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Rapport du président-directeur général 
 
Le Dr Lawrence Rosenberg fait le point sur le déménagement au Pavillon K des services 
de soins critiques de l’Hôpital général juif, le 24 janvier prochain. Il est fait mention de 
façon particulière du travail exemplaire de Joanne Côté et Georges Bendavid dans la 
planification et l’organisation de la transition.  
 
Nomination des membres aux comités consultatifs 
 
Le conseil est informé que tout établissement membre du CIUSSS qui désire former son 
propre comité consultatif peut le faire en soumettant d’abord une proposition au conseil 
d’administration. Cinq établissements ont déjà exprimé leur intérêt à former un comité 
consultatif.  
 
Le conseil approuve également une liste de membres comprenant sept noms proposés par 
chacun des comités consultatifs. 
 
Règlements 
 
Le conseil approuve l’adoption des règlements du conseil d’administration.  
 
Comité de vérification 
 
Le conseil approuve les autorisations d’emprunt pour un budget équilibré (BMO). 
 
Le conseil approuve les autorisations d’emprunt pour un budget équilibré (fonds de 
financement). 
 
Carrie Bogante souligne que récemment l’HGJ s’est trouvé dans une situation très 
particulière : après avoir réduit son budget de 23 millions de $ en 2014-15, l’hôpital a 
reçu l’ordre de faire d’autres réductions en 2015-16. Elle explique que l’HGJ parviendra 
à réaliser ces nouvelles coupes en optant pour une solution exceptionnelle, soit en 
transférant les surplus de trois autres établissements du réseau afin de suppléer aux fonds 
manquants à l’HGJ. 
 
Le Dr Rosenberg indique que les prochains budgets seront basés sur le système de 
trajectoires cliniques. Il ajoute que toutes les installations du réseau sont sur un pied 
d’égalité et que l’HGJ mettra davantage l’accent sur les soins à domicile, la télésanté et 
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les soins primaires, ce qui sera fait en collaboration avec les autres établissements du 
réseau. Il rappelle que, même si l’HGJ soulève beaucoup d’attention et qu’il représente 
55 % du budget et de la dotation en personnel, tous les établissements jouent un rôle 
essentiel dans les soins aux usagers et que les rôles joués par chacun sont interreliés. 
 
 
Discussion du rapport du Dr Michel Bureau (concernant l’HGJ et Santé Centre-
Ouest Montréal) et de la lettre de Gaétan Barrette 
 
Le Dr Rosenberg explique le contexte dans lequel le Dr Michel Bureau et Normand 
Couture ont examiné la situation de l’Hôpital général juif. Il précise également que 
l’aspect financier de cette évaluation s'appuie sur des faits, alors que l’évaluation de la 
gouvernance et du réseau relève davantage d’une évaluation subjective. Dans sa réponse 
au ministre de la Santé et des Services sociaux au sujet des recommandations contenues 
dans le rapport à ce sujet, le Dr Rosenberg affirme qu’il appuiera ses commentaires en se 
basant sur les faits. Le Dr Eidelman ajoute que le temps est venu de reléguer cette 
question au second plan et de se concentrer sur les orientations futures. 
 
Résolution sur la démission du Dr Nathan Sheiner 
 
La résolution est adoptée et le Dr Sheiner est félicité pour ses nombreuses années de 
service. 
 
Dérogation : Exclusivité de fonction 
 
Une dérogation est adoptée afin de permettre à Glenn J. Nashen de continuer à jouer son 
rôle externe de conseiller pour Côte Saint-Luc. 
 
Autres questions 
 
Le conseil est informé que le CIUSSS sera remboursé par le gouvernement pour les 
dépenses associées au traitement des réfugiés nouvellement arrivés de Syrie. 
 
Le conseil est informé que les questions touchant les permis de construction et autres 
types de permis municipaux doivent être soumises à Georges Bendavid. 
 
 
Prochaine réunion du conseil d’administration : 25 février 2016 
 


