as new Chair of the Board of 
Directors
Spring hire sees 66 new RN graduates and 11 xx
RPN graduates
Nursing Awards Recognition Ceremony xx
selects leaders for outstanding achievements 
at TBRHSC
General Surgery Residency Program fully xx
accredited within teaching program at 
NOSM. 

July

ALC patients total 14%, 53% for Long-Term xx
Care and 33% with no particular destination 
(51 median to 64 high - patients total)
TBRHSC Cancer Program leads Ontario xx
for Referral to Consult wait times as well as 
Referral to Treatment for Hematological and 
Lung Cancers
Renovations to Research Institute at 290 xx
Munro Street continue

August

Dr. Andrew Affleck, TBRHSC Emergency xx
Department received prestigious CMA Sir 
Charles Tupper Award for public policy 
development
The first two patients receive home xx
hemodialysis with two more patients being 
trained for the same 
 
 
 
 

September

Dr. Mark Henderson, Interventional xx
Cardiologist arrives to begin in-house 
TBRHSC Angioplasty program
TBRHSC Systemic and Radiation Therapy xx
shows Northwest is #1 in Ontario for Referral 
to Consult and #2 in Consult to Treatment
Annual Accessibility Plan presented to Board xx
of Directors demonstrating five Provincial 
Legislative Standards
TBRHSC now has 178 proposed designated xx
French Language positions and filled three 
positions with this necessary skill

October

TBRHSC is named one of seven Host xx
Hospitals for the Base Hospital Program to 
train over 300 Paramedics in Northwestern 
Ontario. 
Regional Stroke Program trains personal xx
support workers in remote First Nations 
Communities as part of “Aging at Home” 
Strategy
Dr. William McCready receives prestigious xx
Council Award from the College of 
Physicians and Surgeons of Ontario as 
physician leader
Medical Advisory Committee passes Most xx
Responsible Physician (MRP) policy to move 
patient care to “team-based” best practice 
care
Diagnostic Imaging creates a virtual network xx
of Radiologists to manage the growing 
volume of imaging activity

November

TBRHSC Multi-site Telemedicine Cardiac xx
Rehab Program wins the nationally coveted 
Ted Freedman award
Walk the Talk Awards celebrate champions xx
at TBRHSC 
Certification for the revised Fire Plan is xx
received
Internal Influenza Immunization Clinics heldxx

December

TBRHSC is applauded as Canada’s top xx
performer having lowest morbidity rates over 
the last year
TBRRI launches three research platforms:  xx
Advanced Detection Devices, Image Guided 
Interventions, BioMarker Discovery
TBRHSC rates for C.difficile, MRSA and VRE xx
remain well below the Canadian average
Two nurses, Barb Giba and Bev Burns, xx
become 2nd and 3rd nurses in Ontario to 
become Nurse Endoscopists utilizing Flexible 
Sigmoidoscopy
Nursing Resource Management Task Force xx
established to optimize RN/RPN skill mix 
 
 

January

TBRHSC/Regional Cancer Care Pathology xx
Team celebrated as national leader in 
pathology reporting standards
TBRHSC Base Hospital Program receives xx
top marks in Canada - designated as one of 7 
Host Hospitals in Ontario
Regional Joint Assessment Centre opens to xx
streamline treatment for patients
New PET CT is installed in Cancer Centre xx
Radiation bunker

February

LHIN commits to relieving TBRHSC ER xx
congestion and ALC issues by opening space 
and beds in the community
The Ministry of Health and Long-Term xx
Care financially endorses second Cardiac 
Catheter Lab for Angioplasty and department 
expansion
The Minimally Invasive Surgical Suites xx
become fully functional to enable care 
delivery and mentoring without regard to 
distance
Installation begins for the new 3T MRI xx
related to the HIFU (High Intensity Focused 
Ultrasound) research and treatment project
Three new medical and research scientists xx
recruited for TBRRI 

March

Patient and Family Centred Care strategy xx
launched
TBRHSC ends fiscal year with a balanced xx
budget
TBRHSC renovations to accommodate xx
academic needs for Northern Ontario School 
of Medicine nearing completion  
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The Year in Review, 2008/2009
Thunder Bay Regional Health Sciences Centre, Cambrian College of Applied Arts xx
and Technology, and Confederation College of Applied Arts and Technology sign 
agreement to train Medical Laboratory Technologists/Assistants.
The Hospitalist Program is busy. It is the Most Responsible Physician (MRP) for xx
110-130 patients on a daily basis. This includes ALC and long-term care patients, 
as well as support care for mental health patients. 
TBRHSC Pathologists were honoured as one of the first teams in the world to xx
implement CAP Computer Checklist Reporting. The Pathology Reports improve 
cancer system planning. Data is collated on five major disease sites, (lung, breast, 
colorectal, prostate, and endometrium) in a standardized format.
Our Phase 3 Medical Learners, or 4xx th year Medical Students called Clinical Clerks, 
have been incorporated into our Medical Teams.
Patient satisfaction in quality of food has increased by 11%, placing TBRHSC xx
above the provincial average. Changes in computer software has increased 
accuracy on food ordering and patient satisfaction. As well, juice dispensers 
have been placed on units reducing waste, cost, and negative impacts on the 
environment.
Certification of the revised Fire Plan confirms TBRHSC’s level of preparedness. xx
TBRHSC’s Final Occupancy Status approval is received demonstrating all 
building codes are met.
TBRHSC is reducing its environmental footprint diverting 450,000 lbs. of waste xx
from landfill not including a number of items that we do not have weights for 
such as kitchen grease, metal waste, X-ray files, obsolete equipment or linens sent 
to 3rd world locations. With a number of new initiatives being implemented in 
2009 and more staff wanting to participate in “GREENING” our facility, we expect 
this number to continue to grow!
Thunder Bay Regional Health Sciences Centre went GREEN with the Recycle xx
Management Team. Cathy Sawicki and Wendy Wilson were concerned about our 
use of  non-biodegradable plastic containers used for beverage distribution.  It 
took a lot of work, but eventually the team came up with a four-flavored juice 
dispenser and a Bag in a Box Juice Program monitoring for taste profile, ease of 
use, service, and the ecological footprint of the Program. The dispenser enabled 
the team to become the first facility in Canada to use this ecologically friendly 
system.



Avril

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

Mai

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

Juin

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

Juillet

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

Août

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

Septembre

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

Octobre

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

Novembre

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

Décembre

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

Janvier

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

Février

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

Mars

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

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

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

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

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

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

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

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