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Nous avons le plaisir de vous soumettre le rapport annuel  
2018-2019 du Réseau de santé Vitalité, qui brosse un portrait de 
nos principales activités et réalisations. Dans un souci d’ouverture 
et de transparence, nous espérons que vous trouverez qu’il est 
complet. De plus, nous publions plus de détails tout au long de 
l’année sur d’autres plateformes, comme notre site Internet et les 
différents médias sociaux.

Défis en matière de ressources humaines
Plusieurs événements survenus en 2018-2019 ont mis en lumière 
les immenses défis du système de santé néo-brunswickois en 
matière de ressources humaines. Rarement aura-t-on vu dans 
l’histoire récente des pénuries de personnel qualifié de cette 
ampleur, et ce, dans tous nos établissements et nos programmes 
de soins. Face à un bassin de main-d’œuvre restreint et à une 
population vieillissante dont les besoins évoluent, le Réseau doit 
agir et mettre en œuvre les changements qui s’imposent. Le statu 
quo n’est pas une option puisque c’est notre capacité même 
d’offrir les services nécessaires et d’assurer leur permanence qui 
est en jeu.

Nous avons travaillé plus fort, de concert avec nos partenaires, 
pour bonifier nos stratégies de recrutement de personnel et de 
maintien de l’effectif. Nous avons aussi misé sur le mieux-être 
au travail ainsi que sur la formation et le perfectionnement 
du personnel. Par ailleurs, la façon d’offrir les services doit 
également être revue. Un exemple éloquent de ceci est la mise 
en place d’un premier hôpital virtuel dans la province au Centre 
hospitalier universitaire Dr-Georges-L.-Dumont. Dans la même 
veine, l’utilisation de la technologie peut également aider à pallier 
certains besoins, comme le démontrent les changements réussis 
dans le secteur des laboratoires. Les pistes de solution existent, 
mais il reste encore beaucoup de travail à faire. 

Transformation du Centre Hospitalier Restigouche
Les efforts visant à transformer le Centre Hospitalier Restigouche 
(CHR) en un établissement moderne de services de santé mentale 
ont été marqués par la publication d’un rapport de l’ombud du 
Nouveau-Brunswick sur l’établissement, en février 2019. Intitulé 
Échec à protéger, le rapport met en lumière des exemples de 
soins inappropriés qui ne reflètent en aucun cas notre mission 
et nos valeurs. Le Réseau est conscient des défis et il s’engage 
résolument à appuyer la transformation nécessaire du CHR, et ce, 
depuis le début de l’année 2017.

L’organisation est à pied d’œuvre pour effectuer les changements 
qui s’imposent, et des améliorations étaient déjà perceptibles, 
particulièrement au cours des six derniers mois de l’année. Nous 
présenterons plus de détails sur nos réalisations un peu plus 
loin dans ce rapport annuel. Les patients sont notre plus grande 
priorité et nous ne les laisserons pas tomber. 

Engagement des membres du Conseil 
d’administration, des employés, des bénévoles  
et des médecins
Après presque trois ans de fonctionnement, le Conseil 
d’administration est bien en selle dans son rôle de gouvernance 
du Réseau. Grâce au bon fonctionnement de ses divers comités, 
le Conseil a été en mesure de s’acquitter pleinement de ses 
responsabilités. Nous remercions chaleureusement tous les 
membres du Conseil pour leur engagement indéfectible et 
leur professionnalisme tout au long de la dernière année. Nos 
derniers mots sont pour nos employés, nos bénévoles et nos 
médecins. Sachez que vous avez toute notre admiration et notre 
reconnaissance pour l’excellent travail que vous faites, et ce, 
nous le savons, dans des conditions parfois difficiles. Merci de 
contribuer aussi généreusement à l’amélioration de la santé de 
nos concitoyens. 

Message de la présidente du Conseil d’administration  
et du président-directeur général

Message from the Chairperson of the Board of Directors 
and the President and Chief Executive Officer
We are pleased to publish the 2018–2019 Annual Report of 
Vitalité Health Network, which paints a picture of our main 
activities and achievements. In the interests of openness and 
transparency, we hope that you will find it complete. Throughout 
the year, we also publish additional information on other platforms 
such as our website and various social media.

Human resources challenges
Many of the events occurring in 2018–2019 focused a spotlight 
on the immense human resources challenges facing the New 
Brunswick health care system.  Rarely in recent history have we 
seen such acute shortages of qualified staff – in all our facilities 
and care programs. Given our limited labour pool and our aging 
population with changing needs, the Network has no choice but to 
act and to implement the necessary changes. The status quo is not 
an option since it is our very ability to deliver needed services on a 
sustainable basis that is in question.

We redoubled our efforts, in conjunction with our partners, to 
strengthen our recruitment and retention strategies. We put a 
priority on wellness at work and on the training and continuing 
education of our staff. We continued the essential work of 
reviewing how we deliver our services. An eloquent example 
of this was the establishment of the first virtual hospital in the 
province at the Dr. Georges-L.-Dumont University Hospital Centre. 
Finally, the use of technology can also help meet certain needs, 
as recent changes in the laboratory sector have shown. Although 
solutions exist, much work remains to be done.

Transformation of the Restigouche Hospital 
Centre
The efforts to transform the Restigouche Hospital Centre (RHC) 
into a modern mental health care facility were marked by the 
publication of the New Brunswick Ombud’s report on the facility 
in February 2019. Entitled Failure to Protect, the report highlighted 
examples of inappropriate care that in no way reflect our mission 
and values. The Network is aware of the challenges involved 
and has been strongly committed to supporting the necessary 
transformation of the RHC since early 2017.

The organization is hard at work implementing the necessary 
changes; signs of improvement can already be seen and became 
more apparent during the last six months of the year.  Additional 
information on our achievements is presented further on this 
annual report. Patients are our number one priority and we will 
not let them down. 

Commitment of our Board of Directors, 
employees, volunteers and physicians
After almost three years of operation, the Board of Directors is 
firmly in the saddle in its Network governance role. With its various 
committees operating smoothly, the Board has been able to meet 
its responsibilities fully. We sincerely thank all Board members for 
the unfailing commitment and professionalism they demonstrated 
throughout the past year. Our final words are for our employees, 
volunteers and physicians: never doubt how much we admire you 
and how grateful we are for the excellent work you do, under, 
as we know, sometimes difficult circumstances. Thank you for 
contributing so generously to the improvement our fellow citizens’ 
health. 

Michelyne Paulin
Présidente du Conseil d’administration

Gilles Lanteigne
Président-directeur général

Michelyne Paulin
Chairperson of the Board of Directors

Gilles Lanteigne
President and Chief Executive Officer
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Mission, vision et valeurs Mission, Vision and Values

Mission
La mission décrit la raison d’être de l’organisation. Notre mission : 

Exceller dans l’amélioration de la santé  
de la population.

Nous offrirons des soins et des services de santé de qualité, qui 
répondront aux besoins de la population, et nous stimulerons et 
appuierons l’engagement de notre personnel, du corps médical et 
de nos partenaires.

Vision
La vision est une projection ambitieuse et inspirante qui décrit 
clairement ce que nous voulons atteindre comme cible. Elle 
mobilise les efforts de tous vers l’atteinte des résultats souhaités.  
Notre vision : 

Une population responsabilisée à l’égard  
de sa santé

Le Nouveau-Brunswick vit des défis importants en matière de 
santé puisque globalement les statistiques démontrent un état de 
santé moindre qu’ailleurs au Canada. Même si le Réseau désire 
exceller en matière de soins et de services de santé, il ne pourra à 
lui seul régler tous les problèmes de santé. 

La clé du succès demeure une population responsabilisée qui 
prend en charge sa santé. De son côté, le Réseau s’engage à 
investir davantage en matière de prévention de la maladie et de 
promotion de la santé, à mieux outiller les gens et à travailler en 
collaboration avec ses partenaires.

Valeurs
Les valeurs imprègnent la culture organisationnelle. Elles 
encadrent et guident les comportements et les pratiques 
quotidiennes du personnel, du corps médical et des bénévoles. 
Nos valeurs :

• Respect 
Nous protégeons la dignité des gens. Nous faisons preuve 
d’ouverture et d’écoute et nous favorisons le dialogue. Nous 
tenons compte des différences individuelles, culturelles et 
intergénérationnelles.

• Compassion 
Nous faisons preuve d’empathie envers les autres et nous 
adoptons une approche réconfortante et sans jugement.

• Intégrité 
Nous sommes honnêtes et dignes de confiance et nous 
protégeons la vie privée.

• Imputabilité 
Nous sommes transparents, responsables et redevables de 
nos actions.

• Équité 
Nous offrons des soins et des services de qualité tout en 
assurant le meilleur accès possible.

• Engagement 
Nous sommes fiers de nous investir et de viser l’excellence. 
Nous valorisons nos efforts et notre travail accompli. Nous 
célébrons nos succès.

Mission
The mission statement describes the purpose of the organization. 
Our mission: 

Excel in improving people’s health 

We will provide quality health care services that will meet 
the needs of people and we will stimulate and support the 
engagement of our employees, medical staff members, and 
partners.

Vision
The vision statement is an ambitious and inspirational description 
of what we want to achieve.  It mobilizes all efforts to achieve the 
desired results. Our vision: 

People responsible for their own health

New Brunswick is facing major health challenges with overall 
statistics showing a poorer health status than elsewhere in 
Canada. Even if the Network wants to excel in health care services, 
it will not be able to solve all health problems alone.  

The key to success remains for people to take responsibility for 
their own health. For its part, the Network is committed to invest 
more in illness prevention and health promotion, better equip 
people, and work in collaboration with its partners.

Values
Values reflect the organizational culture. Values direct and guide 
the day-to-day behaviours and practices of employees, medical 
staff members, and volunteers. Our values:

• Respect 
We protect people’s dignity. We show openness and 
willingness to listen and we promote dialogue. We take 
individual, cultural and intergenerational differences into 
account.

• Compassion 
We empathize with others and adopt a comforting and non-
judgmental approach.

• Integrity 
We are honest and trustworthy and we protect privacy.

• Accountability 
We are transparent, responsible and accountable for our 
actions.

• Equity 
We provide quality care and services while ensuring the 
greatest possible access.

• Engagement 
We are proud to invest in and strive for excellence. We value 
the efforts we make and the work we do. We celebrate our 
successes.
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Michelyne Paulin, présidente, Shediac Cape

Gabriel Godin, vice-président, Bathurst

Rita Godbout, trésorière, Grand-Sault

Lucille Auffrey, Shediac

Pauline Bourque, Grande-Digue

Émeril Haché, Inkerman

Wes Knight, Campbellton

Brenda Martin, Première Nation d’Eel River Bar

Gaitan Michaud, Grand-Sault

Norma McGraw, Tracadie

Jean-Marie Nadeau, Moncton

Denis M. Pelletier, Edmundston

Sonia A. Roy, Pointe-la-Nim

Claire Savoie, South Tetagouche

Anne C. Soucie, Edmundston

Gilles Lanteigne, président-directeur général, secrétaire du 
Conseil d’administration, membre d’office

Dre Nicole LeBlanc, médecin-chef régionale, présidente du 
Comité médical consultatif régional, membre d’office

Janie Levesque, présidente du Comité professionnel consultatif, 
membre d’office

Membres du Conseil 
d’administration

Gilles Lanteigne, président-directeur général

Dre France Desrosiers, vice-présidente 
Services médicaux, Formation et Recherche

Johanne Roy, vice-présidente 
Services cliniques

Jacques Duclos, vice-président 
Services communautaires et Santé mentale

Stéphane Legacy, vice-président 
Services de consultation externe et Services professionnels

Gisèle Beaulieu, vice-présidente 
Performance, Qualité et Services généraux

Gisèle Beaulieu, vice-présidente par intérim 
Ressources humaines

Équipe de leadership Board of Directors Leadership Team

Gilles Lanteigne, President and Chief Executive Officer

Dr. France Desrosiers, Vice-President 
Medical Services, Training and Research

Johanne Roy, Vice-President 
Clinical Services

Jacques Duclos, Vice-President 
Community Services and Mental Health

Stéphane Legacy, Vice-President 
Outpatient and Professional Services

Gisèle Beaulieu, Vice-President 
Performance, Quality and Corporate Services

Gisèle Beaulieu, Acting Vice-President 
Human Resources

Michelyne Paulin, Chairperson, Shediac Cape

Gabriel Godin, Vice-Chairperson, Bathurst

Rita Godbout, Treasurer, Grand Falls

Lucille Auffrey, Shediac

Pauline Bourque, Grande-Digue

Émeril Haché, Inkerman

Wes Knight, Campbellton

Brenda Martin, Eel River Bar First Nation

Gaitan Michaud, Grand Falls

Norma McGraw, Tracadie

Jean-Marie Nadeau, Moncton

Denis M. Pelletier, Edmundston

Sonia A. Roy, Pointe-la-Nim

Claire Savoie, South Tetagouche

Anne C. Soucie, Edmundston

Gilles Lanteigne, President and Chief Executive Officer, Board 
Secretary, ex-officio member

Dr. Nicole LeBlanc, Regional Chief of Staff and Chairperson of 
the Regional Medical Advisory Committee, ex-officio member

Janie Levesque, Chairperson of the Professional Advisory 
Committee, ex-officio member



10 11Réseau de santé Vitalité • RAPPORT ANNUEL 2018-2019 • Vitalité Health Network • ANNUAL REPORT 2018–2019 •

Organigramme du Réseau The Network’s 
Organizational Chart
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Représentation du Réseau The Network’s Territory
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Profil du Réseau
Population servie : 240 877*

Budget : 659 569 067  $
incluant la dépréciation et 
excluant l’Assurance-maladie

* Source : Recensement 2016, Statistique Canada

Fondations (10)
Fondation CHU Dumont (Moncton)

Fondation des amis de la santé (Campbellton)

Fondation de l’Hôpital régional d’Edmundston

La Fondation des Amis de l’Hôpital général de Grand-Sault inc.

Fondation Dr Romaric Boulay (Saint-Quentin)

Fondation de l’Hôpital régional Chaleur Inc. (Bathurst)

Fondation Hôpital de l’Enfant-Jésus Inc. 1988 (Caraquet)

La Fondation de l’Hôpital de Lamèque Inc.

Fondation Les Amis de l’Hôpital de Tracadie Inc.

Les Ami.e.s de l’Hôpital Stella-Maris-de-Kent (Sainte-Anne-de-Kent)

Établissements hospitaliers (11)
Centre hospitalier universitaire Dr-Georges-L.-Dumont
Centre Hospitalier Restigouche
Hôpital de l’Enfant-Jésus RHSJ†
Hôpital de Tracadie
Hôpital et Centre de santé communautaire de Lamèque
Hôpital général de Grand-Sault
Hôpital régional Chaleur
Hôpital régional d’Edmundston
Hôpital Régional de Campbellton
Hôpital Stella-Maris-de-Kent
Hôtel-Dieu Saint-Joseph de Saint-Quentin

Centres de santé communautaires (3)
Centre de santé communautaire St. Joseph (Dalhousie)
Hôpital et Centre de santé communautaire de Lamèque
Centre de santé communautaire de Saint-Isidore

Centres de santé (6) et cliniques (6)
Centre de santé Chaleur (Pointe-Verte)
Centre de santé de Jacquet River
Centre de santé de Miscou
Centre de santé de Paquetville
Centre de santé Dr-Chanel-Dupuis (Sainte-Anne-de-Madawaska)
Centre médical régional de Shediac
Clinique de santé de Cocagne
Clinique de phlébotomie (Dieppe)
Clinique médicale de Kedgwick
Clinique médicale du Haut-Madawaska (Clair)
Clinique médicale E.L. Murray (Campbellton)
Clinique satellite de Saint-Paul-de-Kent

Unité / Centre - Anciens combattants (2)
Unité des anciens combattants - Hôpital Régional de Campbellton
Centre de santé des anciens combattants (Moncton)

Centres de santé mentale communautaires (10) 
Point de service (1)
Bathurst Kedgwick

Campbellton Moncton

Point de service à Dalhousie Richibucto

Caraquet Shippagan

Edmundston Tracadie

Grand-Sault

Santé publique – Bureaux principaux (12) 
Points de service (2)
Bathurst Kedgwick

Campbellton Moncton

Point de service à Dalhousie Richibucto

Point de service à Jacquet River Sackville

Caraquet Shediac

Edmundston Shippagan

Grand-Sault Tracadie

Traitement des dépendances (4)
Services de traitement des dépendances (Tracadie)
Services de traitement des dépendances (Edmundston)
Services de traitement des dépendances (Bathurst)
Services régionaux de traitement des dépendances (Campbellton)

The Network’s Profile
Population served: 240,877*

Budget: $659,569,067 
including depreciation  
but excluding Medicare

* Source: 2016 Census, Statistics Canada

Foundations (10)
CHU Dumont Foundation (Moncton)

Friends of Healthcare Foundation (Campbellton)

Edmundston Regional Hospital Foundation

The Foundation of the Friends of the Grand Falls General Hospital Inc.

Fondation Dr Romaric Boulay (Saint-Quentin)

Chaleur Regional Hospital Foundation Inc. (Bathurst)

Fondation Hôpital de l’Enfant-Jésus Inc. 1988 (Caraquet)

La Fondation de l’Hôpital de Lamèque Inc.

Fondation Les Amis de l’Hôpital de Tracadie Inc.

Les Ami.e.s de l’Hôpital Stella-Maris-de-Kent (Sainte-Anne-de-Kent)

Hospital facilities (11)
Dr. Georges-L.-Dumont University Hospital Centre
Restigouche Hospital Centre
Enfant-Jésus RHSJ† Hospital
Tracadie Hospital
Lamèque Hospital and Community Health Centre
Grand Falls General Hospital
Chaleur Regional Hospital
Edmundston Regional Hospital
Campbellton Regional Hospital
Stella-Maris-de-Kent Hospital
Hôtel-Dieu Saint-Joseph de Saint-Quentin

Community health centres (3)
St. Joseph Community Health Centre (Dalhousie)
Lamèque Hospital and Community Health Centre
Saint-Isidore Community Health Centre

Health centres (6) and clinics (6)
Chaleur Health Centre (Pointe-Verte)
Cocagne Health Clinic
Dr. Chanel-Dupuis Health Centre (Sainte-Anne-de-Madawaska)
E.L. Murray Medical Clinic (Campbellton)
Haut-Madawaska Medical Clinic (Clair)
Jacquet River Health Centre
Kedgwick Medical Clinic
Miscou Health Centre
Paquetville Health Centre
Phlebotomy Clinic (Dieppe)
Saint-Paul-de-Kent Satellite Clinic
Shediac Regional Medical Centre

Veterans’ unit/centre (2)
Veterans’ Unit, Campbellton Regional Hospital
Veterans’ Health Centre (Moncton)

Community mental health centres (10) 
Point of service (1)
Bathurst Kedgwick

Campbellton Moncton

Point of service in Dalhousie Richibucto

Caraquet Shippagan

Edmundston Tracadie

Grand Falls

Public Health – main offices (12) 
Points of service (2)
Bathurst Kedgwick

Campbellton Moncton

Point of service in Dalhousie Richibucto

Point of service in Jacquet River Sackville

Caraquet Shediac

Edmundston Shippagan

Grand Falls Tracadie

Addiction Services (4)
Addiction Services (Tracadie)
Addiction Services (Edmundston)
Addiction Services (Bathurst)
Regional Addiction Services (Campbellton)
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Profil des ressources humaines du Réseau

*Pour les besoins du rapport annuel, la catégorie temps partiel inclut les employés occasionnels et les employés temporaires.
§ Assurance-maladie, ministère de la Santé du Nouveau-Brunswick

7 137
Nombre total d’employés 

Nombre 
d’employés 
sur 5 ans
2015  ................  7 378
2016  ................  7 449
2017  ................  7 419
2018  ................  7 137
2019  ................  7 137

42,2 ans âge moyen
du personnel

Statut d’emploi

Temps partiel*

2 225
Temps plein

4 912
Équivalents
temps plein (ETP) 

5 859,0

Bénévoles

857

Hommes

1 229
Femmes

5 908

Médecins
spécialistes

271

Nombre total
de médecins§

585

Médecins
de famille

314

The Network’s Human Resources Profile

*For the purpose of the Annual Report, the part-time category includes casual employees and temporary employees. 
§ Medicare, New Brunswick Department of Health

7,137
Total number of employees

Number of 
employees 
over 5 years
2015  ................  7,378
2016  ................  7,449
2017  ................  7,419
2018  ................  7,137
2019  ................  7,137

42.2 years Average age 
of staff

Job status

Part-time*

2,225
Full-time

4,912
Full-time 
equivalents (FTEs) 

5,859.0

Volunteers

857

Men

1,229
Women

5,908

Medical
specialists

271 

Total number 
of physicians§

585

Family
physicians

314
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Faits saillants et réalisations en 2018-2019

Services cliniques

Hôpital virtuel au Centre hospitalier universitaire 
Dr-Georges-L.-Dumont
Le Réseau a procédé à l’ouverture du premier hôpital virtuel au 
Nouveau-Brunswick au CHU Dr-Georges-L.-Dumont, en novembre 
2018. Il s’agit d’une initiative novatrice qui offre une solution de 
rechange à l’hospitalisation dans les cas où elle peut être évitée. 

Ce nouveau mode de prestation des services permet d’offrir 
des services aux patients qui doivent subir des examens ou 
des procédés particuliers sans pour autant avoir besoin d’être 
hospitalisés. 

Ainsi, il est possible d’améliorer la qualité et la coordination 
des services tout en évitant l’utilisation inappropriée des lits à 
l’hôpital. Le patient se présente le jour pour recevoir des soins et il 
retourne chez lui une fois qu’il les a reçus. 

Chirurgie de la cataracte à l’Hôpital Régional de 
Campbellton
Depuis mars 2019, la chirurgie de la cataracte est à nouveau 
offerte à l’Hôpital Régional de Campbellton. 

Depuis un peu plus d’un an, les patients de la région devaient se 
déplacer à Bathurst pour cette intervention chirurgicale en raison 
du manque de spécialistes à l’Hôpital Régional de Campbellton 
pour offrir le service. Le retour du service permettra de réduire 
la période d’attente pour les patients, d’offrir le service dans 
les délais prescrits et d’optimiser l’utilisation des installations à 
l’Hôpital Régional de Campbellton. 

Cette initiative a été rendue possible grâce à la collaboration du 
personnel médical de l’Hôpital régional Chaleur; un spécialiste de 
Bathurst se déplace maintenant à Campbellton pour opérer les 
patients. 

Une première en don d’organes réalisée à 
Moncton 
Le CHU Dr-Georges-L.-Dumont a réalisé en mars 2019 le premier 
prélèvement d’organes après décès cardio-vasculaire au Nouveau-
Brunswick. 

Cette nouvelle intervention permettra une augmentation 
approximative du prélèvement d’organes de 30 p. 100, dont 
notamment un nombre additionnel d’organes tels que les reins 
et le foie. Cette initiative, qui implique la présence médicale du 
Réseau de santé Vitalité et du Réseau de santé Horizon, permet 
d’offrir une deuxième chance d’une meilleure vie à un plus grand 
nombre de patients en attente d’un don d’organe. 

Services communautaires et Santé 
mentale

Centre d’excellence en trouble du spectre 
de l’alcoolisation fœtale (TSAF) du Nouveau-
Brunswick 
Le Centre d’excellence en trouble du spectre de l’alcoolisation 
fœtale (TSAF) du Nouveau-Brunswick a mis de l’avant plusieurs 
initiatives couronnées de succès cette année. En juillet 2018, neuf 
familles ont participé à un camp dans la région de Miramichi. Les 
participants, qui viennent de communautés Mi’gmaq et Malécite 
de la province, ont vécu une expérience unique qui leur a donné 
une meilleure compréhension du TSAF. Par ailleurs, le Centre a 
été reconnu à l’échelle canadienne pour sa pratique exemplaire 
par Agrément Canada. C’est grâce à un travail d’équipe et de 
collaboration avec ses partenaires qu’il peut répondre à de 
nombreux critères rigoureux d’excellence. 

Transformation du Centre Hospitalier Restigouche
Le Réseau a poursuivi et intensifié son travail pour transformer 
l’organisation et le fonctionnement du Centre Hospitalier 
Restigouche (CHR) dans le but d’assurer la qualité des soins et 
la sécurité des patients. Annoncée dès le début de l’année 2017, 
cette transformation radicale du CHR consiste à passer d’une 
culture asilaire à un milieu de soins tertiaires moderne, pourvu de 
services hautement spécialisés et de grande qualité. 

2018-2019 Highlights and Achievements

Clinical services

Virtual hospital at the Dr. Georges-L.-Dumont 
University Hospital Centre
The Network opened the first virtual hospital in New Brunswick at 
the Dr. Georges-L.-Dumont UHC in November 2018. 

This innovative initiative provides an alternative to hospitalization 
in cases where it can be avoided. 

Patients who need specific tests or procedures but who do not 
need to be hospitalized can receive their services through this 
new delivery mode, which improves quality and coordination and 
prevents inappropriate use of hospital beds. Patients come to the 
hospital during the day to receive care and return home afterward.  

Cataract surgery at the Campbellton Regional 
Hospital
Cataract surgery was reintroduced at the Campbellton Regional 
Hospital in March 2019.

For just over a year, patients from the region had been forced 
to travel to Bathurst for this surgical procedure due to a lack of 
specialists providing this service at the Campbellton Regional 
Hospital.  The re-establishment of this service will mean shorter 
waiting times for patients, service delivery within the prescribed 
timeframe, and optimal use of the facilities of the Campbellton 
Regional Hospital. 

Collaboration by the medical staff of the Chaleur Regional 
Hospital made this initiative possible, with a specialist from 
Bathurst now travelling to Campbellton to perform the surgeries. 

A first for organ donation achieved in Moncton 
In March 2019, the Dr. Georges-L.-Dumont UHC performed the 
first organ removal in New Brunswick involving donation after 
cardio-circulatory death (DCD).

This new procedure has the potential to increase organ donation 
by approximately 30 percent, especially for certain organs such 
as the kidney and the liver.   This initiative, involving medical staff 
of Vitalité Health Network and Horizon Health Network, will give 
more patients who are awaiting an organ donation the chance for 
a better life. 

Community Services and Mental Health

Fetal Alcohol Spectrum Disorder Centre of 
Excellence 
The New Brunswick Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) Centre 
of Excellence carried out several initiatives this year that met 
with great success.  In July 2018, nine client families of the FASD 
Centre attended a camp in the Miramichi region.  The participants 
– members of the province’s Mi’kmaq and Maliseet communities 
– had a unique experience that gave them a better understanding 
of FASD.  The Centre also received national recognition from 
Accreditation Canada for its best practice. Teamwork and 
collaboration with its partners allow the centre to meet many 
demanding criteria of excellence.  

Transformation of the Restigouche Hospital 
Centre
The Network pursued and intensified its efforts to transform the 
structure and operations of the Restigouche Hospital Centre (RHC) 
to ensure that it delivers quality care and protects patients’ safety.   
This radical transformation of the RHC, which was announced 
in early 2017, consists of shifting from an “asylum” culture to a 
modern, tertiary-care setting delivering highly specialized services 
of excellent quality. 
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Afin de mettre en œuvre des recommandations formulées par des 
experts externes, le Réseau a apporté des changements et il a revu 
le rôle de nombreux postes, tant au niveau du leadership médical 
et administratif que du personnel soignant et de soutien. Les 
tâches de plusieurs catégories d’employés ont été redéfinies dans 
le cadre d’une réorganisation du travail pour mettre en œuvre 
un modèle de soins multidisciplinaires. La formation et le soutien 
offerts au personnel ont été augmentés, ce qui a notamment 
permis à plusieurs infirmières du CHR d’obtenir une certification 
de spécialité psychiatrique par l’Association des infirmières et 
infirmiers du Canada.  

Soixante-quatre patients ont été réintégrés dans la collectivité 
pour leur permettre de réaliser un projet de vie. Deux unités de 
soins, pour un total de 40 lits, ont été fermées, ce qui porte le total 
de lits de l’établissement à 100. 

En matière de sécurité et de qualité des soins, une révision 
complète des pratiques entourant la gestion des crises (codes 
blancs) a été effectuée et donne des résultats probants. La mise en 
place de caucus de sécurité est commencée et elle sera étendue à 
l’ensemble des unités de l’établissement. 

L’amélioration des pratiques a permis de diminuer nettement le 
taux d’occupation de l’unité d’évaluation en psychiatrie légale; 
les débordements sont à présent chose du passé. Enfin, grâce à 
la collaboration des psychiatres, les patients bénéficient d’un plus 
grand nombre d’heures de soins sur une base quotidienne, soit 
environ 80 heures supplémentaires par semaine.

Service de traitement des dépendances  
à Campbellton : nouveau modèle de prestation 
des soins
Le Service de traitement des dépendances à Campbellton a lancé, 
en décembre 2018, un nouveau modèle de prestation des soins, 
qui comprend des soins liés à des problèmes de santé mentale 
(appelés troubles concomitants) en plus du traitement des 
dépendances à l’alcool, aux drogues et au jeu compulsif. 

Le programme est fondé sur les meilleures pratiques et l’efficience 
des services dans le traitement des troubles concomitants et il 
permet d’offrir un service hautement personnalisé. Le personnel 
offre aux patients un traitement résidentiel (12 lits) qui peut 
varier de 30 à 90 jours, selon les besoins de chacun. Les services 
sont conçus pour les personnes de 19 ans et plus qui ont des 
problèmes concomitants (de santé mentale) reliés à l’utilisation de 
substances ou à la dépendance au jeu.

Programme de maintien à domicile
Le Programme de maintien à domicile vise à améliorer la qualité 
de vie et la satisfaction des personnes âgées vulnérables; il leur 
offre des soins et des services de qualité, intégrés, centrés sur la 
personne, accessibles et adaptés à leurs besoins particuliers dans 
leur milieu de vie. 

Ainsi, il est possible de réduire les répercussions de l’utilisation 
inappropriée des services du système de santé. Le programme a 
été lancé dans la zone Beauséjour en juin 2017 et il a été étendu 
aux autres zones entre mai et décembre 2018. 

Dans chaque zone, une infirmière gestionnaire de santé facilite 
la prise en charge des patients en assurant la coordination des 
services et une communication efficace. Le nombre de personnes 
adressées au programme augmente constamment et il totalise 
maintenant près de 180 personnes dans l’ensemble du Réseau. 

Services médicaux, Formation et 
Recherche

Arrivée de deux cliniciennes-chercheures
Grâce à un partenariat avec la Fondation de la recherche en santé 
du Nouveau-Brunswick et le Centre de formation médicale du 
Nouveau-Brunswick, le Réseau a accueilli ses deux premières 
cliniciennes-chercheuses, soit la Dre Mouna Ben Amor et la Dre 
Ludivine Witkowski. Ces dernières ont entamé leurs travaux de 
recherche clinique au CHU Dr-Georges-L.-Dumont au printemps 
2018 et elles sont appelées à jouer un rôle de premier plan dans 
l’amélioration de la qualité des soins de santé aux patients. 

To implement the recommendations of external experts, the 
Network made changes and reviewed the roles of many positions 
within the facility’s medical and administrative leadership and 
among the caregivers and support staff.  The duties of several 
categories of employees were redefined to reorganize their work 
and implement a multidisciplinary care model. Employee training 
and support were increased, which allowed several RHC nurses to 
obtain psychiatric specialty certification from the Canadian Nurses 
Association.  

Sixty-four patients were reintegrated into the community and thus 
had the opportunity to start building a life for themselves.   Two 
nursing units with 40 beds in total were closed, which dropped 
the facility’s total bed count to 100. 

With respect to safety and quality of care, a comprehensive review 
of the practices employed to manage crises (code whites) was 
carried out and generated significant results.  Safety huddles 
began to be introduced and will be extended to all the facility’s 
units.

Improved practices significantly reduced the occupancy of the 
forensic psychiatry evaluation unit and made overflow situations 
a thing of the past. Finally, thanks to collaboration by our 
psychiatrists, patients are now receiving a greater number of hours 
of daily care, totalling approximately 80 additional hours per 
week.

Campbellton Addiction Services: new delivery 
model
In December 2018, Campbellton Addiction Services introduced a 
new delivery model that includes care related to mental health 
problems (dubbed concomitant disorders) in addition to treatment 
for addiction to alcohol, drugs and gambling.

The program is based on best practices and the effectiveness 
of services in treating concomitant disorders and facilitates the 
delivery of highly personalized care. We offer patients residential 
treatment (12 beds) that may last from 30 to 90 days, depending 
on individual needs. The services are designed for people age 19 
and over experiencing concomitant mental health disorders related 
to substance abuse and problem gambling.

At Home Program
The At Home Program exists to improve the quality of life 
and satisfaction of vulnerable seniors by providing them with 
high-quality, integrated, person-centred and accessible care 
and services tailored to their specific needs within their home 
environment. 

This program reduces the repercussions of inappropriate use of 
health system services.  The program began in the Beauséjour 
Zone in June 2017 and was extended to the other zones from May 
to December 2018. 

A nurse health manager in each zone facilitates patient care by 
coordinating services and ensuring effective communication.  The 
number of patients being referred to the program is constantly 
increasing and now totals nearly 180 people Network-wide. 

Medical Services, Training and Research

Two clinician-researchers arrive
Through a partnership with the New Brunswick Health Research 
Foundation and the Centre de formation médicale du Nouveau-
Brunswick, the Network welcomed its first two clinician-
researchers, Dr. Mouna Ben Amor and Dr. Ludivine Witkowski.  
They began their clinical research work at the Dr. Georges-L.-
Dumont UHC in the spring of 2018 and are dedicated to playing a 
key role in improving the quality of patient care. 
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Activités dans le secteur de la recherche
L’équipe du Bureau d’appui à la recherche régional (BARR) compte 
28 employés qui assurent le bon déroulement des activités de 
recherche. Au total, 107 projets de recherche se sont déroulés 
au Réseau en 2018-2019. De ces projets, 53 étaient des projets 
de recherche maison ou des projets d’évaluation menés par les 
chercheurs (cliniciens, professionnels de la santé et gestionnaires) 
du Réseau qui ont participé à la publication de 29 articles 
scientifiques. Le Réseau a perçu des revenus de 1 016 493 $ grâce 
à la recherche. La majorité de ces revenus proviennent des essais 
cliniques commandités et d’autres projets de recherche. 

Activités dans le secteur de la formation
En 2018-2019, 64 ententes étaient en vigueur entre le Réseau et 
les établissements de formation, ce qui représente cinq ententes 
de plus que l’année précédente. Un total de 1 826 stages ont été 
effectués dans les points de service du Réseau durant l’année 
2018-2019. La majorité des stagiaires venaient de l’Université 
de Moncton, du Centre de formation médicale du Nouveau-
Brunswick et du Collège communautaire du Nouveau-Brunswick. 
Les stagiaires venaient principalement des programmes de soins 
infirmiers (40 p. 100), de soins infirmiers auxiliaires (21 p. 100) et 
d’externat en médecine (21 p. 100).

Processus de recrutement médical et d’embauche
La direction des Services médicaux a réévalué son processus de 
recrutement pour bien cerner les activités avec une réelle valeur 
ajoutée. Le Réseau a participé à 25 activités de recrutement 
tout au cours de l’année, y compris des événements sur des 
campus universitaires, et ce, dans la province, au Canada et 
ailleurs. La présence d’un médecin à toutes les activités s’est 
avérée pertinente et une approche provinciale s’est davantage 
développée. Le processus d’embauche a également été révisé, 
notamment en ce qui a trait aux étapes rigoureuses d’évaluation 
des compétences lors de l’étude des dossiers, aux entrevues et à 
la vérification des références. Le Réseau s’attarde tant au savoir-
être qu’au savoir-faire. Les leaders médicaux jouent un rôle à tous 
les niveaux. Une formule a été mise en place pour mieux gérer les 
risques et demeurer objectif malgré l’urgence d’agir engendrée par 
la pénurie d’effectifs médicaux.

Évaluation de la capacité à exercer la médecine 
Cette année, la chefferie médicale du Réseau a participé à titre 
d’invitée aux rencontres de la Collaboration nationale en matière 
d’évaluation du Conseil médical du Canada. 

L’objectif de cette participation était d’en apprendre davantage sur 
les programmes d’évaluation de la capacité à exercer (ECE) pour 
les médecins formés à l’étranger. Ces derniers constituent un atout 
avéré pour combler des besoins précis en ressources médicales 
partout au Canada. Selon les normes de la Fédération des ordres 
des médecins du Canada, l’ECE permet de leur délivrer en toute 
confiance un permis d’exercice provisoire. 

Le Réseau souhaiterait que le Nouveau-Brunswick adopte un 
processus similaire afin d’intensifier les possibilités de recrutement 
médical à l’instar des sept autres provinces canadiennes ayant 
déjà un programme d’ECE.

Mission universitaire et résidence en psychiatrie
Le Réseau continue de miser sur le développement de sa mission 
universitaire et il a l’objectif précis de devenir une organisation 
apprenante en se dotant de la capacité de perfectionner la 
puissance des données et de l’analyse pour apprendre de chaque 
patient. L’exercice de cette capacité crée un environnement 
propice à l’amélioration continue du système de santé tout en 
produisant des occasions contextuelles et de collaboration en 
matière de recherche, d’évaluation et d’apprentissage. 

Pour y arriver, le Réseau a lancé la mise en œuvre d’unités 
cliniques apprenantes en janvier 2019.   

En mai 2018, le gouvernement du Nouveau-Brunswick a annoncé 
l’établissement du programme francophone de résidence 
délocalisé en psychiatrie grâce à sa collaboration avec le Service 
de psychiatrie du CHU Dr-Georges-L.-Dumont, l’Université de 
Sherbrooke et le Programme de formation médicale francophone 
du Nouveau-Brunswick. 

Les deux premiers résidents seront accueillis en juillet 2019.

Research sector activities
The Regional Research Support Office (RRSO) has 28 employees 
hard at work ensuring that research activities run smoothly. In 
total, 107 research projects took place within the Network in 
2018–2019. Of these, 53 were in-house research projects or 
evaluation projects conducted by our researchers (clinicians, health 
professionals and managers) who played a role in the publication 
of 29 scientific articles.   The Network generated $1,016,493 in 
research income, most of which originated from sponsored clinical 
trials and other research projects. 

Training sector activities
In 2018–2019, the Network had 64 agreements in effect with 
educational institutions – an increase of five over the previous 
year.  A total of 1,826 placements were hosted by the Network’s 
points of service during the 2018–2019 academic year. Most of 
these students originated from the Université de Moncton, the 
Centre de formation médicale du Nouveau-Brunswick and the 
Collège communautaire du Nouveau-Brunswick.  The Network’s 
trainees were primarily nursing students (40 percent), licensed 
practical nursing students (21 percent) and medical interns (21 
percent). 

Medical recruitment and hiring process
Medical Services re-evaluated its recruitment process to accurately 
identify activities providing real added value.  The Network 
participated in 25 recruitment activities during the year, including 
events on university campuses in the province, in Canada and 
overseas. Having a physician in attendance at all these activities 
proved valuable, and a provincial approach in this regard was 
developed further.  The hiring process was also revised, with 
emphasis on the rigorous steps involved in evaluating candidates’ 
competencies, on interviews and on reference checks. Soft skills 
and medical skills receive equal attention. Medical leaders 
participate at all levels.  A formula was implemented to better 
manage the risks involved and remain objective despite the urgent 
need to address the physician shortage.

Practice-ready assessment in medicine 
This year, the Network’s Chief of Staff was invited to attend 
meetings of the National Assessment Collaboration of the Medical 
Council of Canada. 

The objective of this participation was to learn more about 
practice-ready assessment (PRA) programs for foreign trained 
physicians, since the latter play an important role in meeting 
specific medical resource needs across Canada. Under the 
standards of the Federation of Medical Regulatory Authorities of 
Canada (FMRAC), PRA allows provisional licensure to be issued 
safely. 

The Network is interested in seeing New Brunswick’s recruitment 
potential strengthened through the adoption of a similar process 
here, as seven other Canadian provinces with PRA programs have 
already done.

University mission and psychiatry residency
The Network continued striving to develop its university mission 
with the specific objective of becoming a learning organization 
by acquiring the capacity to strengthen data and analysis and 
thereby learn from each patient. Putting this capacity into 
practice will create an environment supportive of ongoing health 
system improvement by creating contextual and collaborative 
opportunities in research, evaluation and learning. 

To support this initiative, the Network launched the 
implementation of clinical learning units in January 2019.   

In May 2018, the Government of New Brunswick announced 
that a satellite Francophone psychiatry residency program would 
be established through a collaboration involving the provincial 
government, the Psychiatry Department of the Dr. Georges-L.-
Dumont University Hospital Centre, the Université de Sherbrooke 
and the Programme de formation médicale francophone du 
Nouveau-Brunswick.  

The program’s first two residents will begin in July 2019.
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Services de consultation externe  
et Services professionnels

Modernisation des laboratoires
En avril 2018, le Conseil d’administration du Réseau a accepté 
le dépôt du rapport d’un expert externe ainsi que d’un plan de 
modernisation et de transformation des services de laboratoire. 

Le maintien de services de qualité dans les laboratoires est touché 
par une pénurie d’envergure nationale de personnel qualifié. Par 
ailleurs, la technologie et les systèmes de gestion de l’information 
des services de laboratoire du Réseau n’ont pas été modernisés 
en dépit des progrès dans ce domaine, le parc d’équipement est 
vieillissant et les systèmes informatiques ne permettent pas de 
transmettre les résultats entre les zones. 

L’expert externe a proposé plusieurs orientations pour relever 
les défis précités. Un plan de mise en œuvre échelonné sur 
plusieurs années a été préparé selon les investissements requis et 
les impacts sur la main-d’œuvre. En cours d’année, le Réseau a 
procédé avec succès à l’installation d’appareils pour les analyses 
de biologie délocalisées (ADBD) pour les services d’urgence des 
établissements hospitaliers de Grand-Sault et de Saint-Quentin. 
Il est prévu que des appareils pour les ADBD seront installés à 
Caraquet, à Lamèque, à Sainte-Anne-de-Kent et à Campbellton en 
2019.  

Prélèvements sanguins sans rendez-vous
Au cours de l’année, le Réseau a progressivement mis en place des 
services de phlébotomie (prises de sang) sans rendez-vous dans 
les zones Nord-Ouest, Restigouche et Acadie-Bathurst. Ce nouveau 
mode de fonctionnement, qui était déjà en place dans la zone 
Beauséjour, améliore l’offre de services aux patients et démontre 
l’engagement du Réseau à adapter ses services aux besoins et aux 
réalités de la population. Les prélèvements sanguins sans rendez-
vous permettent une certaine flexibilité et visent à donner un 
coup de pouce aux personnes qui doivent faire face à un horaire 
de vie chargé. Dans certains cas exceptionnels liés à des besoins 
cliniques, les prises de sang sont effectuées sur rendez-vous.

Culture alimentaire saine : élimination des 
boissons sucrées
Le 1er janvier 2019, le Réseau a procédé à la mise en œuvre de 
la phase deux du plan d’action découlant de la politique sur les 
environnements alimentaires sains, qui consistait à éliminer la 
totalité des boissons sucrées de ses établissements. 

Les boissons sucrées ont été remplacées par de l’eau, du lait 
ou des jus de fruits purs à 100 % distribués dans de plus petits 
formats. 

Deux autres phases doivent d’ailleurs être mises en branle au 
cours des prochaines années, ciblant notamment les aliments 
transformés et les aliments à haute teneur en gras trans. La 
dernière phase du plan d’action est prévue en mars 2021.

Performance, Qualité et Services 
généraux

Évaluations des besoins des collectivités en 
matière de santé
En 2018-2019, le Réseau a entamé son cycle quinquennal des 
évaluations des besoins des collectivités en matière de santé 
(EBCS). Les besoins cernés lors du processus renseignent le Réseau 
sur l’affectation des ressources dans la collectivité. 

À cet égard, la participation et l’engagement communautaires 
sont au cœur de ce processus. Les EBCS sont effectuées à partir 
du découpage produit par le Conseil de la santé du Nouveau-
Brunswick, qui sépare la province en 33 collectivités, dont 13 sont 
couvertes par le Réseau. Les collectivités de (I) Tracadie, Saumarez 
et Saint-Isidore, (II) Grand-Sault, Saint-Léonard et Drummond 
et (III) Kedgwick, Saint-Quentin et Grimmer ont été évaluées 
simultanément en 2018-2019. 

Les rapports sommaires des EBCS seront diffusés auprès des 
collectivités et du grand public dès que possible.   

Outpatient and Professional Services

Laboratory modernization
In April 2018, the Network’s Board of Directors tabled an external 
expert’s report and a laboratory services modernization and 
transformation plan.  

A national shortage of qualified staff is undermining efforts to 
maintain the delivery of quality services by the organization’s 
laboratories. In addition, the technology and information 
management systems within the Network’s laboratory 
departments have not been modernized (despite advancements 
in this field), the existing equipment is aging, and the computer 
systems are not able to transfer results between zones. 

The external expert proposed several approaches to meet these 
challenges.  A multi-year implementation plan has been developed 
that details the investments required and the impact on the 
workforce.   During the year, the Network successfully installed 
point-of-care testing (POCT) units in the emergency departments 
of the Grand Falls and Saint-Quentin hospitals.  The installation 
of POCT units in Caraquet, Lamèque, Sainte-Anne-de-Kent and 
Campbellton is planned for 2019.  

Walk-in blood work
During the year, the Network progressively implemented walk-in 
phlebotomy (blood work) services in the Northwest, Restigouche 
and Acadie-Bathurst zones.  This new way of doing business, which 
was already in place in the Beauséjour Zone, improves service 
delivery and demonstrates the Network’s commitment to tailor its 
services to people’s needs and circumstances.  Walk-in blood work 
services provide greater flexibility and are designed to help people 
who have busy schedules. Under exceptional circumstances related 
to clinical requirements, appointments will still be required for 
certain blood work.

Healthy eating culture: eliminating sugary 
beverages
Starting on January 1, 2019, the Network proceeded with the 
implementation of phase 2 of its Healthy Eating Environments 
Action Plan, which targeted the elimination of all sugary 
beverages from its facilities.  

These were replaced by water, milk or 100 percent pure fruit juices 
distributed in smaller formats. 

Two other phases remain to be implemented in coming years 
targeting processed foods and foods high in trans fats. The last 
phase of this action plan is to be launched in March 2021.

Performance, Quality and Corporate 
Services

Community health needs assessments 
In 2018–2019, the Network launched its five-year cycle of 
community health needs assessments (CHNAs).  The needs 
identified through this process will guide how the Network 
allocates resources within communities. 

At the heart of this process lie community engagement and 
participation.  The CHNAs are conducted based on the New 
Brunswick Health Council’s geographic breakdown that divides 
the province into 33 communities, 13 of which are covered by 
the Network. The communities of (I) Tracadie, Saumarez and 
Saint-Isidore, (II) Grand Falls, Saint-Léonard and Drummond, 
and (III) Kedgwick, Saint-Quentin and Grimmer were evaluated 
simultaneously in 2018–2019. 

Summary CHNA reports will be released to the communities in 
question and the public as soon as possible.    
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Ressources humaines

Défis en matière de recrutement de personnel
Le Réseau fait face à de grands défis de recrutement de personnel 
et de maintien de l’effectif dans plusieurs professions. Il se doit 
d’effectuer un virage important en vue de faire face aux défis 
qui ne feront que s’accentuer au cours de la prochaine décennie. 
Bon nombre de stratégies de recrutement ciblées et taillées sur 
mesure pour répondre aux besoins ponctuels et prévus dans 
certaines professions ont été mises en œuvre et continuent d’être 
développées. Le Réseau s’assure d’adapter son approche dans le 
but de répondre plus promptement aux défis de recrutement de 
personnel et de maintien de l’effectif dans le secteur des soins de 
santé en général.

Transformations pour faire face aux enjeux 
À l’automne 2018, le Réseau a procédé à la mise en place 
d’une nouvelle structure aux Ressources humaines afin de mieux 
répondre aux différents défis tels que la pénurie de ressources, 
le recrutement de personnel, le maintien de l’effectif, l’évolution 
technologique et numérique, la qualité de vie au travail, etc. Cette 
structure s’articule autour de trois secteurs : la transformation 
des Ressources humaines, les services-conseils et les relations de 
travail. 

Par ailleurs, un sondage sur la qualité de vie au travail a été mené 
en novembre et en décembre 2018. Des groupes de discussion 
ainsi que des sondages anonymes ont également été effectués 
dans le but de clarifier certaines questions. Les résultats ont été 
communiqués à l’ensemble des employés, et des plans d’action 
sont en cours pour faire face aux écarts, incluant une stratégie du 
mieux-être. 

Enfin, des équipes de travail ont été créées pour s’attaquer aux 
grands enjeux en matière de ressources humaines, soit (1) le 
recrutement de personnel et le maintien de l’effectif, (2) la gestion 
des incapacités et de l’assiduité et (3) la prévention de la violence, 
la santé et la sécurité psychologique en milieu de travail. 

Infrastructures et équipement

Nouveau nom pour l’Hôpital de Tracadie-Sheila et 
le Centre de santé de Sainte-Anne
Afin de mieux refléter le nouveau nom de la municipalité dans 
laquelle il se trouve, l’Hôpital de Tracadie-Sheila a officiellement 
changé de nom pour « Hôpital de Tracadie ». Le changement de 
nom a été approuvé par le Conseil d’administration à l’automne 
2018, puis il a été entériné par le ministre de la Santé. Par ailleurs, 
le Centre de santé de Sainte-Anne a été renommé  
« Centre de santé Dr-Chanel-Dupuis » lors d’une cérémonie qui 
s’est déroulée en décembre 2018. Le changement de nom vise à 
souligner le travail de bâtisseur du Dr Dupuis pour l’avancement 
des soins de santé dans la région du Nord-Ouest et la création de 
l’établissement il y a un peu plus de 30 ans. 

Centre provincial d’excellence pour les jeunes
Les travaux de construction se sont poursuivis au Centre 
provincial d’excellence pour les jeunes à Campbellton grâce à des 
investissements de l’ordre de 15,4 millions de dollars. 

Le centre permettra de recevoir des jeunes de 12 à  
19 ans présentant des besoins psychiatriques, émotionnels 
et psychologiques complexes. Il comprendra 15 chambres 
individuelles dotées d’une salle de bain complète, un gymnase, 
des salles de classe, des salles de thérapie et des bureaux pour 
l’équipe interdisciplinaire. Il sera situé à proximité du Centre 
Hospitalier Restigouche et de l’Hôpital Régional de Campbellton.

Nouveau bloc opératoire au CHU Dr-Georges-L.-
Dumont
Les travaux de construction du nouveau bloc opératoire au CHU 
Dr-Georges-L.-Dumont ont bien progressé et ils sont terminés à 
50 p. 100. L’ouverture du nouveau bloc opératoire est prévue en 
2020. Moderne et conforme aux normes du jour, il offrira neuf 
salles d’opération, dix salles de soins intensifs et un secteur de 
stérilisation trois fois plus vaste que le secteur actuel. 

Human Resources

Recruitment challenges
The Network is facing major recruitment and retention challenges 
in several professions.  A major shift is required to face these 
current challenges, which will only worsen over the coming 
decade.  A number of targeted recruitment strategies – tailored to 
meet the current and expected needs in certain professions – were 
implemented and will continue to be developed.  The Network 
is adjusting its approach to meet the recruitment and retention 
challenges within the broader health care sector in a more timely 
manner.

Transformations to address the issues 
In the fall of 2018, the Network introduced a new human 
resources structure to better meet various challenges related to 
resource shortages, recruitment and retention, technological and 
digital change, quality of work life, etc. This structure centres on 
three sectors, namely human resources transformation, advisory 
services and labour relations.  

In this regard, a quality of work life survey was conducted last 
November and December.  Discussion groups and anonymous 
surveys were also held to clarify certain issues.  The results were 
communicated to all employees, and action plans are underway to 
address the gaps that emerged, including a wellness strategy. 

Finally, work teams were created to tackle the Network’s major 
human resources issues, namely (1) recruitment and retention, (2) 
disability management and attendance, and (3) workplace violence 
prevention and psychological health and safety. 

Infrastructure and equipment

New names for the Tracadie-Sheila Hospital and 
Sainte-Anne Health Centre
To better reflect the new name of the municipality in which it is 
located, the Tracadie-Sheila Hospital was officially renamed the 
Tracadie Hospital.  This name change was approved by the Board 
of Directors in the fall of 2018 and then ratified by the Department 
of Health.  As well, the Sainte-Anne Health Centre was renamed 
the “Dr. Chanel-Dupuis Health Centre” at a ceremony held 
in December 2018. This name change highlights Dr. Dupuis’ 
pioneering work to advance health care in the Northwest region 
and establish the facility just over 30 years ago.  

Provincial Centre of Excellence for Youth
Construction of the Provincial Centre of Excellence for Youth in 
Campbellton continued thanks to investments in the order of 
$15.4 million. 

This centre will receive youth aged 12 to 19 with complex 
psychiatric, emotional and psychological needs. It will have 15 
private rooms with full bathrooms and be equipped with a gym, 
classrooms, therapy rooms, and offices for the interdisciplinary 
team. It will be located adjacent to the Restigouche Hospital 
Centre and Campbellton Regional Hospital.

New surgical suite at the Dr. Georges-L.-Dumont 
University Hospital Centre
Construction of the new surgical suite at the Dr. Georges-L.-
Dumont UHC is progressing well and has passed the midway 
point.  The new surgical suite is planned to open in 2020. It will 
be modern and meet current standards and feature nine operating 
rooms, ten intensive care rooms, and a sterilization area three 
times larger than the current area. 
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De plus, les services de physiothérapie et d’ergothérapie seront 
relocalisés dans le nouveau bloc. Une unité de soins intermédiaires 
de 14 places sera par la suite aménagée dans le secteur de 
l’ancien bloc opératoire.  L’ouverture est prévue en 2021. Cet 
important projet aura nécessité un investissement de 101 millions 
de dollars de 2013 à 2020.

Agrandissement de l’Hôpital régional Chaleur
L’agrandissement de l’Hôpital régional Chaleur s’est poursuivi avec 
des investissements de 80 millions de dollars en 2018-2019. Les 
travaux de construction vont bon train et ils devraient s’échelonner 
jusqu’en 2020. Quant aux travaux de rénovation du bâtiment 
existant, ils devraient se dérouler de 2020 à 2024. 

Centre de médecine de précision du Nouveau-
Brunswick
L’essentiel des travaux de construction du Centre de médecine de 
précision a été terminé au début de l’année 2019. Le travail se 
poursuit entre les partenaires du projet pour terminer une entente 
formelle sur la gestion du centre. 

Nouveaux appareils à l’Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin
Un nouvel appareil mobile d’échographie générale a été installé 
au Service d’urgence de l’Hôtel-Dieu Saint-Joseph de  
Saint-Quentin. L’appareil, d’une valeur de près de 34 000 $, a été 
financé par la Fondation Dr Romaric Boulay grâce à la générosité 
de la collectivité. 

Il permet de réaliser un diagnostic plus rapide, de préciser 
la gravité d’un problème et de mieux aiguiller le patient se 
présentant au Service d’urgence. L’établissement a également 
obtenu de nouveaux appareils de radiographie générale 
numériques, soit un appareil fixe et un appareil mobile qui 
peut être utilisé au chevet des patients hospitalisés. L’achat et 
l’installation des appareils ont coûté 655 000 $, ce qui représente 
le plus important investissement des dernières années dans 
l’établissement. 

Nouveaux locaux pour le Programme de résidence 
en psychiatrie
Les locaux serviront à la formation des étudiants en médecine 
qui se spécialisent en psychiatrie. Le Centre sera aménagé dans 
les locaux anciennement occupés par la buanderie, au rez-de-
chaussée du Pavillon Hôtel-Dieu du CHU Dr-Georges-L.-Dumont. 

Les étudiants en psychiatrie n’auront ainsi pas besoin de quitter 
la province pour faire leur formation. Ce projet est le fruit 
d’un partenariat entre l’Université de Moncton, l’Université de 
Sherbrooke, l’Unité de médecine familiale et le Réseau de santé 
Vitalité. 

D’une valeur de 2,5 millions de dollars, les travaux devraient être 
terminés en 2020. 

Clinique de la douleur à l’Hôpital Régional de 
Campbellton
Après plusieurs mois de planification et de travaux, les nouveaux 
locaux de la Clinique de la douleur, au 2e étage de l’Hôpital 
Régional de Campbellton, sont prêts. 

Grâce à des investissements de l’ordre de 170 000 $ en travaux 
de rénovation et en équipement, les professionnels bénéficient 
maintenant de locaux spacieux, facilement accessibles et adaptés 
à la prestation des services. Les nouveaux locaux comprennent 
des salles de consultation et de traitement, une salle de rencontre 
ainsi qu’une salle d’exercice.

Also, the physiotherapy and occupational therapy departments will 
be relocated to the new suite.  A 14-bed intermediate care unit 
will then be built in the space formerly occupied by the Surgical 
Suite.   The opening is planned for 2021. This major project will 
have necessitated an investment of $101 million between 2013 
and 2020.

Chaleur Regional Hospital expansion
The Chaleur Regional Hospital expansion continued thanks to 
investments of $80,000,000 in 2018–2019. Construction is 
proceeding well and should be completed in 2020. The renovation 
of the existing building should then take place from 2020 to 2024.  

New Brunswick Centre for Precision Medicine
The bulk of the construction of the Centre for Precision Medicine 
was completed in early 2019. Discussions are ongoing among 
the project partners to strike a formal agreement on the centre’s 
management. 

New equipment at the Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin
A new general mobile ultrasound unit is now based in the 
Emergency Department of the Hôtel-Dieu Saint-Joseph de Saint-
Quentin. This unit, valued at nearly $34,000, was funded by the 
Fondation Dr Romaric Boulay thanks to the generosity of the 
community. 

It produces faster diagnoses, specifies the severity of conditions 
and helps better refer patients seen in Emergency.  The facility also 
received new general digital radiography units, namely a fixed unit 
and a mobile unit that may be used at the bedside. The purchase 
and installation of these units cost $655,000, which represents 
the largest investment in the facility in recent years. 

New Space for the Psychiatry Residency Program
The new space will serve to train medical students specializing 
in psychiatry. The centre will be established in the space formerly 
occupied by the laundry located on the ground floor of the Pavillon 
Hôtel-Dieu of the Dr. Georges-L.-Dumont University Hospital 
Centre.  

As a result, psychiatry students will no longer be forced to leave 
the province to complete their training. This project is the result of 
a partnership between the Université de Moncton, the Université 
de Sherbrooke, the Family Medicine Unit and Vitalité Health 
Network.  

This work should be completed in 2020 at a cost of $2 million. 

Pain Clinic at the Campbellton Regional Hospital
After several months of planning and work, the new space 
housing the Pain Clinic, located on the second floor of the 
Campbellton Regional Hospital, is now ready. 

Thanks to investments of approximately $170,000 in renovations 
and equipment, the clinic’s professionals now have a spacious 
facility that is easily accessible and designed for service delivery.  
The new space includes consultation and treatment rooms, a 
meeting room and an exercise room.
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Volume d’activités

Total pour le Réseau 2018-2019§ 2017-2018

Lits   960   960

Lits - Anciens combattants   60   60

Lits - Centre Hospitalier Restigouche   140   140

TOTAL  1 160  1 160

Admissions (nouveau-nés exclus)  27 444  29 363

Admissions - Anciens combattants   18   32

Admissions - Centre Hospitalier 
Restigouche   249   244

TOTAL  27 711  29 639

Nouveau-nés  1 546  1 613

Jours-patient (nouveau-nés exclus)  315 226  310 970

Jours-patient - Anciens combattants  21 732  21 217

Jours-patient - Centre Hospitalier 
Restigouche  37 117  42 736

TOTAL  374 075  374 923

Consultations aux urgences 
(codes de triage 1 à 5)  224 282  233 369

Consultations aux soins ambulatoires  376 306  380 882

Cas chirurgicaux  20 312  20 828

Traitements de dialyse  61 297  59 802

Traitements aux cliniques d'oncologie 
(chimio – traitements au chevet exclus)  10 158  9 051

Jours-traitement - radiothérapie  23 120  23 824

Procédés de laboratoire 9 819 078 9 704 931

Procédés d'imagerie médicale  426 897  421 504

Procédés de thérapie respiratoire et 
cliniques sur les maladies pulmonaires  65 142  64 279

Jours-traitement - Services de réadaptation

Audiologie  9 044  9 193

Ergothérapie  35 775  41 180

Physiothérapie  102 364  110 677

Orthophonie  13 565  14 554

Récréologie  33 025  35 042

Total pour le Réseau 2018-2019§ 2017-2018

Jours-traitement - Services thérapeutiques

Travail social  17 286  18 745

Psychologie  10 221  10 140

Nutrition clinique  57 603  55 404

Santé communautaire

Consultations prévues  93 294  89 359

Santé publique  

Immunisation : vaccins en milieu scolaire  8 284  7 110

Programme « Familles en santé, bébés 
en santé » : cas prénatals admis   132   161

Programme « Familles en santé, bébés 
en santé » : cas postnatals admis   564   483

Évaluation du trottineur en santé : 
cas évalués  1 949  1 885

Santé mentale communautaire et Services de 
traitement des dépendances   

Nouvelles demandes de services  8 051  8 299

Nouvelles admissions  
(Traitement des dépendances)  1 001   954

Centres de santé   

Consultations  66 469  74 318

§ Les données de 2018-2019 sont préliminaires.

Activity Volumes

Total for the Network 2018–2019§ 2017–2018

Beds   960   960

Beds - Veterans   60   60

Beds - Restigouche Hospital Centre   140   140

TOTAL  1,160  1,160

Admissions (excluding newborns)  27,444  29,363

Admissions - Veterans   18   32

Admissions - Restigouche Hospital 
Centre   249   244

TOTAL  27,711  29,639

Newborns  1,546  1,613

Patient days (excluding newborns)  315,226  310,970

Patient days - Veterans  21,732  21,217

Patient days - Restigouche Hospital 
Centre  37,117  42,736

TOTAL  374,075  374,923

Emergency Department visits  
(triage codes 1 to 5)  224,282  233,369

Ambulatory Care visits  376,306  380,882

Surgical cases  20,312  20,828

Dialysis treatments  61,297  59,802

Oncology Clinic treatments (chemo) 
(excluding bedside treatments)  10,158  9,051

Attendance days - Radiation therapy  23,120  23,824

Laboratory procedures 9,819,078 9,704,931

Medical Imaging procedures  426,897  421,504

Respiratory Therapy and Pulmonary 
Clinic procedures  65,142  64,279

Attendance days - Rehabilitation Services

Audiology  9,044  9,193

Occupational Therapy  35,775  41,180

Physiotherapy  102,364  110,677

Speech-Language Pathology  13,565  14,554

Recreation Therapy  33,025  35,042

Total for the Network 2018–2019§ 2017–2018

Attendance days - Therapeutic Services

Social Work  17,286  18,745

Psychology  10,221  10,140

Clinical Nutrition  57,603  55,404

Community Health

Scheduled visits  93,294  89,359

Public Health  

Immunization: school-based vaccines  8,284  7,110

Healthy Families, Healthy Babies 
Program: prenatal cases admitted   132   161

Healthy Families, Healthy Babies 
Program: postnatal cases admitted   564   483

Healthy Toddler Assessment: 
children seen  1,949  1,885

Community Mental Health  
and Addiction Services   

New service requests 8,051 8,299

New admissions  
(Addiction Services) 1,001   954

Health Centres   

Visits  66,469  74,318

§ 2018-2019 data are preliminary
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Salaires versés à l’équipe de leadership

Président-directeur général 300 567 $

V.-P. – Services médicaux, Formation et Recherche 270 166 $ - 294 736 $

V.-P. – Services cliniques 150 072 $ - 191 308 $

V.-P. – Services communautaires et Santé mentale 150 072 $ - 191 308 $

V.-P. – Services de consultation externe et Services professionnels 150 072 $ - 191 308 $

V.-P. – Performance, Qualité et Services généraux 150 072 $ - 191 308 $

V.-P. – Ressources humaines 150 072 $ - 191 308 $

Salaries Paid to the Leadership Team

President and CEO $300,567

VP, Medical Services, Training and Research $270,166 – $294,736

VP, Clinical Services $150,072 – $191,308

VP, Community Services and Mental Health $150,072 – $191,308

VP, Outpatient and Professional Services $150,072 – $191,308

VP, Performance, Quality and Corporate Services $150,072 – $191,308

VP, Human Resources $150,072 – $191,308
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Pour l’exercice financier se terminant le 31 mars 2019, le Réseau a enregistré des recettes totalisant 708 977 679 $ et des dépenses 
d’exploitation s’élevant à 707 568 535 $, ce qui se traduit par un excédent d’exploitation de 1 409 144 $ avant les ajustements et qui 
représente 0,20 p. 100 du budget total.

Après les ajustements pour le règlement de fin d’exercice des années précédentes, les revenus en capital pour l’achat d’équipement, 
l’amortissement des immobilisations et la prestation constituée pour congés de maladie, les états financiers du Réseau affichent un déficit 
comptable net de 16 127 734 $, ce qui n’affecte pas l’état des résultats. 

Le Réseau rapporte une diminution des recettes de 10,4 millions de dollars. Cette réduction est attribuable, d’une part, à une diminution 
découlant du transfert du Programme extra-mural vers Extra-mural/Ambulance Nouveau-Brunswick et, d’autre part, au financement 
additionnel pour l’inflation, les augmentations salariales et de nouvelles initiatives amorcées par le ministère de la Santé.

Les dépenses d’exploitation ont aussi été touchées par le transfert du Programme extra-mural, ce qui explique la diminution dans les 
dépenses des services communautaires. Par contre, l’ensemble des autres dépenses a augmenté de 2,2 p. 100, soit 15,4 millions de dollars, 
comparativement à l’année dernière.

Cette augmentation des dépenses d’exploitation de 15,4 millions de dollars est liée à plusieurs facteurs.  On note une augmentation nette 
de 2,4 millions de dollars dans les salaires et les avantages sociaux, qui résulte de la hausse des taux horaires et des avantages sociaux 
moins les coûts élevés de l’exercice 2017-2018 reliés à des ajustements rétrospectifs et à l’équité salariale. Par ailleurs, l’ensemble des 
dépenses dans les autres catégories a augmenté de 2,2 p. 100. Les augmentations les plus importantes se chiffrent à 4,7 millions de 
dollars pour l’achat de médicaments (principalement dans le secteur de l’oncologie, avec une augmentation de 35 p. 100), à 1,9 million 
de dollars pour l’entretien des bâtiments et de l’équipement (incluant les projets de rénovation), à 704 738 $ pour la consommation 
d’énergie, à 3,2 millions de dollars pour les petits équipements et les services achetés et à 2,8 millions pour la catégorie des autres 
dépenses. 

Sommaire financier Financial Summary

For the fiscal year ending March 31, 2019, the Network’s revenues totalled $708,977,679 and operating expenses $707,568,535, which 
translates into an operating surplus of $1,409,144 before adjustments and represents 0.20% of the total budget.

After adjustments for prior year-end settlements, for revenues to purchase equipment assets, for amortization on capital assets and for 
accrued sick leave benefits, the Network’s financial statements show a net accounting deficit of $16,127,734, which does not affect the 
statement of operations. 

The Network recorded decreased revenues of $10.4 million. This decrease is attributable to a reduction resulting from the transfer of the 
Extra-Mural Program to Extra-Mural/Ambulance New Brunswick and to additional funding to cover inflation, salary increases and some 
new Department of Health initiatives.

Operating expenses were also affected by the transfer of the Extra-Mural Program, which explains the decrease in community service 
expenses. However, all other expenses increased by 2.2%, representing $15.4 million, compared to last year.  

This $15.4 million increase in operating expenses is attributable to several factors.  The Network reported a net increase of $2.4 million 
in salaries and benefits, which resulted from increased hourly rates and benefits minus the high costs of fiscal year 2017–2018 related 
to retrospective adjustments and pay equity. Total expenditures in the other categories increased by 2.2%. The most significant increases 
totalled $4.7 million for the purchase of medications (mainly in the oncology sector, with an increase of 35 percent), $1.9 million for 
building and equipment maintenance (including renovation projects), $704,738 for power consumption, $3.2 million for minor equipment 
and services purchased and $2.8 million for the other expenses category. 












































