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Priorités
« Cliniques de dépistage et
d’IVRS;

. Slémulations unites COVID-
19;

e Vaccination grippe
« Modele nombre de lits

Pénurie aigue de personnel
« Contexte déja difficile;

« Augmentation du taux d’occupation
des lits;

 Achalandage élevé;

« Augmentation nombre d’ainés en
attente d’hebergement;

Ajustements continuels pour maintenir
les services - changements requis
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Journée mondiale de la
securite des patients
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securité des patients
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Transformation du
Centre Hospitalier Restigouche

= L e travail se poursuit

= Suivis reguliers des progres
soumis a M. Weber
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Point 7.1

Comité de gouvernance et

de mise en candidature

Rapport au Conseil d’administration
6 octobre 2020



svitalité

Réunion réguliere : 14 septembre 2020

Sujets discutes :

= Mandat du Comité de gouvernance et de mise en candidature ;
= Plan de travail 2020-2021 ;

= Plan de formation du Conseil d’administration 2020-2021 ;

= Dénomination sociale ;

= Planification stratégique - retraite en déecembre ;

* Mentorat parrain/marraine.

COMITE DE GOUVERNANCE ET DE MISE EN CANDIDATURE



COMITE DE GOUVERNANCE ET DE MISE EN CANDIDATURE

svitalité

Réunion reguliere : 14 septembre 2020 (uite)

Dénomination sociale :

En 2010, le Réseau de santé Vitalité a obtenu la désignation officielle de |’Hopital Dr Georges-L. Dumont comme Centre
Hospitalier Universitaire et les autres hopitaux régionaux comme des Centres Hospitaliers affiliés. Cette désignation favorise le
développement de la recherche et de l’innovation au sein de la Régie.

Dans son modele de transformation et de modernisation et dans les deux derniers plans stratégiques, le Réseau a pris
’engagement d’offrir des services basés sur une vision de performance globale, fondée sur des normes élévées de qualité et des
données probantes incluant la recherche de ’excellence clinique. Pour ce faire, le Réseau a choisi de développer sa vocation
universitaire et de recherche pour enrichir sa culture organisationnelle d’amélioration continue de la qualité. Un changement de
dénomination permettrait au Réseau d’étre cohérent avec la mission de recherche et de formation que ’organisation s’est donnée
depuis plusieurs années.

MOTION 2020-09-14/ 03GMC

Proposé par Pauline Bourque

Appuyé par Gaitan Michaud

Et résolu que le Comité de gouvernance et de mise en candidature propose au Conseil d’administration d’approuver la nouvelle
dénomination du Réseau soit le Réseau de santé universitaire Vitalité.

Adopté a ['unanimité.




svitalité

COMITE DE GOUVERNANCE ET DE MISE EN CANDIDATURE

Réunion reguliere : 14 septembre 2020 (uite)

Planification stratégique - retraite en décembre :

Un cycle de planification annuel a été mis en place pour revoir le plan
strategique, examiner les progres accomplis en lien avec les orientations
stratégiques et valider si des modifications doivent étre apportées aux
priorités strategiques pour la prochaine année.

La retraite du Conseil d’administration est prévue les 7 et 8 décembre
2020, afin de valider et réviser le plan stratégique.



svitalité

Réunion reguliere : 14 septembre 2020 (uite)

Mentorat parrain/marraine :

Les membres en poste ont ete invites a agir a titre de mentor aupres d’un nouveau membre
pendant la premiere année.

MOTION 2020-09-14/ 04GMC

Proposé par Gaitan Michaud

Appuyé par Pauline Bourque

Et résolu que le Comité de gouvernance et de mise en candidature propose au Conseil
d’administration les personnes suivantes a titre de mentor aupres des nouveaux membres
du Conseil.

Claire Savoie

Pauline Bourque

Gaitan Michaud

Adopté a I’unanimité.

COMITE DE GOUVERNANCE ET DE MISE EN CANDIDATURE
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Réunion reguliere : 14 septembre 2020 (uite)

Ceci constitue le rapport de la présidente du Comité de gouvernance et de
mise en candidature pour la réunion tenue le 14 septembre 2020 et je
propose |’acceptation de ce rapport tel que presenté.

Lucille Auffrey
Présidente du Comité de gouvernance et de mise en candidature

COMITE DE GOUVERNANCE ET DE MISE EN CANDIDATURE
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Point 7.2

Comite des finances et de

verification

Rapport au Conseil d’administration
Le 6 octobre 2020

COMITE DES FINANCES ET DE VERIFICATION



svitalité

Réunion reguliere : 22 septembre 2020

Sujets discuteés:

= Mandat du Comite des finances et de vérification ;

= Plan de travail 2020-2021 ;

» Etats financiers pour 'exercice se terminant le 31 juillet 2020 ;

= Suivis - Analyse du processus « Achats » des projets de rénovation et de
construction.

COMITE DES FINANCES ET DE VERIFICATION



svitalité

Réunion réeguliere : 22 septembre 2020 uit)

Etats financiers pour l’exercice se terminant le 31 juillet 2020 :

Pour les quatre premiers mois d’opération, du 1¢" avril au 31 juillet 2020, le Réseau affiche
un surplus d’opérations de 7.5 MS.

Les colts de la pandémie pour les mois d’avril a juillet sont estimés a 4,666,983 S répartis
entre les salaires, les bénéfices, les médicaments, les fournitures médicales, chirurgicales
et autres dépenses.

Une réduction en heures supplémentaires de 13 % est notée, comparativement a la méme
période ’an dernier. Les heures maladie ont également diminué de 11 %, tandis que les
heures travaillées ont augmenteé de 4 %.

COMITE DES FINANCES ET DE VERIFICATION



svitalité

Réunion réeguliere : 22 septembre 2020 uit)

Etats financiers pour l’exercice se terminant le 31 juillet 2020 (suite) :

MOTION 2020-09-22 / 03FV

Proposé par Wes Knight

Appuyé par Emeril Hache

Et resolu que les etats financiers verifiés pour l’exercice se terminant le 31 juillet 2020
soient adopteés tels que présentés.

Adopté a 'unanimité.

COMITE DES FINANCES ET DE VERIFICATION
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Réunion réeguliere : 22 septembre 2020 uit)

Suivis - Analyse du processus « Achats » des projets de renovation et de
construction :

Le Réseau a effectué une analyse de risques de ses processus internes dans le cadre de
rénovation ou de construction et a développé un plan d’atténuation, afin de suivre la mise
en place des mesures proposees.

COMITE DES FINANCES ET DE VERIFICATION
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Réunion réeguliere : 22 septembre 2020 uit)

Ceci constitue le rapport de la présidente du Comite des finances et de
verification pour la réeunion tenue le 22 septembre 2020 et je propose
|’acceptation de ce rapport tel que présenté.

Rita Godbout
Présidente du Comité des finances et de vérification

COMITE DES FINANCES ET DE VERIFICATION
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Comité de la qualite des
soins et de la sécurité des

patients

Rapport au Conseil d’administration
Le 6 octobre 2020



svitalité

Réunion reguliere : 22 septembre 2020

Sujets discuteés :

" Mandat du Comité de la qualité des soins et de la sécurité des patients ;
= Plan de travail 2020-2021 ;

= Rapport de plaintes - T1 ;

= Rapport d’incidents - T1 ;

Rapport sur l’expérience des patients hospitalisés - T1 ;

= Recommandations des Comités de revues ;

= Rapport d’incidents liés a la confidentialité et a la protection de la vie privée - T1 ;
= Rapport du Comité consultatif des patients et des familles ;

= Cadre conceptuel en éthique ;

=  Mise a jour sur la démarche d’agrément ;

= Tableau de bord du Centre Hospitalier Restigouche - aout 2020 ;

= Tableaux de bord stratégique et équilibre - T1.

COMITE DE LA QUALITE DES SOINS ET DE LA SECURITE
| |

DES PATIENTS



svitalité

Réunion réeguliere : 22 septembre 2020 uit)

Mise a jour sur la démarche d’agréement :

La visite d’agrément est toujours prévue pour juin 2021 et les equipes
poursuivent la mise en ceuvre de leur plan d’action decoulant des auto-
évaluations, des sondages et la cueillette de preuves en lien avec les
normes pour adresser les non-conformites.

COMITE DE LA QUALITE DES SOINS ET DE LA SECURITE

DES PATIENTS



svitalité

Réunion réeguliere : 22 septembre 2020 uit)

Tableau de bord du Centre Hospitalier Restigouche - aout 2020 :
Le rapport reflete les constats suivants :

= les taux d’occupation demeurent éleves ;

les durées moyennes de séjour sont a la baisse ;

le pourcentage d’heures de congés de maladie payée est légerement a la hausse ;

une diminution des autres niveaux de soins (ANS) est notée ;

167 employeés ont recu la formation Omega.

COMITE DE LA QUALITE DES SOINS ET DE LA SECURITE

DES PATIENTS
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COMITE DE LA QUALITE DES SOINS ET DE LA SECURITE

DES PATIENTS

Réunion réeguliere : 22 septembre 2020 uit)

Tableaux de bord strategique et equilibré T1 :

Le rapport inclut un tableau de bord stratégique ainsi qu’un tableau de bord équilibré.
Plusieurs cibles ont été révisées.

Le pourcentage de chirurgies effectués dans les délais atteint 48.3 % au premier trimestre
20-21 comparativement a 55.2 % ’année précedente.

Le pourcentage de chirurgies d’arthroplastie du genou effectuées dans les 26 semaines a
connu une baisse importante pour s’établir a seulement 38.9 % pour le premier trimestre
comparé a 75.7 % durant la méme période ’an dernier.

Le Réseau compte mettre en ceuvre deux unités cliniques apprenantes dans les prochains
mois, soit la sante mentale et les soins de sante primaires.



svitalité

Réunion réeguliere : 22 septembre 2020 uit)

Ceci constitue le rapport de la présidente du Comité de la qualité des soins
et de la sécurité des patients pour la reunion tenue le 22 septembre 2020 et
je propose ’acceptation de ce rapport tel que présente.

Claire Savoie
Présidente du Comite de la qualité des soins et de la securité des patients

COMITE DE LA QUALITE DES SOINS ET DE LA SECURITE

DES PATIENTS



sevitalite

Point 7.4

Comite stratégique de la recherche

et de la formation

Rapport au Conseil d’administration
Réunion publique du 6 octobre 2020

Comité stratégique de la recherche et de la formation
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Réunion reguliere : 17 septembre 2020

Bilan de la recherche : Présentation du Bilan pour la période du 31 mars au 31 aout
2020.

Plan opérationnel 2020-2023 du secteur de la formation et de la recherche :
Présentation du nouveau plan opérationnel 2020-2023 pour le secteur de la formation
et de la recherche en lien avec le nouveau plan stratégique du Réseau pour la méme
période.

Comité stratégique de la recherche et de la formation



Zevitalite

Comité stratégique de la recherche et de la formation

Réunion reguliere : 17 septembre 2020

Rapport d’évolution de la mise en ceuvre des UCA : Présentation du rapport

d’évolution de la mise en oeuvre des Unités cliniques apprenantes en date du 31 aout
2020 :

= % d’avancement du développement des outils en date du 28 aolt 2020: 78%

» % d’avancement des UCA pilotes en date du 28 aout 2020 : 60%

= |”UCA Santé mentale et traitement des dépendances sera lancée a [’automne 2020
» Prochaine UCA visée est la Santé primaire

Plan de communication du développement de la mission universitaire : Présentation
du bilan et des prochaines etapes.




svitalité

Réunion reguliere : 17 septembre 2020

Nouvelle denomination proposée pour le Réseau de santé Vitalite

MOTION 2020/09/17-03-CSRF

Proposé par Michelyne Paulin

Appuyé par Paulette Sonier Rioux

Et résolu que le Comité stratégique de la recherche et de la formation recommande au
Conseil d’administration de recevoir favorablement la demande de changement de la
dénomination sociale du Réseau de santé Vitalité a ce qu’elle devienne Réseau de sante
universitaire Vitalité et de soumettre une demande officielle en ce sens a l’attention du
Ministre de la santé.

ADOPTEE A L’UNANIMITE

Comité stratégique de la recherche et de la formation



Comité stratégique de la recherche et de la formation

Zevitalite

Réunion reguliere : 17 septembre 2020

Addendum a Uentente actuelle entre le Réseau de santé Vitalité et 'IARC

MOTION 2020/09/17-04-CSRF

Proposé par Denis Pelletier

Appuyée par Michelyne Paulin

Et résolu que le Comitée stratégique de la recherche et de la formation recommande au
Conseil d’administration du Réseau de sante Vitalité de formaliser un addendum a
l’entente actuelle entre le Réseau de santé Vitalité et ’'IARC, selon laquelle un
financement équivalent a 500 000 S annuellement serait alloué au financement de U'IARC,
et que ce dernier amende sa dénomination sociale pour devenir U’Institut du savoir Vitalité.
Le tout en accord avec les discussions ayant eu cours avec le ministere de la Santé et en
lien avec les orientations stratégiques du Réseau de sante Vitalité. L’IARC devra accepter
la proposition d’ici le 30 septembre 2020 sinon elle sera considérée nulle.

ADOPTEE A L’UNANIMITE



svitalité

Réunion reguliere : 17 septembre 2020

Documents soumis a titre d’information :

= Bilan de la recherche - 31 mars au 31 aout 2020
= Plan opérationnel pour le développement de la mission universitaire 2020-2023
= Rapport d’évolution de la mise en ceuvre des UCA - 31 aolt 2020

= Mise a jour du Plan de communication du développement de la mission
universitaire - 31 aout 2020

Comité stratégique de la recherche et de la formation



svitalité

Réunion reguliere : 17 septembre 2020

Ceci constitue le rapport de la présidente du Comité stratégique de la recherche et
de la formation pour la réunion tenue le 17 septembre 2020 et je propose
l’acceptation de ce rapport tel que présenté.

Pauline Bourque
Presidente du Comité stratégique de la recherche et de la formation

Comité stratégique de la recherche et de la formation
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Rapport de la médecin-chef et du

Comité medical consultatif

-chef et du Comité médical consu

Rapport au Conseil d’administration
Réunion publique du 6 octobre 2020

Rapport de la médecin



svitalité

Rapport en deux sections

= Rapport de la medecin-chef

= Rapport de la reunion réguliere du Comité medical consultatif (CMC)
tenue le 22 septembre 2020

Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif



svitalité

Rapport de la médecin-chef

Dossiers en cours

= Pandémie - Plan de rétablissement et transformation des services
cliniques

= Collaboration a ’évolution du Plan de qualité du Réseau

Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif



Zevitalité
Rapport - réunion réguliere du CMC du 22 septembre 2020

Rapports présentes aux membres du CMC

= Plan de qualité - Tableau de bord T1 (1¢" avril au 30 juin 2020)

= Plan stratéegique 2020-2023

= Rapport du Président-directeur général

= Rapport de la V.-p. - Services medicaux, Formation et Recherche

Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif
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Rapport - réunion réguliere du CMC du 22 septembre 2020

Normes, formulaires et politique recommandes par le CMC

= Normes en matiere de réadaptation cardiaque pour la prévention et la gestion des
maladies cardiovasculaires

MOTION 2020-09-22/05-CMC
Adopté a l’unanimité

= Formulaire : Ordonnances accident vasculaire cérébral (AVC) sans thrombolyse -
Programme AVC chez ’adulte

MOTION 2020-09-22/06-CMC
Adopté a l’unanimité

Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif
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Rapport - réunion réguliere du CMC du 22 septembre 2020

Normes, formulaires et politique recommandeés par le CMC (suite)

= Politique - Criteres d’admission aux soins intensifs adultes

MOTION 2020-09-22/07-CMC
Adopté a l’unanimité

= Politique - Criteres d’admissions aux soins intermédiaires MOTION 2020-09-22/08-CMC
Adopté a l’unanimité

Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif



Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif

svitalité

Rapport - réunion réguliere du CMC du 22 septembre 2020

Nominations approuvees par le CMC

= Nomination du Dr Patrick Marcotte comme chef de la division locale de psychiatrie adulte de la zone
Beausejour

= Nomination de la Dre Anne-Renée Lagacé comme chef de la division locale OBS/Mére-enfant de la zone
Acadie-Bathurst

= Nomination du Dr Carl Boucher comme chef de la division locale de médecine familiale-Péninsule
acadienne de la zone Acadie-Bathurst

MOTION 2020-09-22/13-CMC
Adopte a U"unanimite

= Nomination de la Dre Robyn Comeau comme chef de la division régionale de gynéco-oncologie

MOTION 2020-09-22/14-CMC
Adopte a l"unanimite




Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif

sevitalite

Rapport - réunion réguliere du CMC du 22 septembre 2020

Nomination recommandée par le CMC et soumise au Comité de gouvernance et

de candidature pour approbation du Conseil d'administration

= Nomination du Dr Pierre Tremblay comme nouveau membre du CMC de la zone Acadie-Bathurst
pour un premier mandat, du 23 mars 2020 au 22 mars 2023.

MOTION 2020-09-22/15-CMC
Adopté a 'unanimité




Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif

svitalité

Rapport - réunion réguliere du CMC du 22 septembre 2020

Demandes de nomination

Le CMC recommande au Conseil d’administration d’approuver en bloc les demandes de nomination telles que présentées

au tableau ci-dessous.

NOM CATEGORIE ZONE PROFESSION CHAMPS DE PRATIQUE
Dre Kayla LeBlanc Associé Nord-Quest Médecin généraliste Médecine d’urgence, Hospitalisation
Dr André Le Conseiller Nord-Ouest ORL ORL
Dre Roxanne Savoie Associé Nord-Quest Médecin généraliste Médecine familiale, Hospitalisation
Médecine d’urgence, Foyers de soins
Dr Micaél Berger Suppléant Beauséjour, Nord-Ouest, Médecin généraliste Médecine familiale, Hospitalisation, Médecine
Restigouche, Acadie-Bathurst d’urgence, Soins palliatifs
Dr Philippe Harrigan Suppléant Beauséjour, Nord-Ouest, Mécecin généraliste Médecine familiale, Hospitalisation, Médecine
Restigouche, Acadie-Bathurst d’urgence, Soins palliatifs
Dr David Miller Associé Restigouche Radiologue Radiologie
Dr Lenz Hilaire Suppléant Restigouche, Acadie-Bathurst Chirurgien général Chirurgie générale et thoracique
Dr Christopher Bryniak Conseiller Restigouche Psychiatre Psychiatrie adulte, légale et droits d’admission
Dr Francis Cloutier Suppléant Beauséjour, Nord-Ouest, Radiologue Radiologie, Radiologie interventionnelle

Restigouche, Acadie-Bathurst

MOTION 2020-09-22/09-CMC
Adopté a 'unanimité




svitalité

Rapport - réunion réguliere du CMC du 22 septembre 2020

Demandes de changement de catégorie de personnel médical

PROFESSION

CATEGORIE ACTUELLE

Le CMC recommande au Conseil d’administration d’approuver en bloc les demandes de changement de catégorie de
personnel medical telles que presentees au tableau ci-dessous.

CATEGORIE DEMANDEE

Dr Michael Johnston Restigouche Médecin généraliste Actif Invité
Dr Christopher MacDonald Restigouche Médecin généraliste Actif Invité
Dr Nicolas Tabah Restigouche Radiologue Suppléant Associé

Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif

MOTION 2020-09-22/10-CMC
Adopté a 'unanimité
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Rapport - réunion réguliere du CMC du 22 septembre 2020

Demandes d’ajout de zones additionnelles

Le CMC recommande au Conseil d’administration d’approuver en bloc les demandes d’ajout de zones additionnelles
telles que presentées au tableau ci-dessous.

NOM CATEGORIE PROFESSION ZONE PRIMAIRE AJOUT DE ZONE
Dre Mélissa Dupéré Suppléant Médecin généraliste Nord-Ouest Restigouche
Dre Hélene Faucher Suppléant Médecin généraliste Nord-Ouest Beauséjour, Restigouche,
Acadie-Bathurst
Dre Franceska Thériault Suppléant Médecin d’urgence Nord-Ouest Beauséjour
Dr Nicolas Boucher Suppléant Anesthésiste Acadie-Bathurst Beauséjour, Nord-Ouest,

Restigouche

Dre Caroline Poirier Suppléant Gynécologue-obstétricienne Acadie-Bathurst Restigouche

Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif

MOTION 2020-09-22/11-CMC
Adopté a 'unanimité




Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif

svitalité

Rapport - réunion réguliere du CMC du 22 septembre 2020

Nouvelle nomination - Chef de département local

Le CMC recommande au Conseil d’administration d’approuver la nomination du Dr Ahmed Rahbaoui, gynécologue-
obstétricien de la zone Nord-Ouest, comme chef du Département local de gynécologie-obstétrique de la zone Nord-
Ouest.

NOM DU CHEF DEPARTEMENT LOCAL

Nord-Ouest Dr Ahmed Rahbaoui Gynécologie/Obstétrique

MOTION 2020-09-22/12-CMC
Adopté a l’unanimité




Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif

svitalité

Rapport - réunion réguliere du CMC du 22 septembre 2020

Ligshes directrices pour raisons liees a la certification professionnelle

Le CMC recommande au Conseil d’administration d’approuver le rétablissement du maintien des crédits d’EMC pour

2020-2021 sous format virtuel et en fonction des consignes de la Santé publique.
MOTION 2020-09-22/03-CMC

Adopté a l'unanimité

Le CMC recommande au Conseil d’administration le report des certifications « ATLS », « APLS » et « NRP » a 2021

en raison de l’aspect « simulation » dans le contexte actuel de la pandémie.
MOTION 2020-09-22/04-CMC
Adopté a l’unanimité

Le CMC recommande du Conseil d’administration le maintien de [’exigence de rendre obligatoire les certifications
« ATLS », « ACLS » et « PALS » aux 4 ans pour ’obtention et le maintien des privileges de pratique dans toutes les
salles d’urgence avec exemption de I’ATLS pour les médecins qui font exclusivement de l’urgence mineure.

MOTION 2020-05-19/05-CMC
Adopté a l’unanimité




Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif

svitalité

Reconnaissance des medecins

Célébration de la médecine 2020 de la Société médicale du N.-B.

Prix pour états de service Dr-Donald-Morgan : Dr Wei Wang, pathologiste - Campbellton

Prix lype/Wilfred pour resident : Dre Janique Allain, omnipraticienne - Moncton (CFMNB)

Prix de leadership étudiant : Jacob Michaud - Moncton

Membres a vie de la SMNB en guise de reconnaissance pour de longs états de service au sein de la collectivité :
Dr Paul Cortin, ophtalmologue - Campbellton
Dr Daniel (Christopher) MacDonald, omnipraticien - Campbellton

Dr Youcef Oussedik, pathologist - Moncton

MERCI A tous les médecins qui travaillent continuellement a I’amélioration de la qualité de notre Réseau, mais tout
particulierement de leur engagement, de leur solidarité et de leur esprit d’équipe en ce temps de pandémie.
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Rapport de la médecin-chef et du Comité médical
consultatif du 22 septembre 2020

Ceci constitue le rapport de la médecin-chef et du Comité meédical consultatif du 22
septembre 2020 pour la réunion publique et je propose ’acceptation de ce rapport tel que
présente.

Dre Nicole LeBlanc
Médecin-chef

Rapport de la médecin-chef et du Comité médical consultatif
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Point 7.6

Comite professionnel

consultatif

Rapport au Conseil d’administration (6 octobre 2020)
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Réunion ordinaire (9 septembre 2020)

= Sujets discutes :

Politique sevrage de |’oxygene :
MOTION 2020/09/09 03 CPC
Proposé par Annie Carre
Appuyée par Julie Aube-Pinet
Et resolu que le CPC recommande [’approbation de la politique de
sevrage de |’oxygene avec les mises a jour proposees.
Adopté a I'unanimité
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Réunion ordinaire (9 septembre 2020)
» Sujets discutés (suite) :

- Mandat du CPC versus reglements administratifs

- Mise a jour de la liste de membres du CPC
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Réunion ordinaire (9 septembre 2020)

» Présentation d’initiatives en matiere de projets de qualité
par profession avec objectifs :

- Pharmacie

= Présentation des proces-verbaux suivants :

- CIPP 27 fevrier 2020
- CPPSI 3 mars 2020
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Réunion ordinaire (9 septembre 2020)

Ceci constitue le rapport du préesident du Comité professionnel
consultatif.

Justin Morris
President du Comite professionnel consultatif
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Planification d’acces avancés des soins primaires

Point 8

Acces avancé de rendez-vous pour les soins
primaires; une synthese des evidences

Jennifer Rivas, RN, FNP-C, Vanderhill University School, Nashville Tennessee

Journal of Healthcare Management : May-June 2020 Issue 3

Plan de formation du Conseil d’administration : Article pour discussion

Session animée par : Stéphane Legacy, vice-président des Services de consultation
externe et des Services professionnels
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Acces avance de rendez-vous
pour les soins primaires

= L’article compare 18 études sur les acces avances aux pourvoyeurs
de soins primaires versus la methode conventionnelle de rendez-
VOuSs.

"Les acces avances permettent aux patients d’avoir un rendez-vous a
’intérieur de 1 a 2 jours, et préférablement le jour méme.

= Les pourvoyeurs doivent étre en mesure de laisser 65 % des plages
noraires pour accommoder les patients.

= |’auteur mesure les critéeres suivants :

= non-preésences au rendez-vous, volume, satisfaction (patient et
personnel), temps d’attente, continuité et la qualité des soins,
visites aux urgences et la product1v1te

Planification d’acces avancés des soins primaires
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Acces avance de rendez-vous
pour les soins primaires (conctusion)

= Chaque etude indique des avantages aux modeles AA, entre autres
pour les non-présences aux rendez-vous et la satisfaction des
clients.

= Les patients avec maladie chorionique semblent étre moins bien
desservis par le modele AA.

= Tres peu d’ uniformité dans la collecte de données ainsi que la duree
des etudes.

= Variabilité dans les modeles AA et la technologie utilisee.
» |’engagement (resistance) des pourvoyeurs dans le modele.

Planification d’acces avancés des soins primaires
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Planification d’acces avancés des soins primaires

Discussion

= Quels sont les principaux obstacles a la mise en place d’un
meilleur acces aux services de sante primaires?

=Y a-t-il des avantages importants a la mise en place de clinique
de médecine familiale de groupe plutot que des pratiques de
type “solo”?

= Est-ce realiste de penser que le Ministere confiera aux Régies
des responsabilites directes sur [’organisation des cliniques de
medecine familiale dans un avenir rapproche?
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Expérience d’un patient ayant recu des soins
chirurgicaux a I’Hopital régional de
Campbellton pendant la période de pandémie

Le 6 octobre 2020




Présentation du patient

e EXpérience partagée par Monsieur Louis Audet — patient




Mon histoire

e Douleur musculaire importante a la jambe droite menant
au remplacement du genou il y a trois ans.

e En novembre 2019, changement soudain — probleme de
fixation de la prothese a l'os.

» Craguements, douleur, craintes gue le genou se casse
au mouvement, risque d’infection.

» Limitation importante au niveau de la mobilisation.
Moins de mouvements possibles.

e Consultation avec le chirurgien orthopédique et 2e
chirurgie nécessaire.

e |La pandémie frappe et tout s’écroule !



Impact de la COVID

Délais et défis en lien avec les rendez-vous et examens.
Chirurgie urgente nécessaire, 1°" sur la liste en mai.

Hopital régional de Campbellton en phase rouge -
services reduits/fermes.

Frontieres fermées.

Chirurgie retardée, car le representant du Quéebec ne
peut se rendre en raison de la COVID (présence
necessaire en salle d'opération).



Impact de la COVID

Suivis toutes les semaines aupres du service de
chirurgie.

Inquiétude face a I'acces a la bonne prothese
(fournisseur du N.-B. vs Qc).

Stress et peur de ne pas pouvoir se faire opérer.
Appel au Service de la qualité.

Chirurgie a eu lieu le 25 aodt, 4 mois plus tard.



Soins en période de pandémie

e Hospitalisation d’'une durée de 3 jours.
e Impact de la pandémie sur les soins recus.

e Suivis post-chirurgie a domicile avec le Programme
extra-mural.



Forces

Expérience positive lors de I'hospitalisation.
Personnel attentionné et extraordinaire.
Qualité de la nourriture (sauf le thé et le cafe).

Collaboration avec le Service de la qualite.



Les points a ameéliorer

e Confusion au niveau des rendez-vous des patients en
péeriode de pandémie (prise de sang).

e Respect des consignes par les patients et visiteurs
(distance et masques).



Questions?
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Groupe d’infirmieres et infirmiers
francophones du Nouveau-Brunswick
(GIIFNB)

» Qui ont un intérét et ont a coeur la
profession d’infirmiere

» Qui sont préoccupés par l’iniquité
vécue par les candidates francophones
en lien avec ’examen d’entrée a la
profession.




Vision

Aspire a une pratique infirmiere optimale,
incluant ’accés équitable a la profession
infirmiere des futurs candidates et candidats
francophones au Nouveau-Brunswick




Mission
Favoriser I’épanouissement des infirmieres et
infirmiers francophones, ainsi que de représenter
leurs intéréts professionnels et ceux du public.
Nous visons egalement a ce que les infirmieres et
infirmiers francophones du N.-B. puissent exercer
leur profession dans le respect de leurs droits

linguistiques et offre aussi son soutien aux
candidates et candidats a l’acces a la profession




Actions

- Promouvoir de respect de la loi sur les langues officielles

- Etablir des liens de communications entre les infirmieres ou infirmiers
francophones

. Etre porte parole auprés des autorités législatives et
gouvernementales afin de promouvoir et améliorer les soins infirmiers
de langue francaise

. Etre chef de file pour ’avancement et ’exercice de la profession en
langue francaise

- Mettre a la disposition des membres des outils et sources de
références en langue francaise



Historique

44 ans avec l’examen d’autorisation
infirmiere du Canada (EAIC)

—

1970

2012

Adoption de
’examen NCLEX-RN

2013

Affirmation que les

ressources seraient

disponibles dans les
deux langues de
facon équitable

2014

Derniére année
de ’EAIC.
Le taux de réussite
était de

93%
a UUniversité de
Moncton



Résultats pour I’examen NCLEX-RN

* Avant l’examen NCLEX-RN, le taux de reussite en 2014 était de 93 %
pour les étudiants francophones a l’Université de Moncton.

Taux de réussite
(1€r écrit)

(écrit en anglais et
en francais)

Taux de réussite
(1€ écrit)
(écrit en francais)

2015 2016 2017 2018 2019*
Nombre d’etudiants et gg/g¢ 70/113 45/96 46/78 23/46
pourcentage (1" ecrit)
(écrit en francais) (83.3%) (61.9%) (46.88%)

(58.97%) (50%)




SOIUtlon » U’Association canadienne des écoles de
sciences infirmieres (ACESI) a concu un
examen canadien bilingue

» Permet d’évaluer les compétences de
base d’une candidate a la profession
infirmiére

» Correspond, a la fois, a la pratique
infirmiere et au systeme de santé
canadien

» Actuellement disponible

AN > Lloen

Ty o sclences

(ACESI, 2020)
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PLAN DE COMMUNICATION

2020-2023

Service des communications et de
’engagement communautaire




‘vitalité

RAISON D’ETRE

» | ’objectif du plan: encadrer et faciliter des communications
bidirectionnelles entre les parties prenantes du systeme de soins de
sante.

= Le plan identifie des strategies et des moyens afin d’ameliorer les
communications avec tous les intervenants ce qui, en fin de compte,
aide a offrir de meilleurs soins et services.

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023

= Toutes les communications de [’organisation sont effectuéees en
conformité avec la mission, la vision et les valeurs de ’organisation,
telles que precisées dans notre Plan strategique 2020-2023.



“svitalité

MISSION

Ameéliorer la santé de la population

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023
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VISION

Ensemble, vers une population en
sante

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023
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LES FONDEMENTS

Relations solides
« Dialogue authentique - confiance et loyaute

Arrimage avec les objectifs stratégiques 2020-2023
« Plan triennal - document générique
« Plans opérationnels seront developpés pour chaque année

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023

Outil puissant pour remplir notre mission
« Communications cohérentes



‘vitalité

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023




‘vitalité

PUBLICS CIBLES
INTERNES

= Médecins

= Employés

= Bénévoles

Partenaires de ’expérience patient

= Syndicats et associations/ordres professionnels

= Gestionnaires

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023
|

= Comité stratégique des opérations

Equipe de leadership

Conseil d’administration




PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023

‘vitalité

PRINCIPAUX
PARTENAIRES DU
RESEAU

Ministere de la Santé
= Ministéere du Développement social
= Réseau de santé Horizon
= EM/ANB inc.
= Service Nouveau-Brunswick
= Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick
= Fondations des hopitaux
= Etablissements d’enseignement postsecondaire
= Districts scolaires et écoles

= |nstitut atlantique de recherche sur le cancer (IARC)

M

COVID-19 @
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PUBLICS CIBLES
EXTERNES

= Patients

» Familles et partenaires de soins

= Population en général

» Premieres nations

Organismes communautaires

= Organismes de sensibilisation et de soutien
= Mouvement associatif

= Groupes de pression communautaires

= Municipalités et regroupements connexes
Gouvernement et assemblée législative
Médias locaux, régionaux, provinciaux et nationaux

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023
|
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PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023

‘vitalité

OUTILS

Plusieurs outils de communications sont disponibles a
tous les secteurs de ’organisation afin de faciliter et
d’optimiser les communications avec les différents
publics cibles et entre eux. Certains outils sont
typiquement utilisés a l’interne alors que d’autres se
prétent bien pour communiquer avec les publics
externes du Réseau.
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PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023

OUTILS INTERNES

= Boulevard
= Site Web

= | e Lien

= Babillards
= Interphone
= Courriel

= PetalMD

. Téléconfé(ences et
videoconferences

= Skype/Zoom/Teams
= Reunions
= Orientation

uméro 4 — Décembre 2019

« RESEAU DE SANTE
'o.o . oy 72
seVitalite
o.. L}
® « @ HEALTH NETWORK

ol 2

Un air-du tempsides fétes dans nos
établissements (pages 4-8)

-,

R =0
T L

Quelgques données sur Un forum sur la santé mentale En vedette : Prix Etoile
le diabéte au pour promouvoir le communautaire du
Nouveau-Brunswick rétablissement Nouveau-Brunswick

(page 10) (page 17) (page 20)




' Clinique
COVID-19

OUTILS EXTERNES Clinic

* Interphone = Site Web
= Brochures, dépliants, = Médias sociaux

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023

affiches [y : N’entrez que si vous avez un rendez-vous.
= Communiqué de ) APper telephgmques Si vgus n‘avez pas de rendez-vous,
presse = Reunions publiques appelez 811 Télé-Soins.
, . _ e (U
= Conference/point de Intglriverggons Do not enter unless you have an appointment.
presse pu 9“ If you don’t have an appointment,
n Signalisation = Courriel call Tele-Care 811.

“fevitalité
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CADRE DE COMMUNICATION
PROPOSE

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023
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PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023

BUT No. 1 : Renforcer les compeétences et les
capacités en matiere de communication
organistionnelle

= OBJECTIF 1.1 : Améliorer les = OBJECTIF 1.2 : Améliorer les
communications internes relations avec les médias et
le gouvernement



‘vitalité

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023

Publics cibles

- Interne : employés, meédecins, gestionnaires et
parties prenantes internes

Communicateurs cibles

o Equipe de leadership, directeurs et gestionnaires

Messages clés

- A déterminer pour chaque sujet ou enjeu

Résultats escomptes

- Augmentation des communications entre les
employeés, les médecins, I'equipe de leadership et
les directeurs

- Création d’un environnement favorisant la
rétroaction active du personnel

- Meilleure compréehension de nos objectifs
stratéegiques

o Adhésion des publics cibles a I'approche

apprenante dans notre culture organisationnelle

Evaluation

- Sondages de satisfaction et d’engagement au
travail des employés et des médecins

Stratégies et moyens

- Promouvoir nos priorités organisationnelles avec
un accent sur notre Mmission universitaire et
I'importance d’une culture apprenante.

- Diffuser réegulieérement de I'information pertinente
sSur Nos projets organisationnels, sur les efforts
d’ameélioration du mieux-&étre et les efforts de
recrutement et de rétention.

- Se doter des moyens technologiques requis afin
que tous les employés et les médecins aient acces
a un systéme de messagerie électronique.

- Développer des listes de distribution ciblees afin
d’eéviter de communiquer avec un grand nombre
d’employés et de médecins lorsque ce n’est pas
Nnécessaire.

- Assurer que de la formation et des ressources en
matiere de communication de gestion soient
disponibles.

- Mettre a jour sur une base réeguliere l'intranet
Boulevard a titre de portail principal d’acces aux
communications internes.

- Offrir aux employés et aux meédecins des
occasions de fournir des commentaires et des
suggestions, incluant un moyen préservant

'anonymat.

- Actualiser la publication du bulletin interne des
employés Le Lien et de I'Hebdo.

- Tenir des reunions d’equipe (directorats, services,

unités, programmes, établissements) sur une base
reguliere comme moyen priviléeégié de
communication sur le terrain avec les employées de
premiere ligne.

- Mettre en ceuvre un forum de communication
intersectoriel dans chaque zone.
- Organiser des visites de direction dans les

établissements de soins et les points de service,
afin de rencontrer de maniére informelle le
personnel sans ordre du jour pour discuter des
préoccupations, des problemes ou simplement
pour exprimer ce qui va bien oui ce qui peut étre
ameliore.

- Augmenter les ressources consacrées au secteur
des communications internes.




PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023

‘vitalité

BUT No. 2 : Ameéliorer les communications
et les relations entre le Réseau et ses publics

cibles

= OBJECT
parties

prenantes au sujet

des enjeux, des tendances

et des ¢

éfis que doit

affronter le systeme de

sante

F 2.1 : Informer les

» OBJECTIF 2.2 : Informer et

engager les parties
prenantes au sujet des
progres, des changements
et des résultats obtenus par
le Reseau
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BUT NO 3 : Ameliorer la responsabilisation des
patients et leur famille

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023

» OBJECTIF 3.1 : Informer les » OBJECTIF 3.2 : Aider les
patients au sujet de nos patients et leur famille a
services et comment y avoir comprendre leur role dans
acces leurs soins de sante
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EN TERMINANT...

Tout plan de communication est évolutif

Les strategies et moyens de communication sont appelés a évoluer

MERCI POUR VOTRE ATTENTION!

PLAN DE COMMUNICATION 2020-2023
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Point 11.2

sevitalité

Plan regional de

pandemie COVID-19

Evaluation de Uintervention d’urgence
Octobre 2020




‘evitalite

PLAN DE PANDEMIE COVID-19

Introduction

"= |e Réseau de sante Vitalité doit se preparer et intervenir lors des
situations d’urgences qui risquent de compromettre la santé et la sécurite
de la population.

= Plusieurs interventions ont éeté mises en place par le Réseau pour
affronter la pandémie de COVID-19.

= Suivant la premiere vague de la pandémie, le Réseau a entamé un
processus d’évaluation de ’intervention d’urgence, et ce, conformément
a son plan de retablissement.



PLAN DE PANDEMIE COVID-19

“svitalité

Evolution de la pandémie COVID

Taux d'occupation moyen au sein du Nombre de visites al'urgence au sein du
Réseau — mars a septembre 2020* Réseau
1000% 18000 15815
- 79.0% 80.8% 90.2% 16000 14951
80.0% 73.0% 75.5%
0 64.8% i 14000 13247 12684 12499
£0.0% 12000
10000 9253
40.0% 8000
6000
20.0% 4000
0.0% 2000 90 161 168
& \§ N\ o AN 0
\4 3 0\ 5\3-\\ ° @ Mars Avril Juin Juillet Ao(t
XS
@?)Q m Visites totales Visites par des cas suspects COVID-19

= Nombre total de jours patients COVID-19 admis a [’hopital (mars a septembre 2020) : 106
= Nombre de déces en raison du COVID-19 : 2

*données disponibles jusqu’au 23 septembre 2020



PLAN DE PANDEMIE COVID-19
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Evaluation de I’intervention d’urgence

(premiere vague)

Entrevues semi-dirigees

= Les responsables clés ayant
participe dans la gestion de la
pandémie de COVID-19

» Taux de participation : 64,7 %
(22/34)

» Entrevues Skype

» Guide d’entretien, 8 questions
ouvertes

» Analyse qualitative des réponses

Sondage informatisé

* 1 139 employés et medecins du
Réseau

» Taux de participation de 14 %

= 19 questions ouvertes et
fermees

= Analyse quantitative descriptive
des donnees

» Analyse qualitative des
commentaires
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Le niveau de préparation du Réseau

= En général, comment évaluez-vous le niveau de préparation du Réseau de santé Vitalité pour
faire face a une pandémie mondiale?

50%

45% 45%

45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%

10%

Un niveau de Un bon niveau Un niveau de Un niveau de Un niveau de
préparation de préparation preparation ni préparation  préparation
excellent bon ni mauvais tres mauvais
mauvais

10%

5%

PLAN DE PANDEMIE COVID-19

0%



Sondage Sondage
informatisé Pulse
: 2020 2018
QueSt]onS d u Sondage Tout a fait d’accord/ Tout a fait
D’accord d’accord/ D’accord
« Mon environnement de travail est bien équipé et amenagé de facon a assurer 77 % 72 %
ma sécurité. »
« J’estime que ma charge de travail est convenable. » 77 % 62 %
« Je fais confiance a [’équipe de direction COU/CCU pour la gestion de la 80 % 59 %
pandémie. »
« Je me sens bien accompagné et soutenu par mon gestionnaire dans le cadre de 82 % 75 %
mes fonctions. »
« Je me sens appreécié et mes efforts sont reconnus. » 70 % 64 %
« Les personnes avec qui je travaille pendant la pandémie s’entraident. » 95 % 82 %
« Je suis capable de trouver un bon equilibre entre ma vie personnelle et 75 % 72 %

familiale et mon travail. »
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Pistes d’amelioration potentielles

1. Communication interne

2. Structure de fonctionnement (ex.: Centre de coordination
d'urgence (CCU) et redéefinir leurs fonctions)

3. Soutien plus actif aux employés et medecins
4. Plan d’action en cas de crise/éclosion

5. Plan de redeploiement du personnel a ajuster
6. Formation et simulation sur une base continue
/. Coordination avec les partenaires

8

9

1

PLAN DE PANDEMIE COVID-19

. Implication des experts cles dans les structures existantes
. Modernisation des outils technologiques
0. Autres pistes d’ameélioration
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Conclusion : Prochaines étapes

» Mettre en ceuvre le plan de communication qui inclut :

= Le personnel et les medecins

» Les membres du conseil d’administration

» Les partenaires

= La population

= Preparer un plan d’action afin d’assurer la mise en ceuvre des
améliorations proposées

» Effectuer les ajustements requis au plan de pandémie

PLAN DE PANDEMIE COVID-19
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Départ a la retraite -
M. Gilles Lanteigne, PDG

Réunion du Conseil d’administration -
par vidéoconference en ligne

Le mardi 6 octobre 2020
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» Originaire de Dalhousie, N.-B.

= Etudes a l’Université de
Moncton

RAPPORT DE LA PRESIDENTE

T




RAPPORT DE LA PRESIDENTE
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Education et diplomes

» Maitrise en administration des affaires
= Maitrise en service social
= Doctorat en gestion de la santé publique

= CHE / FACHE (Certified Health Executive), CGA (comptable
genéral accredite, CPA (comptable professionnel agree)

RAPPORT DE LA PRESIDENTE
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RAPPORT DE LA PRESIDENTE

Un gestionnaire hautement qualifié

= Carriere fructueuse de plus
de quatre décennies dans
les soins de santé

= Quebec, Ontario, N.-B.
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RAPPORT DE LA PRESIDENTE

Un gestionnaire hautement qualifié (suite)

= Président-directeur général du Réseau de Santé Vitalité - N.-B.

= Directeur géneral du Centre d’acces aux soins communautaires de
Champlain - Ontario

= Directeur genéral de I’Hopital général du Lakeshore - Québec
= Directeur général de I’Hopital communautaire du Pontiac - Québec
= Vice-président exécutif pour Agrément Canada

» Expert visiteur pour U’International Society for Quality in Health Care



RAPPORT DE LA PRESIDENTE
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RAPPORT DE LA PRESIDENTE

But et objectifs

= Renforcir le fonctionnement en Réseau de |’organisation
= Qualité des soins et services au coeur des décisions

= Nouvelle structure organisationnelle composée de six (6) grands
secteurs d’activite, chacun sous la direction d’un vice-president

= Vision de transformation et de modernisation des soins de sante
= Soins et services selon les mémes standards partout au Réseau
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Réalisations majeures - cing (5) dernieres
annees

» Mise en place d’une clinique du sommeil
au CHU Dr-Georges-L.-Dumont

= Ajout de services de rhumatologie a
Edmundston et a Bathurst

= Mise en ceuvre d’une politique - ENSEMBLE
d’environnement sans fumée b x sansfumeée

e vitalité

= Augmentation des services de neurologie a : x K smekefree
| TOGETHER

Moncton, Bathurst et Campbellton

= Mise en ceuvre d’un Service de traitement
des dependances aux opioides
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Réalisations majeures - cinq (5) dernieres
annees (suite)

» Mise en place de cliniques de la
douleur a Bathurst et a Campbellton

= Construction d’un nouveau bloc
operatoire au CHU Dr-Georges-L.-
Dumont

= Agrandissement et rénovation de
’Hopital regional Chaleur

= Construction et ouverture du Centre
de medecine de precision du N.-B.

: Déyelop{Jement de la mission
universitaire, de la formation et de la
recherche
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Réalisations majeures - cing (5) dernieres
annees (suite)

= Accent sur la présence de la famille a
titre de partenaire de soins

= Rénovation et agrandissement du
Centre de santé de Paquetville

= Transformation du Centre Hospitalier
Restigouche

= Adoption d’un Plan directeur
immobilier pour le CHU Dr-Georges-L.-
Dumont

* Mise en place de la chirurgie
bariatrique a Edmundston
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Réalisations majeures - cinq (5) dernieres
annees (suite)

= Augmentation des services d’hémodialyse a Tracadie

= Construction de nouveaux locaux pour les services d’oncologie a
Caraquet

= Communications accrues et mise en ceuvre d’un cadre de
transparence

= Mise en place du Programme Cceur en santé a Bouctouche
» Meilleure définition des trajectoires de soins pour les patients
» Dialogue enrichi avec les Fondations
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Conclusion

= | eadership exceptionnel
= Esprit positif

» Grand dévouement a |’egard
du Réseau

» Travail avec le Conseil
d’administration exemplaire

= Ameélioration du systeme de
gouvernance
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Bonne retraite, M. Lanteighe et
surtout...
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