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Our Mission To promote, protect and improve the health and wellness of individuals, families 
and communities through quality care, education and research.

Our Vision Th e best possible health and wellness for our community.

Our Values We value Caring, Respect, Integrity and Fairness, while working together to 
achieve Excellence.

1,621 newborns 
were safely brought 
into the world in 

2005

Notre mission
Promouvoir, protéger et améliorer la santé de toutes les personnes, familles et 

collectivités, par l’entremise de la prestation de soins de qualité, de la sensibilisation 
et de la recherche.

Notre vision
Le mieux-être et la meilleure santé possible pour nos collectivités.

Nos valeurs
Nous accordons une grande importance aux soins, au respect, à l’intégrité et à 

l’équité, tout en travaillant ensemble pour atteindre l’excellence.

1 621 bébés ont 
commencé leur vie 
en santé en 2005!
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a message from 

William Teed, Q.C., Chairman, Board of Directors
&

Dora Nicinski, President and CEO

More than 4,700 staff members, 
400 physicians, 1,799 volunteers 
and 530 students have a common 
vision – the best possible health 
and wellness for our community. 

To achieve this we develop 
innovative ways to deliver 
healthcare programs and 
services. As the population 
continues to change and 
age, we take a proactive 
approach to the challenges 
ahead. 

We are enhancing our 
services to seniors. 
This year we completed 
renovations to St. Joseph’s 
Hospital in uptown Saint 
John. As part of this 
renovation project we have 
re-opened three patient 
care floors. Two of these floors 
are devoted to caring for seniors 
and developing a centre of 
excellence for geriatric care.

We are focusing on health 
promotion and the management 
of Chronic Disease.

Our models of care are designed 
both to treat illness and to 
improve health. This involves 
a broader view of managing 
chronic disease. We see change 
as necessary as we meet the 

challenge of caring for our 
communities. We also see 
change as an opportunity – a 
catalyst to improve. Nowhere 
is that more evident than 
at St. Joseph’s Community 
Health Centre. Here a team 
of physicians, nurses, nurse 
practitioners, speech therapists, 

dietitians, pharmacists and 
other health professionals 
work collaboratively to provide 
accessible primary health care 
to patients. This year, based on 
an assessment of community 
needs, the care team worked 
to develop best practices for 
managing chronic diseases like 
diabetes, hypertension, asthma 
and arthritis. St. Joseph’s 
Community Health Centre has 
received national recognition 
as clinicians there successfully 

adopted Purkinje software. The 
software allows appointment 
scheduling, charting, 
prescription, and consultations 
to be completed electronically.  

We joined with other health care 
agencies throughout Canada 
and the world in planning for 

the eventuality of a 
pandemic influenza. 
Throughout this fiscal 
year an Infectious 
Disease Steering 
Committee and 18 
working groups have 
been established 
to assist in the 
development and 
testing of contingency 
plans for this 
important, anticipated 
event. 

 We are pleased to participate 
in a provincial committee to 
address waitlist management.  
The New Brunswick Surgical 
Care Network Advisory 
Committee will  look at how 
best to provide timely access to 
appropriate surgical procedures.

We are devoted to training 
medical professionals of 
tomorrow. This year 76 clerks 
completed the equivalent of 

Dora Nicinski, 
President and CEO

William Teed, Q.C.,
Chairman, Board of Directors

un message de

William Teed, c.r., président du conseil d’administration,
et de 

Dora Nicinski,  présidente-directrice générale

Plus de 4 700 membres du 
personnel, 400 médecins, 1 799 
bénévoles et 530 étudiants 
partagent une vision : le mieux-
être et la meilleure santé possible 
pour notre collectivité.
Pour réaliser cette vision, nous 
mettons au point des manières 
innovatrices d’offrir des 
programmes et des services de 
soins de santé. Tandis que 
la population continue à 
changer et à vieillir, nous 
adoptons une approche 
proactive pour relever les 
défis à venir.
Nous améliorons nos 
services aux aînés. Cette 
année, nous avons terminé 
les rénovations de l’Hôpital 
St. Joseph, dans les 
quartiers résidentiels de 
Saint John. Au cours de ce 
projet de rénovation, nous 
avons rouvert trois niveaux 
de soins aux patients. Deux de 
ces niveaux sont consacrés à la 
prestation de soins aux aînés et 
au développement d’un centre 
d’excellence en soins gériatriques.
Nous mettons l’accent sur la 
promotion de la santé et sur la 
gestion des maladies chroniques. 
Nos modèles de soins sont 
conçus dans le but de traiter 
les maladies et d’améliorer la 
santé. Cela fait appel à une 
vision plus large de la gestion 
des maladies chroniques. Nous 

considérons le changement 
comme étant nécessaire, tandis 
que nous relevons le défi que 
pose la prestation de soins à nos 
collectivités. Nous considérons 
également le changement comme 
une occasion : un catalyseur 
pour l’amélioration. Il n’y a qu’au 
Centre de santé communautaire 
St. Joseph qu’on peut observer 
cet état de fait. 

Ici, une équipe de médecins, 
d’infirmières, d’infirmières 
praticiennes, d’orthophonistes, 
de diététistes, de pharmaciens 
et d’autres professionnels de la 
santé collaborent dans le but 
d’offrir aux patients des soins de 
santé primaires accessibles. Cette 
année, selon une évaluation des 
besoins de la collectivité, l’équipe 
de soins a travaillé à l’élaboration 
de pratiques exemplaires 
de gestion des maladies 
chroniques, telles que le diabète, 

l’hypertension, l’asthme et 
l’arthrite. Par ailleurs, le Centre 
de santé communautaire St. 
Joseph a été reconnu à l’échelle 
nationale lorsque ses cliniciens 
ont adopté le logiciel Purkinje. 
Ce logiciel permet d’informatiser 
l’organisation des rendez-vous, 
la consignation des notes au 
dossier, le suivi des ordonnances 

et des consultations.
Nous nous sommes 
joints aux autres 
organismes de soins 
de santé de l’ensemble 
du Canada et du 
monde afin de parer 
à l’éventualité d’une 
pandémie de grippe. 
Tout au long de 
l’exercice financier, un 
comité directeur des 
maladies infectieuses 
et 18 groupes de 
travail ont été créés 
dans le but de 

participer à l’élaboration et à la 
mise à l’essai de plans d’urgence 
en vue de cet important 
événement anticipé.
Nous sommes heureux de faire 
partie d’un comité provincial 
dont l’objectif est de s’occuper de 
la gestion des listes d’attente. Le 
Comité consultatif du Réseau de 
soins chirurgicaux du Nouveau-
Brunswick étudiera la meilleure 
façon d’assurer l’accès en temps 
opportun aux interventions 
chirurgicales appropriées.

Dora Nicinski, 
Présidente-directrice générale

William Teed, c.r.,
Président du conseil 

d’administration
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653 weeks of clinical training 
and 156 residents completed 
2,178 weeks of clinical training. 
To support our commitment to 
medical education we created a new 
position and successfully recruited 
Dr. John Steeves as Director, 
Medical Education in September 
2005. Atlantic Health Sciences 
Corporation welcomed 20 students 
from medical schools across the 
country home for the holidays at 
the fi rst annual Come Home for 
Christmas event.  Th is successful 
event provided an opportunity for 
the community and the medical 
education program to meet these 
students and begin relationships 
that will continue throughout the 
students’ time of study.

With the government’s public 
commitment to a four-year 
Anglophone medical education 
program to be based in Saint John, 
we have worked, together with 
River Valley Health Authority, 
Miramichi Regional Heath 
Authority and Southeast Regional 
Health Authority to move this 
initiative forward. Committees have 
been struck and will now work to 
develop the program.

Atlantic Health Sciences 
Corporation places a high 
priority on research. We realize 
its importance in participating in 
research studies to develop more 
accurate treatments for disease.  
We often participate in research 
studies that contribute to and 
support improvements in health 
care across Canada. We understand 
the value of research in recruiting 
and retaining skilled physicians. We 
have formed a relationship with the 
University of New Brunswick Saint 
John Campus to enhance our eff orts 

in the area of research. We are 
also currently recruiting for a Vice 
President, Research to continue to 
build capacity in research as a core 
competency of Atlantic Health 
Sciences Corporation.

Patients and their safety are of 
vital importance. Th e Patient 
Representative’s offi  ce has been 
instrumental in the preparation 
of 269 Powers of Attorney for 
Personal Care for patients over the 
past year.

A Power of Attorney for Personal 
Care permits an individual, who is 
able to understand the concept and 
purpose of a Power of Attorney for 
Personal Care, the right to appoint 
the person (called the attorney) 
he/she wants to speak on his/her 
behalf when he /she is not able to 
make his/her wishes known. Th is 
may be for a short period of time 
due to illness or for the rest of the 
individual’s life if the individual is 
no longer competent.  

AHSC enrolled in the national 
Safer Healthcare Now Campaign, 
adopting fi ve national protocols to 
improve the quality of care. We are 
participating in the following areas: 
Improve care for acute Myocardial 
infarction; Prevent adverse 
drug events through medication 
reconciliation; Prevent central line 
associated bloodstream infections; 
Prevent surgical site infection; 
and Prevent ventilator associated 
pneumonia.

More than three years ago an 
AHSC Patient Registry was 
developed to capture the names 
of Regional Health Authority 
2 patients who were without a 
family physician. Th e registry also 
serves as a tool to facilitate the 
transfer of patient names to new 

Nous nous consacrons à la 
formation des professionnels de la 
santé de demain. Cette année, 76 
préposés ont reçu l’équivalent de 
653 semaines de formation clinique 
et 156 résidents ont suivi 2 178 
semaines de formation clinique. 
Pour appuyer notre engagement 
envers l’enseignement médical, nous 
avons créé un nouveau poste et nous 
avons recruté Dr John Steeves en 
septembre 2005 à titre de directeur 
de l’enseignement médical. À 
l’occasion de la première activité 
annuelle À la maison pour Noël, 
la Corporation des sciences de la 
santé de l’Atlantique a accueilli 20 
étudiants provenant d’écoles de 
médecine de partout au Canada 
qui sont venus passer le temps des 
Fêtes chez eux. Cette activité qui 
a été couronnée de succès a donné 
à la collectivité et au programme 
d’enseignement médical l’occasion 
de rencontrer ces étudiants et 
d’établir avec eux une relation qui 
se poursuivra tout au long de leurs 
études.
À la suite de l’engagement public 
du gouvernement à établir à Saint 
John un programme d’enseignement 
médical de quatre ans en anglais, 
nous avons collaboré avec la 
Régie Santé de la Vallée, la Régie 
régionale de la santé de Miramichi 
et la Régie régionale de la santé 
du Sud-Est afi n de lancer cette 
initiative. Des comités ont été 
formés et travailleront maintenant à 
élaborer le programme.
La Corporation des sciences de la 
santé de l’Atlantique accorde une 
grande priorité à la recherche. Nous 
sommes à même de constater son 
importance lorsque nous participons 
à des études de recherche visant à 
développer des traitements mieux 
ciblés. Nous prenons souvent 
part à des études de recherche qui 
favorisent et améliorent les soins de 
santé dans l’ensemble du Canada. 
Nous comprenons la valeur de la 

recherche pour le recrutement et 
le maintien en poste de médecins 
compétents. Nous avons établi 
une relation avec l’Université du 
Nouveau-Brunswick à Saint John 
dans le but d’améliorer nos eff orts 
dans le domaine de la recherche. En 
outre, nous procédons actuellement 
au recrutement d’un vice-président 
à la recherche qui continuera 
à développer notre capacité de 
recherche à titre de compétence 
essentielle de la Corporation des 
sciences de la santé de l’Atlantique.
Nos patients et leur sécurité 
revêtent une importance vitale. 
Au cours de la dernière année, 
le bureau de la représentante des 
patients et patientes a contribué à la 
préparation de 269 procurations en 
cas d’inaptitude pour les patients.
Une procuration en cas d’inaptitude 
accorde à une personne, qui est en 
mesure de comprendre le concept 
et le but d’une procuration, le droit 
de désigner la personne (nommée 
procureure) qui parlera en son 
nom si elle n’est pas en mesure de 
communiquer ses désirs. Cette 
procuration peut être en vigueur 
durant une courte période, en cas de 
maladie, ou durant le reste de la vie 
de la personne, si elle n’est plus apte 
à décider.
La CSSA s’est engagée dans la 
campagne « Soins de santé plus 
sécuritaires, maintenant » et a 
adopté cinq protocoles nationaux 
visant l’amélioration de la qualité 
des soins. Notre participation 
touche les domaines suivants : 
Soins améliorés en cas d’infarctus 
aigu du myocarde, Prévention 
des événements iatrogènes 
médicamenteux à l’aide du bilan 
comparatif des médicaments, 
Prévention des infections reliées aux 
cathéters intravasculaires centraux, 
Prévention des infections du site 
opératoire et Prévention de la 
pneumonie sous ventilation assistée.

A Year in the Life
Employees 4,700

Physicians 400

Students 530

Teaching hours 196,405.5

Volunteers 1,799

Volunteer hours 63,238

Lab Procedures 3,275,179

Extra-Mural contacts 128,370

Day Surgeries 11,888

ER visits 151,900

MRIs   7,605

CT Scans 22,442

Sleep Centre visits 1,144

Community Health
Centre visits 26,571

Job competitions   1,078

New Registered Nurses Hired 73

New Physcians 17

Live births 1,621

OBS/GYN clinic visits  5,391

Paediatrics Clinic Visits 6,579 

Une année dans la vie
Employés 4 700

Médecins     400

Étudiants      530 

Heures d’enseignement 196 405,5

Bénévoles 1 799

Heures de travail bénévole 63 238

Procédures en laboratoire 3 275 179 

Contacts du service
 extra-mural 128 370

Chirurgies d’un jour 11 888

Visites au service d’urgence 151 900

IRM   7 605

Tomodensitométrie 22 442

Visites au centre du sommeil 1 144

Visites au Centre de
santé communautaire 26 571

Concours d’off res d’emploi   1 078

Nouvelles infi rmières 
immatriculées embauchées 73

Nouveaux médecins 17

Naissances vivantes 1 621

Visites au service 
d’obstétrique et de gynécologie 5 391 

Visites au service de pédiatrie 6 579 

AHSC patient separations - 2005/06
Age Distribution

0-17
13.0%

70+
31.0%

18-69
56.0%

Congés des patients de la CSSA 
– 2005/2006

Distribution par âge

0-17
13,0 %

70+
31,0 %

18-69
56,0 %
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primary care providers. To date, 
approximately 17,000 patients 
have been registered, and all 
patients have been placed with 
family physicians/primary care 
providers within the region. Th e 
registry continues to be updated 
and utilized as a tool to facilitate 
transfer of patients as well as 
a measure of the number of 
patients without a primary care 
provider in our region. 

We continue to face challenges 
as the volume of patients 
requiring care increases. We 
have used several strategies to 
ensure we make the best use of 
our resources to respond to this 
challenge. 

Th e Provincial Health Plan 
introduced in the Legislature 
last spring directed that the 
number of hospital beds in 
New Brunswick be reduced. 
Financial savings realized from 
these bed closures were to fund 

improvements to the provincial 
health care delivery system in 
this province. 

In order to meet bed reductions 
at Atlantic Health Sciences 
Corporation, the Senior 
Executive team reviewed the 
available data to identify the 
areas of least impact for patient 
access.  Th e reductions were 
made as follows:

Sussex Health Centre
11 beds

Charlotte County Hospital
15 beds

Saint John Regional Hospital
24 beds:

(4 beds on 4A South - Paediatrics)

(2 beds on Paediatrics/ICU)

(6 beds on 4D North - Psychiatry)

(4 beds on 5A South – Oncology)

(4 beds on 3D South - Short Stay 
Surgery/Burns/Plastics)

(4 beds on 5C North – Residential 
Care Unit)

Training the best:
530 students, 

196,405 teaching 
hours recorded

in 2005

Il y a plus de trois ans, un 
registre des patients de la CSSA 
a été créé pour consigner le nom 
des patients de la Régie régionale 
de la santé 2 qui n’ont pas de 
médecin de famille. Ce registre 
sert également d’outil qui facilite 
le transfert des patients aux 
nouveaux fournisseurs de soins 
de santé primaires. À ce jour, 
environ 17 000 patients ont été 
inscrits et ils ont tous été dirigés 
vers des médecins de famille 
ou des fournisseurs de soins de 
santé primaires de la région. 
Nous continuons à mettre à jour 
et à utiliser le registre comme 
un outil qui facilite le transfert 
des patients ainsi que comme 
mesure du nombre de patients 
de notre région qui n’ont pas de 
fournisseur de soins de santé 
primaires.
Nous continuons à faire face à 
des défi s tandis que le nombre 
de patients nécessitant des soins 
augmente. Nous avons employé 
plusieurs stratégies visant à 
assurer la meilleure utilisation 
possible de nos ressources dans le 
but de relever ce défi .

Le Plan provincial de la santé 
présenté le printemps dernier 
à l’Assemblée législative stipule 
que le nombre de lits d’hôpitaux 
du Nouveau-Brunswick doit 
être réduit. Les économies qui 
ont été réalisées à la suite de 
cette suppression de lits devaient 
permettre le fi nancement des 
améliorations au système de 
prestation de soins de santé dans 
notre province.
Afi n de satisfaire à l’exigence 
de suppression de lits à la 
Corporation des sciences de la 
santé de l’Atlantique, l’équipe 
de la haute direction a étudié les 
données disponibles dans le but 
de déterminer les secteurs où 
cette suppression aurait le moins 
d’impact possible sur l’accès des 
patients aux soins de santé. Les 
suppressions ont été eff ectuées 
comme suit :

Centre de santé Sussex
11 lits

Hôpital du comté de Charlotte
15 lits

Hôpital régional de Saint John
24 lits

Former les
meilleurs - 

530 étudiants; 
196 405 heures 
d’enseignement
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AHSC Patient Registry
Number of Patients on the Registry

at various points in time

Registre des patients
de la CSSA

Nombre de patients inscrits au 
registre à divers moments
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We continue to monitor 
occupancy rates at these 
facilities. When comparing 
occupancy rates at the Saint 
John Regional Hospital we see 
that prior to bed reductions, 
the occupancy rate was 84.8% 
and afterwards it was 88.3%. 
At Sussex Health Centre the 
occupancy rate prior to April 1, 
2005 was 64.6% and following it 
was 81.1%. At Charlotte County 
Hospital in St. Stephen, bed 
occupancy stood at 66.0% prior 
to bed reductions and moved to 
79.2% following April 1, 2005.

Over the past several years, the 
need for patient stretcher spaces 
in the Emergency Department 
of the Saint John Regional 
Hospital overcame the supply. 
Patients requiring less urgent 
care were experiencing wait 

times of 8 – 10 hours, with 
a corresponding increase in 
the number of patients who 
‘left without being seen’. Code 
Orange Internal was developed 
as a means to immediately 
transfer admitted patients to the 
in-hospital nursing units; thus 
creating space for new patients 
presenting for care in the 
Emergency Department.  Th is 
has proven to be very effi  cient 
and elicits prompt response.

Hospitals across the region 
are experiencing the growing 
incidence of patients in acute care 
hospitals who are waiting for an 
alternate level of care. According 
to the most recent data received 
from the NB Department of 
Health, Atlantic Health Sciences 
Corporation had 55% of the 
province’s Alternate Level of 

Care patient days. An acute care 
hospital is not an appropriate 
home for these patients; we 
are working with community 
stakeholders to develop possible 
solutions.

We recognize that changes 
in the way health care is 
delivered and the increasing 
volume of patients has placed 
pressures on many departments. 
AHSC administration has 
involved physicians and health 
professionals in developing a 
master space plan for the Saint 
John Regional Hospital. Th e 
Master Space Plan has identifi ed 
certain areas as priority, 
including Diagnostic Imaging, 
Oncology, Nephrology and the 
Emergency Department. We are 
currently working to make an 
Integrated Intensive Care Unit a 
reality starting in early 2007. It is 

� ere when
you need us.
151,900 ER
visits were

received in 2005
(4 lits dans l’unité 4A Sud - 

Pédiatrie)

(2 lits à l’unité de soins intensifs, 
pédiatrie)

(6 lits dans l’unité 4D Nord - 
Psychiatrie)

(4 lits dans l’unité 5A Sud - 
Oncologie)

(4 lits dans l’unité 3D Sud - Unité 
de chirurgie de court séjour, 

chirurgie plastique et soins aux 
brûlés)

(4 lits dans l’unité 5C Nord - Unité 
de soins en établissement)

Nous continuons de surveiller 
les taux d’occupation à ces 
établissements. Lorsque nous 
comparons les taux d’occupation 
à l’Hôpital régional de Saint 
John, nous constatons que le 
taux d’occupation au cours de 
l’exercice fi nancier 2004-2005 
était de 84,8 % avant la réduction 
des lits et qu’il était de 88,3 % 
au cours de l’exercice fi nancier 
2005-2006. Au Centre de santé 
de Sussex, le taux d’occupation 
en 2004-2005 était de 64,6 %, 
et il était de 81,1 % après la 

réduction des lits en 2005-
2006. À l’Hôpital du comté de 
Charlotte à St. Stephen, le taux 
d’occupation des lits s’élevait à 
66 % avant la réduction des lits, 
et il est passé à 79,2 % après le 
1er avril 2005.
Au cours des dernières années, 
le besoin d’espaces pour les 
civières au service d’urgence de 
l’Hôpital régional de Saint John 
a dépassé la quantité disponible. 
Les patients nécessitant des 
soins moins urgents ont fait 
face à des périodes d’attente de 
8 à 10 heures, ce qui a entraîné 
une augmentation du nombre 
de patients qui « sont partis 
sans avoir été examinés ». Le 
code orange « interne » a été 
créé dans le but de transférer 
immédiatement les patients 
admis aux unités de soins de 
l’hôpital, ce qui laisse ainsi de la 
place pour les nouveaux patients 
qui se présentent au service 
d’urgence pour recevoir des soins. 
Cette mesure s’est avérée très 
effi  cace et entraîne une réponse 
rapide.

Dans les hôpitaux de l’ensemble 
de la région, on note une 
augmentation du nombre de 
cas de patients qui occupent 
des lits de soins de courte durée 
en attente d’un autre niveau 
de soins. Les données les plus 
récentes reçus de selon le rapport 
annuel 2004-05 du ministère de 
la Santé du Nouveau-Brunswick, 
la Corporation des sciences de 
la santé de l’Atlantique compte 
55 % des jours-patient de la 
province dans la catégorie Autre 
niveau de soins. Un hôpital de 
soins de courte durée n’est pas 
un foyer approprié pour ces 
patients; nous travaillons avec 
des intervenants de la collectivité 
afi n de trouver des solutions.
Nous sommes conscients que 
les changements apportés à la 
façon dont les soins de santé 
sont prodigués et le nombre 
croissant de patients soumettent 
de nombreux services à des 
pressions. L’administration de la 
CSSA a demandé à des médecins 
et à d’autres professionnels 
de la santé d’élaborer un plan 

Nous sommes là 
quand vous avez 
besoin de nous - 

151 900 visites au 
service d’urgence
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Getting patients 
back to

good health
11,888

day surgeries
in 2005

Pour redonner
une bonne santé
à nos patients

11 888
chirurgies d’un
jour en 2005

directeur de l’utilisation des 
locaux de l’Hôpital régional 
de Saint John. Ce plan a ciblé 
certains secteurs prioritaires : 
imagerie diagnostique, oncologie, 
néphrologie et le service 
d’urgence. Nous travaillons 
actuellement à faire de l’unité 
de soins intensifs intégrés une 
réalité commençant en début 
2007. Deux unités désuètes 
qui off rent actuellement des 
soins aux patients souff rant de 
maladies et de blessures graves 
doivent être remplacées. La 
nouvelle unité pourra accueillir 
21 patients et comportera des 
espaces conçus spécialement 
pour l’isolation des patients aux 
fi ns de prévention de l’infection. 
Des installations appropriées 
pour les membres des familles 
des patients seront également 
incorporées à la conception.
Nous sommes conscients de 
l’importance de permettre aux 
patients d’accéder au service 
approprié et au fournisseur de 
soins approprié au bon endroit 
et au bon moment. L’objectif 
du projet Interne-externe 

consistait à explorer les façons 
d’améliorer l’accès des patients 
aux services de diagnostic de 
base et d’enseignement. Nous 
nous sommes penchés sur les 
examens de diagnostic de base, 
notamment les examens en 
laboratoire, certains examens 
d’imagerie diagnostique et les 
électrocardiogrammes, afi n de 
déterminer si la prestation de ces 
services dans un environnement 
communautaire serait utile aux 
patients. Après discussions avec 
des membres de la collectivité, 
nous avons maintenant entrepris 
la phase de construction d’un 
service satellite de prélèvement 
et de radiographie dans la vallée 
de Kennebecasis. Les patients 
qui ont des rendez-vous pourront 
accéder à ces services de santé 
plus près de chez eux. Nous 
prévoyons ouvrir ce service au 
début de l’automne de cette 
année.
ous sommes administrés par un 
brillant conseil d’administration 
et une équipe dynamique de 
membres de la haute direction. 
Ils sont appuyés par un comité 

necessary to replace two obsolete 
units currently providing care to 
acutely ill and injured patients. 
Th e new unit will feature 
capacity to care for 21 patients 
and will include appropriately 
designed areas for patient 
isolation for infection prevention 
and control. Appropriate 
facilities for families of patients 
will also be incorporated into the 
design.

We realize the importance of 
enabling patients to access the 
right service and the right care 
provider in the right place and 
at the right time. Th e objective 
of the Inside-Out Project was 
to investigate ways to improve 
patient access to core diagnostic 
and patient education services. 
We examined basic diagnostic 
tests including laboratory, some 

diagnostic imaging and ECG to 
see if delivery of these services in 
a community setting would be 
helpful for patients. Following 
discussions with community 
members, we are now in the 
construction phase for a satellite 
specimen collection and X-ray 
service in the Kennebecasis 
Valley. Patients with booked 
appointments may access these 
health services closer to home. 
We plan for an opening in the 
early fall of this year.

We are governed by a stellar 
Board of Directors and a 
dynamic senior management 
team.Th ey are supported 
by a Professional Advisory 
Committee, which is comprised 
of health professionals and 
community members and a 
Medical Advisory Committee. 
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possible only because of the close 
partnership with the Province 
of New Brunswick, Atlantic 
Health Sciences Corporation 
and the Sussex Health Centre 
Foundation.

A unique partnership with 
Association Régionale de la 
Communauté Francophone 
de Saint-Jean Inc. resulted in 
the successful acquisition of 
funding to enhance our capacity 
to offer bilingual services. We 
have purchased technology that 
allows health professionals to 
communicate immediately and 
efficiently with patients who have 
limited English proficiency or 
who are deaf. 

We are fortunate, indeed that 
our communities support 
us at every level.  Whether 
it is through extraordinary 
philanthropic contributions to 
our foundations and auxiliaries, 
long service hours as a staff 
member, or voluntary service 
giving visionary governance we 
are thankful for a dedicated team 
that gives generously of its time, 
support and expertise.

Thank you

William Teed, Q.C.,
Chairman, Board of Directors

Dora Nicinski
President and CEO

We consider these committees 
vital links in the provision of 
quality medical care to the 
patients of Health Region 
2 and the province of New 
Brunswick. We aim for the 
highest safety and operational 
standards that are measured 
using an accountability 
framework and a balanced 
scorecard approach. This year 
we successfully achieved a three-
year accreditation from the 
Canadian Council on Healthcare 
Accreditation. We diligently 
look for operating efficiencies 
and carefully limit the impact 
to patient care as we work to 
improve the environments in our 
facilities. We began a program 
to improve the lighting system 
and upgrade the flooring at the 
Saint John Regional Hospital, 
and utilizing Board funding 
we continued our program to 
renovate patient care and public 
areas throughout the Saint John 
Regional Hospital.

We embrace technology 
to improve our health care 
delivery. We are pleased that 
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the Government has displayed 
its commitment to health 
care delivery by investing in 
Diagnostic Imaging equipment. 
New fluoroscopy units were 
installed at Charlotte County 
Hospital and at Sussex Health 
Centre. The replacement of aging 
equipment is vital in continuing 
to provide excellent, quality care 
to patients. 

The Saint John Regional 
Hospital Foundation has 
launched a capital campaign to 
purchase a PET/CT scanner. 
The government has affirmed 
its commitment to operational 
funding for the scanner and 
AHSC’s Board of Directors 
has contributed $500,000 to 
the fundraising campaign. We 
expect the first scans to be 
completed this fall.

We maintain a strong belief 
in developing relationships 
with our stakeholders and 
partners. In the fall of 2005, 
we realized a promise to the 
community of Sussex with the 
opening of a satellite dialysis 
unit. This success story was 

consultatif des professionnels, 
composé de professionnels de 
la santé et de membres de la 
collectivité, et par un comité 
consultatif médical. Nous 
considérons ces comités comme 
étant des liens vitaux dans la 
prestation de soins médicaux de 
qualité aux patients de la région 
sanitaire 2 et de la province du 
Nouveau-Brunswick. Nous 
visons l’application des normes 
opérationnelles et de sécurité les 
plus élevées qui sont mesurées au 
moyen d’un cadre d’imputabilité 
et d’un indicateur de rendement 
global. Cette année, nous avons 
réussi à obtenir un agrément de 
trois ans du Conseil canadien 
d’agrément des services de santé. 
Nous recherchons assidûment 
l’efficacité de l’exploitation et 
nous faisons attention à limiter 
l’impact sur les soins aux patients 
tandis que nous travaillons à 
améliorer l’environnement de 
nos établissements. Nous avons 
entrepris un programme visant à 
améliorer le système d’éclairage 
et à remplacer le revêtement 
de sol de l’Hôpital régional de 
Saint John, et grâce aux fonds 
du conseil d’administration, 
nous avons poursuivi notre 
programme visant à rénover les 
aires de soins aux patients et les 
aires publiques à la grandeur de 
l’Hôpital régional de Saint John.
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Nous utilisons la technologie 
afin d’améliorer notre prestation 
de soins de santé. Nous sommes 
heureux que le gouvernement ait 
démontré son engagement pour 
la prestation des soins de santé 
au moyen d’un investissement 
dans un équipement d’imagerie 
diagnostique. De nouvelles 
unités de fluoroscopie ont été 
installées à l’Hôpital du comté 
de Charlotte et au Centre de 
santé Sussex. Le remplacement 
du matériel qui prend de l’âge 
est vital pour que nous puissions 
continuer à offrir d’excellents 
soins de qualité aux patients.
La Fondation de l’Hôpital 
régional de Saint John a lancé 
une campagne de mobilisation 
de fonds dans le but d’acquérir 
un tomographe à émission de 
positons. Le gouvernement a 
confirmé son engagement à 
fournir les capitaux d’exploitation 
et le conseil d’administration 
de la CSSA a offert une 
contribution de 500 000 $
à la campagne de collecte de 
fonds. Nous prévoyons que les 
premières tomographies seront 
réalisées cet automne.
Nous croyons fermement à 
l’établissement de relations avec 
nos intervenants et partenaires. 
À l’automne de 2005, nous 
avons réalisé notre promesse à 
la collectivité de Sussex lors de 

l’ouverture d’une unité satellite 
de dialyse. Cette brillante 
réussite n’a été possible que grâce 
à un partenariat étroit entre la 
province du Nouveau-Brunswick, 
la Corporation des sciences de 
la santé de l’Atlantique et la 
Fondation du Centre de santé 
Sussex.
Un partenariat unique avec 
l’Association régionale de la 
communauté francophone de 
Saint-Jean inc. nous a permis 
d’obtenir des fonds dans le but 
d’améliorer notre capacité à offrir 
des services bilingues. Nous avons 
acheté la technologie permettant 
à des professionnels de la santé 
de communiquer immédiatement 
et de manière efficace avec des 
patients qui ont une connaissance 
limitée de l’anglais ou qui sont 
atteints de surdité.
Nous avons la chance, en effet, 
de bénéficier de l’appui de nos 
collectivités à tous les niveaux. 
Que ce soit par le biais des 
contributions philanthropiques 
extraordinaires à nos fondations et 
auxiliaires ou des longues heures 
de service en tant que membres du 
personnel ou bénévoles assurant 
une gestion visionnaire, nous 
sommes reconnaissants envers 
une équipe dévouée qui donne 
généreusement de son temps, de 
son appui et de son expertise.

Merci

William Teed, c.r.,
Président du conseil 
d’administration

Dora Nicinski
Présidente-directrice générale
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