SEANCE REGULIERE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DU CENTRE INTEGRE DE
SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX (CISSS) DE LA GASPESIE, TENUE LE JEUDI
10 NOVEMBRE 2016 A 15 H 30 AU CENTRE BONNE AVENTURE, SITUE AU 105, AVENUE
GRAND-PRE A BONAVENTURE.

SONT PRESENTS :
M™es - Yolaine Arseneau, représentante du milieu de 'enseignement
Ann Béland, membre indépendant
Jacqueline Babin, représentante du comité des usagers
Chantal Duguay, présidente-directrice générale
Josée Duguay, représentante des médecins spécialistes
Nicole Johnson, membre indépendant
Marcelle Leblanc, représentante du comité des infirmiéres
Sabrina Tremblay, représentante du comité régional sur les services pharmaceutiques
MM. Gilles Cormier, vice-président, membre indépendant
Médor Doiron, membre indépendant
Magella Emond, membre indépendant
Mark Georges, membre indépendant
Jean-Marc Landry, membre indépendant
Kevin Lavoie, représentant du comité multidisciplinaire
Richard Loiselle, président, membre indépendant

ABSENCES MOTIVEES :
MM. Philippe Berger, représentant des fondations du CISSS de la Gaspésie
Michel-Xavier Simard, représentant du département régional de médecine générale

INVITES :

M™Mes - Genevieve Cloutier, adjointe a la PDG, relations

médiaPiane Gasse, adjointe a la direction de la qualité, évaluation, performance et éthique
Johanne Méthot, directrice générale adjointe programme santé phys. gén. et spécialisée

MM. Jean-Pierre Collette, directeur des ressources informationnelles et approvisionnement
Martin Pelletier, directeur des services techniques
Claude Mercier, directeur des services professionnels, par visioconférence

1. OUVERTURE DE LA REUNION

Aprés avoir constaté le quorum, M. Richard Loiselle, président, souhaite la bienvenue a tous et
déclare la réunion ouverte a 15 h 40.

2. LECTURE ET ADOPTION DE L’ORDRE DU JOUR

CA-CISSSG-09-16/17-55

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU d’adopter I'ordre
du jour suivant :

1. Ouverture de la séance et constatation du quorum;
2. Adoption de l'ordre du jour;
3. Approbation et suivi du procés-verbal :



6.

3.1 Séance réguliere du 21 septembre 2016;

. Gouvernance du CISSS de la Gaspésie

4.1 Délégation d’'un membre du C. A. au comité de gestion des risques du CISSS de la
Gaspésie;

. Rapport des comités

5.1 Réunion du comité de vigilance et de la qualité, 25 octobre 2016;
5.2 Réunion du comité de vérification, 10 novembre 2016;

5.4 Réunion du comité des usagers (CUCI), du 14 octobre 2016;
Information

6.1 Information de la présidente-directrice générale et du président;

PERIODE DE QUESTIONS RESERVEE AU PUBLIC

7.

8.

10

11.

12.

13
14
15
16

3.

Direction des ressources financiéres et de I’'approvisionnement

7.1 Dép6t du rapport de suivi de gestion intitulé Rapport périodique (RR-444);

Direction des services techniques

8.1 Adoption des Plan de conservation de I'équipement médical, non médical et du mobilier
(PCEM) et Plan de conservation et de fonctionnalité immobiliere (PCFI);

8.2 Fin de bail : Centre de réadaptation de la Gaspésie — Point de service de
Riviere-au-Renard;

8.3 Fin de bail : Centre jeunesse — Point de service de Chandler;

8.4 Prolongation de bail : Centre jeunesse — Point de service des iles-de-la-Madeleine;

8.5 Gestion de risques en sécurité incendie dans les résidences privées pour ainés (RPA);

. Direction des services professionnels

9.1 Désignation des signataires autorisés a la RAMQ — Ajout a la liste actuelle;
9.2 PREM en spécialité — Année 2017;
9.3 Comité stratégique d’analyse sur la performance en hospitalisation — RLS de la
Baie-des-Chaleurs;
9.4 Nominations médicales, modifications de statuts et privileges et démission des médecins;
. Direction des ressources humaines, communications et affaires juridiques
10.1 Politique de relations avec les médias;
Direction de la qualité, de I’évaluation, de la performance et de I’éthique
11.1 Visite d’agrément 2017;
Direction générale adjointe aux programmes de santé physique généraux et
spécialisés
12.1 Dépébt de la Politique de niveau de soins;
12.2 Dépbt de la Politique a I'application de la loi sur la protection des personnes dont I'état
mental présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui;
. Autres sujets;
. Date de la prochaine séance;
. Levée de la séance;
. Evaluation de la rencontre;

APPROBATION ET SUIVI DU PROCES-VERBAL

3.1 SEANCE REGULIERE DU 21 SEPTEMBRE 2016

CA-CISSSG-09-16/17-56

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU d’adopter le
proces-verbal de la réeunion du 21 septembre 2016, avec la modification suivante :
Page 1, a la liste des présences faire I'ajout de M. Magella Emond, membre indépendant.



Suivi au proces-verbal du 21 septembre 2016

Aucun sujet ne nécessite de suivi.

4. GOUVERNANCE DU CISSS DE LA GASPESIE

4.1 DELEGATION D’UN MEMBRE DU C. A. AU COMITE DE GESTION DES RISQUES DU
CISSS DE LA GASPESIE

M™e Chantal Duguay, présidente-directrice générale, présente ce point.

Le comité de gestion des risques a pour mandat d’assurer au conseil d’administration que
I'établissement respecte les réglements, les politiques et les protocoles au regard de la gestion
des risques et qu’il remplit ses obligations en ce qui a trait a la sécurité des usagers. Il est
garant des principes, des procédures, des régles et du suivi de I'application des orientations
approuvées par le conseil d’administration de I'établissement. Le comité de gestion des risques
exerce donc un rble de vigie pour la mise en place de la gestion des risques dans
I'établissement. |l se fait le promoteur de la sécurité des soins et des services offerts et apporte
un soutien au personnel et aux professionnels dans la recherche et le développement de
moyens pour accroitre la sécurité des usagers.

Composition du comité

La composition de ce comité doit assurer une représentativité équilibrée des employés de
I'établissement, des usagers, des personnes qui exercent leur profession dans un centre
exploité par I'établissement de méme que, s'il y a lieu, des personnes qui, en vertu d'un contrat
de service, dispensent pour le compte de I'établissement des services aux usagers de ce
dernier. Le directeur général ou la personne qu'il désigne est membre d'office de ce comité.
Durée du mandat

A l'exception du président-directeur général ou de la personne qu’il désigne, la durée du
mandat des membres du comité de gestion des risques est de quatre (4) ans et est
renouvelable.
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CONSIDERANT que le Réglement sur les régles de fonctionnement du comité de gestion des
risques du CISSS de la Gaspésie a été approuvé par le conseil d’administration de
I’'établissement le 24 mai 2016;

CONSIDERANT que par ce Réglement le conseil d’administration est en mesure de constituer
le comité de gestion des risques du CISSS de la Gaspésie;

CONSIDERANT que le plan d’organisation de tout établissement doit prévoir la formation d’un
comité de gestion des risques;

CONSIDERANT que le comité a été créé, mais que le membre du conseil d’administration, un
membre indépendant, n’a pas encore été désigné;

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU de désigner
M. Jean-Marc Landry, membre indépendant, a titre membre du comité de gestion des risques
du CISSS de la Gaspésie.



5. RAPPORTS DES COMITES
5.1 REUNION DU COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE, 25 OCTOBRE 2016

M. Richard Loiselle, président, invite M™ Ann Béland, présidente du comité de gouvernance et
d’éthique et M™® Caroline Plourde, commissaire aux plaintes, a présenter ce point.

Les membres qui composent ce comité sont :

e M. Médor Doiron, vice-président

¢ Mme Ann Béland, présidente

¢ Mme Jacqueline Babin

¢ Mme Chantal Duguay, présidente-directrice générale

¢ Mme Caroline Plourde, commissaire du CISSS de la Gaspésie
e M. Jean-Luc Gendron (en soutien au comité)

M™e Béland fait part que les points discutés ont été le suivi de la rencontre du CUCI, la
démarche d’agrément, le suivi du dossier déposé au Protecteur du citoyen et I'état de situation
des plaintes et des recommandations.

Elle laisse la parole a M™ Plourde qui trace le portrait des plaintes regues entre le 1¢ juin et le
15 octobre 2016.

117 plaintes ont été enregistrées;

8 plaintes ont été transmises aux Protecteur du citoyen;
20 plaintes médicales ont été regues;

2 soumises au comité de révision;

15 demandes d’intervention ont été acheminées;

24 demandes d’assistance;

19 demandes de consultation.

Pour un total de 205 plaintes.

v v v Vv vV vV VvV V

Les principaux motifs sont les soins et services, I'accessibilité et 'aspect financier. Le délai du
traitement des plaintes a été respecté a 99 % et pour les plaintes médicales a 71 %.

Depuis le début de I'année financiere 2016-2017, 273 dossiers ont été recus, ce qui constitue
une augmentation par rapport a 'année précédente.

5.2 REUNION DU COMITE DE VERIFICATION, 10 NOVEMBRE 2016

M. Richard Loiselle, président, invite M. Jean-Marc Landry, président du comité de vérification,
a présenter ce point.

Les membres qui composent ce comité sont :

e M™ Yolaine Arseneau

M™¢ Nicole Johnson

M. Jean-Marc Landry, président

M™e Chantal Duguay, présidente-directrice générale
M. Richard Loiselle, président du C. A.



M. Jean-Marc Landry présente le rapport de la rencontre du comité qui s’est tenue cet avant-
midi. Les travaux du comité ont été principalement concentrés sur la présentation du rapport
périodique (RR-444) et la planification des projets déposés dans le cadre du Plan de
conservation de I'équipement médical, non médical et du mobilier (PCEM) et du Plan de
conservation et de fonctionnalité immobiliere (PCFI).

5.3 REUNION DU COMITE DES USAGERS (CUCI)

M. Richard Loiselle, président, invite M™ Jacqueline Babin, représentante du comité des
usagers, a présenter ce point.

Les membres qui composent ce comité sont :

M™e Jacqueline Babin, services de réadaptation

M. Gilles Brossard, RLS de La Céte-de-Gaspé (secrétaire)
M™e Jeannine Labrie, RLS de La Haute-Gaspésie

M. Camille Leduc, RLS de la Baie-des-Chaleurs (président)
M™e Clémence Lepage, CHSLD de Cap-Chat

M. Allen Nellis, CHSLD de Maria

M™e May Rochefort, CHSLD Mgr Ross de Gaspé

M™¢ Edna Synnot, services jeunesse

M™e Linda Thurston, services jeunesse (vice-présidente et trésoriére)
M. Winston Whittom, RLS du Rocher-Percé

M™e Jacqueline Babin présente le rapport de la derniére rencontre qui s’est tenue le 14 octobre
2016. Les principaux sujets ayant fait 'objet de discussion ont été Optilab, la page Web des
comités des usagers et des comités des résidents, I'alimentation en CHSLD. La présentation de
M. Jean St-Pierre, nouvellement nominé, par intérim, a titre de directeur du programme Soutien
a l'autonomie des personnes agées (SAPA).

6. 1 INFORMATION DE LA PRESIDENTE DIRECTRICE GENERALE

Optilab

M™e Chantal Duguay, présidente-directrice générale, fait le point sur le projet Optilab. Le
28 septembre 2016, il y a eu 'annonce du transfert de la gouvernance. L’équipe de direction
s’est rapidement mise en action pour travailler sur le plan de main-d’ceuvre théorique. Plusieurs
comités de travail sont en cours, en collaboration avec le CISSS du Bas-St-Laurent. La priorité
actuelle concerne les ressources humaines.

Visite d’appréciation de la qualité du milieu de vie du Centre d’hébergement de Cap-Chat
Le 6 octobre 2016 s’est tenue la visite d’évaluation de la qualité du milieu de vie du CHSLD de
Cap-Chat. L’équipe de visiteurs ministériels a eu de bons commentaires et a reconnu des
services de qualité. Quelques points a améliorer ont été soulevés et feront I'objet d’'un plan
d’action.

Suivi du dossier du Protecteur du citoyen

En juin dernier, le syndicat SIIEQ a déposé, au Protecteur du citoyen, un dossier portant sur la
qualité des services offerts au CISSS de la Gaspésie. A la suite de ce dépét, des représentants
du Protecteur du citoyen ont effectué des visites dans les installations du CISSS et leurs



travaux sont toujours en cours. Le rapport devrait étre transmis au CISSS dans les prochaines
semaines.

Grand prix Innovation Clinique Banque Nationale 2016 de I’Ordre des infirmiéres et

infirmiers du Québec

L’équipe du projet de la Baie-des-Chaleurs « Faisons équipe contre le cancer » a remporté le

Grand prix Innovation Clinique Banque Nationale 2016 de I'OllQ. Le CISSS est tres fier de ce

prix qui permet a la Gaspésie de rayonner a travers le Québec et félicite M™ Johanne Méthot,

directrice générale adjointe aux programmes santé physique généraux et spécialisés, et

'équipe du projet composée de :

¢ Mme Christine Arsenault, infirmiére et cogestionnaire en cancérologie;

Mme Héléne Coulombe, assistante infirmiere-chef en oncologie;

Dr Pierre Carignan, spécialiste en médecine interne;

Mme Sylvie Grant, pharmacienne en oncologie;

Mme Pierrette Pichette, patiente partenaire;

Mme Marthe Henry, directrice de I'Organisme gaspésien des personnes atteintes de cancer

(OGPAC);

e Mme Solange Gagné, responsable du site Web et des technologies de I'information et de la
communication;

e M. Marius Damboise, infirmier en soins a domicile.

Nomination de la directrice des services multidisciplinaires, par intérim

M™e Marléne Parisé a été nommée directrice des services multidisciplinaires, par intérim. Cette
nomination suit celles de M. Jean St-Pierre a titre de directeur du programme Soutien a
'autonomie des personnes agées et de M™ Connie Jacques, a titre de directrice des
programmes déficience intellectuelle, trouble du spectre de I'autisme et déficience physique (DI-
TSA-DP), également par intérim

6.2 INFORMATION DU PRESIDENT

M. Richard Loiselle rappelle que la Loi modifiant I'organisation et la gouvernance du réseau de
la santé et des services sociaux notamment par I'abolition des agences (LMRSSS) a apporté de
grands changements dans le réle du conseil d’administration, dans les mandats et les
attributions du président ainsi que dans ceux des membres.

Le C. A. n’est plus maintenant une aréne démocratique permettant de faire des représentations
politiques. Ce rodle, plus politique, qui était auparavant dévolu au C. A., lui a été retiré dans la
nouvelle loi. Les membres ont désormais un mandat d’administrateur qui vise a assurer la saine
administration du CISSS de la Gaspésie en vertu des orientations ministérielles, tout en tenant
compte des particularités régionales. La présidente-directrice générale est, quant a elle, la
porte-parole officielle de l'organisation et a la responsabilité de faire les représentations
nécessaires au sein du ministére pour faire avancer les dossiers de la Gaspésie.

PERIODE DE QUESTIONS RESERVEE AU PUBLIC
1. Q.: Prise de sang / OPTILAB

R.: Le CISSS de la Gaspésie veut conserver le plus possible ses acquis. Par contre, le projet
Optilab est une orientation ministérielle et nous devrons nous conformer a ces orientations.



2. Q. : Préoccupation face au projet OPTILAB?

> Le service a la clientéle ne sera pas diminué. Tous les laboratoires en Gaspésie resteront
ouverts. Le changement majeur est & compter du 1°" avril 2017, ce sont les techniciens en
laboratoire qui deviendront des employés du CISSS du Bas-St-Laurent.

> Les postes des techniciens vacants seront affichés et comblés avant le transfert prévu le
1" avril 2017 pour éviter toutes ruptures de service.

> Pour la Gaspésie, les travaux ne sont pas complétés en ce qui concerne les échantillons,
les analyses et les modalités de transport.

3. Q.: Le déménagement au CR de Bonaventure — Quelles seront les mesures de
protection mises en place pour la clientéle en attendant les conclusions des comités et la
mise en place des recommandations?

R.: Les recommandations regues de la CNESST ont été mises en place. Il n'y a pas
d’'information concluante a l'effet que ce soit une clientele plus dangereuse. Ailleurs dans les
autres installations, ces clientéles cohabitent. Une des valeurs premiéres du CISSS de la
Gaspésie est l'intégration, donc les travaux se poursuivent en ce sens, tout en s’assurant de la
sécurité du personnel et des professionnels.

4. Q.: Y aura-t-il embauche d'un(e) chargé(e) de projet pour la rédaction du document a
déposer au MSSS en vue de I'implantation d'un service de sages-femmes complet dans
la Baie-des-Chaleurs?

R.: Le projet a été présenté au ministére et a été accepté globalement. Cela pourrait faire
partie de conditions gagnantes que ce soit une sage-femme qui rédige le rapport avec
I'encadrement et la collaboration de la communauté médicale. Pour I'implication du comité dans
ce processus, le CISSS de la Gaspésie souhaite le soutien de I'équipe médicale et prendra sa
décision a la suite des orientations qui découleront de la réunion médicale prévue le
16 novembre prochain.

5. Q. : Y a-t-il une possibilité d’implanter un service de sage-femme a Gaspé?

R. : Actuellement, un seul projet est financé par le ministére et c’est celui pour la Baie-des-
Chaleurs. Nous allons prendre connaissance du projet de la Céte-de-Gaspé dans les prochains
jours.

6. Q. : Financement des organismes communautaires - Espace démocratique?

R.: Le CISSS de la Gaspésie doit composer avec la réalité, le nouveau role du C. A. n’est plus
le méme. Les membres du C. A. sont attentifs et vigilants quant aux décisions prises pour les
soins et services dispensés sur notre territoire. Les orientations recommandées, que ce soit
pour la Jeunesse, les personnes agées, ou autres, les priorités sont toujours prises en compte.

7. Q.: La direction s'est appuyée sur quelles données pour déterminer le nombre
d'heures nécessaires en ergothérapie dans les CH de Maria et de New-Carlisle?

R.: En effet, la direction a fait un prorata d'heures par client/résident, mais pour tous les
professionnels de réadaptation confondus (ergo, TRP, physio). Il a été décidé d'ajouter (en
développement) I'équivalent d'un poste (un ETC). Ces 5 jours seront partagés dans les trois
CHSLD de la Baie-des-Chaleurs.



8. Q.: Quels sont les taux actuels d'assurance salaire, par catégorie d'emploi, en
excluant les retraits préventifs? Quelle est la tendance depuis le 1° avril dernier (hausse
ou baisse)? Nous aimerions également connaitre ces taux pour le personnel non-
syndicable, les gestionnaires et les cadres.

R.: Les données seront finalisées sous peu et pourront étre présentées au C. A. du
8 décembre.

9. Q. Pourquoi quand un patient va a Québec pour recevoir la formation en hémodialyse
se voit rembourser 100% de ses dépenses alors que seulement 65 % des dépenses sont
remboursées pour recevoir des traitements a Rimouski?

R. : Dans ce contexte, il y a eu adaptation du programme transport électif pour cas particuliers :
clientéle atteinte de cancer, clientéle en attente d’'une greffe, dont une greffe rénale.

10. Q : Responsabilités envers la population des membres du C. A.

R.: Le C. A. n’est plus maintenant une aréne démocratique permettant de faire des
représentations politiques. Ce role, plus politique, qui était auparavant dévolu au C. A., lui a été
retiré dans la nouvelle loi. Les membres ont désormais un mandat d’administrateur qui vise a
assurer la saine administration du CISSS de la Gaspésie en vertu des orientations
ministérielles, tout en tenant compte des particularités régionales. Les membres du C. A. sont
tous bénévoles et travaillent beaucoup d’heures pour préparer leurs dossiers. lls jouent un role
de surveillance auprés de I'équipe de direction et ils s’assurent que les services offerts soient
de qualité et répondent aux besoins de la population. lls ont la volonté de maintenir les acquis
et la proximité des services.

11. Q. : Sondage sur I’agrément

R.: Le CISSS de la Gaspésie a recu un appel du CQA demandant d’attendre la circulaire du
ministére pour l'extraction des listes de clientele. Celle-ci devrait étre disponible vers la fin
novembre.

7. DIRECTION DES RESSOURCES FINANCIERES ET DE L’APPROVISIONNEMENT

7.1 DEPOT DU RAPPORT DE SUIVI DE GESTION INTITULE RAPPORT PERIODIQUE (RR-
444)

M. Richard Loiselle, président, invite M. Jean-Pierre Collette, directeur des ressources
financiéres et de I'approvisionnement, & présenter ce point.

Le 11 mai 2016, le MSSS informait notre établissement du budget initial de fonctionnement qui
lui était alloué pour I'exercice financier 2016-2017 lequel présente une subvention totale de
271 540 317 $ incluant des mesures d’optimisation de 4 252 664 $. A partir de ces informations,
nous avons préparé le budget de fonctionnement pour 'année 2016-2017.

Aprés 7 périodes financiéres terminées, le rapport de suivi de gestion (RR-444) nous permet de
valider si les prévisions budgétaires présentées au budget sont respectées. Si tel n’est pas le
cas, des justifications seront requises.

Tous les établissements du Réseau de la Santé et des Services sociaux doivent produire un
rapport financier périodique (RR-444) en date de la période 7 terminée le 15 octobre 2016. La
date limite de transmission de ce rapport est le 14 novembre 2016. Le conseil d’administration
doit adopter une résolution pour approuver ce rapport.



Au cours des dernieres périodes financieres, une analyse détaillée des revenus et dépenses a
été réalisée par I'équipe du volet budget de la direction des ressources financieres et de
'approvisionnement du CISSS de la Gaspésie.

Suite aux différents travaux réalisés, les gestionnaires du CISSS de la Gaspésie ont été

questionnés sur les écarts constatés dans leurs secteurs d’activité dans le but :

» D’assurer un suivi régulier de la situation financiére de notre établissement et de prendre
rapidement des mesures qui nous permettront d’assurer le maintien de I'équilibre budgétaire
pour I'exercice en cours;

» De nous permettre de prévoir adéquatement notre situation financiére au 31 mars 2017;

» De remplir adéquatement les exigences de la production du rapport de suivi de gestion (RR-
444),

Une projection des résultats financiers pour I'exercice 2016-2017 a été réalisée a partir des
résultats réels a ce jour ainsi que des informations connues sur les dépenses et revenus a venir
d’ici au 31 mars 2017.

A noter que les résultats présentés inclus les mesures du Plan d’équilibre budgétaire qui a été
accepté par le MSSS.
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CONSIDERANT que la circulaire 2016-022 des Normes et pratiques de gestion du MSSS
demande au conseil d’administration d’approuver le rapport périodique RR-444 avant son dép6t
au MSSS;

CONSIDERANT que les résultats financiers projetés s’approchent des résultats prévus suite a
la mise en place du plan d’équilibre budgétaire;

CONSIDERANT que les articles 283 et 284 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux prévoient que le conseil d’administration de I'établissement adopte les prévisions
budgétaires équilibrées;

CONSIDERANT les enjeux reliés a I'entente de gestion et d’'imputabilité dans laquelle le CISSS
de la Gaspésie s’engage a respecter I'équilibre budgétaire;

CONSIDERANT que le budget d’exploitation révisé indique des revenus totaux de
301 297 714 $ pour les activités principales et 6 272 787 $ pour les activités accessoires et des
dépenses de 301 761 259 $ pour les activités principales et de 5809 242 $ pour les activités
accessoires. Pour un résultat net de 0 $ respectant ainsi I'équilibre budgétaire;

CONSIDERANT la recommandation de la Direction des ressources financiéres et de
'approvisionnement;

CONSIDERANT la recommandation de la présidente-directrice générale;
CONSIDERANT la recommandation du comité de vérification.

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU :



1- D’accepter le rapport de suivi de gestion intitulé Rapport périodique (RR-444) présentant un
résultat net de 0 $ respectant ainsi I'équilibre budgétaire;

2- De déposer au MSSS le rapport de suivi de gestion intitulé Rapport périodique (RR-444) en
équilibre basé sur des efforts d’optimisation de 315 000 $;

3- Dautoriser la présidente-directrice générale, M™ Chantal Duguay, a signer au hom du
Centre intégré de santé et de services sociaux de la Gaspésie, le rapport de suivi de gestion
intitulé Rapport périodique (RR-444) pour I'exercice 2016-2017 ainsi que la lettre de
déclaration.

8. DIRECTION DES SERVICES TECHNIQUES

8.1 ADOPTION DES PLAN DE CONSERVATION DE L’EQUIPEMENT MEDICAL, NON
MEDICAL ET DU MOBILIER (PCEM) ET PLAN DE CONSERVATION ET DE
FONCTIONNALITE IMMOBILIERE (PCFI)

M. Richard Loiselle, président, invite M. Martin Pelletier, directeur des services techniques, a
présenter ce point.

Le CISSS de la Gaspésie doit assumer la responsabilité populationnelle qui lui incombe pour
tous les réseaux locaux de son territoire.

A cet égard, dans le cadre de la conservation des infrastructures, I'établissement détermine et
priorise les projets a inscrire aux PCFl et PCEM. Puisqu’il est imputable, I'établissement a la
responsabilité de soumettre des projets conformes aux orientations ministérielles, a
'organisation et I'optimisation régionale des services, aux lignes directrices ministérielles, aux
bonnes pratiques présentées dans les guides de planification immobiliere. Lesdits plans doivent
étre transmis au ministére pour validation et approbation au 30 novembre 2016 et doivent étre
préalablement recommandés par le conseil d’administration.

Les plans de conservation et de maintien ne sont pas des plans de développement. Alors, tout
développement doit faire I'objet d’'une demande de subvention au ministére, selon un processus
bien défini. Plus spécifiquement, au niveau des équipements médicaux, les plans sont dédiés
au remplacement des équipements existants et ne prévoient pas l'ajout de nouvelles
technologies pour répondre aux besoins.

En ce qui concerne les développements, il est suggéré de soumettre les demandes aux

fondations et celles-ci doivent également étre approuvées par le ministére. Les impacts sur le
budget d’exploitation doivent étre bien définis.

CA-CISSSG-09-16/17-59

CONSIDERANT que le CISSS de la Gaspésie doit assumer la responsabilité populationnelle
qui lui incombe pour tous les réseaux locaux du territoire de la Gaspésie;

CONSIDERANT que les Plan de conservation de I'équipement et du mobilier (PCEM) et Plan
de conservation et de fonctionnalité immobiliere (PCFI) sont conformes aux orientations
ministérielles;

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU de recommander
au ministére de la Santé et des Services sociaux d’approuver les Plan de conservation de
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I'équipement et du mobilier (PCEM) et Plan de conservation et de fonctionnalité immobiliere
(PCFI) tels que soumis tout en considérant qu’il est possible que des modifications y soient
apportées en cours d’année afin de s’adapter aux besoins urgents imposés par la réalité.

8.2 FIN DE BAIL : CENTRE DE READAPTATION DE LA GASPESIE — POINT DE SERVICE
DE RIVIERE-AU-RENARD

M. Richard Loiselle, président, invite M. Martin Pelletier, directeur des services techniques, a
présenter ce point.

L’optimisation de l'utilisation des espaces est directement visée par le ministére et le CISSS de
la Gaspésie dans le but de diminuer les dépenses associées aux baux de location d’espaces.

Afin d’assurer le maintien des services, I'exercice implique de relocaliser les employés avec les
espaces de soutien nécessaires dans des espaces appartenant au CISSS de la Gaspésie.
Dans le cas du Centre de réadaptation de la Gaspésie — Point de service de Riviéere-au-Renard,
les employés (8) seraient relocalisés dans le CLSC de Riviére-au-Renard.

Les impacts et enjeux identifiés sont :

1. Une opportunité de supporter lintégration des services par un déploiement adapté des
ressources sur le territoire.

2. Une obligation de gestion serrée du changement liée a [I'adaptation du nouvel
environnement physique au besoin.

3. L’enjeu d’identification des parties prenantes et de communication continue sont en cours
de projet.

4. L’identification des risques.

5. Une économie récurrente de 60 307 $ par année déja inscrite au plan d’équilibre budgétaire
(PEB) du CISSS de la Gaspésie.

CA-CISSSG-09-16/17-60

CONSIDERANT [enjeu financier et le potentiel réel associés a l'intégration des services de
réadaptation de 2° ligne dans des locaux appartenant au CISSS de la Gaspésie;

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU d’autoriser le
directeur des services techniques, monsieur Martin Pelletier, a procéder au non-renouvellement
du bail du Centre de réadaptation de la Gaspésie — Point de service de Riviére-au-Renard.

8.3 FIN DE BAIL : CENTRE JEUNESSE — POINT DE SERVICE DE CHANDLER

M. Richard Loiselle, président, invite M. Martin Pelletier, directeur des services techniques, a
présenter ce point.

L’optimisation de l'utilisation des espaces est directement visée par le ministére et le CISSS de
la Gaspésie dans le but de diminuer les dépenses associées aux baux de location d’espaces.
Afin d’assurer le maintien des services, I'exercice implique de relocaliser les employés avec les
espaces de soutien nécessaires dans des espaces appartenant au CISSS de la Gaspésie.
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A cet égard, le CISSS de la Gaspésie a I'opportunité de procéder au déménagement du
personnel avant la date d’échéance du bail de maniére a supporter plus rapidement I'intégration
des services jeunesse et ainsi améliorer la fluidité et I'accessibilité. Cependant, les économies
financiéres ne seront possibles qu’a compter du 31 mai 2018.

Les impacts et enjeux identifiés sont :

1. Une opportunité de supporter lintégration des services par un déploiement adapté des
ressources sur le territoire.

2. L’occupation des espaces laissés libres au CLSC de Chandler par la mise en fonction de la

nouvelle construction nommée SEGA.

L’adaptation des espaces aux besoins cliniques, des usagers et du personnel est en cours.

La gestion du changement pour les employés tant du Centre jeunesse que du CLSC.

L’analyse des risques.

Une économie récurrente de 58 293 $ par année & compter du 31 mai 2018.

ok w

CA-CISSSG-09-16/17-61

CONSIDERANT Ienjeu financier et le potentiel réel associés a l'intégration des services de
réadaptation de 2° ligne dans des locaux appartenant au CISSS de la Gaspésie;

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU d’autoriser le
directeur des services techniques, monsieur Martin Pelletier, & procéder au non-renouvellement
du bail du Centre jeunesse — Point de service de Chandler.

8.4 PROLONGATION DE BAIL : CENTRE JEUNESSE — POINT DE SERVICE DES ILES-DE-
LA-MADELEINE

M. Richard Loiselle, président, invite M. Martin Pelletier, directeur des services techniques, a
présenter ce point.

A la suite de I'autorisation du conseil d’administration le 22 mars 2016 de mettre fin au bail du
Centre jeunesse des lles-de-la-Madeleine, le CISSS de la Gaspésie a expédié la lettre de
non-renouvellement au propriétaire le 23 mars 2016.

Le contexte de la disponibilité des locaux du CISSS des fles a changé avec l'impact qu'il n’y a
plus de locaux disponibles pour le CISSS de la Gaspésie. Devant ce constat, le CISSS de la
Gaspésie se trouve dans I'obligation de prolonger le bail d’'une année soit du 1¢" novembre 2016
au 31 octobre 2017 dans le but de terminer la planification de relocalisation des différents
intervenants.

CA-CISSSG-09-16/17-62

CONSIDERANT lindisponibilité des locaux au CISSS des lles afin de relocaliser les
intervenants du Centre jeunesse des lles-de-la-Madeleine;

CONSIDERANT [I'obligation d’'assurer la continuit¢ des services jeunesse aux lIles-de-la-
Madeleine;
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SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU d’autoriser le
directeur des services techniques, monsieur Martin Pelletier, & procéder a la prolongation du
bail du Centre jeunesse — Point de service des lles-de-la-Madeleine pour deux ans soit du 1er
novembre 2016 au 31 octobre 2018.

8.5 GESTION DE RISQUES EN SECURITE INCENDIE DANS LES RESIDENCES PRIVEES
POUR AINES (RPA)

M. Richard Loiselle, président, invite M. Martin Pelletier, directeur des services techniques, a
présenter ce point.

Suite aux recommandations émises a l'intérieur du rapport Cyrille Delage sur 'enquéte de
l'incendie de la résidence du Havre a L’Isle-Verte, un comité interministériel a été mis en place
afin d’élaborer un plan d’action.

Deux (2) éléments ont été ciblés par le ministere de la Santé et des Services sociaux :
1. la modification au réglement sur la certification des résidences privées pour ainés.
2. le déploiement de 'approche en gestion de risques en sécurité incendie.

Ainsi, six (6) régions du Québec se sont inscrites, jusqu’a maintenant, dans I'approche de
gestion de risques en seécurité incendie dont le CISSS de la Gaspeésie pour les residences
privées pour ainés de la Gaspésie et des lles—de-la-Madeleine.

La démarche réside dans la mise en place d’une collaboration entre les résidences privées pour
ainés, les services de sécurité incendie et I'établissement afin d’assurer une saine gestion du
risque.

Implication de I’exploitant :

e Elaborer, tenir & jour, faire connaitre et appliquer son plan de sécurité incendie;

¢ Planifier la formation du personnel;

o Planifier et assurer la tenue des exercices d’évacuation;

o Elaborer les stratégies d’évacuation.

Implication des services de sécurité incendie :

e Assurer les formations;

Assurer la réalisation des exercices d’évacuation;

Prendre connaissance des plans de sécurité incendie des RPA de leur territoire;
Compiler les informations;

Collaborer a I'évaluation de stratégies d’évacuation.

Implication de I’établissement :

e Supporter les partenaires;

e Assurer la coordination de la démarche;

e Procéder a une analyse de risques;

e Assurer le suivi de la démarche;

Assurer 'arrimage avec le comité de coordination provincial pour les situations problématiques.

En collaboration avec une personne-ressource rendue disponible par le MSSS, le CISSS de la

Gaspésie a franchi les premiéres étapes de la mise en place de I'approche de gestion de
risques en sécurité incendie.
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Identification des acteurs internes de I'organisation.

Production d’'un état de situation au ministére — 3 octobre 2016.

Rencontre avec les services de sécurité incendie de la Gaspésie et des lles-de-la-
Madeleine — 25 octobre 2016.

4. Accompagnement d’'une RPA du territoire dans le but d’améliorer le délai d’évacuation —
Premiére rencontre tenue le 26 octobre 2016. (Premiére action prioritaire)

wN e

9. DIRECTION DES SERVICES PROFESSIONNELS

9.1 DESIGNATION DES SIGNATAIRES AUTORISES A LA RAMQ — AJOUT A LA LISTE
ACTUELLE

M. Richard Loiselle, président, invite Dr Claude Mercier, directeur des services professionnels,
a présenter ce point.

Le CISSS de la Gaspésie doit maintenir a jour le registre des signataires autorisés pour un
établissement du réseau de la santé (formulaire 1907) a la Régie de I'assurance maladie du
Québec.

Un ajout a la liste est nécessaire pour la Direction de Santé publique afin d’attester I'exactitude
des demandes de paiement pour cette installation.

CA-CISSSG-09-16/17-63

CONSIDERANT que dans le cadre de ses opérations, la Régie de I'assurance maladie du
Québec doit maintenir a jour un registre des signataires autorisés a signer les demandes de
paiement ou les documents administratifs concernant les professionnels de la santé qui
ceuvrent au Centre intégré de santé et de services sociaux de la Gaspésie;

CONSIDERANT que les personnes autorisées sont également celles qui doivent signer les
formulaires et autoriser les demandes de paiement web en regard des nominations et des
octrois de priviléges accordés aux professionnels du Centre intégré de santé et de services
sociaux de la Gaspésie;

CONSIDERANT que le conseil d’administration doit adopter une résolution pour I'autorisation
des signataires;

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU d’autoriser
D"Yv Bonnier Viger, directeur de Santé publique, a attester pour la direction de Santé publique
'exactitude des demandes de paiement qui sont soumises pour des services rendus par les
médecins et les dentistes.

9.2 PREM EN SPECIALITE — ANNEE 2017

M. Richard Loiselle, président, invite Dr Claude Mercier, directeur des services professionnels,
a présenter ce point.
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Les demandes liées aux PEM 2017 ont été analysées par le MSSS dans une perspective
provinciale visant une répartition équitable des effectifs médicaux dans les différentes régions
du Québec, en tenant compte notamment du niveau d’accessibilité aux soins et de la
disponibilité de la main-d’ceuvre dans chaque spécialité. Cette répartition doit permettre
d’assurer la pleine mission des médecins spécialistes, dont la prise en charge hospitaliere. Les
demandes ont aussi fait 'objet de discussions en comité de gestion des effectifs médicaux en
spécialité MSSS-FMSQ.

Pour notre région, l'ajout de 3 postes au PREM régional conformément aux demandes du

CISSS a été :

> 1 poste en santé communautaire attaché a la Direction régionale de santé publique;

> 1 poste en anesthésiologie attaché au RLS de la Baie-des-Chaleurs pour porter le PEM
local de 3 a 4 postes;

> 1 poste en médecine interne attaché au RLS de la Haute-Gaspésie pour porter le PEM local
de 2 a 3 postes.

La prochaine étape sera la consultation auprés des chefs de département.

9.3 COMITE STRATEGIQUE D’ANALYSE SUR LA PERFORMANCE EN HOSPITALISATION
— RLS DE LA BAIE-DES-CHALEURS

M. Richard Loiselle, président, invite Dr Claude Mercier, directeur des services professionnels,
a présenter ce point.

Le comité stratégique a été créé suite a la rencontre du conseil d’administration tenue le
14 juin 2016.

Ce comité reléeve de la présidente-directrice générale. Il est sous la responsabilité du directeur
des services professionnels. Le mandat est de procéder a I'analyse des données reliées a
I'hospitalisation et de proposer des solutions permettant de revoir les modalités actuelles de
fonctionnement. L’objectif est de réduire la consommation des médecins de famille par le volet
hospitalier permettant ainsi d’améliorer 'accés au médecin de famille dans la communauté.

Les acteurs sont :

Directeur des services professionnels : Dr Claude Mercier

Directrice des soins infirmiers : M™ Johanne Méthot

Directrice SAPA : M™¢ Connie Jacques

Chef de département de médecine de famille : Dr Jean-Francgois Lefebvre
Chef du service local de médecine générale : M. Louis Gabriel Pinard

Un médecin spécialiste du RLS de la BAC : Dr Alain Laliberté

v VvV vV vV VvV V

Trois rencontres par visioconférence ont eu lieu, soit les 17 ao(t, 7 septembre et 11 octobre.
Les discussions ont mené a la mise au point d’'un outil pour évaluer les éléments pouvant
causer une prolongation du séjour hospitalier.

L’outil est en utilisation a 'HOpital de Maria et a celui de Gaspé a titre de comparaison.

Une prochaine rencontre est prévue a la mi-décembre pour discuter des résultats. Le climat de
discussion est cordial et constructif.
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9.4 NOMINATIONS MEDICALES, MODIFICATIONS DE STATUTS ET PRIVILEGES ET
DEMISSION DES MEDECINS

M. Richard Loiselle, président, invite Dr Claude Mercier, directeur des services professionnels,
a présenter ce point.

Les nominations de membres actifs et associés sont dorénavant conditionnelles a I'approbation
du MSSS en ce qui concerne les médecins de famille et I'obtention d’'un avis de conformité pour
les médecins spécialistes.

Il appartient au conseil d’administration de ['établissement d’accepter ou de refuser une
demande de nomination, d’attribution ou de modification de privileges (art. 237 et suivants,
LSSSS).

Les groupes consultés sont :

> Comité d’examen des titres central du CMDP (2016-09-13);
> Comité exécutif du CMDP (2016-11-01).

CA-CISSSG-09-16/17-64

CONSIDERANT les modifications de privileges recommandées par I'exécutif du CMDP et les
démissions signifiées;

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU d’adopter les
statuts, privileges et démissions des membres du conseil des médecins, dentistes et
pharmaciens (CMDP), tels que présentés.

Annexe 1 — Liste des nominations, statuts et priviléges des médecins

10. DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES, COMMUNICATIONS ET AFFAIRES
JURIDIQUES

10.1 POLITIQUE DE RELATIONS AVEC LES MEDIAS

M. Richard Loiselle, président, invite M™ Geneviéve Cloutier, adjointe a la PDG, relations
médias, a présenter ce point.

Le systeme public de santé est identifié comme lI'une des cordes sensibles des
Québécois et se révéle un sujet qui suscite grandement I'intérét du public. Ainsi, tout en
considérant les particularités qui caractérisent son environnement meédiatique, le CISSS de la
Gaspésie privilégie différents moyens de communication, incluant les relations avec les médias,
pour répondre efficacement aux besoins d’information de ses différents publics cibles.

Le CISSS de la Gaspeésie recoit quotidiennement des demandes en provenance des médias sur
différents sujets.
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Les enjeux

- Assurer une couverture juste et exacte des messages veéhiculés au regard des orientations,
des actions, des prises de position du CISSS de la Gaspésie ou encore concernant les
soins et services offerts a la population;

- Assurer la qualité de I'information transmise aux médias;

- Répondre avec diligence et rapidement aux différentes demandes formulées par les
représentants des médias;

- Maintenir des liens de collaboration positifs avec les représentants des médias;

- Contribuer a I'établissement d’un climat de confiance réciproque en vue de faciliter la
diffusion de I'information dans le respect des réalités de chacun.

Les impacts

La présente politique permettra d’encadrer les relations avec les médias pour s’assurer que le
CISSS de la Gaspésie, a titre d’organisation publique, remplisse son devoir de transparence
auprés de la population et des médias, en rendant accessible 'information et en s’assurant de
la cohérence des messages transmis.

CA-CISSSG-09-16/17-65

CONSIDERANT l'importance d’assurer une couverture juste et exacte des messages véhiculés
au regard des orientations, des actions, des prises de position du CISSS de la Gaspésie ou
encore concernant les soins et services offerts a la population;

CONSIDERANT que le CISSS de la Gaspésie place la qualité de I'information transmise aux
médias au coeur de ses préoccupations;

CONSIDERANT la nécessité de répondre avec diligence et rapidement aux différentes
demandes formulées par les représentants des médias, de maintenir des liens de collaboration
positifs avec ces derniers et de contribuer a I'établissement d’un climat de confiance réciproque
en vue de faciliter la diffusion de I'information dans le respect des réalités de chacun;

CONSIDERANT la nécessité d’encadrer les relations avec les médias pour s’assurer que le
CISSS de la Gaspésie, a titre d’organisation publique, remplisse son devoir de transparence
auprés de la population et des médias, en rendant accessible 'information et en s’assurant de
la cohérence des messages transmis;

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU d’adopter la
Politiqgue des relations avec les médias du CISSS de la Gaspésie.

11. DIRECTION DE LA QUALITE, DE L’EVALUATION, DE LA PERFORMANCE ET DE
L’ETHIQUE

11.1 VISITE D’AGREMENT 2017

M. Richard Loiselle, président, invite M™ Diane Gasse, adjointe a la direction de la qualité,
I'évaluation, la performance et I'éthique, a présenter ce point.

En route vers la premiére visite d’agrément du CISSS de la Gaspésie
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En ce qui concerne I'évaluation des normes et des pratiques organisationnelles requises
d’Agrément Canada, I'établissement met en place une équipe qualité régionale, afin d’assurer le
suivi des autoévaluations et maintenir une vision de I'ensemble du CISSS de la Gaspésie.

A la suite de la réception des résultats des sondages organisationnels, les équipes travailleront
sur leur plan d’action 2016-2017. Ceux-ci seront mis en place a la lumiére des différents
indicateurs mesurés pendant 'automne 2016.

Le CISSS de la Gaspésie a recu la liste de I'équipe visiteuse qui est composée par des
membres ayant des expertises et des expériences variées permettant d’avoir un regard avisé
sur les programmes évalués.

1'¢ Etape — 12 septembre au 31 octobre, Sondage sur la mobilisation du personnel

L’établissement comptait sur un taux de participation significatif de I'ordre de 60 %. En date du
26 octobre dernier le taux de répondant n’atteignant pas la cible et certains groupes ne
répondant pas a I'appel, I'établissement prenait la décision de prolonger le sondage jusqu’au
7 novembre 2016.

Autres étapes a franchir

- Sondages clientéle — En attente des directives du CQA.

- Sondage sur la culture de sécurité des usagers — Déploiement en novembre 2016.

- Outil d’évaluation du fonctionnement de la gouvernance — Déploiement en novembre 2016.

L’outil d’évaluation du fonctionnement de la gouvernance est un sondage de 34 questions qui
s’adresse aux membres du conseil d’administration. Bien qu’il soit permis qu’un seul membre
remplisse le sondage et le transmette au nom du conseil, Agrément Canada recommande a
l'organisme de donner I'occasion a tous les membres du conseil d’administration de remplir le
sondage individuellement. Il s’agit d’un lien Internet qui est transmis et qui donne acces au
sondage.

12. DIRECTION GEI'\IERALE’ADJOINTE AUX PROGRAMMES DE SANTE PHYSIQUE
GENERAUX ET SPECIALISES

12.1 DEPOT DE LA POLITIQUE DE NIVEAU DE SOINS

M. Richard Loiselle, président, invite M™ Johanne Méthot, directrice générale adjointe, a
présenter ce point.

Le CISSS de la Gaspésie, dans sa quéte d’excellence a I'égard de la gestion de la qualité et
des risques dans I'ensemble de I'établissement, désire se doter d’'une politique de niveaux de
soins qui se référe aux normes de standards et de qualité publiés par lInstitut national
d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) en janvier 2016.

Ce cadre de référence sur les niveaux de soins s’adresse aux soignants, aux patients et a leurs
proches. Dans un contexte de transformation, il est essentiel de revoir et d’harmoniser les
pratiques, d’en assurer la cohérence interne et de garantir sa conformité dans un cadre de
référence identifiant les étapes, les processus et les outils.
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La présente politique vise a :

= définir et déterminer les populations visées par les niveaux de soins;

= expliquer aux gestionnaires et aux professionnels de la santé les étapes du processus des
niveaux de soins;

= clarifier les rbéles des intervenants;

= présenter le formulaire harmonisé « Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire »;

= présenter des indicateurs utiles a I'évaluation de la pratique des niveaux de soins.

La politique fait 'objet d’'un dépbt au conseil d’administration et sera présentée le 8 décembre
2016 pour adoption.

12.2 POLITIQUE A L’APPLICATION DE LA LOI SUR LA PROTECTION DES PERSONNES
DONT L’ETAT MENTAL PRESENTE UN DANGER POUR ELLES-MEMES OU POUR
AUTRUI

M. Richard Loiselle, président, invite M™ Johanne Méthot, directrice générale adjointe, a
présenter ce point.

La Loi applicable relativement aux personnes mises sous garde dans une installation maintenue
par un établissement est la « Loi de la protection des personnes dont I'état mental présente un
danger pour elles-mémes ou pour autrui » (P-38.001).

Dans le cadre de cette loi, I'établissement est en mesure de procéder a trois types de gardes,
soit :

GARDE PREVENTIVE

Mise sous garde d’une personne malgré I'absence de consentement, sans I'autorisation du
tribunal et sans qu'un examen psychiatrique ne soit fait, dans une installation maintenue par
I'établissement pendant au plus soixante-douze (72) heures par tout médecin exercant aupres
d’'un établissement s’il est d’avis que I'état mental de cette personne présente un danger grave
et immédiat pour elle-méme ou pour autruli.

GARDE PROVISOIRE

Mise sous garde d’une personne sans son consentement, ou dans le cas ou son consentement
n'est pas éclairé, obtenue par un jugement de la Cour du Québec avant I'expiration de la
période de soixante-douze (72) heures afin de lui faire subir une évaluation psychiatrique
lorsqu’un médecin a des motifs de croire qu’elle le nécessite, car elle présente un danger.

GARDE EN ETABLISSEMENT
Mise sous garde d’'une personne, sans son consentement, ou dans le cas ou son consentement
n'est pas éclairé, obtenue par un jugement de la Cour du Québec a la suite de deux rapports
psychiatriques concluant a la nécessité de cette garde puisque cette personne présente un
danger pour elle-méme et/ou pour autrui, d’'une durée déterminée par la Cour.
- Droits et libertés de I'individu

= Respecter la Charte des droits et libertés de la personne;

= Respecter la Charte canadienne des droits et libertés

= Respecter les droits fondamentaux de la clientéle concernée par cette Loi.

- Cadre légal de l'application de la loi de la protection des personnes dont I'état mental
présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui (P-38.0001)
= Clarifier le processus d’application de la Loi;
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= Respecter les délais Iégaux relativement aux gardes édictées par cette Loi.
- Communication
= Harmoniser la procédure applicable de cette Loi ;
= Optimiser le travail du personnel incluant le contentieux du CISSS de la Gaspésie en
leur facilitant 'accés aux informations demandées;
= Permettre une collaboration étroite entre les utilisateurs de cette Loi;
La politique fait 'objet d’'un dépbt au conseil d’administration et sera présentée le 8 décembre
2016 pour adoption.
13. AUTRES SUJETS

Aucun sujet n’a été ajouté.

14. DATE DE LA PROCHAINE SEANCE

La prochaine séance du conseil d’administration se tiendra le jeudi 8 décembre 2016 a
Chandler.

15. LEVEE DE LA SEANCE

CA-CISSSG-09-16/17-66

SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL EST UNANIMEMENT RESOLU de lever la
séance a 18 h 20.

16. EVALUATION DE LA RENCONTRE

L’évaluation de la rencontre se fait a huis clos.

V'(k”&‘.(f 2 2. Lﬁl.%u%

Richard Loiselle, président Chantal Duguay, secrétaire
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ANNEXE 1

Liste des nominations, statuts et privileges des médecins
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ze_s_z_—._._ezm - DEPARTS - STATUTS ET _.===_.mmmm DES MEMBRES DU CMDP

Séance ordinaire du Conseil d'administration du :
|0 novembre 2016

= _— lfl.-!l _ ..
W i ~ DEMANDEAUCISSSDELAGASPESIE || ‘ETAPES FRANCHIES —COMITES | CONFIRMATIONEGRITEDY |
1 | |
RLILLTILON SRERSE | AURLS DELA BAIE-DES-CHALEURS | CONSULTES | Lalim S et - SRR
h Ii n e — — . wlt i S niaie st Beel I PROJET DERESOLUTION
T Ecision du | Lommentaire |
_ #0E | * * Décision e
e |PRATIOUE UBJET | STATUT PRIVILEGES EFFECTIVES CECMDP | duCMOP [Regu 0 HSSS Indication | ; .
SUR PROPOSITION %s.mz;:é YEE,
jout de priviléges au — .. ML EST UNANIMEMENT RESOLU :
Département de wa_m“_“m_ “mm“v”mq”w_wgz ‘accorder au Dre Francine _.ms.wm.n_:m
ynécokogie/obstétrique du pralique minoritzire dans (1812445}, gynécologue-obstéfricienne,
ISSS de la Gaspésie - RLS de une autre inslallation du membre aclif au Département de
L a Baie-des-Chaleurs, en CISSS. La résolution du Smno@uioumasncm du CISSSdela
Svesque Bynécolngie- Modification de| Iposcopie et en consultations Ou Chdotindiquer quele  |C25PE5% = RLS de la Haute-Gaspésie des
, 1812445 ] priviieges | Membre actiffgynécologiques générales 79/08/2016 §2016-09-13} 2016-1i-01 | Recommandé OUI | Acoepte | - oo doit mainterir sa [PTMIE98S €n Colposcopie el en consultations
rancine obstétrique (jout) ncluant les techniques réalisées Iy 21/17/2068 ratique principale dans ynécologiques générales, incluant les
n bureau a ses priviléges au mzmﬁ__ %ﬂ: a%_._._%mﬁ_ de echniques réalisées en bureau en pratique
RLS de la Haute-Gaspésie en Sainle-Anne-des-Monts inaritaire a 'Hapital de z_mnm .% x_.m. % la
ynécologie et colposcopie & du RLS de |2 Haule- Baie-des-Chaleurs et en m_o..= a ses privileges
"Hopital de Sainte-Anne-des- Gaspésie u RLS de la Haute-Gaspésie en gynécologie
onts en prafique principale. ’ t colposcopie a 'Hapital de Sainte-Anne-des-
Monts en pratique principale.
SUR PROPOSITION DUMENT APPUYEE, IL
EST UNANIMEMENT RESOLU : d'accepter
la démission de Dr Marc Leblanc (1780287),
mnipraticien-anesthésiste, signifiée par écrit
Leblanc Marc | 1780287 JAnesthésiologie] Démission |Membre actif| fE/09/20i6 §2016-08-13§ Z0I6-1-01 ]  Recue N/A | WA le 6 septembre 2016 en lui accordant de ce
ait la cessation d'exercice comme membre
ctif du CMDP du CISSS de la Gaspésie —
RLS de |a Baie-des-Chaleurs en date du 6
eptembre 2016.

* Les obligations liées aux statuts et privileges octroyés sont définies dans les réglements du CMDP pour le département/services et pour les installations ol le médecin exercera ses priviléges. Elles font partie

intégrante de cette nomination.

* Les obligations liées aux statuts et priviléges octroyés sont définies dans les réglements du CMDP pour le département/services/ oll le médecin exercera ses privileges. Elles font partie intégrante de cette nomination.



NOMINATIONS - DEPARTS - STATUTS ET PRIVILEGES DES MEMBRES DU CMDP
=m====m AU CISSS DE F_E—m_. IE

: mu____mns__a

Medecine de
famille

i

OB.JET

Démission

STATUT*

Membre actif

1

| |

PRIVILEGES*

= ——

-COMITES CONFIRMATION ECRITEDU, __E..m

SIE__ || ETAPES FRANCHIES -
____ towsuires

DATES n__“ammm CECMOP

EFFECTIVES |~ CECMOP

01/08/2016 §Z20I6-09-13

20i6-i-01

Décision du | Commentaire

du CMDP

Séance ordinaire du Conseil d'administration du :

|0 novembre 2016

N/A

/A

(Avis de cialiste / oSty iy 3 |
nominaton,nédeci e faile) _ PROJET.DE RESOLUTION
Décision it

Recu iy HSSS Indication ¥ S L

UR PROPOSITION DOMENT APPUYEE, IL
EST UNANIMEMENT RESOLU : d'accepter
a démission de Dr Omid Aram (11167},

edecin de famille, signifiée par écrit le 1er

Gt 2016 en [ui accordant de ce faitla
sation d'exercice comme membre actif du

MDP du CISSS de la Gaspésie — RLS de laj]
Haute-Gaspésie en date du 1er septembre
2016,

* Les obligations liées aux statuls et priviléges ociroyés sont définies dans les réglements du CMDP pour le département/services ol le médecin exercera ses priviléges. Elles font partie intégrante de cette nomination.



Séance ordinaire du Conseil d’administration du :

NOMINATIONS - DEPARTS - STATUTS ET _._______.mmmw DES MEMBRES DU GMDP 0 novembre 2018

._ = I R — e |||||J..|I = - = .
TR i DEMANDEAU a_m_m_w“__”E__nam__". ESIE || ETAPESFRANCHIES - COMITES _“._za__z_.:_____m_"__:z___ ﬁmm_ |
s AURLSDUR R-PERCE _ n==m==ma 1 ¢ mité spécialiste | approbafion de LR |
PECIALITE e JORLRTELNLL, _mm_mmm||.. n | nominaton médech de el _._._. JET .__. m,m_-_.=._._e= |
_ isi ommentaire | . .
OBIET | STATUT* L =M.m_m_hm_“_= du EMOP Do Indication ._
Jate | Date u du MSSS
UR PRCPOSITION DUMENT APPUYEE, IL
EST UNANIMEMENT RESOLU : d'accepter
" a démission de Dre Caroline Walker
alker Médecine .. R \ 1095470}, interniste, signifiée par &critle 9
Pardline 1093470 it Démission  |Membre acti (5/10/2016 §2016-08-13§ 2016-11-01 Regue WA | N/A o6t 2018 en i accordant de ce fait la
| essation d'exercice comme membre actif du
MDP du CISSS de la Gaspésie — RLS du
| Rocher-Percé en date du 15 octobre 2016.
|
_
_

* Les obligations liées aux statuts et privileges octroyés sont définies dans les réglements du CMDP pour le département/services ol le médecin exercera ses priviléges. Elles font partie inlégrante de cette nomination.



