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Montréal, le 5 ao(t 2020

ASSEMBLEE GENERALE DE LA CORPORATION

AVIS DE CONVOCATION

Madame, Monsieur,

Nous avons le plaisir de vous convoquer a l'assemblée générale des membres de la corporation
qui se tiendra :

Le jeudi 17 septembre 2020 a 11h

Centre Saint-Pierre
1212, rue Panet, Salle Marcel-Pepin
Montréal H2L 2Y7

(Station de métro Beaudry

Dans le cadre de son assemblée générale annuelle, outre I'adoption du rapport des activités et
des états financiers, vous devrez élire les administrateurs, un seul poste est en élection cette
année.

Vous trouverez ci-joint un projet préliminaire d’ordre du jour, un formulaire de mise en
candidature et le chapitre 4 des Réglements généraux concernant le Conseil d’administration.
Les autres documents de I'assemblée vous seront envoyés a la mi-aodt.



La capacité de la salle étant limitée, vous pourrez participer a I'assemblée par I'application
Zoom.

Nous vous remercions de confirmer votre présence, au plus tard le mercredi 26 aodt 2020 en
envoyant le formulaire ci-joint a info@cpm.qgc.ca. La distanciation physique limite les places a la
salle Marcel-Pepin du Centre St-Pierre, premiers inscrits., premiers servis. Pour ceux qui
seront présents sur place, un lunch sera servi (boite a lunch). Si vous avez des allergies
alimentaires, veuillez le signaler lors de votre inscription.

Au plaisir de vous rencontrer, veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos
salutations distinguées.

Cee a SO

Le président,

Paul G. Brunet, L.L.L., m.a.p.

P.J.:30
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ASSEMBLEE GENERALE DE LA CORPORATION

REUNION DU 17 SEPTEMBRE 2020

PROJET D’ORDRE DU JOUR

Ouverture de 'assemblée

Mot du président

Lecture de I'avis de convocation

Lecture et adoption de I'ordre du jour

Lecture et adoption du Procés-verbal de ’AGA 2019
Lecture et adoption du rapport des activités

Lunch

Présentation du Plan d’action 2020

Mise a jour des visites d’évaluation

Tournée téléphonique des comités d’usagers et résidents par Me Céline
Dauphinais

Présentation et adoption des Etats financiers

Elections des administrateurs

Rapport du président du comité de mise en candidature
Election

Varia

Levée de 'assemblée






Etaient présents :

Hélene
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Gilbert
Denyse
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Daniel
Sylvie
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Michel
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PROCES-VERBAL

ASSEMBLEE GENERALE DE LA CORPORATION
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TENUE LE 19 SEPTEMBRE 2019
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April
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Hubert
Lévesque
Pellerin
Gagné
Maltais
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Rainville
Trottier
Savoie
Pelletier
Brunet

Blanchard



1. OUVERTURE DE L’ASSEMBLEE ET VERIFICATION DU QUORUM

Le quorum constaté, le président déclare 'assemblée ouverte a 14h.

2. MOT DE BIENVENUE DU PRESIDENT

Maitre Paul G. Brunet souhaite la bienvenue aux membres de la corporation. Il
souligne que, grace a l'aide financiére de la ministre McCann, le CPM peut, en
2019, tenir un Colloque d’envergure provinciale.

3. LECTURE DE L’AVIS DE CONVOCATION
Les membres ont pris connaissance de I'avis de convocation.

4, ADOPTION DE L’ORDRE DU JOUR
Apreés lecture de I'ordre du jour et I'ajout des points suivants aux varia :

o Modification a l'article 11 des Reéglements généraux a étre ratifié par
'assemblée;

e Tarifs de stationnement dans les établissements de santé;

e Elévation du plafond des actifs pris en compte dans I'évaluation des colts
d’hébergement;

e Diffusion des coordonnées des comités affiliés aux autres comités affiliés

L’ordre du jour proposé par Lucien Landry et appuyé par Nicole Trottier, en maintenant
le point varia ouvert, est adopte.

5. ADOPTION ET SUIVI DU PROCES-VERBAL DE L’ASSEMBLEE GENERALE
DE LA CORPORATION TENUE LE 24 MAI 2028

Me Paul Brunet fait une lecture du procés-verbal de 'assemblée générale annuelle de la
corporation tenue le 24 mai 2018. Il fait un suivi de la résolution adoptée sur le projet de
loi sur les soins de longue durée. Le projet de loi a été présenté a la ministre Marguerite
Blais.

M. Pierre Hurteau ajoute un élément de précision quant au patient partenaire : qui a un
pouvoir décisionnel avec I’équipe médicale.

Finalement une correction est apportée au point varia : I'alerte Cerveau est remplacée
par I'alerte Sylver. Le procés-verbal est adopté sur proposition de Ginette Boisvert et
appuyé par Diane Brodeur.



RAPPORT DES ACTIVITES AU 30 JUIN 2019
Paul Brunet présente le rapport des activitts de la derniere année. La

présentation est jointe en annexe. |l fait lecture des demandes concernant les
soins. Deux interventions suivent la présentation du rapport d’activités :

e Les comités d’'usagers souhaitent étre associés davantage aux actions du
CPM;
¢ Mme Raymond souligne que l'intervention de Daniel Pilote auprés de la
ministre Blais devrait étre ajoutée au Rapport d’activités.
Sur proposition de M. Landry appuyé de M. Lévesque le rapport des activités et

les résultats du plan d’action sont adoptés a 'unanimité.

PLAN D’ACTION 2018-2019

Paul Brunet présente également les résultats du plan d’action 2018-2019. La
présentation est jointe en annexe.

Sur proposition de M. Landry appuyé de M. Lévesque le rapport des activités et
les résultats du plan d’action sont adoptés a 'unanimité.

EBAUCHE DU PROCHAIN PLAN STRATEGIQUE
Paul Brunet présente I'ébauche de prochain plan stratégique sur lequel le

Conseil d’administration travaillera cet automne. Il invite les participants a donner
leurs de vision a la table prévue a cet effet. || mentionne qu’il faut voir grand
comme une reconnaissance internationale a Organisation mondiale de la santé
(OMS).

PRESENTATION ET ADOPTION DES ETATS FINANCIERS
Les auditeurs externes, BFR Comptables Professionnels Agréés, sont

représentés par Vincent Gagnon. Il dépose et explique le rapport financier vérifié
pour I'exercice financier 2017-2018.

Une intervention sur une baisse importante de la dépense des timbres est
expliquée par un achat important 'année précédente. D’autres interventions sont
faites :

o Mettre en vedette, dans les rapports financiers, le nombre de comités
affiliés;

e Mettre en place des comités de résidents dans les ressources
intermédiaires;
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e Voir a l'achat d’'un autobus usager auprés des sociétés de transport en
commun.

Sur proposition de Ginette Boisvert et appuyé par Daniel Pilote, les états financiers sont
adoptés et les auditeurs externes BFR CPA sont nommés pour I'année 2010-2020 a
'unanimité.

9. ELECTION DES ADMINISTRATEURS
Me Paul Brunet invite Mme Ginette Boisvert, présidente d’élection a faire son

rapport. Mme Boisvert a regu 3 bulletins de mise en candidature alors que 5
postes étaient ouverts, celle de M. Pierre Hurteau du comité des usagers du
CUSM, celle de Mme Marielle Raymond du comité des usagers du Bas St-
Laurent et celle de Mme Seeta Ramdass du comité des usagers du CUSM.
Comme il y a plus de postes a combler que de candidatures, Mme Boisvert
déclare les candidats élus par acclamation.

10. VARIA

I.  Modification a larticle 11 des Réglements généraux a étre ratifié par
'assemblée.
L’article 11 des Réglements généraux a été modifié pour que le
Conseil d’administration soit constitué de 9 membres issus des
comités affiliés et 5 membres, au lieu de 4, soient cooptés par le
conseil. Sur proposition de M. Gagné appuyé de Mme Boucher la
modification est entérinée par 'assemblée.

Il.  Tarifs de stationnement dans les établissements de santé.
Le CPM veut ajouter aux priorités 2019-2020, des revendications

pour que soient gratuits les stationnements des établissements de
santé. Un intervenant souligne que le stationnement du Casino est
gratuit. M. Guy Chevrette renchérit a savoir que ces codlts de
stationnement sont inadmissibles. L’assemblée appuie le CPM
dans ces démarches.

lll.  Elévation du plafond des actifs pris en compte dans I'évaluation des codts
d’hébergement.
Le plafond des actifs que possédent les personnes qui doivent étre

hébergées en établissement de longue durée est beaucoup trop
bas et ne reflete plus la situation de 2019. L’assemblée appuie le
CPM dans ces démarches a ce sujet.
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\VA Diffusion des coordonnées des comités affiliés aux autres comités affiliés.
Certains membres jugeraient utile d’obtenir la liste des comités

d'usagers affiliés au CPM. Il semble que le RCPU a obtenu des
subventions pour faire linventaire des comités d’'usagers dans
toute la province. Une discussion s’en suit. || semble qu’il y ait une
information centralisée sur les comités et leurs coordonnées et
que le CPM ne doit pas transmettre ces informations jugées
confidentielles. L’assemblée rejette la proposition de diffuser les
coordonnées des comités affiliés.

11. LEVEE DE L’ASSEMBLEE

L’ordre du jour étant épuisé, sur proposition de M. Pierre Hurteau et appuyée par
Mme Johanne Larose, 'assemblée est levée a 16h15.

Paul G. Brunet, président d’assemblée
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Rapport des
activités
2019-2020

cP

Conseil
pour la protection
des malades
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Conseil
pour la protection
des malades

Education populaire

AGA 2019

Colloque 2019: Un réseau en réparation pour nos ainés
= 160 participants

= 8 conférenciers

Conférence au salon FADOQ de Québec:
Droits des personnes dgées en CHSLD

Autres conférences a diverses AGA:

= (CISSS Jeanne-Mance: l'errance et le droita
I'accompagnement

Institut en santé mentale de Montréal: les représailles

CLSC Hochelaga: Etude scientifique sur les impacts du
PL 10

Gonseil
pour la protection
des malades

Activités politiques et
juridiques (non-partisanes)

* Participation & des sondages et consultations:
+ AMC en prévision des élections fédérales
* Surles services préhospitalierset 'avenir
| | * Surle virage numérique de la RAMQ et
] impactsur les usagers
* Surun projet de politique sur
I’hébergement de longue durée
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Activités politiques et
juridiques (non-partisanes)

* Participation a divers événements:

* Représentation et plaidoiries sur
I'action collective surla maltraitance
en CHSLD (CPM et Daniel Pilote)

* Remise du prix d'excellent du RSSS

* Soirée hommage de la revue Patient
étre mise du prix Hyppocrate

* Conférence de presse de la ministre
Blais sur le dévoilement du projet de
Maisons des ainés

Campagne grand public

Mobilisation
populaire

pourla pr.
des malades
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2 1 ——— Conseil |
SS— pourla protection
des malades

Mobilisation
populaire

* Entrevue

* Ala Radiotélévision belge francophonesur
les caméras dans les chambres; elles sont
interditesen Belgiques

» Conférence publique au Centre
communautairedes Lions de Repentigny sur
I'intimidation et les représailles

Conseil
pourla pratection
des malades

Mobilisation Mm(k
populaire g s

* Tournée téléphonique auprés
des comités d’usagers et

résidents O

* Commentaires sur les décision ¢ T
de la Cour supérieure e ' "-: s

* Droit de mourir dans la dignité \ \
sans avoir a étre a l'article de la ‘ ‘
mort W\

* Autorisation de I'action collective y \ 4 %
sur la maltraitance (CPM et Daniel * — e
Biote) ‘ o || v

b }\ b
¢ o
e H{ ®
3 N ¢ »
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Mobilisation
populaire

* Autres entrevues

« Emission Enquéte: dénonciation de
la désuétude d’un vieux réglement
sur la contribution des personnes en
CHSLD et I'injustice qu’il cause

* Radio Vues et Voix: écart des
disponibilités des soins spécialisés
entre grands centres et régions

Conseil
pour la protection
des malades

ili i e Dé iation d’ d bre de situati
Mobilisation énonciation d'un grand nombre de situations
} * Pénurie de services:
popu laire + Heures supplémentaires et stress du personnel

* Services fermés en région
* Listes d'attente

* Appui aux actes autorisés aux infirmieres
praticiennes et aux pharmaciens

+ Vétusté des batiments, saleté des chambres

* Abus: menaces, facturation, frais de stationnement,
agressions

* Mortalités en CHSLD lors de la canicule 2019
« Sentence de M. Cadotte et décés de Mme Duceppe
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Représentation de personnes,
de groupes et de comités
d’usagers sur divers problemes

« Plaidoiries pour une action collectives contre CIUSS et CISS
sur la maltraitance en CHSLD: jugement autorisant I'action
collective

+ Rencontre avec la Fédération des médecins omnipraticiens:

« Planification stratégique et vision de 'avenir

« Position du CPM: I'accessibilité, 'écoute et
F'accompagnement jusqu’a la fin

* Rencontre avec le Collége des médecins pour connaitre la
position du CPM sur son plan stratégique

+ Rencontres multiples avec les comités d'usagers et de
résidents

* Rencontre avec chercheurs du Centre de recherche de
I"hépital Sacré-Ceeur: projet destiné a réduire le temps
d’attente

Représentation
de personnes,
de groupes et

de comites :

d’usagers sur .

divers ]
problemes

Conseil
pourla protection
des malades

s 4

Mises en demeure:
* Mauvais traitements
+ Vols de biens personnels
+ Factures illégales envoyés aux familles
+ Meédecins irrespectueux
Buanderie centrale de Montréal: nouvelle
jaquette
Entente de collaboration renouvelée:
Handicap Vie Dignité

Rencontre avec Dr Roper: Plan régional des
effectifs médicaux et projet d’action
collective
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Raymond Chabot
° GrantThornton

L'instinct de la croissance’

Synthese du lac-a-
I’épaule

Présentation a :
Conseil
pour la protection
des malades

Pierre Fortin
Associé

Décembre 2019

rcgt.com
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Raymond Chabot
GrantThornton

L'instinct de la croissance

Le 16 ao(i 2020

Monsieur Paul Brunet

Président du Conseil d'administration
Conseil pour la protection des malades
3565 Rue Berri, Bureau 230

Montréal (Québec) H2L 4G3

Objet : Rapport — Synthése du lac-a-I'épaule

Monsieur,

Mous avons le plaisir de vous soumettre notre rapport concemnant le
mandat mentionné en objet

Nous tenons a souligner 'excellente collaboration etla grande
transparence de toutes les personnes rencontrées au cours dela
realisation du mandat

Nous vous remercions de la confiance gue vous nous témoignez et
nous demeurons & votre disposition pour vous fournir toute
assistance supplémentaire ou pour vous accompagner dans la
poursuite de vos objectifs.

Pour toute information complémentaire, nous vous invitons &
communiguer avec le soussigné au 514 954-4639.

CONFIDENTIEL

Raymend Chabot
Grant Thornton &Cie 1ex.cL
Bursau 2000

Tour de s Sangus Nationsle

800, rue De Lz Gauchetiére Ouest
Montréal (Québec) HIE 4L8

T 514 8783891

En espérant avoir 'occasion de partager vos défis, nous vous prions
de recevoir, Monsieur, nos salutations les plus distinguées

Pierre Fortin
Associé — Conseil en management

M do Grant Thamton

Table des matiéres

regt.com

Retour sur la démarche 3
Mission, vision et valeurs 7
Obijectifs et orientations stratégiques 14
Plan d'action 16
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Retour sur la déemarche

Contexte

Une période de réflexion et de planification était demandée par plusieurs membres du conseil
d'administration du Conseil pour la protection des malades (ci-aprés « CPM »). Effectivement, ce
désir était reflété au plan d’'action 2018-2019.

Afin de mener a bien cet exercice, les membres du conseil d'administration se sont réunis le 6
décembre 2019, accompagnés d'un expert de la firme Raymond Chabot Grant Thornton. Cette
journée a d'abord permis aux membres de mieux se connaitre, pour ensuite participer a la prise
de réflexion pour la vision qu'ils ont du CPM dans les années a venir.

Les éléments présentés dans ce document pourront, aprés discussion au sein du conseil
d'administration, devenir le plan stratégique du CPM pour les 3 ou 5 prochaines années. Des
actions précises pourront étre décidées et ajoutées conséquemment au plan adopté.

Raymaond Chabot Conseil pour la protection des malades
o Grant Thornton Synthése du lac-a-I'épaule | Décembre 2019
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Objectifs du lac a I'épaule

Dégager une compréhension commune sur les
objectifs du CPM;

Valider la mission du CPM et définir une vision
ambitieuse pour les années a venir;

Définir un plan d’action pour répondre aux
objectifs.

Raymond Chabot Conseil pour la protection des malades
o GrantThornton Synthése du lac-a-'épaule | Décembre 2019

4b)
L=
(&)
o : 4
b |
o
o e —_
®© ment NG
9 Ol voulons- e |
- nousaller? 8 '
% ;
DIAGNOSTIC STRATEGIQUES
Vous accompagner
Déterminer les | de fagon
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Accompagnement
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Documentation de la

situation actuelle ERSuX prioriiates

Opportunités

etmenaces Objectifs stratégiques

Enjeux stratégiques tés d'intervention chéanciers Gestion du changement

Raymoand Chabot Conseil pour la protection des malades
& GrantThomton Synthese du lac 4 'épaule | Décembre 2019




Mission, vision et
valeurs

Ou voulons-nous aller?

CONSTRUIRE ET CHOISIR C’EST L'HEURE DE PRENDRE DES
DECISIONS STRATEGIQUES!

@ MISSION

de décision

Bt LEH projection idéalisée et désirable de

I'organisation dans I'avenir (dans trois a
VALEURS

cing ans). Votr
Les croyances et convictions qui dictent
le développement de I'organisation.
Votre outil de gestion

Raymond Chabot Conseil pour la protection des malades
& GrantThomton Lac-aTépaule | Décembre 2019

La raison de vivre de I'organisation.
- Votre outil de communication et
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Votre énoncé de mission

MISSION ACTUELLE MISSION REVISEE
Promouvoir et défendre les droits Contribuer a I'amélioration de la
des usagers du réseau de la qualité de vie des usagers en
santé et des services sociaux afin promouvant, en défendant leurs
d’augmenter leur pouvoir d’agir et droits et en agissant sur la
d’améliorer la qualité des quantité et sur la qualité des
services. soins et services offerts.

Raymond Chabot Conseil pour la protection des malades
Grant Thomnton Lac-al'épaule | Décembre 2019

Votre énoncé de mission (suite)

MISSION ACTUELLE DETAILLEE

1. Grouper, comme membres d'une corporation sans but lucratif, les personnes malades

et/ou handicapées qui résident en permanence dans les centres hospitaliers, et/ou

autres institutions recevant les personnes malades et/ou handicapées, et/ou tout autre

endroit ol lesdites personnes peuvent étre autorisées a résider;

2. Représenter lesdits malades et/ou handicapés dans leurs relations avec les
administrateurs des hopitaux et/ou des résidences ou ils sont regus, et/ou avec les

administrations publiques, et/ou avec tous autres organismes de qui ces malades et/ou

handicapés peuvent relever;

3. Grouper et/ou représenter les Comité de bénéficiaires, ou tous autres organismes
représentant les résidents de tous centres hospitaliers de soins prolongés, ou de
centres de réadaptation ou d’hébergement accueillant des adultes;

4. Rechercher, par tous moyens légaux et/ou légitimes, 'amélioration de la vie et du sort

des malades et/ou handicapés.

Raymond Chabot Conseil pour la protection des malades
& GrantThomton Lac-aépaule | Décembre 2019
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Votre énoncé de vision

VISIONACTUELLE

Le Conseil pour la Protection de
Malades, en 2019, est devenu la
référence pour les usagers et le
réseau de la santé et des
services sociaux dans I'ensemble
du Québec, comme I'a dit elle-
méme Mme Marguerite Blais,
ministre des ainés et des aidants
naturels, le CPM est
incontournable.

Raymond Chabot

0 Grant Thomton

VISION REVISEE

1. Etre la voix la voix des usagers
dans toutes les régions du
Quebec et en tout temps;

2. Etre un mouvement
incontournable dans la promotion
et la défense des droits des
usagers a recevoir des soins
dignes et adéquats et a y avoir
acces.

Conseil pour la protection des malades
Lac-a-I'épaule | Décembre 2019

Vos valeurs organisationnelles

VALEURS ACTUELLES

Respect;

Dignite;
Indépendance;
Professionnalisme.

00 N

Raymond Chabot
& GrantThomton

Conseil pour la protection des malades
Lac-a-'épaule | Décembre 2019
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Mission, vision et valeurs

MISSION

Contribuer a I'amélioration de la qualité de
vie des usagers en promouvant, en
défendant leurs droits et en agissant sur la
quantité et sur la qualité des soins et
services offerts.

VALEURS

Respect

Indépendance

Raymond Chabot
o GrantThornton

VISION

1. Etre la voix la voix des usagers
dans toutes les régions du Québec
et en tout temps;

2. Etre un mouvement
incontournable dans la promotion et
la défense des droits des usagers a
recevoir des soins dignes et
adéquats et a y avoir accés.

Professionnalisme

Conseil pour la protection des malades
Lac-a-'épaule | Décembre 2019
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Objectifs et orientations
stratégiques

Objectifs et orientations stratégiques

Soutenir les comités;

Devenir la voix des usagers;

Enjoindre les autorités 3 faire des améliorations
au régime de plaintes, au mode de
solutionnement et au délai de traitement de
celles-ci;

Améliorer I’organisationinterne du CPM.

Raymond Chabaot Conseil pour la protection des malades
° GrantThornton Synthése du lac-a-'épaule | Décembre 2019
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Plan d’action

Objectif n° 1 : Soutenir les comités

Actions ‘ Echéance Responsable ‘ KPI

Action n°1 : Réaliserdes tournées
physiques et virtuelles pour
soutenirles comités d’usagers / de
résidents;

Action n°2 : Publiciserles
formations du CPM auprés des
comités;

Action n°3 : Reconnaitre
I'implication des membres des
comités dans les colloques.

Raymaond Chabot Conseil pour la protection des malades
& GrantThomton Synthése du lac-a-'épaule | Décembre 2019

28



Objectif n° 2 : Devenir la voix des usagers

Actions ‘ Echéance Responsable KPI

Action n°1 : Diffuser auprés de
tous les usagers;

Actionn®2 : Se prononcer sur les

enjeux touchantles usagers;

» Faire adopter une loi sur les
soins de longue durée

Action n°3 : Sensibiliserla
population et le gouvernement sur
les défis des usagers.

Raymond Chabot Conseil pour la protection des malades
GrantThomton Synthése du lac-a-'épaule | Décembre 2013

Objectif n® 3 : Trouver des solutions aux plaintes
des usagers

Actions | Echéance Responsable KPI

Action n°1 : Implanterun
processus de gradation des
plaintes pourfavoriserleur
résolution;

Action n°2 : Militer pour une
indépendance des commissaires /
comités et I'implication du CPM
dans le suivi des plaintes.

Raymond Chabot Conseil pour la protection des malades
& GrantThomton Synthése du lac-3-/apaule | Décembre 2019
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Objectif n°® 4 : Améliorer I'organisation interne du
CPM

Actions ‘ Echéance Responsable KPI
Action n°1 : Formerun nouveau

porte-parole pour soutenir Paul et
les comités;

Actionn°2 : Préparerune reléve;

Action n®3 : Travailler surles
sources de financement du CPM.

Raymond Chabot Conseil pour la protection des malades
Grant Thornton Synthése du lac-a-'épaule | Décembre 2019

Raymond Chabot
O GrantThornton

L'instinct de la croissance’ rcgt.com
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SUIVI DES VISITES
D'EVALUATION DE
LA QUALITE DES
MILIEUX DE VIE

EFFECTUEES DURANT LES

ANNEES FINANCIERES 2108-2019,

2019-2020 ET 2020-2021

Visites de juin 2018 a mars 2020

Conseil
pour la protection
des malades
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Formationmai 2018 :
9 pe 10$

Totalde juin 2018
a mars 2020

Montant de 1'entente

Solde a I'entente

* Le montant payé aux collaborateurs du CPM:
40 800,795

* Le montant requ du MSSS:
85 080,005

* Bénéfice réalisé par le CPM:
44 279,215

Conseil
pour la protection
des malades

1890,00 $ Montanta payer

85080,00 $

131 056,00 $

45 976,00 $

Conseil
pour la protection
des malades
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Tournéee

teléphonique

Me Céline Dauphinais

Conseil
pour la protection
des malades
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) Equipements
a la disponibilite
des comités

I1) Marge de
manceuvre et
défense des
droits
collectifs

| Conseil
pour la protection
L4 des malades

Lieu de travail minimal, sipasde local attitré:

a) Locauxpartages;

b) Salles de conférence empruntées;

c) Parfoissous-sol ou entrepét attitrés comme local.
Parfois travail 4 domicile avec équipement personnel.
Adresse électronique attitrée pour le comité: trés rare.
Quelques tablettes électroniques disponibles a cause de la
pandémie.

Souvent mauvaise configuration du poste téléphonique du
CRouCU.

Pas de probléme de confidentialité rapporté pour une trés
grande majorité.

| Conseil
' pourla protection
© des malades

Volonté de collaboration observée.
Réglement a l'interne privilégié:

a) Collaboration des CISSS et CIUSSS trés précieuse si

présente;

b) Participation au CUCI augmente la collaboration.
Front commun facilite la défense des droits collectifs;

e Avec autres CHSLD et CR du méme territoire.
Participation aux activités de la direction (Fétes, réunions
avec les familles):

a) Améliore les relations: référence au CU et au CR;

b) Favorise parfois 'obtention d'une liste des
résidents;

c) Peut mener au réglement de plaintes directement
avec I'administration;

d) Obtention d'un budget peut étre facilité.
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Conseil
I pourla protection
10 desmalades

5. Une majorité de CR rapporte que les roles et
responsabilités des comités ne sont pas compris
des administrateurs.

6. Souventdes batonsdans les roues:
| | ) M a r e d e a) Pour l'obtentiond’un budget;

g b) Pour des suivis sur les insatisfactions
exprimées;

m a n CE u Vre et c) Pour la prise en compte des

recommandationsdes comités;

d éfe n S e d eS d) Renseignements utilesau CU et CR

inaccessibles, lenteur administrative,

d ro Its CO | lectlfs instrumentalisation des comités.

7. Une meilleure visibilité des comités améne une
meilleure marge de manceuvre...

[Il) Régime de plaintes

1.  Processus lent > 45 jours.
2. Analyses souvent sans constat des faits, manque d’impartialité.

3. CU et CR épuisent les recours internes plutot que de recourir
au CPQS:

* Peur de représailles.
4. Recours plus rapide au CAAP ou Protecteur du citoyen.

5. Peu d’information du CPQS vers CR et CU:
* Argument de confidentialité.

6. Etre membre du CUCI: un avantage!

7. Mise en place de tableaux de bord, avantageux:
* Acces a une synthese, dates des plaintes, interventions et

' résolutions des plaintes.
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\‘\"I Conseil
| pourla protection
“ 1" desmalades

Attention particuliere dans les CHSLD et CH

1. Harmonisation régionale et fermeture de cuisines dans
certains CHSLD:
¢ Moins de modulation selon les goits et les besoins.
2. Régime d’alimentation:
a) En cours d’amélioration;
IV) b) Déja amélioré.
3. Menus peut se répéter aux 3 semaines, manque de
variété.
4. Possibilité d’absence de collation, de mets plaisirs et de
fruits frais.

Alimentation

5. Souvent un préposé nourrit plusieurs résidents, sans trop
d’attention. '

6. Plusieurs bénévoles sont refusés, pas formés pour
nourrir les résidents. /
7. Les gestionnaires mangent peu sur place.

/

== 6

[ Consell
| pourla protection
“ 1 desmalades

&=
P \
1. Culottes d’incontinence
pratiqguement obligatoires: \
* Manqgue de temps des préposés.
V) Hyg|éne et 2. Bains:
a) 1 par semaine est offert;
b) 2é& sur demande, pas toujours offert.
3. Il n’y a pas de supplément §

demandé pour la lessive des
vétements personnels.

proprete
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VI) Problemes
les plus

Importants

Consell
pour la protaction
dos malades

Pénurie de personnel.
Roulement de personnel.
Manque de bénévoles.
Manque d’accés aux familles.
Urgence congestionnée.,

Stationnement des hdpitaux (manque de places disponibles
et colits).

Dignité écorchée.

Erreurs dans la prise de médicaments.
Alimentation et temps accordé pour alimenter.
Superstructures nuisent aux communications.

Recrutement de nouveaux membres aux CU et CR.
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