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IINNFFOO   CC..AA..  vous  présente  en  bref  les  principales  décisions  du  conseil 

d’administration du Centre de santé et de services sociaux de Rimouski‐Neigette 

et les points d’information transmis à l’occasion de l’assemblée ordinaire tenue le 

25 septembre 2012.  

Mot du président 

« Le rapport annuel de gestion 2011‐2012 » 

Chaque année,  les établissements de santé et de services sociaux doivent rendre 

compte au ministère, à l’agence et à la population en général de leurs activités et 

des résultats générés par celles‐ci.  

Malheureusement, on a souvent le réflexe de passer rapidement sur ce rapport et 

même de l’ignorer : « C’est fait, tant mieux, passons à autre chose maintenant! ». 

Pourtant,  c’est  une  source  inestimable  d’informations  sur  le  travail  et  les 

responsabilités que notre établissement assume auprès de la population. 

Il  peut  devenir  fastidieux  de  lire  le  rapport  au  complet,  c’est  pourquoi  je me 

permets de vous faire part de ce qui m’a le plus frappé lors sa lecture.  

D’abord  une  statistique  qui  devrait  orienter  nos  priorités  pour  les  prochaines 

années :  le  nombre  de  jeunes  diminue  tandis  que  celui  des  personnes  âgées, 

surtout  celui  des  65‐74  ans,  augmente,  et  ce,  de  façon  plus  importante  que  la 

moyenne québécoise : une première lumière rouge… 

Règle  générale,  les  statistiques  sur  les  opérations  courantes  démontrent  une 

hausse générale d’activités : l’urgence est de plus en plus fréquentée de même que 

les  consultations  spécialisées  et  la médecine  de  jour.  Par  ailleurs,  constat  plus 

surprenant,  le nombre de  jours‐présence  en  santé physique  et gériatrie,  comme 

celui de l’hébergement et les soins de longue durée, a diminué : est‐ce à dire qu’on 

vit plus longtemps chez nous tout en étant en meilleure santé? Deuxième lumière 

rouge! 

On  constate  aussi  que  nous  avons  mis  en  place  une  série  de  mesures  pour 

améliorer  la  qualité  et  la  sécurité  de  nos  usagers  notamment  en  matière  de 

prévention des infections et d’organisation des services alimentaires. 

Parmi les objectifs organisationnels que nous nous sommes donnés, il y a celui de 

rapprocher non seulement les missions CLSC‐CHSLD de celle du CH, mais aussi 

une  présence  plus  accrue  dans  la  structure  de  fonctionnement  de  ces  trois 

installations. Une autre lumière rouge à surveiller.  

On  apprend  aussi  qu’en  ce  qui  concerne  les  accidents/incidents,  il  y  a  une 

augmentation de 37% sur  l’an passé, ce qui est assez  inquiétant. Toutefois, nous 

devons  nous  féliciter  comme  organisation  et  davantage  notre  personnel  qui 

déclare de plus en plus.  

Autre  statistique  cette  fois  intéressante, nous  avons  8  cadres de moins  à  temps 

plein alors que le nombre d’employés réguliers a augmenté de 62. 

 Sur  le  plan  financier,  la  clôture  de  l’année  s’est  avérée  très  difficile  avec  par 

contre  des  résultats  d’opération  en  équilibre,  tout  en  ayant  augmenté  notre 

budget  d’opération  de  presque  15 millions  $.  Le  conseil  d’administration  s’est 

impliqué    intensément  dans  la  présentation  de  ces  résultats  afin  de  mieux 

comprendre  le processus  suivi  et  la distribution des  postes  budgétaires,  ce  qui 

nous a permis de fermer l’année de façon très satisfaisante. 

Voilà, cette lecture du rapport annuel  vous donne une idée très fragmentaire de 

ce  qui  s’est  passé  en  2011‐2012.  Il  n’en  reste  pas moins  que  ce  fut  une  année 

remplie  de  défis,  de  changements  et  d’ajustements  qui  présagent  bien  pour 

l’année en cours. Ces résultats sont tout à l’honneur de tous les acteurs impliqués 

que je félicite et remercie. 

 

À la prochaine et un très bel automne. 

Martin Boucher, président du conseil 

pgmb@cgocable.ca 
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AFFAIRES ADMINISTRATIVES 

Désignation de deux représentants du conseil d’administration au comité de sélection pour pourvoir le 

poste de directrice ou directeur des ressources humaines 

Le conseil d’administration a procédé à la désignation de messieurs Simon Bélanger et Jean‐Paul Huard à 

titre de membres du comité de sélection pour pourvoir le poste de directrice ou directeur des ressources 

humaines.    Ces  nominations  font  suite  au  souhait  du  directeur  général  de  s’adjoindre  un  ou  des 

représentants du conseil d’administration sur le comité de sélection.  

Registre des signataires autorisés ‐ RAMQ 

Le conseil d’administration a autorisé la docteure  Cathya Soucy, chef du Service de médecine CLSC et les 

docteurs Daniel Dionne, directeur des  services professionnels  intérimaire et Martin Cousineau, chef du 

Service de chirurgie générale à attester pour  l’établissement  l’exactitude des demandes de paiement qui 

sont soumises pour des services rendus par les médecins et les dentistes qui exercent leur profession dans 

notre établissement.  

Ententes  de  services  pour  la  prestation  de  services  professionnels  en  anatomopathologie  et  en 

télépathologie 

Le conseil d’administration a autorisé le directeur général à signer au nom de l’établissement les ententes 

de services à convenir avec les CSSS de la Gaspésie‐Iles‐de‐la‐Madeleine pour une prestation de services 

professionnels  en  anatomopathologie  et  en  télépathologie.  Ces  ententes  permettront  aux  CSSS  de  la 

Gaspésie‐Iles‐de‐la‐Madeleine de poursuivre leur offre de services en anatomopathologie et en cytologie 

pour la clientèle qu’ils desservent. 

Une motion  de  félicitations  à  l’endroit  du  docteur  Robert  Daignault  a  été  votée  afin  de  reconnaitre 

l’excellent travail qui fut réalisé dans ce dossier.  

Rapport annuel de gestion 2011‐2012 

Le conseil d’administration a adopté le rapport annuel de gestion 2011‐2012 de l’établissement. Ce rapport 

a été préparé par  le Service des communications en collaboration avec  l’ensemble des directeurs et des 

responsables des comités et conseils.  Le rapport est disponible dans le Centre d’information Lotus Notes. 

Bonne lecture à tous ! 

 

Offre de services en oncologie chirurgicale thoracique 

Le  conseil  d’administration  a  clairement  pris  position  pour  le  maintien  de  son  offre  de  services  en 

oncologie  chirurgicale  thoracique,  et  ce,  à  la  suite  d’information  à  l’effet  qu’un  groupe  de  travail 

ministériel recommande que cette spécialité soit concentrée dans différents centres désignés du Québec. 

Ce  scénario propose que  les patients du Bas‐Saint‐Laurent, de  la Gaspésie‐Îles‐de‐la‐Madeleine et de  la 

Côte‐Nord soient dirigés vers l’Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie du Québec.  

 

AFFAIRES FINANCIÈRES, INFORMATIONNELLES ET MATÉRIELLES 

Plan triennal de maintien du parc d’équipement médical 2012‐2015 

Le conseil d’administration a approuvé le plan triennal de maintien du parc d’équipement médical 2012‐

2015 et a confié à  la directrice des ressources  financières et  informationnelles  la responsabilité d’assurer 

son  suivi  et  sa  reddition  de  comptes,  et  ce,  dans  le  respect  des  enveloppes  budgétaires  allouées  à 

l’établissement.  Les engagements en équipements médicaux se chiffrent à 3 211 000 $ pour l’année 2012‐

2013,   à 2 620 000 $ pour l’année 2013‐2014 et à 2 330 000 $ pour l’année   2014‐2015.   Une mise à  jour du 

plan  est  réalisée  chaque  année. De  plus,  rappelons  que  le  budget  consenti  est  destiné  uniquement  au 

remplacement  des  équipements  existant  et  que  tout  développement  doit  faire  l’objet  d’une  demande 

spécifique à l’Agence régionale. 

 

Plan triennal de maintien du parc d’équipement non médical et mobilier 2012‐2015 

Le conseil d’administration a approuvé le plan triennal de maintien du parc d’équipement non médical et 

mobilier  2012‐2015  et  a  confié  à  la  directrice  des  ressources  financières  et  informationnelles  la 

responsabilité  d’assurer  son  suivi  et  sa  reddition  de  comptes,  et  ce,  dans  le  respect  des  enveloppes 

budgétaires allouées à l’établissement. Ce plan tient compte des besoins exprimés par les directeurs et de 

la désuétude des équipements ou de l’urgence de la situation. L’Agence régionale nous alloué un montant 

de 504 349 $ pour chacune des années.  

 

Ouverture d’un compte bancaire en dollars américains à la Caisse Desjardins de Rimouski  

Le  conseil  d’administration  a  autorisé  le  président,  le  directeur  général  et  la  directrice  des  ressources 

financières et informationnelles à procéder à l’ouverture d’un compte bancaire en dollars américains à la 

Caisse populaire Desjardins de Rimouski.   Cette  autorisation permettra  à  l’établissement de  bénéficier 

d’un taux de change privilégié lors de ses transactions en dollars américains.   

 



 

 

Régime d’emprunts à long terme  

Le  conseil d’administration  a  autorisé  le directeur général  et  la directrice des  ressources  financières  et 

informationnelles  à  signer  tous  les  documents  nécessaires  ou  utiles  pour  l’institution  d’un  régime 

d’emprunts permettant de  conclure de  temps  à  autre, d’ici  le  31 décembre  2013, des  emprunts  à  long 

terme d’au plus 18 567 573,32 $ en monnaie légale du Canada.   

 

Restauration de l’œuvre d’art au Département de radio‐oncologie, secteur des accélérateurs A et B « Un 

après‐midi d’été sous un arbre » de Roberto Pelligrinuzzi  

Le  conseil  d’administration  a  autorisé  le  dépôt  d’une  demande  d’aide  financière  au ministère  de  la 

Culture, des Communications et de la Condition féminine (MCCCF) pour la restauration de l’œuvre d’art 

« Un après‐midi d’été sous un arbre » de Robert Pelligrinuzzi qui fut abimée à la suite d’une rupture d’un 

joint de conduite de glycol au Département de radio‐oncologie. L’entretien et la conversation de l’œuvre 

est de la responsabilité de l’établissement, et ce, comme stipulé à la section 11, article 8 du décret 955‐96 de 

la  Politique  d’intégration  des  arts  à  l’architecture  et  à  l’environnement  des  bâtiments  et  des  sites 

gouvernementaux et publics.   

 

AFFAIRES MÉDICALES  

Chef du Département de médecine d’urgence 

Le  conseil  d’administration  a  procédé  à  la  nomination  du  docteur Daniel  Brazeau  à  titre  de  chef  du 

Département de médecine d’urgence pour un mandat de 4 ans.   Cette nomination est rétroactive au 15 

février 2012.  

 

 

La prochaine assemblée ordinaire du conseil d’administration  

se tiendra le mardi 6 novembre  2012.  Le projet d’ordre du jour sera affiché aux endroits habituels. 

 

 

Rédaction :   Johanne Nellis, secrétaire administrative 

 


