Guide sur le Portail en ligne du programme

Garantie d'emploi des diplomeés en soins infirmiers
(GEDSI)
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Qu'est-ce que le Portail en lighe du programme GEDSI?

Le Portail en ligne de la GEDSI, également connu sous le nom de portail Debut de
carriere infirmiere, est un systéme qui soutient la gestion du programme GEDSI.

Le Portail de la GEDSI comporte les avantages suivants :
e Lesinfirmieres et les infirmiers peuvent rechercher et postuler a des offres

demploi;

e Les employeurs peuvent examiner les demandes des infirmiéres et des

infirmiers;

e | esemployeurs peuvent proposer des offres demploi;
e Lemployeur peut demander un financement de la part du ministére de la Santé

(le ministere): et

e Les employeurs peuvent soumettre des rapports financiers au ministére.

Comptes du Portail en ligne du programme GEDSI

Les employeurs participants du programme GEDSI devront inscrire divers utilisateurs
sur le site pour réaliser les activités liees au programme GEDSI (p. ex., affichage de
postes, soumission de demandes de budget, etc.). Les descriptions des utilisateurs sont
indiquées dans le tableau ci-dessous.

Droits d'acces

Fonction

Utilisateur suggéreé

Signataire de lorganisme
employeur (OE)

Signataire chef principal
des soins infirmiers

Signataire du Service des
finances

Signataire du syndicat des
infirmieres ou infirmiers
autorisés (IA) et des
infirmieres ou infirmiers
auxiliaires autorisés (IAA)

Lutilisateur a la responsabilité
de signer le rapport final du
programme GEDSI (rapport
financier, rapport de
programme, emission du
certificat ARRC).

Lutilisateur a la responsabilité
de signer les demandes de
budget et les rapports finaux.
Lutilisateur a la responsabilité
de signer le rapport final.
Lutilisateur examine et
approuve les demandes de
budget et a la responsabilite de
signer les rapports finaux (le cas
echeéant).

Chef de la direction (PDG) ou
léquivalent

Directeur financier ou
léquivalent

Directeur financier ou
léquivalent

Representant syndical des IA ou
des IAA



Droits d'acces Fonction Utilisateur suggéreé

Administrateur Lutilisateur peut publier des Ressources humaines ou
dorganisme employeur emplois, créer des demandes gestionnaire de programme
de budget et des rapports
finaux et de programme et a le
pouvoir de modifier le profil de
lorganisme (p. ex., modifier le
nom legal, gérer les utilisateurs

inscrits).
Utilisateur dorganisme Lutilisateur ne peut publier que | Les signataires qui n'ont pas
employeur des postes, créer une demande | besoin daccéder a dautres
de budget et des rapports fonctions du Portail en ligne de
finaux. la GEDSI.

Apercu des volets du programme

Volet du programme Description
Formulaire de demande La demande de budget comprend :
de budget ® Section qui montre la capacité et le plan de

lorganisme doffrir, a la nouvelle infirmiére ou au
nouvel infirmier, un emploi a temps plein ou
léquivalent d'un temps plein dune durée minimale de
6 mois (26 semaines).

® Section réservee a lexamen du syndicat (le cas echeant)

® Section pour approbation du chef principal des soins
infirmiers

® | e formulaire de demande de budget soumis doit avoir un
statut d'approbation en attente pour étre considere
comme soumis avant la date limite de soumission de la

demande.
Rapports du programme Lentente du programme GEDSI contiendra les déetails sur les
GEDSI exigences et les echéances en matiere de rapports. Les

rapports requis comprennent :

® | erapport financier,

® | erapport du programme;

® | e certificat de rapport de rapprochement annuel.



Comment inscrire les administrateurs d'organismes
employeurs, les sighataires des organismes
employeurs, les signataires syndicaux, les signataires du
Service des finances et les signataires chefs principaux

des soins infirmiers sur le Portail de la GEDSI.

1. Remplissez le formulaire pour inscrire un employeur sur le Portail en ligne de la
GEDSI.

2. Les signataires des organismes employeurs, les signataires chefs principaux
des soins infirmiers et les signataires du Service des finances doivent choisir
les droits d’administrateur ou d’utilisateur de 'organisme employeur en plus de leurs
droits de signataire.

Ontario gy S —

mmisTEY oF HEALTH AND LONG-TERM CARE

Welcome to the Nursing Graduate Guarantee Portal Emall *
The Nursing Graduate Guarantee Portal links eligible nurses with health care employers across Password ®
the province interested in hiring through the Nursing Graduate Guarantee initiative, As part of
the health human resources strategy of the Ministry of Health, this initiative provides eligible Login
nurses with up te three (3) months in a comprehensive orientation and the opportunity to be
bridged to full-time employment Forgot Password?
MNursing Users Health Care Organizations and
Enter the Mursing Graduate Guarantee Portal here and start your Em Flﬂvers
career off on the right foot! Gain & valuable full-time employment Enter the Mursing Graduate Guarantee Portal here to connect with
opportunity and connect with health care mganlzatlnns,.femplo'rlers thousands of Ontario’s newest health care professionals through
across all sectors and areas of the province through the Nursing the Nursing Graduate Guarantee initiative. Build a stronger
Graduate Guarantee initiative. workforce today!

Rl regicteregy
Not yel registered?
Register as Employer


https://www.nursescareerstart.health.gov.on.ca/Default.aspx

Non Signatory Role (Select one if union roles are not selected

One non-signatory
access right

Organization/Employer (OE) Administrator Rights [

OE User [
Signatory Role (Max of one rights)
Organization/Employer (OE) Signatory Rights | AND
Senior Nursing Leader (SNL) Signatory Rights |
Chief Finance Officer [ One signaiory
access right

Signataire du syndicat
1. Aprés avoir rempli le formulaire d'inscription en tant quemployeur, IL NE FAUT
PAS selectionner de droits dacces et cliquer sur le bouton « Next » (Suivant). Les
droits de signataire du syndicat seront disponibles a la page suivante.

MNon Signatory Role (Select one if union roles are not selected)

Organization/Employer (OE) Administrator Rights [

1.) DO NOT select any
these access

OF User [

Signatory Role (Max of one rights)

rights.
Organization/Employer (OE) Signatory Rights [ ] 9
Senior Nursing Leader (SNL) Signatory Rights [
a " - |‘_‘ B
Chief Finance Officer [ 2_} Click on the Next

* button. Union

signatory rights are
on the next page.

2. Seélectionnez votre organisme.



Company Details

Select an Existing Organization | [Enter Company] v

Organization Name * Example

Organization Legal Name *

Organization Mailing Address *

Organization Community * | [Select] w

Organization Postal Code * [ALA1A1]

Organization E-Mail Address

Facility/IFIS Number *

Local Health Integration Network (LHIN) * | [Select] ~
Organization Sector * | [Select] e

Organization/Employer Type * Head Office v

This Organization has an RPN Union * UYes ®No

This Organization has an RN Union * Oves ®No

Posting Administrator Name

Finance Administrator Name

Chair of the Board

Riding * | [Select] ~

Language Preference * ®English OFrancais

3. Aprés cette étape, les droits dacces des signataires des syndicats des IA et des
|IAA saffichent; veuillez en sélectionner un.
Non Signatory Role (Select one if union roles are not selected)
Organization/Employer (OE) Administrator Rights [
OE User [
Signatory Role (Max of one rights)
Organization/Employer (OE) Signatory Rights [
Senior Nursing Leader (SNL) Signatory Rights [
Chief Finance Officar [

Union Role ({Check one after selecting the organization with union roles - none of the above are to be selected)

Registered Practical Nurse (RPN) Union Signatory Rights [
Registered Nurse (RN) Union Signatory Rights [




Prochaines étapes pour les administrateurs d’organismes
employeurs, les signataires d’organismes employeurs, les
signataires chefs principaux des soins infirmiers, les
signataires de syndicats et les signataires du Service des

finances.

1. Une fois inscrit, vous recevrez un courriel d’activation a I'adresse courriel que vous
aurez saisie lors de votre inscription sur le Portail de la GEDSI.

2. Suivez les instructions indiquées dans le courriel d’activation pour activer votre
compte. Assurez-vous de vérifier vos dossiers de pourriels. Veuillez vous assurer
d’activer votre compte dans les 24 heures suivant votre inscription.

3. Une fois votre compte activé, veuillez communiquer avec 'administrateur de votre
organisme employeur, qui devra dorénavant approuver vos droits d’acces (c.-a-d.,
utilisateur de I'organisme employeur, signataire chef principal des soins infirmiers,
etc.)

Comment les administrateurs des organismes employeurs

peuvent-ils approuver les droits d’accés des utilisateurs?
1. L’administrateur de I'organisme employeur se connecte au Portail de la GEDSI.
2. Trouvez l'utilisateur sous « Manage Users » (Gérer les utilisateurs) -> « OE Users »
(Utilisateurs d’organismes employeurs) et entrez le nom complet de l'utilisateur.

3. Cliquez sur le bouton « Details » (Détails) situé a cété de I'utilisateur.
Ontario@

Ontario.ca

ministRY OF HEALTH AND LONG-TERM CARE

Resources | Logout




Organization

Deputy Director

Collaborative Practice
Leader

People & Culture Business
Partner

Business Representative

Union Rep/Regicnal
Coordinator

Human Resources Advisor

People & Culture Assistant

People & Culture Assistant

Sr. Talent Acquisition
Specialist

Page 2 of 2 (19 items) [<] [ [21

Access Rights

RPN Union Signatory

OE Administrator Rights

RPN Union Signatory

OE Administrator Rights
OE Signatory

Pending Access
Rights

OE User OE Signatory,
Click Details I

<

Details

Details

Details

Details

JEOREED DR

Details

4. Faites défiler la page vers le bas jusqua la section « Modify User » (Changer

dutilisateur), vous y trouverez un tableau Approve/Deny access rights

(Approuver/refuser les droits dacces). Les administrateurs dorganismes

employeurs peuvent approuver ou refuser les droits en cliquant sur les boutons

respectifs.




Modify User

User Profile

First Mama:

Last: P

Email Address
Orgarization Hame
Tithe

Malirg Addrasi
Postal Code
Telephone (Worlk)
Extardian

Mabile Phons

Fan: Musmbssr

Stabiss

Current Access

Pending Access OE Administrator Rights

Cusctivate | [appees | [Activete Chery
Approve | Deny Access Rights )
PP ’ 9 Click on
Approve or
Access Rights Pending i Den I_'|".
OF Adminisrator Rights hopeTee Deny

Remove Access Rights



Processus de soumission de demande de budget

1 Se jumeler avec une nouvelle infirmiére ou un nouvel infirmier sur le Portail en
ligne de la GEDSI.

2 Créer une nouvelle demande de budget sur le Portail en ligne de la GEDSI.

3 Sélectionner le ou les membres du personnel infirmier embauche a inclure a la ou
aux demandes de budget.

4 Indiquer les détails de la demande de budget pour chaque nouvelle infirmiére ou
nouvel infirmier (salaire, date de début, etc.).

5 Décrire la capacite et le plan de l'organisme de faire passer la nouvelle infirmiere
ou le nouvel infirmier @ un emploi a temps plein ou l'équivalent d'un temps plein
d'une durée minimale de 6 mois (26 semaines) dans l'année (12 mois) suivant la
date de debut de la transition de la houvelle infirmiére ou du nouvel infirmier vers
la pratique (12 semaines).

6 Soumettre la demande de budget au syndicat pour qu'il l'examine et pour
approbation par le chef principal des soins infirmiers.

7 Le syndicat examine la demande de budget et fournit des commentaires au
besoin.

8 Le chef principal des soins infirmiers approuve la demande de budget, en
fournissant des commentaires au besoin.

9 Le ministere recoit la demande de budget si le statut est « En attente
d'approbation » et approuve si les exigences d'admissibilité ont été satisfaites.

Création et soumission de la demande de budget

Veuillez noter que lorganisme ne peut ajouter des infirmieres et des infirmiers au

formulaire de demande de budget qu'apres un délai de 72 heures suivant l'acceptation

de l'offre d'emploi par Linfirmiére ou linfirmier.
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Etape 1

W mallcnm - OF administrator Rights f

Outstanding Budget Reguest{0) =

Outstanding Report Back(0) »

Budget Reguest

hfosrx@omad.com = OF Administrator Rights / SNL Signatory == Mount Sinai - H -- 4561

Create Budget Request

Select your desired
Nurse Category [Registersd Nurse (RN) 7] — Nurse Category and

Organization Name (for
organization Name [Tesing 0 | 4|

multi-site organizations).

- [ [ !

:EI"M.'T U5 | ACCESSIRILITY | PREVACY | TMBORTANT NOTIEES A ﬂg;lr;:':!-if:!]::lﬁ FOR ONTARID, 2000- 2010 - LAST MODIFIED: JUL 26 T0LG 41349
Click "Next" to see the list

of available new nurses,

11



hfesm @ gmai.com — OF Administrator Rights [ S

Badpat Request | 2020,/21 NGG Reportback | E-Sign

ML Ssgnatery -- Mesting Org -- H -- 123456
Create Budget Request

Select the nurses you
would like to include in the
budget request from the list

urse Category [Regstercd Nurse (RN +]

prization Name [Testing Org

below.
jren included i any Budget Request. Chick ‘Next' to procesd to include 3l Parbicipants in
= alect Participants that should not be included in this Budget Request.
Nursing Graduate Guarantee (NGG) Participants
NGG Parbcipants
Nurging Grad 1D Name Job Offer Acceptance Date Aspgriment Start Date Job Pofting Tite
[+ 176 Carol Brown 20200302 2011/03/03 Job at Long Term Care Inc.

MNursing Caresr Orientation (NCO) Pamicipants

NCO Participants

Click "Next” to generate
the budget request.

12



m

hfedin@omad.com - OF Administrator Fights / SHL Signatory - Testing Org - H -~ 123456

Buxlget Redquest Details
Budget Reguast I 102 Nurse Category Reghterad Murse (RN)
Organization Testing Org Mursing Initistive Type  Nursing Graduaste Guarantes
Submission Date Not Submitbed Status Dralt
[wtene vistwry | [ Export o puer | [ Tramsacuions |
Participant List
Partaipant List
Gad D | PaticipantMame | Projxted StatDate | FicalYear | Wages | Benefit% | WeeklyHows | Towl Mlecation§ |
176 Carol Brown [wtais ]
Total Number of Partstipants: 1 Budget Request Total Alscation: 0,00
Click "Details” to enter
the participant details
[5ave an ciona | page.
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Etape 5

Farthcipsant Devails

Cropaao oo o ine e

Budget Request 10 100

R N Enter the start date, h urlg
e wage, benefit rate and weekly
T TR - e hours for the new nurse.

Projected Starn Date &Iﬁ?_unma |

Frojeectad B Date 20200337
Houdty Waoe
r‘""‘" - 1 - .

Banefit Bate % -~ Q00 3

Wemibcly Pull-Tijes Hours BT 5 ] Total Allccation 320 6873 00

Entera
description of your T oy o v 8 o
¥ Wia nave lovacasied iRal withen (P nast 13 months 8 pasrmenaend, Al (6ms posion il be svasdabls.

organization’s Wi oux oroan Ao

Pimmum brisfiy decrine your CIEERESToN'S CRRACIY Bro pIan 10 anEiien the new naess

capacity and p[an to irto pErmAnE MU TimE S oyet (Ma st mum 5,000 tharcters)
B s |
transition the new -

nurse to full-time i
employment or the
equivalent of full-
time hours.

P yrrvear el Marvoasi s Firnvia Cloay 10 Py int Dot
[T 144
Sacondary H4, 436 0O
Firnal Transsciion 0 O

Fleass snaure that you snter the ighest Hourdy Wage value (the highest rate of pay) that the parbicipant is sxpecied o attamn durnng thesr
& manths of samploymment i Bhe Mursing Parie pant Guarantss bnibatve.

[Frewimus | [EEE | (=0

| (=1 (=]

sndstory fislds requirsd for submission of =t Bacpimst ot requined for ssving ss

CONTACT US | ACCEEEIBILITY | PRIVACY | IMEGRTAMT eoTIcEs | 8 5 CURELTE FREMTER SIS GAT AR, 3008~ F0ES - LAST MO




2020/21 NGG Reportback m

hfosix@gmail .com -- OE Administrator Rights / SML Signatory - Testing Org - H -- 123456

Budget Request Details
Budget Reguest ID 102 Murse Category  Registered Murse (RN)
Organzation Testing Org Nurging Inibateve Type Nursing Graduate Guarantee
Submisson Date Mot Submitted Status Draft
(] [Emeewr]
Participant List

Participant List

| GadlD | Panicipant Name | Profcted St Date | Fscal Yew | Wages | Benefitts | Weekdy Hours Total Allocation §

176 Carol Brown . .
Total Number of Participants: 1 Budget Reguest Total Allocation: $0.00
Click "Submit to MOHLTC"
when you have fully
completed the budget

mmmm | cqucst This willinitiate the
budget request pre-review
process,
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Examen du syndicat

ra

Etape 7

bt) rl-o Dilaric.ca
MinisTRY 6F HEALTH AND LONG-TERM CARE

To review budget requests
click *Sign Documents”,

Crone e

rareen28@rogers.d

- Testing Org -- H -- 123456
Dashboard

Ouistanding Budget Request(Q]) »

Dutstanding Report Back({(]) = e
. " T . - T i i 14p
T ————r © QUEEN'S PRINTER FOR ONTARIG, 2000-2010 - LAST NOOIFIED: UL 26 2016 43400
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ya

Etape 8

Testing§@rogers.com -- RN Union Signatory -- Testing Org -—- H -—- 1234

56

List Signing Documents

Document Tvpe | Status | D | Escalver | SubmissonDafe | Paicioants  Total Allocabion Reinvestment | SentOate |
HGGRepoiback  Pendingforsigning | 42 3000-71 | 20210120 1 $13,976.90 202100120
MGG Budget ponding Review 3 2020-21 1021/01/20 1 f1z078.00 | 2021/01/20

CONTACT US | ACCESSIBILITY | PRIVACY | IMPORTANT MOTICES A VE
A

ya

Etape 9
[ tiome | prosiie | E-sign | Logou |

] Click "Sign” to review and
electronically signthe NGG budget request(s).

£ QUEEN'S PRINTER FOR ONTARID, 2009-2010 - LAST MODIFIED: R 36 J016 4:34PM

RSEOM: 1.43.04

Testings Grogers.com -- RN Union Signatory -- Testing Org -- H - 123456

E-Review
Budget Reguest (D 9F Murse Category  Registered Practical Nurse
(RPN}
crganization Testing Org Mursing Initiative Tvpe  Mursing Graduabe Guaranlee
Submission Date 016706709 Status Pending Signing
Wieww Shstuis Hestory Miew Signing Dodusment

Participant List

G 10 Participant M Prapeted Start Dats Fiscal ¥aar Wiagas Baniafit S Wisiddly Hauirs Total Allocation §
177 Test User3 2OFH 10/ TR 2020-21 $31.60 24.00 37.50 429,388,040

Tobal Number of Participants: 1

Fignature Code

Budget Reguest Total Alseation: $ 29, 36000 '
* [ 1

H " P
Click "Details" to
FIEasE Drovioe BNy COMETHEN LS ¥Ou NOvE IEE0T0INE The OTESNITaTIoN's 0
CODBCITYy SR pian 10 ransition the new nurse(s) intoe permanent, fuii- wiew the

TP SO U ENL (MBI 1,000 ERSTEITErs)
organization's
capacity and plan to

transition each new
nurse to full-time
employment or the
equivalent of full-
time hours,

17



ya

Etape 10

Frarticiprant Deetoails

Budget Request 10
Suilrve s hate ol Soalvsitted Sratus  Draft

Projectead Stare Date

Progjmcted Erd Dsts

Wemmicly Full-Tims Hourm

Farticiparnt Marmes  Marss @R

Paret

100 S Eatien Mames Testing O

Particspant i FHF

Figcal Yaar FDZ0«Z1
Eoiboioa 1
i |

F0FN0AIT

Hourly Wags [1
A TR

Rats S <[00 |
P EG -|

Total Aliccation |[$20 072 00

Review the
organization's
capacity and
plan to transition
each new nurse
to full-time
employment or
the equivalent of
full-time hours.

| Ty Ui s st

W N S S IS SR B Sl 1T RVING & D il il B O il e e il b
T G SRRt

R

ol

Fawrnmsnl Aot Coalirreetiomn T oyt ok

o H1d 46 0D
v 14 436 OO
v O ot

CONTACT iR | ACTESSIRILTTY | SRTeaTY | EeeonTasT soTiees | 0 | =

3 mrbmr the bighesk Hourly Wags velus (the eghest rate of pey) thet the parbcipant is sspected bo sttsin dung B
B monthe of SMpIoymant in ths PNuring PartichBant GuUarsnEes Nt stivae.,

[E=t & 5avn | [Fi==

[Preecaes |

[ merrm e Farnioman | [mecmes changes | [mani ]

il For saving as draft.

Mardatory fslds required for subrrsssien of Budge! Rsguest. oL regur

LR e S,

18



ya

Etape 11

rgraan PR @ ragers com — RN Unisn Signatery -- Testing Org H

123456
E-Review

Budget Request ID 9F

Drganization Testing Org
Submissicon Date Z0Z20,/06/0%

Grad 1D Participant Hams
177 Tast Userd

Total Mumber of Particlpants:

Murse Category Registersd Practical Nurse
(RPN

Mursing Initiative Trpe Nursing Graduate Guoarantes
Status Pending Signing

View Stalus Histary

View Signang Decument

Participant List

Projected Start Date Fiscal Yaar Wages Banafit %% Wewkly Hours Total Allacation §
2021/01f20 2020-21 $31.60 2400 37.50 $29.ZBE.OD
1 Budget Reguest Total Allocation: w

Click "Reviewed” once the
budget request has been
reviewed and you have
provided comments. This
will send the budget
request to the SNL to
approve.

Enter the signature
code from the budget

request review email.

Signature Code * [

| -

Please provide iy eamments you hawe regarding the SrpanEstien’s
CAPACITY 8NG PIIN 50 TANETION T4 NEwW NUIEE|S] INTH Permanent, ne-
nime empigument (Maximum 1,000 characers)

Cnter any
comments on the
budget request.

19



Examen par le chef principal des soins infirmiers

ya

Etape 12

MINSTRY OF HEALTH AND LONG-TERM CARE
D CD EZT eI e e L Toreview budiget

requests click "Sign
el Ssunram.com -- OF Adminstrator Rights [ OF Signatery - Testing Org -- H — 123456 o
Dashboard Documents”.

Dutstanding Organiration Users(D) =

Datstanding Badoet Reguest{ Q) -

Qultstanding Report Back{] = =

A CQUEEN'S PRINTER FOR ONTARID, 7009-1010 - LAST MODIFIED UL 36 2016 41349
WERSIONT 147,04

CONTACT US | ACCESSTRILITY | PRIVACY | IMPORTANT ROTICES
A

ra

Etape 13

ol@sunram.com -- O Administrator Rights / OF Signatory --Testing Org — H — 123456
List Signing Docunwents

Sagring Docurments

Dotumen: Type | Status | I | Bscalvew | Submisson Date | Paticipants | Tota ABocation /Renvestment | Send Date |
WGG Reporthack | Pending for sgning | 4% 2020-21  2021/01/20 L $13.978.90 2020/02/02  [sen]
NGG Budget PendingReview 3 2020-21  2021/01/20 5 $13,978.90 2020/02/02

Click "Sign” to review and
CONTACT USs ACCT SSTEILITY PRIVALCY ITMPOR TAMT NOTICE S A ar:.ll::-:"!'_,l-]";.:l R POR ONTa ELECtrunically Sign mﬂ NGG DUdth
requestis).




Etape 14

nggmm 100-10@yahaes.ca — SNL Signatery [ OF User - Testing Org -~ H -- 123456

E-Sign
Budget Reguest ID 97 Hurse Category (ﬂ.;g!::m Practical Nurse
Crganization Testing Org Feurdng [nitlatlhee Type Nursing Graduate Guarantes
Submission Date 2021/06/09 Status Pending Signing

Participant List

Participant List
Gradd 1D Paigipant Name Prapected Start Dote Fincal Year Wages Banafit % Weskly Hours Totad allscation §
177 Tast L) 202101/ 20 2020-21 $31.60 24,00 37.50 $29,388.00
Total Number of Participants: 1 Budget Reaquest Totsl alloc

Enter the signature code
. from the budget request
approve email

Click "Approve” once the
budget request has been
reviewed and you have

Signature Code ~ [

prOVided Commeﬂts- Fleass provds sy commants you hane regardang the caganazation’s
capacy and plan 1o Fanstion the new nrse(s) snlo parmanent, Al
e employment (Maodmem 1,000 characters)
urionRepEuricn. oo - We have no commaents on the transitson Enter ﬂ
o practics plan
SNLsignatory @org. o - _ comments
on the
—
budget
request.
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Statut de la demande de budget

Statut

Description

Ebauche

La demande de budget a éte créée, mais na pas été
soumise au ministere. Le statut débauche peut egalement
se produire lorsque la demande de budget a éte refusee
pendant le processus de soumission.

En attente dexamen

La demande de budget est en attente dexamen par le
syndicat ou le chef principal des soins infirmiers.

En attente
dapprobation

Demande budgétaire soumise au ministére et en attente
d'examen par celui-ci.

Examinée par le
ministere de la Sante
(p. ex,
ladministrateur du
ministere de la Santé
et le financement du
ministére de la Santé)

La demande de budget a éte examinée et est
recommandee a des fins de financement de la part du
ministere.

Entierement révisé

La demande de budget a éte entierement approuvée et les
fonds seront acheminés.

Payee

Les fonds de la demande de budget ont été transmis a
lorganisme.

Rapports du programme GEDSI

Les employeurs qui regoivent les fonds pour le programme GEDSI sont tenus de
déclarer lutilisation de ces fonds conformément aux échéanciers décrits dans

lentente de la GEDSI.

Les organismes doivent soumettre trois rapports au ministere :

1. Rapport financier : fournir les dépenses reelles liees a la transition de
12 semaines vers la pratique et les déepenses reelles liees au fonds de

reinvestissement;

o Doit étre signé par le signataire chef principal des soins infirmiers, le
signataire du syndicat et le signataire de l'organisme employeur
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2. Rapport du programme : fournir des renseignements sur les résultats du
programme (p. ex,, linfirmiére ou linfirmier a passe a un emploi a temps plein ou
léquivalent d'un temps plein). Doit étre rempli une fois le rapport financier rempli
et soumis.

o Doit étre signé par le signataire chef principal des soins infirmiers, le
signataire du syndicat et le signataire de l'organisme employeur

3. Certificat de rapport de rapprochement annuel (ARRC) : attestation que les
chiffres declarés correspondent aux états financiers veérifies de lorganisme.
o Doit étre signé par le signataire de l'organisme employeur et le
signataire du service des finances

Rapport financier

Un rapport financier doit étre soumis pour chaque infirmiére ou infirmier pour laquelle
ou lequel une demande de budget a ete soumise.

Etape 1

e Accedez a longlet Financial Report (Rapport financier).

e Cliquez sur « Create New » (créer un nouveau rapport) si vous commencez un
nouveau rapport ou sur « Review Report backs » (Réviser les rapports) si vous
étes de retour pour continuer a remplir un rapport que vous avez d€ja
commence.

Ontario @ Ontario.ca

mMnisTRY OF HEALTH AND LONG-TERM CARE

Dashboard m OE Profile Budget Requests | NGG Historical Requests  Finandial Reports = Program Report | Data Centre

Resources | Logout

Etape 2

e Sélectionnez la catégorie dinfirmiére ou dinfirmier souhaitée.
e Cliquez sur le bouton Next (Suivant).

23



Create NGG Reportback

Murse Coepory M v CELT LR e
— [t [coret]
OHTACT IR AMTESSIMLITY PEIVACT  SITEHAF  FHFOETANT & CAMLENCS PRINTLE PO GSTARIG, Y 3000 - LAST BOOEFTLGD SIHG 20 2020 10 30a8
wEMSION 28,1
womes A a

Etape 3

e Sélectionnez les infirmieres et infirmiers a partir de la liste et cliquez sur le bouton
Next (Suivant).

e Seules les infirmieres et seuls les infirmiers du méme exercice financier peuvent
faire partie du méme rapport. Siles infirmieres ou les infirmiers proviennent de
différents exercices financiers, un rapport devra étre crée pour chaque exercice

Hurse Category . Oraanization Name _
The following list of nursing participants have not been included in any Financial Report. Click ‘Mext” to proceed to include all participants in
this Financial Repert, You may unselect participants that should net be included in this Financial Report,

1. Select the nurses you

wish to include in the NGG List
report back. . L
Available Participants
Finandial Report 10 Submission Date Status Participant 1D Participant Name Start Date
GBOE 2023/12/08 Fully Signed 163137 alexia amarim 2023/06/01
9153 2023/01/03 Paid 155208 Leanna Jenkins 2022/08/08

Etape 4
e Cliquez sur les détails et entrez tous les renseignements sur chaque infirmiére et
chaque infirmier.
e Cliquez sur Next (Suivant) pour passer a linfirmiere ou a linfirmier suivant(e).
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Participant Participant Allocated Actual Start Actual End Hours Actual Salary/ Benelits Reinvestnent
1] Name Budget Date Date Employed (Ministry Funded)
£35,274.90 2023{06/01 H0X306/23 439.25 $21,909.22 Datalls
$35,274.90 H0FI10/13 H034701,/04 395.00 $19,305,55
£35,274.90 2023/07/10 H0F310y01 409.50 $20,402.14 lm‘
£35,274.90 2023f05/25 H0FIM0ES1T 434.50 £22.2377.30 lm‘
$31,527.00 L1015 H0F2I01/06 397.50 $15,799 46
$£35,274.90 2023/05/25 HOXI0BS17 426.75 $21.520.33 Iml
$35,274.90 2023108/ HFII0 26 59,75 m,ﬁ?z.ﬁﬂ-
£31,527.00 20Z1F12/10 HI2103N03 382.50 £15,274.64 | Datails |
§35,204.90 HZ3f08 14 H0F3IN1/05 36,75 $20,496.30 Details

*-Required Fields/Obligatoire

Report ID 44984 Organization _

Submission Date Not Submitted Status Draft
Participant Name _ Participant ID _
Actual Start Date * [20230601 | Actual End Date * [20230823
Was the participant absent, for an extended period of time, between the start date and end date? E.g.Maternity Leave _yes LU F
Worked Weeks 12 Expected Actual Salary/Benefits (Ministry $20 65933
Funded)
Hours Employed * [439.25 | Actual Salary/Benefits (Ministry Funded) $ (21909.22 If the
*
nurse took
Allocated Budget $35 27490 Total Potential Reinvestment Amount  $14,109.96 a break
Comments |The hours reported above are based on actual time card data and variances could be due to a variety of fl'Om the
absences, statutery holidays, picked up shifts, etc.
A NGG
Reinvestment Expenditure Breakup program,
Reinvestment Initiative Expenditure click on
Mentorship: |$14,109.96
YES and
80/20 for Staff Nurses:
} ) R follow the
Internship for Experienced Nurses in Spedalty Areas:
Initiative to Support Internationally Educated Murses: prom pts

Innovation Solutions: |

Comments |Funds utilized to increase mentorship hours for other nurses. (Safe management,
emergency de-escalation, ACLS, PALS). Cross training experienced nurses in
specialty areas (Critical Care, Emergency, Mental Health, etc )

Click on Next to move to the next
| 4 | nurse or click on save changes to
save your edits for later.

I Previous | | Save Changes |

Etape 5
e Une fois tous les renseignements sur chaque infirmiere et infirmier remplis,
cliquez sur « process for signature » (Processus de signature) afin de commencer
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le processus de signature. Le signataire chef principal des soins infirmiers, le
signataire du syndicat et le signataire de lorganisme employeur doivent signer le
rapport financier.

Report ID Nurse Category Registered Nurse (RN)
Organization MNurse Participant Type Nursing Graduate Guarantee

Submission Date Not Submitted Status Draft
Fiscal Year
View History | [Export to pDF ]
Participant List
Participant List
Participant Participant Allocated Actual Start Actual End Hours Actual Salary/Benefits Reinvestment

Budget Date Date Employed (Ministry Funded)

$35274.00  2023/06/01 2023/08/23 430.25 £21,909.22
$35274.90  2023/10/13 | 2024/01/04 395.00 $19,305.55
$35274.90  2023/07/10  2023/10/01 409.50 $20,402.14
$35274.00  2023/05/25 | 2023/08/17 434.50 $22,277.30
$31,527.00  2021/10/15 2022/01/06 397.50 $15,799.46
$35274.90  2023/05/25 | 2023/08/17 42675 $21,520.33
$35274.90  2023/08/04 2022/10/26 399.75 £20,672.64
$31,527.00  2021/12/10 | 2022/03/03 382.50 £15,274.64
$35274.90  2023/08/14  2023/11/05 406.75 $20,496.30

Total Number of Participants: 9

Add Participant

Process for Signature

e | e processus de signature pour les rapports financiers est le méme que le
processus de signature de demande de budget (voir ci-dessus). Le code sera
envoye par courriel a chaque signataire.

e Lorsque le statut passe d'ébauche a signature en attente, cela signifie que le
rapport est avec le signataire chef principal des soins infirmiers, le signataire des
syndicats ou le signataire dorganismes employeurs a des fins de signature.

e Un statut indiquant que la demande est dament signée signifie que le rapport
est maintenant soumis au ministere.

Rapport du programme

Un rapport de programme doit étre soumis pour chaque infirmiére ou chaque infirmier
pour laquelle une demande de budget a eté soumise.
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Etape 1

e Accédez a longlet Program Report (Rapport du programme).

e Cliquez sur « Create New » (créer un nouveau rapport) si vous commencez un
nouveau rapport ou sur « Review Report backs » (Réviser les rapports) si vous
étes de retour pour continuer de remplir un rapport que vous avez déja
commence.

Ontario a Ontsrio.co

mmisTEY OF HEALTH AND LONG-TERM CARE

s | Manage s | Budget Requests | NGG Historical Requests | Finandial Repor 5 | Program Report | [ ata Centre

=

Etape 2

e Sélectionnez la catégorie dinfirmiére ou dinfirmier souhaitée.
e Cliquez sur le bouton Next (Suivant).

Create NGG Reportback
- =

COMTACTARN  ACCESSINILITY PEIVACY  SITEMAR  THFORTANT ML PRINTLE FON GNTARIC, PO J00 - LAST SO0 ILD AU 28 2020 113488
EHHES H & wEEsAON 20,0

Etape 3

e Sélectionnez les infirmiéres et infirmiers a partir de la liste et cliquez sur le bouton
Next (Suivant).

e Seules les infirmieres et seuls les infirmiers du méme exercice financier peuvent
faire partie du méme rapport. Si les infirmiéres ou les infirmiers proviennent de
différents exercices financiers, un rapport devra étre crée pour chaque exercice
financier.
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Create NGG Reportback

MNurse Category M

Crgonization Name _

The following list of nursing participants have not been incuded in any Financial Report. Click ‘Mext’ to proceed to include all participants in
this Financial Report. You may unselect participants that should not be included in this Financial Report,

Select the nurses you
wish to include in the NGG List
report back.

Available Participants

Finandial Report 10 Submission Date Status Participant 1D Participant Name Start Date
= GEDE 2023/12/08 Fully Signed 163137 alexia amarim 2023/06/01
9153 2023f01/03 Faid 155208 Leanne Jenkins 2022/08/08
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Etape 4
e Cliquez sur les détails et entrez tous les renseignements sur chaque infirmiére et
chaque infirmier.
e Cliquez sur Next (Suivant) pour passer a linfirmiere ou a linfirmier suivant(e).

e
¥ Mo, pleam mvide an eelasaic
Cormimas
| Z
‘War 8 minimum of 3 iz 5 deye of gerenal crierbwtion. BT i ® EA
e
¥ Mo, pleam mvide an eelasaic
Cormimas
| Z
War the M wtafing complermact fo: churmi! i i pract
e
¥ Mo, pleam mvide an eelasaic
CorTaTant

/]

4] Cdd the nme rures heves scoem i3 a0 esigred Tentor [with Selised ol and resson oo at sl B
ring B L pad?

Z

1 War ifee & Seagnabed iusobet otz prachon lende- s waE BEEDatiazs for Froiesentig Bie WGG and
Eracking B progrEss Wit Eaa rew mume and masior]n sosishis f2- the sew e and masiE?

o
¥ o, pleame ==oade an eelnean
Cormimast
/
War 1 lea=irg ziar develoned by Hhe rew e and masi, with inaut From e denigraies Tabion i
o kemckes; 1 brack amaE g
o
¥ Wo, gleame 7l e eel e
e

A

71 War thes m Sescielfizech bam with 150 new mamm, TNt asd reneiion ik swcticon kesder shouk 158
o plary

greax of the ieamming
o
¥ Mo, pleam mvide an exlasaic
CoRTiTa
/]
Wk wasw e D by dama wiad for improvessat on 3 n

¥ Othars, plasar powide ar opleston

Commast |

Z

@) Wan theen brprovement o fhass domains during T new =ammie} Temition it prachics pariad?
x it

¥ Mo, gleam > ade an pellesatoe,

Commast |

Z
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Etape 5
e Une fois tous les renseignements sur chaque infirmiere et infirmier remplis,
cliquez sur « process for signature » (Processus de signature) afin de commencer
le processus de signature. Le signataire chef principal des soins infirmiers, le
signataire du syndicat et le signataire de lorganisme employeur doivent signer le
rapport du programme.

Participant List

Participant List

Participant ID Participant Name Participant Outcome

Not specified Details
Not specified Details
Not specified Details
Not specified Details
Not specified Details
Not specified Details

Not specified Details

Not specified Details

Total Number of Participants 8

Add Participant

Process for Signature

Rapport ARRC

Le certificat de rapport de rapprochement annuel (Annual Reconciliation Report
Certificate, AARC) doit étre signé par le signataire de lorganisme employeur et par le
signataire du Service des finances. Un seul certificat ARRC est requis pour chaque
exercice financier pour lequel lorganisme a recu un financement.

Les rapports ARRC sont lances par le ministére et pourront étre signes une fois que ce
dernier les aura envoyes a votre organisme.

Pour les signataires dorganismes employeurs et le signataire du Service des finances :

Etape 1
e Connectez-vous au Portail de la GEDSI.
e SilARRC a été creée par le ministére, il saffichera a des fins de signature dans
votre tableau de bord.
e Cliguez sur le bouton « Sign » (Signer).
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Nurses’ Career Start Gateway Dashboard

Documents pending for Signing
Review [ Signing Documents

Taotal Allocation
Document Type Status 1D Fiscal year Participants [Reinvest t Sent Date

ARRC Pending for signing [ 2023-24 [ ] &

Etape 2

e Passez les documents en revue pour vous assurer que le rapport du programme et
le rapport financier soumis par votre organisme reflétent le rapport final vérifie de
votre organisme.

e Entrez le code de signature qui vous a eté envoye par courriel.

e Entrez tout commentaire (facultatif).

e Cliquez sur Approve (Approuver).

Review / E-Sign

AARC Details

ARRC ID
Qrgainzation
Fiscal Year

Attached Cocument ARRC - NEW
Last Signed Doc OE Signatory

Status Pending Signing

Comment From Union Signatory: Enter in Signature CDde
Comment From SNL Signatory: ’. .
Signature Code * that was emailed.
Comment |Enter Text
£
Click approve. u ) —

Pour les administrateurs d'organismes employeurs :

Les administrateurs dorganismes employeurs peuvent renvoyer le code de signature au
signataire de lorganisme employeur et au signataire du Service des finances.
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Etape 1:

e Connectez-vous au Portail de la GEDSI.
e Accedez a financial Report (Rapport financier) > « Manage ARRC » (Gérer le rapport
ARRCQC).

Etape 2:
e Cliquez sur le bouton Details (Détails) du rapport ARRC.
e Cliquez sur le bouton « Re-send signature code » (Renvoyer le code de signature)
ou sur le bouton « send to alternate user » (Envoyer a un autre utilisateur).

Manage Annual Reconciliation Report Certificate

Organization AREC ID Fiscal Year Status Attachment Signing Status
v < 4 v
2023-24 Pending Signing ARRC - NEW OE Signatary
2016-17 Fully Signed ARRC Signed By Finance  [oorgs
Signatory
Signed By Finance r
201516 Fully Signed ARRC Snatory
" y . Signed By Finance
2014-15 Fully Signed ARRLC Signatory
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ARRC Details

ARRC ID
Orgainzation

Fiscal Year
Attached Document
Last Signed Doc
Status

ARRC - NEW

OE Signatory
Pending Signing

| Show Status History | | Download ARRC

Resend Signature Code

Send to Alternate user for signature
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