Guide sur le Portail en ligne de la Garantie

d'emploi des diplomés en soins infirmiers (GEDSI)
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Qu'est-ce que le Portail en ligne de la GEDSI?

Le Portail en ligne de la GEDSI, également connu sous le nom de « portail Début de
carriere infirmiere », est un systeme qui facilite la gestion du programme GEDSI.

Le Portail de la GEDSI comporte les avantages suivants :
e Lesinfirmieres et infirmiers peuvent faire des recherches demploi et postuler.
e | esemployeurs peuvent examiner les dossiers de candidature des infirmieres et

infirmiers.

e Les employeurs peuvent proposer une offre demploi.

e Les employeurs peuvent soumettre une demande de financement auprés du
ministere de la Santé (le ministere).

e Les employeurs peuvent transmettre au ministere les rapports financiers, les
rapports du programme ainsi que le certificat du rapport de rapprochement

annuel.

Comptes du Portail en ligne de la GEDSI

Les employeurs participant au programme GEDSI devront inscrire divers utilisateurs sur
le site afin de mener a bien les activités du programme (publier des offres demploi,
soumettre des demandes de budget, etc.). Les descriptions des utilisateurs sont
indiquees dans le tableau ci-dessous.

Droits d'acces

Fonction

Utilisateur suggére

Signataire de lorganisme
employeur

Signataire-chef principal
des soins infirmiers

Signataire du Service des
finances

Signataire du syndicat des
infirmiéres et infirmiers
autorises (IA) et des

Lutilisateur est Lultime
personne habilitée a signer les
rapports requis dans le cadre
du programme GEDSI (rapport
financier, rapport de
programme, certificat ARRC).
Lutilisateur est habilité a signer
les demandes de budget et les
rapports finaux.

Lutilisateur est habilité a signer
les rapports finaux.

Lutilisateur examine et
approuve les demandes de
budget et est signataire

Chef de la direction (PDG) ou
léquivalent

Direction des soins infirmiers,
chef principal des soins
infirmiers ou léquivalent
Directeur genéral ou directrice
générale des finances (DGF) ou
léquivalent

Representant syndical des IA et
des IAA.



infirmieres et infirmiers
auxiliaires autorises (IAA)
Administrateur de
lorganisme employeur
(OE)

Utilisateur de lorganisme
employeur

autorise pour les rapports finaux

(le cas echeant).

Lutilisateur peut publier des Gestionnaire des ressources
offres demploi, créer des humaines ou de programme.
demandes de budget ainsi que

des rapports financiers et de

programme, et est habilite a

modifier le profil de

lorganisation (par exemple,

modifier la raison sociale, gérer

les utilisateurs inscrits).

Lutilisateur peut uniquement Les signataires qui nont pas
publier des offres demploi, besoin daccéder aux autres
creer des demandes de budget | fonctionnalités du Portail en
et des rapports financiers. ligne de la GEDSI.

Présentation des volets du programme

Volet du programme

Description

Demande de budget

La demande de budget comprend :
® Section réservée a la description de la capacité de

'organisme et de son intention d'integrer linfirmiére
ou infirmier nouvellement dipldbmeé a un poste a
temps plein ou a un poste equivalent temps plein
pendant au moins six mois (26 semaines).
Section réservée a l'examen par le syndicat (le cas
echeant).
Section réserveée a 'approbation du chef principal des
soins infirmiers.
Pour étre considérée comme soumise, la demande de
budget doit avoir comme statut Pending Approval Status
(En attente d'approbation) avant la date limite de dépot
des demandes.
Remarque : Le statut « En attente d'approbation »
ne signifie pas que la demande de budget a éte

3



approuvee. Toutes les demandes de budget
approuveées auront comme statut Fully Reviewed
(Examen terminé).

Rapports du programme L'entente relative au programme GEDSI contiendra des

GEDS| preécisions sur les rapports a produire ainsi que les
echeéanciers a respecter. Les rapports requis sont les
suivants:

® Rapport financier
® Rapport du programme
® Certificat du rapport annuel de rapprochement (ARRC)

Inscription des administrateurs de lorganisme
employeur et des divers signataires dans le Portail de la
GEDSI

1. Remplissez le formulaire pour vous inscrire en tant qu’employeur dans le Portail en
ligne de la GEDSI.

2. Les signataires de I’organisme employeur, chef principal des soins infirmiers
et du Service des finances doivent choisir entre des droits d’administrateur et des
droits d’utilisateur de I'organisme employeur en plus de leurs droits de signataire.



https://www.nursescareerstart.health.gov.on.ca/Default.aspx?lang=FR
https://www.nursescareerstart.health.gov.on.ca/Default.aspx?lang=FR

Ontario w e s | rRoeEs

mnisTEY OF HEALTH AND LONG-TERM CARE

Welcome to the Nursing Graduate Guarantee Portal Email * | |

The Nursing Graduate Guarantee Portal links elgible nurses with health care employers across

Password * | |
the province interested in hiring through the Nursing Graduate Guarantes initiative. As part of
the health human resources strategy of the Ministry of Health, this initiative provides eligible
nurses with up te three (3) months in a comprehensive orientation and the opportunity te be
bridged to full-time employment Forgot Password?
MNursing Users Health Care Organizations and
Enter the Nursing Graduate Guarantee Portal here and start your Emphyer:
career off on the right foot! Gain a valuable full-time employment Enter the Nursing Graduate Guarantes Portal here to connect with

opportunity and connect with health = u‘ganizabinnﬁfemplﬂ'r'\ets 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!

Y 1 AT e L
Not yel registered?

Register Now!

Register as Employer

MOHLTC Users

Mon Signatory Role (Select one if union roles are not selected)
(Organization/Employer (OE) Administrator Rights [

One non-signatory

OFE User [ access right
Signatory Role (Max of one rights)
Organization/Employer (OE) Signatory Rights [ AND

Senior Nursing Leader (SNL) Signatory Rights [
Chief Finance Officer [J One Signatory

access right

Signataire du syndicat
1. Apres avoir rempli le formulaire d'inscription en tant quemployeur, NE
SELECTIONNEZ AUCUN droit daccés et cliquez sur le bouton « Next » (Suivant).
Vous pourrez selectionner les droits de signataire du syndicat sur la page
suivante.



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

Organization/Employer (OE) Administrator Rights [

1.) DO NOT select any
these access

OE User [

Signatory Role (Max of one rights)

rights.
Organization/Employer (OE) Signatory Rights [ ] 9
Senior Nursing Leader (SNL) Signatory Rights [
- - . |‘_" .
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]

Organization Name * [Example

Organization Legal Name *

Organization Mailing Address *

Organization Community * | [Select) ~

Organization Postal Code * [AlA1A1]

Organization E-Mail Address

Facility/IFIS Number *

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

Organization/Employer Type * Head Office ~

This Organization has an RPN Union * OYes  ®No

This Organization has an RN Union * Oives ®No

Posting Administrator Name

Finance Administrator Name

Chair of the Board

Riding * | [Select] w

Language Preference * ®English OFrancgais



3. Une fois lorganisme sélectionné, les droits daccés des signataires du syndicat
des |A et IAA safficheront; veuillez sélectionner une option.

Nen Signatory Role (Select one if union roles are not selected)
Organization/Employer (OE) Administrator Rights [J
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 et les divers signataires

1. Une fois inscrit, vous recevrez un courriel d’activation a I'adresse que vous avez
saisie lors de l'inscription au Portail de la GEDSI.

2. Suivez les instructions du courriel d’activation pour activer votre compte. Consultez
les boites de courriels indésirables et 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 I'administrateur de
I'organisme employeur, qui devra alors valider vos droits d’acces (utilisateur de
I'organisme employeur, signataire-chef principal des soins infirmiers, etc.).

Comment les administrateurs de I'organisme employeur

peuvent-ils approuver les droits d’accés des utilisateurs?
1. L'administrateur de I'organisme employeur se connecte au Portail de la GEDSI.
2. Sous l'onglet « Manage Users » (Gérer les utilisateurs) -> « OE Users » (Utilisateurs
de I'organisme employeur), trouvez I'utilisateur en saisissant son nom complet.

3. Cliquez sur le bouton « Details » (Information) situé a coté de I'utilisateur.
Ontario @ Ontario.ca

wnisTRY F HEALTH AND LONG-TERM CARE

boare m OE Profile | Jobs rs | Budget Requests | NGG Historical Requests | Financial Reports | Program Report | Data Centre
ogout



Manage OE User

Pending Access

Organization Title Name Status Access Rights Rights
? v v v v v
Deputy Director RPN Union Signatory
Eeo!::frative Practice OF Administrator Rights
People & Culture Business
Partner
Business Representative Details
ggfr;i::gf@””a' RPN Unian Signatary Details
Human Resources Advisor
People & Culture Assistant
) OE Administrator Rights
People & Culture Assistant OE Signatory
Sr. Talent Acquisition . .
Specialist O User OE 5|gnatury‘
Page 2 of 2 (19 items) (<] I [21 [ Click Details

4. Faites défiler la page jusqua la section « Modify User » (Modifier); vers le bas de
la page, ou vous trouverez un tableau permettant dapprouver ou de refuser les
droits dacces (« Approve/Deny »). Les administrateurs de lorganisme employeur
peuvent accorder ou refuser ces droits en cliquant sur les boutons
correspondants.



Modify User

Usaer Profile

First Pimme:

Last Piasme

Email Address
Orgarization Heme
Tithe

Malirg Addrass
Postal Code
Telephone [Work)
Extardian

Mabile Phons

Fao: Musmbsar

Stabies

Current Accers

FPending Access OF Administrator Rights

Dwsctivate | [sppoe | [Activete o
Approve | Deny Access Rights .
PP y 9 Click on
Approve or
Acress Bights Pending i Den '_'.-'.
OF Adminisrato: Rights Aopere Dy

Remaowve Access Rights



Processus de soumission de demande de budget

1 | Trouver une infirmiere ou un 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 les infirmieres ou infirmiers embauchés a inclure dans la demande
de budget.

4 Remplir la demande de budget pour chaque infirmiere et infirmier nouvellement
diplome (salaire, date d'entrée en fonction, etc.).

5 Décrire la capacité de l'organisme et son intention d'intégrer linfirmiere ou
infirmier nouvellement dipldmé a un poste a temps plein ou a un poste équivalent
temps plein pendant au moins six mois (26 semaines) dans l'année (douze mois) a
compter du début de la période de transition a l'exercice (douze semaines) de
l'infirmiere ou infirmier.

6 Soumettre la demande de budget au syndicat pour examen et au chef principal
des soins infirmiers pour approbation.

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

8 Le chef principal des soins infirmiers approuve la demande de budget et formule
les commentaires au besoin.

9 La demande de budget est regue par le ministere si son statut indique « Pending
Approval » (En attente d'approbation).

10 | La demande de budget est approuvée par le ministéere si les conditions

d'admissibilité sont remplies, et le statut indiquera « Fully Reviewed » (Examen
termine), confirmant l'approbation de la demande.
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Création et soumission d’une demande de budget

Veuillez noter que lorganisme ne peut ajouter des infirmieres ou infirmiers a la
demande de budget quapres un délai de 72 heures suivant lacceptation de loffre
demploi par linfirmiere ou infirmier.

Etape 1

[[Masma J prabte § O Seotla | dobe | vous |

W mailcgm - OF Administrator Rights /

Outstanding Budoet Request(0) =

Quitstanding Report Back(Q) »

hfosrx@omad.com = OF Administrator Raghts / SNL Signatory == Mount Sinai - H -- 4581

Create Budget Request
Select your desired
Murse Category and
Nurse Category [Registersd Nurse (RN) v] - ke a9y
Organization Name (for
Organization Name | Testing Org _ U i
multi-site organizations).
— [ ) l
COMTACT 06 | ACCESSIBILITY | PRIVACY | [MPORTANT NOTICES A ag;:;:;&if;ﬂlﬁ FOR OMTARIO, 2000- 2010 - LAST MOOTFIED: ML 10 T016G 4:34PM

A

Click "Next" to see the list
of available new nurses.,
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Badpat Request | 2020,/21 NGG Reportback | E-Sign

hfesm@pmail.com -~ OE Administrator Rights [ Sl

ML Signatery -- MTesting 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 +]

below.
jeen included 0 any Budget Request. Click ‘Wext' to proceed to include all Participants 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.
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Etape 4

hfeaio@orm sl oom -- OF Administrater Fughts / SHL Signatory - Testing Org -- H -— 123456

Buxlget Redquest Details
Budoet Reguast ID 102 Nursa Category Reghbtered Nurse (RN)
Organization Testing Org Mursing Initistive Type  Nursing Graduaste Guarantes
Submission Date Mot Submitbed Status Draft
[wans wistwry | [ export e poor | [ Tramsacninns |
Participant List
Partacipant List
Gad D |  PaticipantMame | Projxted StatDate | Fical Yewr | Wages | Benefit% | WeeklyHous | Totl Mlocation § | {
176 Carol Brown [atais ]
Total Number of Partscipants: 1 Budget Reguest Total Alscation: 0,00
Click "Details” to enter
the participant details
[ave and ciows | page.
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Etape 5

Farticipsant Devails

Cropaao oo o ine e

Budget Request 10 100

b il i it Enter the start date, hourly
T wage, benefit rate and weekly
R T e hours for the new nurse.

Projectsd Start Dats gllﬁzunm._t 1

Projected BEoad Davs 20200327
Houriy Wage =
B 1 - .

Banafit Bate % - BOO0 3
Wiy Pull-Tijes Howurs BT ES ]

Total Allccation $20.0873 00

Entera
desc-ri p‘ti{'}n DF \’-‘-Dur o The LR wils fsn Sultee
¥ Wie rave foracasied that withen the nost 13 montie o pearansnd, Full-lims Bosion il be svsisbie

organization’s winn oux oroam I

Fimmum Brosfiy Secrine pour oogRniEeTion' s CEpacity B pian 0 reneieien fhe nes nase

capacity and p[an to it peErmane . AT et (e 5,000 charceers)
[ |
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 14 4
Sacondary (ITREN.
Firnal Transsciion 0 O

Fleass snaure that you snter the highest Hourdy Wage value (the highest rate of pay) that the parbicipant is sxpecied o attamn durnng thesr
& manths of amployment n Bhe Mursing Pacdie pant Guarantes nibat e,

L Previwus | [meis & S | [ICT=0)

[ s ve Particapant | [ et changss | [me=k]

rec] for smving =

MMandastory fislds required for submission of Rudgest Reguesst Not re

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



Budget Reguest | 2020/21 NGG Reportback m

hfosi@gmail com -- OE Administrator Rights / SML Signatory - Testing Org —- H -- 123456

Budget Request Details
Budget Reguest ID 102 Murse Category  Registered Murse (RN)
Organization Testing Org Nurging Initatve Tope Nursing Graduate Guarantes
Submisson Date Mot Submitted Status Draft

[Viwwe Wistory | [xport 1o PP |

Participant List

Participant List

Grad ID Participant Name: Projected Start Date Focal Year | Wages = Bensfit % Wekly Hours Total Allocation §

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

4mmmm | cquost This willinitiate the
budget request pre-review
process.
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Examen du représentant syndical

ya

Etape 7

b‘:? rl—o Ontario.ca
mmstRY oF HEALTH AND LONG-TERM CARE

To review budget requests
click "Sign Documents”,

rgraan 2 B@rogars.d i

-« Testing Org == H == 123456
Dashboard

Duistanding Budgel Request{Q] »

Dutstanding Report Back{Q] = e

© QUEEN'S PRINTER FOR ONTARID, 20:00- 1010 - LAST MODIFIED: JUL 26 2016 4:34PM

CONTACT US | ACCESSIBILITY | PRIVACY | IMPORTANT NOTICES ﬂ. VERSIOM: 1.43.04

ra

Etape 8

Testing & @rogers.com -- RN Union Signatory -- Testing Org -- H -- 123456
List Signing Documents

Dotument Tyge | Status | ID | Betelves | SubmissonDate | Paicipnts | Total Allocation [Reinvestment | Sent Date |
GG Reportback  Pending for signing 42 2020-21 2021/01/20 1 $13978.90  2021/01/20
NGG Budget pending Review 34 2020-21 1021/01/20 1 $13.978.00 |  2021/01/20

=) Click “Sign" to review and
electronically signthe NGG budget request(s).

EEN'S PRINTER FOR ONTARID, 2009-2010 - LAST MODIFIED: KA. 16 2006 4:34PH
OONTACT US | ACCESSIBILITY | PRIVACY | TMPORTANT MoTICES | A e

A
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Etape 9
[ Hiome | profiie | e-sion | Logou |

Testings Grogers.com -- Rk Union Signatory - Testing Org == H 123456

E-Review
Budget Reguest [ 97 NurSe Categiry  Registered Practical Mirse
(RPN}
Cwganization Testing Ong Mursing initiative Tepe  Mursing Graduate Guarantes
Submission Date 2016/06/09 Status Pending Sloning

Wi Shatug Hestady Wisw Sepnimg Coousvsent

Participant List

Carmd 1D Participant Fama Propectad Start Daks | Fiscal vaar [ Ban ofiE % Wsaddy Haurs Total allocation § | |
177 Test User3 0010/ 38 2Z0-21 $31.80 24,00 37.50 $29.38B.00 Cetallz]
Toral Mumber of Participants: 1 Budget eguest Total alccation: 29 30600 '
Signature Code * [ 1

Click "Details" to
gﬁiﬁaﬁﬁﬁgﬁnﬁ?ﬁr’;‘.'gz.}l'::'.;';:;’.“f;";;:E:q‘."-';‘.-- view the

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

ra

Etape 10

Fasticigrant Detaoails

Budget Request I 300 Cirgan gaticn Mame Testing Gra
Silsrresasan ate ol Sl it ted Sratus DEait
Barticopant Marmes Mo @R Fartacipant (3 2532

Figcal Yaar ZOZ0=Z1

Projectad Start Date Eoiboio4
|
Projected End Date FOZN0ITT
oty Wages 3
[ |
Banefit Rats S [ |
Wmmicly Full-Tirms Mours EFEG | Total Allccation [$20 072 00
Review the IR YT p————
- . . # N N IS ST T SN B il | PING & DEa el Tl R DO will D S A b
UlgaﬂlZﬂtIUH 3 N

Fimmnm iimiiy ooy EOUT SRR e Ty S A 10 TR D T e mas e
u, Panee Py (R m e 2,000 sharvies)

Capaclty and e B e, P T e e (R s ~

plan to transition |
each new nurse g- ..... .
to full-time '
employment or

the equivalent of P A Confirmation 16 Pyt Date
i o Bid dNE D0
full-time hours. i 214 436 00
] O OO

ast mrbmr the Pighest Hourdy Wags valus [Hhe leghest rabe of pay) that the parbicipant is sspected bo attasmn durrsg B
B TONThE OF GIEpIoY TS nG  ERe PO g ParTiciBanT GuUsrantes Nt stive,

[Fre—imaes | [E= = m=r] [ Fim=s

[Semeve Ferseipany |

Mardatory fislos recuired for sbermss s B R

CONTACT US| ACCERSRIRILTTY | PATWACY | neeOaTANT soTices | B | B GRS
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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.
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Examen du chef principal des soins infirmiers

ra

Etape 12

niETRY 0F HEALTH AND LONG-TERM CARE

ol @sunram.com - OF Adminstrator Raghts / OF Signatory - Testing Org -- H — 123456
Dashboard

To review budget
requests click "Sign
Documents™.

Dtstanding Oroanication Users{0} =

Datstanding Budoet Reguest{ Q) =

Dutstanding Report Back{0] = b

SQUEEN'S PRINTER FOR ONTARID, 27009-3010 - LAST MODIFTED: UL 38 2016 S:34PH

CONTACT US | ACCESSIRILITY | PRIVACY | IMPORTANT ROTICES h W RSIONT 14704
A

ya

Etape 13

ol @sunram_com - OE Administrator Rights / OFE Signatory == Testing Org -—- H — 123456
List Signing Docannents

Sagiung Documents

Dogument Tvps | Status | i ] | Bl vear Submisgion Dote | Eticioants |
NGO Reperthack Panding for sgning 4 2020-21 2021j01/20 1
NGG Budget Pending Review 54 2020-21 2021/01/20 1

Total Allocation /Reinvestment | Sent Date |
$13,878.90 2020/02/02 | [Sin]

$13,978.90 202070202

A 0 UL ENS PRINTE A FOR 0N AN

CONTACT US | ACCESSIBILITY | PRIVACY | IMPORTANT NOTICES N TR 1 AN

Click "Sign” to review and
electronically signthe NGG budget
requestis),
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Etape 14

8 1 e ) e I

E user --Testing Org H 123450
E-Sign
Budget Reguest ID 97 Hurse Category Registered Practical Nurse
(RPM)
Crganization Testing Org rursing [Ritlathve Type MNursing Graduate Guarantes
Submission Date 2021/06/09 Status Pending Signing
Vo Siaring Dot

Participant List

Pasrticapant st
Grad 1D PEticigant Hams Prajeited SLart Dote [ R W [ Wikskly Mo Totsd Allscation $
Tast Usand 2021 oL Do 2020-21 $21.60 24,00 3750 $29,368.00 [m'?]'

Total Number of Participants: 1 Budget Baquest Total Allocst

R . Enter the signature code
Click “Approve® once the Algnatuon Code i from the budget request
budget request has been ' i 4

reviewed and you have

approve email.

prGVided Comments- Pleass peorade sy Comments you have regardeng the ooganazats Wi
capacdy and plan to tranaition the Rew nurie{s) into parmanend . hull
Anrme e piny-mant 1M.)Is a1 OUD (.h.llar_ra- 1]
:l" uﬂll-pb‘m:n on m w:- haw rw u.- "lﬂ'":‘ nl!—on thae transition Entcr any
:-..F::‘.;::::.»:w.; o 4mmm | cOmments
on the
[prove] [Regect]
— budget
request.
Statut de la demande budgétaire
Statut Description
Ebauche (Draft) La demande de budget a éte créée, mais na pas encore éte

soumise au ministére. Le statut « Draft » (Ebauche) peut
egalement apparaitre lorsque la demande de budget a éte
rejetée au cours du processus de soumission.

Vous pouvez cliquer sur le bouton « View history » (Afficher
lhistorique) pour obtenir plus d'information, le cas échéant.

En attente dexamen | La demande de budget est en attente dexamen par le

(Pending Review) syndicat ou le chef principal des soins infirmiers.
En attente La demande de budget a éte soumise au ministéere et est en
d'approbation attente dexamen par celui-ci. Ilincombe aux organismes de

(Pending Approval) sassurer que toutes les demandes de budget admissibles
affichent le statut « Pending Review Status » (En attente
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dexamen) avant la date limite de soumission pour que
celles-ci soient considérées comme ayant ete soumises.
Examen terminé La demande de budget a éte entierement approuvée par le
(Fully Reviewed) ministére, et les fonds seront verseés.

Rapports du programme GEDSI

e Les employeurs qui recoivent des fonds pour le programme GEDSI sont tenus de
déeclarer la facon dont ils les utilisent, conformément a léchéancier prescrit dans
lentente relative a la GEDSI.

e |esorganismes doivent remettre trois rapports au ministere :

1. Rapport financier : présentation des dépenses engagées en lien avec la période
de transition a lexercice de douze semaines ainsi que les dépenses engagees en
lien avec le fonds de réinvestissement.

o Le rapport doit étre signé par le signataire-chef principal des soins
infirmiers, le signataire du syndicat (Le cas échéant) et le signataire de
lorganisme employeur.

2. Rapport du programme : présentation des activités du programme (par
exemple, linfirmiére sest fait offrir un emploi a temps plein ou un poste
équivalent temps plein). Ce rapport est a remettre aprés que le rapport financier
a éteé produit et soumis.

o Lerapport doit étre signé par Le signataire-chef principal des soins
infirmiers, le signataire du syndicat (Le cas échéant) et le signataire de
lorganisme employeur.

3. Certificat du rapport de rapprochement annuel (ARRC) : attestation confirmant
que les chiffres déclarés concordent avec ceux des états financiers vérifies de
lorganisme.

o Le certificat doit étre signé par le signataire de l'organisme employeur
et celui du Service des finances.

Rapport financier

Un rapport financier doit étre présente pour chaque infirmiére et infirmier pour qui une
demande de budget a été soumise.

21



Etape 1
e Accédez a longlet « Financial Report » (Rapport financier).
e Cliquez sur « Create New » (Créer un nouveau rapport) sily a lieu, ou sur
« Review Report backs » (Réviser un rapport) si vous souhaitez modifier ou
terminer un rapport déja commence.

Ontario @ Ontario.ca

mmisTRY oF HEALTH AND LONG-TERM CARE

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

Etape 2

e Sélectionnez la catégorie d'infirmiére ou infirmier souhaitée.
e Puis cliquez sur le bouton « Next » (Suivant).

MNurse Caegory 'i:ﬁ:‘.l‘qu?d:i' ganieetssn Hames
RPH [ent] [canca]
COMTACTAR | ACCESSIBILITY  PEIVACT SITEMAR  FHPORTANT APLEAS PRINTLE FOW ONTARIC, PP 010 - LAST MODIIED: SUG 28 2020 11iiam
monas & | & wEMSIOm 38,3

Etape 3

e Sélectionnez linfirmiere ou infirmier dans la liste, puis cliquez sur le bouton
« Next » (Suivant).

e Seuls les infirmieres et infirmiers relevant du méme exercice financier peuvent
figurer dans le méme rapport. Si elles ou ils relévent dexercices financiers
différents, il faudra produire un rapport distinct pour chaque exercice financier.
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Create NGG Reportback

Nurse Category

raanization 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.

1. 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

Etape 4

Cliquez sur « Details » (Information) et saisissez toutes les informations
concernant chaque infirmiére et infirmier.

Cliquez sur « Next » (Suivant) pour passer a la personne suivante.
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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
¢ Une fois que toutes les informations concernant chaque infirmiere et infirmier ont
éte saisies, cliquez sur « Process for signature » (Envoyer pour signature) pour
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commencer le processus de signature. Les signataires des soins infirmiers, du
syndicat et de lorganisme employeur doivent signer le rapport financier.

Report ID Nurse Category Registered Nurse (RN)
Organization Murse Participant Type Nursing Graduate Guarantee
Submission Date Not Submitted Status Draft
Fiscal Year
View History | [Export to pOF |
Participant List

Participant List

Participant Participant Allocated Actual Start Actual End Hours Ar:tuql §alaw} Benefits Reinvestment
Budget Date Date Employed (Ministry Funded)
$35,274.90 2023/06/01 2023/08/23 439.25 £21,909.22
$35,274.90  2023/10/13 2024/01/04 395.00 $19,305.55
$35,274.90 2023/07/10 2023/10/01 409.50 £20,402.14
$35,274.90  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
$35,274.90  2023/05/25 2023/08/17 42675 $21,520.33
$35,274.90  2023/08/04 2023/10/26 399.75 $20,672.64
$31,527.00  2021/12/10 2022/03/03 382.50 $15,274.64
$35,274.90  2023/08/14 2023/11/05 406.75 $20,496.30

Total Number of Participants: 9

Process for Signature

e Le processus de signature des rapports financiers est identique a celui
applicable aux demandes de budget (voir ci-dessus). Un code sera envoye par
courriel a chaque signataire.

e Lorsque le statut passe de « draft » (€bauche) a « pending signature » (en
attente de signature), cela signifie que le rapport est entre les mains des
signataires susmentionnés en attente de leur signature.

e | e statut « fully signed » (document signé) indique que le rapport a désormais
ete transmis au ministere.

Rapport du programme

Un rapport du programme doit étre présenté pour chaque infirmiére et infirmier pour
qui une demande de budget a eté soumise.
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Etape 1
e Accedez a longlet « Program Report » (Rapport du programme).
e Cliquez sur « Create New » (Créer un nouveau rapport) sily a lieu, ou sur
« Review Report backs » (Réviser un rapport) si vous souhaitez modifier ou
terminer un rapport déja commence.

Ontario Ontario.cs

MimisTRY oF HEALTH AND LONG-TERM CARE

iobs | Manage Users | Budget Requests | NGG Historical Requests | Finandal Repor 5 | Program Report | 1 ata Centre

Etape 2

e Sélectionnez la catégorie d'infirmiére ou infirmier souhaitée.
e Puis cliquez sur le bouton « Next » (Suivant).

Miirse CHtEgmey iﬁ?:lm:a QaniEstn Hame
RPN [tst] [Sanca]
COMEACT IR | ACCESSIBILITY | PRIVACT | STTEMAF  EHPORTANT & UL PRINTLE FOR OATARIC, P00%- 2000 - LAST MOOTH LG AUG 20 2020 1130AM
morwes A a wERSiOm 10,3

Etape 3

e Sélectionnez linfirmiere ou infirmier dans la liste, puis cliquez sur le bouton
« Next » (Suivant).

e Seuls les infirmieres et infirmiers relevant du méme exercice financier peuvent
figurer dans le méme rapport. Si elles ou ils relévent dexercices financiers
différents, il faudra produire un rapport distinct 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 included 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 « Details » (Information) et saisissez toutes les informations

concernant chaque infirmiere et infirmier.

e Cliguez sur « Next » (Suivant) pour passer a la personne suivante.

Etape 5

¥ No, gleam z2ade & = LRt}
Cormimant
/%
Wae m rrinimu of 3 i G deye of gerem| srieniion xll 2=
o
¥ Mo, gheam sovide sn eslesr
Cormimant
/%
Wan the o rems i rripkrma n rin prach
o
¥ Mo, gheam sovide sn eslesr
Cormmast
/%
d {5 e rure b & m it wd m
d 2 imsmaoe acs =]
e
¥ No, gleam z2ade & = TRt}
Carmimant
£
War the m Serignated tasdtic actice leadier saha waE soczaTtasis for imolemants WG
™ ha prOGrEEE WS Eha rew and rasizrx) mewilsols - d rra
o
¥ No, gleam z2ade & = TRt}
Cormmant
7
Wanm e a e d rma= & Fr=m el
ciica ke » rax's 3o
o
¥ No, plesm zovide & Aln-w
Cormmant
/
w w Tammm, Twnize 8sd rareiion mct
[ T
A
it wamm b ] by dormaine indicwiad o improvesa or 5 leeming ples?

¢ Une fois que toutes les informations concernant chaque infirmiere et infirmier ont

éte saisies, cliquez sur « Process for signature » (Envoyer pour signature) pour

28



commencer le processus de signature. Les signataires des soins infirmiers, du
syndicat et 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

Certificat ARRC

Le certificat du rapport annuel de rapprochement (ARRC) doit étre signe par les
signataires autorisés de lorganisme employeur et du Service des finances. Un seul
certificat ARRC est requis pour chaque exercice financier au cours duquel lorganisme a
recu du financement.

Les certificats ARRC sont produits par le ministére et pourront étre signés des que
celui-ci les aura transmis a votre organisme.

A lattention des signataires de lorganisme employeur et du Service des finances

Etape 1
e Connectez-vous au portail de la GEDSI
e Sile certificat ARRC est produit par le ministere, il apparaitra dans votre tableau
de bord pour signature.
e Cliquez sur le bouton « Sign » (Signer).
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Nurses’ Career Start Gateway Dashboard

Documents pending for Signing
Review [ Signing Documents

Document Type Status (1] Tatal Allocation

FReinvestment
.

Sent Date

Fiscal year Participants

ARRC Pending for signing 2023-24

Etape 2

e \érifiez que le rapport du programme et le rapport financier soumis correspondent
bien aux états financiers finaux et vérifies de votre organisme.

e Saisissez le code de signature qui vous a été envoye par courriel.

e Inscrivez un commentaire, le cas échéant (facultatif).

e Cliquez sur « Approve » (Approuver).

Review / E-Sign

AARC Details

ARRC ID
Qrgainzation
Fiscal Year

Attached Document ARRC - NEW
Last Signed Doc OE Signatory
Status Pending Signing

View Status Histery

Comment From Union Signatory:
Comment From SHL Signatery:

Signature Code *

Vigw Signing Document

Enter in Signature code
that was emailed.

Comment |Enter Tex

Click approve. L' [egn]

A l'attention des administrateurs de lorganisme employeur :

Les administrateurs de lorganisme employeur peuvent renvoyer le code de signature
aux signataires de lorganisme employeur et du Service des finances.
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Etape 1:

e Connectez-vous au portail de la GEDSI.

e Accédez a « Financial Report > Manage ARRC » (Rapport financier > Gestion de
ARRC).

Etape 2:
e Cliquez sur le bouton « Details » (Informations) du certificat ARRC.
e Cliguez 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
9 9 L4 v
202324 Pending Signing ARRC - NEW OE Signatory
2016-17 Fully Signed ARRC Signed By Finance  [rorns
Signatory
Signed By Finance r
201516 Fully Signed ARRC Sometory
" . . Signed By Finance
2014-15 Fully Signed ARRC 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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