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1. MESSAGE DU PRÉSIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION ET  
DE LA DIRECTRICE GÉNÉRALE  

L’Hôpital de réadaptation Villa Medica est l’un des plus importants 
établissements spécialisés et surspécialisés de réadaptation au Québec. 
Notre expertise dans les principaux programmes de réadaptation en 
déficience physique, les grands brulés, les troubles neurologiques et 
particulièrement l’AVC, de même que les programmes de réadaptation en 
santé physique, est reconnue par l’ensemble de nos partenaires du réseau 
de la santé québécois. Notre engagement est continu et quotidien, à 
l’égard d’une approche client, axée sur la personne et la globalité de ses 
besoins.  

 
C’est avec fierté que nous vous présentons le Rapport annuel de gestion l’Hôpital de 
réadaptation Villa Medica 2015-2016. Encore cette année, grâce à un personnel dévoué 
et compétent, c’est au-delà de 1 000 personnes qui ont séjourné dans l’un de nos 
programmes de réadaptation spécialisée et surspécialisée ainsi qu’un nombre quasi 
équivalent qui ont reçu des services en clinique externe. Comme vous pourrez le 
constater à la lecture des grandes réalisations et des faits saillants de nos équipes, notre 
organisation fait montre de dynamisme et d’engagement dans la réalisation de sa 
mission de services.  
 
L’année 2015-2016 a été sous le signe du positionnement stratégique de notre 
établissement. En effet, nous avons complété l’important travail d’élaboration du projet 
clinique pour la relocalisation de l’Hôpital de réadaptation Villa Medica, nommé 
Medica+. Ce projet s’inscrit dans une démarche d’analyse prospective visant à planifier 
les besoins en réadaptation des 30 prochaines années sur le territoire de Montréal et la 
contribution de Villa Medica. À partir des données fournies par l’Agence de la santé et 
des services sociaux de Montréal, en février 2015, un groupe d’experts a tenté de poser 
les meilleures hypothèses sur les différents facteurs venant influencer la demande 
future en réadaptation. Cette publication, suivant plus de trois ans de réflexion et 
analyse, a été transmise aux autorités du Ministère de la Santé et des Services sociaux 
du Québec (MSSS) et à nos partenaires des centres intégrés de santé et services sociaux 
montréalais. Il s’agit d’une étape déterminante de notre projet visant à occuper une 
nouvelle installation, à terme, afin de disposer des espaces et commodités pour faire 
face aux besoins actuels et futurs de la clientèle de réadaptation.  
 
Medica+ est sous la gouverne d’un comité de pilotage composé d’une dizaine de 
membres, du conseil d’administration et de membres externes. Il se réunit aux six à huit 
semaines et reçoit les recommandations de plusieurs sous-comités. 
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L’Hôpital de réadaptation Villa Medica a également adopté sa planification stratégique 
couvrant les années 2016 à 2018. Cette importante réflexion organisationnelle nous a 
permis de réaffirmer la volonté d’être une référence incontournable en réadaptation et 
de se démarquer par une approche humaine, un caractère innovant et une performance 
dans ses activités. De grands axes de travail ont été établis pour y arriver, couvrant 
notamment des préoccupations, tant de développement de notre personnel que de 
notre approche client, ainsi que d’une garantie de sécurité et de qualité des soins. La 
nouvelle planification s’inscrit dans la continuité, mais nous projette dans l’avenir afin 
que notre organisation soit exclusivement basée sur les meilleures pratiques et la fine 
pointe de la technologique. C’est avec fierté que nous pouvons affirmer que nos équipes 
sont à pied d’œuvre pour actualiser ces axes de développement.  
 
La dernière année a été importante également pour la planification de la visite 
d’Agrément que nous accueillerons à l’automne 2016. Notre organisation s’inscrit dans 
un processus d’amélioration continue et cette visite sera l’occasion de recevoir à 
nouveau l’évaluation d’Agrément Canada. Nous sommes fiers des efforts déployés par 
nos équipes afin d’assurer une plus grande implication des clients dans l'organisation. 
Nous voyons déjà de beaux résultats, notamment par l’augmentation significative du 
nombre de clients qui ont complété le questionnaire de satisfaction de la clientèle, 
passant du taux de 14,3 % à 22,8 %. Les efforts ont porté aussi sur la présence et la 
participation du client à l'équipe interdisciplinaire et à l’élaboration de son Plan 
intervention interdisciplinaire (PII). Des formations spécifiques ont été offertes aux 
intervenants afin de faciliter le déroulement des rencontres interdisciplinaires. Le 
personnel a été mobilisé pour la préparation de la visite d’Agrément, notamment par la 
participation de près d’une centaine d’employés à l’exercice d’autoévaluation par 
questionnaire, quant à l’atteinte des pratiques organisationnelles et des processus 
prioritaires exigés dans les normes évaluées par Agrément Canada. Cette belle 
mobilisation est un gage important du succès d’une démarche d’amélioration continue 
de la qualité des soins et des services.  
 
Depuis 2011, l’Hôpital de réadaptation Villa Medica a entrepris un processus visant 
l’implantation du modèle Planetree. Cette approche inspirante, promue par le Réseau 
Planetree Québec, affilié au réseau international portant le même nom, vise à déployer 
des pratiques organisationnelles et cliniques axées sur le client et les employés à travers 
toutes les composantes de l’organisation. Ce modèle reconnaît l’interconnectivité entre 
l’expérience du client et l’engagement individuel et collectif de toutes les personnes qui 
participent à la réalisation de la mission de l’établissement. Au cours de la dernière 
année, nous avons poursuivi les séminaires et les initiatives Planetree. Nos équipes ont 
d’ailleurs élaboré et déployé un programme de reconnaissance, selon les principes du 
modèle de soins humanistes, dont les bienfaits ne portent pas seulement pour la 
clientèle, mais tout autant pour le personnel. Notre approche de gestion de ressources 
humaines, nous a permis de présenter des résultats positifs en atteignant toutes nos 
cibles de réduction de la main-d’œuvre indépendantes, d’assurance salaire et du 
nombre de postes vacants aux soins infirmiers. Ces résultats stimulants ont été parmi 
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les raisons qui nous ont menés à prendre la décision de demander une reconnaissance 
Planetree pour fin 2016.    
 
Le réseau de la santé québécois a vécu, l’an dernier, la première année d’une 
importante réorganisation des établissements, autour de centres intégrés de santé et de 
services sociaux avec une mission élargie. Notre établissement a tenté comme toujours 
de maintenir une contribution maximale dans la réponse aux besoins des montréalais en 
s’assurant de revoir tous ses liens de partenariat et en proposant de nouvelles alliances. 
Mentionnons, à cet égard, que nos représentants ont participé à toutes les tables 
pilotées par le Ministère sur la réorganisation des services de réadaptation à Montréal. 
Nous avons procédé à la signature ou au renouvellement d'ententes avec le CHUM, 
CUSM, CIUSSS de l'Ouest, CIUSSS de l'Est, afin d'accélérer l'accès et offrir des services de 
réadaptation à des clients, dans le respect de certains critères, convenus formellement 
entre partenaires. Cet engagement à l’égard du partenariat est une caractéristique forte 
de l’Hôpital de réadaptation Villa Medica depuis sa création. Dans le contexte de la 
transformation en cours, nous comptons réitérer et continuer à faire vivre cet 
engagement dans toutes nos actions et toutes nos relations.  
 
Nous souhaitons conclure ce court bilan de l’année en saluant le dévouement et la 
grande contribution de tout notre personnel, des gestionnaires, des médecins et des 
bénévoles. Nous désirons être les porte-paroles de nos collègues du conseil 
d’administration, pour adresser nos remerciements et nos félicitations à toutes les 
équipes pour le fantastique travail réalisé, encore une fois, en 2015-2016. Votre 
engagement, votre savoir-faire et votre professionnalisme sont les gages de la qualité 
des soins et des services dont profite la clientèle de l’Hôpital de réadaptation Villa 
Medica.  
 
 
Grand merci à vous tous. 
 
 
 
 
 
______________________    ______________________  

François Campeau     Anne Beauchamp 
Président du Conseil d’administration  Directrice générale 
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2. DÉCLARATION DE FIABILITÉ DES DONNÉES ET DES 
CONTRÔLES AFFÉRENTS 

À titre de directrice générale, j’ai la responsabilité d’assurer la fiabilité des données 
contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contrôles afférents.  

Les résultats et les données du rapport de gestion de l’exercice 2015-2016 de l’Hôpital 
de réadaptation Villa Medica  

 décrivent fidèlement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et 
les orientations stratégiques de l’établissement;  

 présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les résultats; 

 présentent des données exactes et fiables.  

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les 
contrôles afférents à ces données sont fiables et qu’elles correspondent à la situation 
telle qu’elle se présentait au 31 mars 2016. 

 

 

Anne Beauchamp 
Directrice générale 
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3. PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT ET FAITS SAILLANTS 

3.1 L’établissement 

L’Hôpital de réadaptation Villa Medica, fondé en 1964, se voit confier une mission de 
centre hospitalier de soins généraux et spécialisés, et qui à l’intérieur d’un permis de 
207 lits, opère 142 lits. S’ajoutent à ces activités, des cliniques externes pour des 
services offerts en ambulatoire. Filiale de Groupe Santé Sedna, Villa Medica dispose du 
statut d’établissement privé conventionné et est une constituante de l’organisation du 
réseau public de santé et des services sociaux du Québec. 
 
L’Hôpital de réadaptation Villa Medica offre, en partenariat avec le réseau public, des 
services spécialisés et surspécialisés de réadaptation fonctionnelle (RFI) à : 

 des personnes adultes ayant une déficience physique (incapacités significatives 
et persistantes à la suite d’un accident vasculaire cérébral (AVC), d’une autre 
pathologie neurologique, d’une brulure grave ou d’une amputation d’un 
membre inférieur); 

 des personnes ayant des problématiques de santé physique (incapacités 
temporaires – orthopédie et soins subaigus).  

 
Selon les catégories de clientèle et la spécialisation des programmes, l’Hôpital de 
réadaptation Villa Medica a un territoire de desserte couvrant tout l’Est de l’île de 
Montréal, une partie de l’Ouest de l’île, ainsi que les régions de la Montérégie, des 
Laurentides, de Lanaudière et de l’Ouest du Québec. 
 
L’Hôpital de réadaptation Villa Medica accueille en hospitalisation des clients ayant 
besoin de soins et services spécialisés de réadaptation fonctionnelle intensive dans 
quatre programmes :  

 Programme en neurologie : 65 lits pour la clientèle ayant subi un accident 
vasculaire cérébral (AVC) et autres causes neurologiques; 

 Programme pour les grands brûlés : six lits pour la clientèle des grands brûlés; 

 Programme pour les personnes amputées du membre inférieur : 15 lits pour la 
clientèle des personnes amputées d’un membre inférieur de Montréal, de la 
Montérégie et des Laurentides; 

 Programme en musculosquelettique et soins-subaigus « Santé  
physique » : 56 lits qui se répartissent en 31 lits pour la clientèle 
musculosquelettique et 25 lits pour des besoins de services en soins subaigus. 
Toutefois, depuis le 7 mars 2015, 20 lits de ces 56 lits sont réservés pour la 
clientèle post-aiguë (7 lits spécifiquement dédiés au CIUSSS de l’Ouest et 13 lits 
pour la clientèle excédentaire des cinq CIUSSS montréalais). 
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Afin d’assurer un continuum de soins adéquats et orientés sur les besoins de la clientèle, 
l’Hôpital de réadaptation Villa Medica offre également des services spécialisés de 
réadaptation en externe, pour les clientèles de déficience physique après leur retour à 
domicile, que ce soit après leur hospitalisation en réadaptation intensive ou 
directement après leur sortie d’un hôpital de soins aigus. 
 
Villa Medica est notamment le centre de réadaptation désigné par le Ministère de la 
Santé et des Services sociaux, comme Centre d’expertise pour les personnes victimes de 
brûlures graves de l’Ouest du Québec. En collaboration étroite avec l’Unité des grands 
brûlés de l’Hôtel-Dieu du CHUM et l’organisme Entraide Grands Brûlés, le programme 
des grands brûlés de Villa Medica assume la prise en charge, la réadaptation et la 
réintégration sociale de plus de 70 % des besoins de la population du Québec. 
  
Dans le réseau montréalais de réadaptation, l’Hôpital de réadaptation Villa Medica, avec 
ses 142 lits en opération, constitue 20 % de l’offre régionale totale en RFI.  
Selon les programmes-services, la répartition varie de la manière suivante : 

 Programme-services Santé physique : 11 % de l’offre régionale; 

 Programme-services Déficience physique : 39 % de l’offre régionale; 

 Clientèle ayant une problématique neurologique : 52 % de l’offre régionale; 

 Services spécialisés et surspécialisés de réadaptation aux victimes de brûlures 
graves : 100 % de l’offre de service de l’ouest du Québec. 

 
Outre d’offrir des services directs d’hospitalisation et ambulatoires, l’Hôpital de 
réadaptation Villa Medica a la responsabilité régionale de gérer deux guichets d’accès 
pour toute l’île de Montréal :  

 Guichet d’accès pour la clientèle des personnes ayant subi un AVC ou autres 
atteintes neurologiques; 

 Guichet d’accès pour les lits de réadaptation fonctionnelle intensive destinés aux 
adultes du programme de Santé physique. Au global, c’est 87 % des lits d’unités 
de réadaptation fonctionnelle intensive de la région de Montréal, dont l’accès 
est coordonné par l’un des deux guichets administrés par l’Hôpital de 
réadaptation Villa Medica.  

3.2 Planification stratégique 2016-2018 

L’Hôpital de réadaptation Villa Medica a adopté, en juin 2015, une toute nouvelle 
planification stratégique couvrant les années 2016 à 2018.  
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Mission  
Par sa mission, l’Hôpital de réadaptation Villa Medica s’engage à faire équipe avec la 
personne et ses proches, afin qu’elle développe son plein potentiel, en offrant des soins 
et services spécialisés de réadaptation intensive. 
 
Vision 
Être une référence incontournable en réadaptation pour notre approche humaine, 
notre caractère innovant et notre performance.  
 
Valeurs 
 

Qualité  
• Rechercher et appliquer les meilleures pratiques; 
• Mesurer nos résultats pour s’améliorer; 
• Prendre en charge son développement professionnel; 
• Répondre et prévoir les besoins de sa clientèle; 
• Faire preuve de rigueur; 
• Encourager le développement des compétences. 

 

Bienveillance  
• Être à l’écoute et prendre en considération le point de vue de l’autre; 
• Accueillir les gens sans jugement; 
• Encourager la persévérance et l’autodétermination; 
• Faire preuve d’humanité; 
• Favoriser le bien-être physique, psychologique et moral des personnes. 

 

Intégrité  
• Faire preuve de transparence; 
• Être honnête avec soi-même et l’organisation; 
• Dire ce que l’on va faire et faire ce qu’on a dit; 
• Montrer par l’exemple. 

 

Coopération  
• Partager nos connaissances; 
• Mettre en commun nos compétences; 
• Valoriser les talents de chacun; 
• Faire ensemble autrement; 
• Communiquer, informer et s’informer. 

 
 
Orientations stratégiques 
 

 Transformer l’approche client en intégrant la personne au cœur des activités de 
l’organisation; 
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 Optimiser les ressources afin de développer des corridors d’accès avec nos 
partenaires; 

 Élargir l’offre de soins et services de réadaptation;  

 Accentuer l’expertise et la reconnaissance de l’hôpital en réadaptation; 

 Poursuivre les efforts visant à garantir la sécurité des patients et la qualité des 
soins; 

 Faire de l’Hôpital de réadaptation Villa Medica un employeur de choix; 

 Intensifier l’utilisation des technologies de l’information afin d’améliorer 
l’efficacité des méthodes de gestion; 

 Planifier et coordonner la relocalisation des activités de l’hôpital dans un autre 
site. 

3.3 Structure organisationnelle au 31 mars 2016 

 

 
  

 

 

 

STRUCTURE ORGANISATIONNELLE 

 

 

 

DI RECTI ON DE LA 

QUALI TÉ, DE 

L’I NNOVATI ON ET DE LA 

PERFORMANCE 

(Hazel Lefebvre) 

 

 

DI RECTI ON DES 

SERV I CES 

PROFESSI ONNELS 
(Dr Hong-Huy Duong) 

 

 

DI RECTI ON DES 

RESSOURCES HUMAI NES 

(Mélanie Tessier) 

 

DI RECTI ON DES 

RESSOURCES 

FI NANCI ÈRES, 

TECHNI QUES ET 

I NFORMATI ONNELLES  
(Nancy Marois) 

 

 

DI RECTI ON DES SOI NS 

I NFI RMI ERS 

(Daniel Messier) 

 

DI RECTI ON DES SERVI CES 

ET PROGRAMMES DE 

RÉADAPTATI ON  

(Gaétan Coulombe) 

 

Comité de direction 

Forum des gestionnaires 

DI RECTI ON GÉNÉRALE 

(Anne Beauchamp) 

CONSEI L D’ADMI N I STRATI ON  
(François Campeau, président) 

Conseil des médecins et pharmaciens (CMP) 

Conseil des infirmiers et infirmières (CII) et 
Comité exécutif du CII (à déterminer) 

 

Conseil des infirmiers et infiirmières auxiliaires 
(CIIA) 

Conseil multidisciplinaire (CM) et  
comité exécutif du CM 

 

Comité des usagers 

Comité de direction du CA 
 

Comité de direction  
volet vérification financière 

 

Comité des ressources humaines 

 

Comité de vigilance et de la qualité 
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3.4 Faits saillants 

3.4.1 Les services 

Selon les données disponibles de 2015-2016, le taux d’occupation ajusté des lits 
dressés de l’établissement est de 94,01 %.  
  
Le tableau suivant détaille le volume d’activités des 1 064 admissions réalisées en 
2015-2016, pour chacun des programmes, ainsi que les durées moyennes de séjour 
(DMS). 
  

 
 
La DMS moyenne à Villa Medica est  de 42,76 jours. Notons par ailleurs que si les 
clients en attente d’hébergement sont exclus des calculs, la moyenne diminue de 4 
à 5 jours selon les programmes. 
 
Des services ambulatoires sont offerts dans trois points de services : installation 
principale de l’Hôpital de réadaptation Villa Medica sur la rue Sherbrooke, au CHSLD 
Gouin dans le nord de l’île et au Centre de jour Triest (partenariat avec le CIUSSS de 
l’Est-de-l’Île-de-Montréal).  
 
Les deux tableaux suivants présentent le nombre de clients desservis et les 
interventions réalisées pour les services ambulatoires de réadaptation. 
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Nombre de clients desservis aux services ambulatoires – 2015-2016 
 

Programmes Gouin (G) Villa Medica (VM) Triest (T) Total général 

Grands brûlés (26) - 136 - 136 

Neurologie (09) 271 488 - 683 

Orthopédie (34) - 19 157 175 

PAMI (18) - 44 - 44 

Subaigus (24) - 21 30 51 

Total général 271 707 186 1 086 

 
Nombre moyen d'activités par programme-clientèle – 2015-2016 

 

Programmes Gouin (G) Villa Medica (VM) Triest (T) Total général 

Grands brûlé (26) - 22,61 - 22,61 

Neurologie (09) 13,74 16,52 - 17,25 

Orthopédie (34) - 12,26 17,17 16,74 

PAMI (18) - 6,52 - 6,52 

Subaigus (24) - 5,19 11,37 8,82 

Total général 13,74 16,64 16,33 17,06 

 
Comme on peut le constater, en 2015-16, l’hôpital traite un nombre équivalent de 
clients en interne (1 064 clients) qu’en externe (1 086 clients). L’augmentation 
substantielle de la clientèle en externe avec les années, sans réduction de l’offre 
interne, a permis d’accentuer la contribution de Villa Medica à l’offre montréalaise 
de réadaptation et ainsi améliorer l’efficience du réseau. 
 

3.4.2 Évolution des besoins de la clientèle 

Globalement, le volume d’activités augmente depuis 2011-2012, et ce, malgré le 
fait que le nombre de clients ait sensiblement diminué durant cette période. Ces 
variations permettent de conclure à un alourdissement de la clientèle, soit moins de 
personnes, mais avec davantage de traitements et des épisodes d’hospitalisation 
plus longs. La clientèle présentant une problématique neurologique est de plus en 
plus importante et représente en 2015-16 54,6% des admissions. Parmi cette 
clientèle, les clients ayant été victimes d’AVC sont en constance augmentation 
depuis 10 ans. Aussi, durant cet intervalle, l’âge moyen des clients est en 
progression constante et se situe en 2015-16 à 71,14 ans. Les personnes âgées et 
très âgées représentent une part importante de la clientèle : les personnes de 65 
ans et plus représentent 70 % des clients desservis, alors que les 75 ans et plus 
représentent près de 45 % des clients. Le profil vieillissant de la clientèle a un 
impact direct sur l’alourdissement des besoins de celle-ci, avec une progression des 
besoins plus importants de la réadaptation, des problématiques psychosociales et 
de la comorbidité. 
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3.4.3 La responsabilité de gestion de guichets d’accès pour la région de Montréal 

Outre d’offrir des services directs d’hospitalisation et ambulatoires, l’Hôpital de 
réadaptation Villa Medica a la responsabilité régionale, pour tout Montréal, de 
gérer deux guichets d’accès : celui pour la clientèle des personnes ayant subi un 
AVC ou autres atteintes neurologiques et celui pour l’accès aux lits de réadaptation 
fonctionnelle intensive pour les adultes du programme de santé physique. 
  
Les deux prochains tableaux illustrent la ventilation par période des demandes 
reçues dans les deux guichets d’accès régionaux pour l’année 2015-16 en 
comparaison à l’année antérieure. 
 
 

 
Le tableau ci-haut permet de constater que, depuis l’implantation du Guichet santé 
physique en période 3  de l’année 2014-15, les demandes dirigées vers le guichet sont 
autour de 375 par période, avec des fluctuations plus importantes dans les périodes 10 
à 13 de chaque année. 
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Le guichet unique en neurologie a traité entre 127 à 180 demandes d’admission par 
période pour l’ensemble de réseau montréalais en 2015-16. Ce volume présente 
une légère augmentation par rapport à l’année 2014-15, passant en moyenne de 
143 demandes par période en 2014-15 à 150 demandes en 2015-16. 

 
Ces guichets d’accès ont comme objectifs d’offrir un accès fluide aux lits de 
réadaptation, d’assurer une occupation optimale des lits, selon les critères d’accès 
définis de chacun des programmes déployés par les établissements du réseau 
montréalais. 

3.5 Réalisations et développements en 2015-2016 

3.5.1 Projet clinique Medica+ de relocalisation de l’Hôpital de réadaptation Villa 
Medica  

Les installations physiques actuelles de l’Hôpital de réadaptation Villa Medica 
présentent des lacunes majeures et freinent le développement de l’organisation. 
L’établissement a franchi une importante étape de planification, à l’automne 2015, 
en complétant l’élaboration du projet clinique Medica+ qui revoit l’offre de services 
actuelle, à la lumière des besoins populationnels et des défis futurs dans une 
perspective de déploiement d’une expertise de pointe en réadaptation et d’une 
utilisation optimale des ressources humaines et matérielles. 
 

3.5.2 Développement de nouveaux programmes d’intervention  

Les nouveaux programmes d’intervention suivants ont été développés et mis en 
place l’an dernier : 

 Élaboration et implantation d’une clinique de spasticité, pour la clientèle 
neurologique, en collaboration avec le CHUM; 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

2014-2015 166 130 107 136 151 123 148 140 139 126 194 157 137

2015-2016 180 161 148 159 149 154 129 145 143 127 160 149 153
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 Développement d’un programme de rééducation périnéale et pelvienne pour la 
clientèle des AVC; 

 Mise en œuvre d’un tableau d’orientation personnalisé pour les patients AVC  
par le Service de psychologie; 

 Élaboration du Programme de dépistage des patients à risque de suicide. 

 

3.5.3 Ententes de services avec les hôpitaux en région  

À titre d’établissement spécialisé et surspécialisé de réadaptation, l’Hôpital de 
réadaptation Villa Medica dispose de plusieurs ententes de services avec le réseau 
hospitalier en région.  Une entente débutée en 2011  avec le Centre hospitalier 
universitaire de Montréal (CHUM), concernant l’optimisation de la trajectoire par 
une réadaptation précoce des AVC, a été bonifiée et reconduite. Une révision des 
indicateurs et des mécanismes de suivi a  été complétée, à la satisfaction des deux 
établissements partenaires. Une entente de services comparable, pour la même 
clientèle, a aussi été signée en mai 2015 avec le Centre universitaire de santé McGill 
(CUSM). L’entente Villa Medica - CUSM pour la clientèle avec glioblastomes s’est 
poursuivie pour une 5ième année et a été présentée aux Prix d’excellence du réseau 
de la santé dans la catégorie Partenariat. Le projet a été retenu à titre de finaliste 
pour tout le Québec. Des rencontres exploratoires ont débuté avec le CUSM et 
l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont, en vue de conclure des ententes de services, 
pour la réadaptation des cas de maladies pulmonaires obstructives chroniques 
(MPOC) en 2017. 

Ajoutons qu’en 2015-16, Villa Medica et l’Association des établissements de 
réadaptation en déficience physique du Québec (AERDPQ) ont conclu une entente 
visant à permettre la réalisation du colloque de réadaptation en octobre 2015, 
malgré l’abolition de l’AERDPQ au 1er avril 2015. En effet, l’adoption de la loi 10 
entraînait la fermeture de l’AERDPQ et menaçait la tenue du congrès, déjà 
largement engagé. Villa Medica s’est associé à l’AERDPQ pour la logistique  
entourant l’événement, assurant ainsi la poursuite de l’organisation. Cette entente 
et le support offert permettant à Villa Medica de réfléchir à la possibilité de prendre 
la relève dans l’organisation future de cette rencontre périodique du réseau de la 
réadaptation au Québec. 
 

3.5.4 Projets de partenariats  

L’Hôpital de réadaptation est acteur de premier plan en réadaptation dans la 
grande région de Montréal. À cet égard, l’établissement a établi, au fil des ans, des 
partenariats et des pratiques de collaboration avec les autres établissements de la 
région.  
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 Participation au Comité des partenaires Est-Ouest des centres d’expertise pour 
les victimes de brûlures graves et au Comité interdisciplinaire de la qualité du 
Centre d’expertise des personnes victimes de brûlures graves de l’Ouest du 
Québec; 

 Participation au Comité de travail de l’Hôpital Sacré-Cœur (CIUSSS du Nord-de-
l’Île-de-Montréal) et du CHUM dans leur processus de désignation, pour la 
trajectoire d’AVC à Montréal; 

 Partenariat à titre de visiteurs avec l’équipe du MSSS pour le processus de 
désignation du CUSM et de l’Hôpital Sacré-Cœur (CIUSSS du Nord-de l’Île-de-
Montréal); 

 Mise en œuvre du programme « La Vie après un AVC » en partenariat avec le 
CHUM et la « Fondation des maladies du cœur et de l’AVC »; 

 Participation aux réunions du « CUSM - Stroke Rehabilitation Meeting »; 

 Renouvellement de l’entente de services SARCA (Services ambulatoires de 
réadaptation pour la clientèle adulte), pour la clientèle orthopédique et 
subaiguë, avec le CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal. 

 

3.5.5 Gestion des ressources humaines 

Un nouveau Comité de milieu de vie au travail a permis la mise en place de la 
Charte de vie au travail de Villa Medica, l’élaboration du Programme de 
reconnaissance des employés et la réalisation d’un plan de communication de 
diffusion des valeurs de l’organisation. 
À la suite d’un sondage de satisfaction des employés (PULSE), l’établissement a 
élaboré et a assuré le suivi d’un plan d’amélioration des communications dans toute 
l’organisation. 
  
Un comité SI-RH (soins infirmiers et ressources humaines) a été mis en place avec 
l’objectif de réduire l’utilisation de la main-d’œuvre indépendante aux soins 
infirmiers, ainsi que l’utilisation du temps supplémentaire. Les cibles fixées ont 
toutes été atteintes, tel que le démontrent les deux tableaux suivants.  

 
Réduction de la main-d’œuvre indépendante aux soins infirmiers, 2015-16 

 

 Cible Résultats 

Infirmières 8 % 6,7 % 

Infirmières 
auxiliaires 

2 % 1 % 

PAB 3 % 1,8 % 
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Réduction du temps supplémentaire aux soins infirmiers, 2015-2016 

 

 Cible Résultats 

Infirmières 8 % 6,8 % 

 
Au chapitre de la gestion des dossiers d’invalidité, l’établissement a poursuivi son 
plan d’amélioration continu qui a permis une diminution importante du ratio 
d’assurance salaire. De 8,3 % en 2014-2015, il est passé à 3,91 % en 2015-2016, ce 
qui équivaut à une baisse de 53 %. 
 

3.5.6 Formation du personnel infirmier 

Plusieurs ateliers de formation et d’information ont été donnés au personnel 
infirmier durant la dernière année. 
 
Volet sécurité : 

 Utilisation sécuritaire des petits équipements de soins et des produits de soins 
de plaies; 

 Prévention des infections : pratiques de base, influenza et symptômes d’allure 
grippale; 

 Plan de mesures d’urgence : code bleu, brigade intervention, code blanc, 
panneau d’information; 

 Pharmacie : Bilan comparatif de médicaments au départ, diffusion des 
abréviations dangereuses.  

 
Volet qualité des soins : 

 Intervention non-violente en situation de crise, bilan alimentaire, rééducation 
pelvienne et périnéale, médication; 

 Utilisation de l’outil du système de mesure de l’autonomie fonctionnelle (SMAF); 

 Approche Planetree. 
 

Volet informatisation des soins : 

 Utilisation d’un poste informatique, logiciel Gesphar Lite, Clinibase;   

 Utilisation de l’intranet, du logiciel MSI (Méthodes de soins informatisées). 
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3.5.7 Recrutement médical 

L’équipe médicale est maintenant constituée de dix médecins à la suite du 
recrutement d’un médecin français, dans le cadre de l’entente Québec-France. Ce 
nouveau médecin dispose d’une grande expérience en gériatrie, en réadaptation et 
en médecine d’urgence. L’arrivée du dixième médecin allège la tâche des membres 
de l’équipe médicale, avec une diminution appréciable du nombre de patients par 
médecin. La participation des médecins est ainsi rendue plus facile pour les 
réunions multidisciplinaires en présence du patient, le patient étant le centre du 
plan d’intervention, dans le respect du concept Planetree. Avec cette consolidation 
de l’équipe médicale, la création d’un département de médecine générale, sous 
l’autorité du directeur des services professionnels, est maintenant projetée pour 
2016. Mentionnons que l’équipe médicale a accueilli deux médecins étrangers dans 
le cadre d’un stage de formation du Collège des médecins. Également, deux 
médecins résidents et deux externes en médecine de famille ont été accueillis dans 
le cadre d’un stage à option d’un mois en réadaptation. 
 
Concluons sur le recrutement médical en ajoutant qu’au cours de l’année 2015-16, 
le directeur des services professionnels, Dr Rénald Dutil, a pris sa retraite après six 
années passées à Villa Medica. Nous en profitons pour remercier Dr Dutil pour sa 
contribution importante au recrutement médical ainsi qu’au climat favorable 
irréfutable au sein de sa direction. En décembre 2015, il a été remplacé par le Dr 
Hong-Huy Duong qui, après une riche carrière d’omnipraticien, a œuvré à titre de 
directeur des services professionnels pendant 10 ans dans le réseau. 
 

3.5.8 Enseignement 

L’Hôpital de réadaptation Villa Medica demeure toujours un chef de file en matière 
de transfert des connaissances auprès des futurs professionnels de la réadaptation 
et s’assure de maintenir un haut niveau de connaissances afin d’assurer un 
enseignement de qualité. En effet, plusieurs étudiants des Universités McGill et de 
Montréal ont pu bénéficier d’un encadrement clinique optimal, puisque la direction 
des services professionnels de réadaptation a accueilli des étudiants de différents 
niveaux de formation, pour un total frôlant les 15 000 heures d’enseignement 
clinique. 
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Stages réalisés en 2015-2016 
 

 
Champs 

d’expertise 

Nombre de stagiaires  
Nombre de 

jours 

 
Nombre 
d’heures 

Université de 
Montréal 

Université 
McGill 

Physiothérapie 26 12 1 133 7 931 hres 

Ergothérapie 10 14 927 6 489 hres 

Orthophonie   3 0 71 497 hres 

TOTAL 39 26 2 131 14 917 hres 

 
Dans un volet de formation continue, l’Hôpital de réadaptation Villa Medica a offert 
la seconde partie de la formation de base « Évaluation et traitement de l’adulte 
avec une atteinte du SNC central – Concept Bobath/NER21 », du 28 septembre au 7 
octobre 2015, ainsi qu’une formation spécifiquement dédiée à la clientèle des soins 
infirmiers et des intervenants de soutien, le 25 septembre 2015. 
 

3.5.9 Collaboration à la recherche 

L’Hôpital de réadaptation Villa Medica a collaboré à cinq projets de recherche : 

 « Des perturbations imprédictibles pendant la marche pour améliorer l’équilibre, 
la confiance et la participation de personnes hémiparétiques chroniques : étude 
pilote » (Chercheur principal : Monsieur Cyril Duclos); 

 « A multifaceted, innovative technology-based intervention to move stroke 
rehabilitation guidelines into professional practice : an exploratory case 
study » (Chercheuse principale : Docteure Aliki Thomas);  

 « Aide à la prise de décision pour choisir la trajectoire optimale de réadaptation, 
pour le patient dans la première semaine post-AVC : Validation de l’outil de 
Triage-SMAF » (Chercheure principale : Madame Catherine Pagé); 

 « Normalisation et validation d’une batterie d’évaluation linguistique et 
fonctionnelle des troubles acquis de la communication à destination des 
orthophonistes francophones » (Chercheure principale : Madame Perrine Ferré) 

 « L’expérience des ergothérapeutes, concernant l’utilisation des tâches 
orientées, vers l’activité comme intervention, auprès de leurs patients ayant subi 
un accident vasculaire cérébral » (Chercheure principale : Madame Dan-Mai 
Pham) 
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3.6 Satisfaction de la clientèle 

Au cours de 2015-2016, l’établissement a amélioré la présentation visuelle du 
questionnaire de satisfaction de la clientèle. Également, le mode de distribution et la 
cueillette des questionnaires ont été revus, générant comme résultat une augmentation 
au nombre de questionnaires reçus (15,2 % à 22,8 %). Les deux champs d’activités ciblés 
tout particulièrement pour des améliorations ont été les services alimentaires et les 
services d’hygiène et salubrité. Ils ont fait l’objet de plans d’action spécifiques. 
 
Au service alimentaire, afin de forer sur les principaux éléments conduisant aux résultats 
obtenus en 2014-15, un sondage spécifique a été réalisé, incluant cinq questions 
portant sur la présentation générale, la qualité de la nourriture, la variété de celle-ci, le 
respect des choix et le service reçu. Nous avons obtenu 48 réponses de clients différents 
et l’élément le plus faible se situait au plan de la variété, avec un résultat de 61 % 
(3,1/5). Conséquemment, un nouveau menu a été élaboré au printemps 2016. Plus de 
50 % des recettes ont été remplacées et une plus grande variété est désormais offerte 
(ex. repas végétariens, choix de desserts divers). En 2016-17, nous surveillerons 
attentivement les résultats sur la satisfaction en lien avec les repas. 
  
Un nouveau plan d’action a été élaboré en lien avec les résultats 2015-16. 

3.7 Conseil d’administration, comités, conseils et instances consultatives  

3.7.1 Conseil d’administration  

Les membres sont : 

 François Campeau, Président du conseil d’administration de Villa Medica inc. et 
Président et Chef de la direction de Groupe Santé Sedna inc.; 

 Anne Côté, Administratrice, Secrétaire du conseil d’administration de Villa 
Medica inc. et Vice-présidente des Affaires juridiques et corporative & 
Communications de Groupe Santé Sedna inc.; 

 Marianne Le Roux, Administratrice du conseil d’administration de Villa Medica 
inc. et Vice-présidente du Développement de projets de Groupe Santé Sedna 
inc.; 

 
Participation active  
 
En tant qu’établissement privé conventionné, le conseil d’administration de Villa 
Medica n’a pas la même composition prévue aux dispositions régissant les 
établissements publics. À titre de société privée, les administrateurs sont nommés 
par l’actionnaire, en l’occurrence Groupe Santé Sedna inc.  Les administrateurs 
désignés comptent plus de 10 ans d’expérience chacun. Leurs expériences, leurs 
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expertises respectives et leur connaissance approfondie de Villa Medica permettent 
une réelle valeur ajoutée aux responsabilités et aux décisions qu’ils ont à prendre 
pour l’administration de ce centre de réadaptation. Au cours de l’exercice 2015-
2016, le conseil d’administration  a tenu quatre réunions.  
 
Modalités de travail efficientes  
 
Au cours de l’exercice 2015-2016, dans le but d’améliorer sa propre performance, le 
conseil d’administration  a apporté trois changements importants dans ses 
procédures de travail. Ainsi, l’organisation de l’ordre du jour des réunions a été 
revue afin de prioriser la discussion sur les dossiers prioritaires et les principaux 
enjeux de l’établissement. Une séance à huis clos est prévue systématiquement à  la 
fin de chaque réunion afin de permettre une évaluation régulière du 
fonctionnement de la réunion, de la qualité des dossiers présentés et des 
discussions qui en ont découlé.  
 
Les réunions du conseil d’administration se tiennent à Villa Medica. Les 
gestionnaires et certains employés sont invités à présenter ou à partager avec les 
administrateurs. Ces rencontres d’échange permettent aux administrateurs de bien 
saisir le climat de chaque installation et de reconnaître l’apport d’employés qui 
s’illustrent dans l’organisation. Les administrateurs sont très disponibles pour 
rencontrer des employés ou des gestionnaires qui en expriment le souhait. 
 
Le conseil d’administrateurs s’est doté d’un code d’éthique et de déontologie des 
administrateurs. Pour l’année 2015-2016, le conseil d’administration ne dénombre 
aucun cas traité quant à des manquements, à l’égard des principes et des règles 
établis par ce code. 
  
Le code d’éthique et de déontologie se trouve à l’annexe du présent rapport annuel 
de gestion et est également disponible sur le site internet de l’établissement à 
http://villamedica.ca. 
 

3.7.2 Comité de vigilance et de la qualité 

Les membres sont :  

 François Campeau, Président du conseil d’administration de Villa Medica inc. et 
Président et Chef de la direction de Groupe Santé Sedna inc.; 

 Marianne Le Roux, Administratrice du conseil d’administration de Villa Medica 
inc. et Vice-présidente du Développement de projets de Groupe Santé Sedna 
inc.; 

http://villamedica.ca/
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 Anne Côté, Administratrice, Secrétaire du conseil d’administration de Villa 
Medica inc. et Vice-présidente des Affaires juridiques et corporative & 
Communications de Groupe Santé Sedna inc.; 

 Anne Beauchamp, Directrice générale de Villa Medica inc.; 

 Marie Amzallag, Commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services; 

 Geneviève Beaudoin, Conseillère en prévention et contrôle des infections, 
invitée (jusqu’au 28 août 2015); 

 Johanne Gagné, Conseillère en prévention et contrôle des infections, invitée (à 
compter du 10 février 2016); 

 Julie Antaya, Secrétaire (jusqu’au 24 août 2015); 

 Corinne Ferrié, Secrétaire (à compter du 20 octobre 2015). 
 
Le Comité de vigilance et de la qualité veille à ce que le conseil d’administration 
s’acquitte de façon efficace de ses responsabilités en matière de qualité des 
services, notamment en ce qui concerne la pertinence, la qualité, la sécurité et 
l’efficacité des services dispensés et le respect des droits des clients et du 
traitement diligent de leurs plaintes. (Article 181.0.3 de la LSSSS) 
 
À cette fin, un portrait de la qualité des services et un rapport sur les progrès 
accomplis concernant l’ensemble des recommandations systémiques a été déposé 
à chaque réunion du conseil d'administration. 
  
Le Comité de vigilance et de la qualité recevait les rapports de la Commissaire locale 
aux plaintes et à la qualité des services portant sur les plaintes, les assistances et les 
interventions menées au sein de l’établissement. Le comité a analysé de près toutes 
les recommandations reçues et s’est assuré que les suivis ont été réalisés par les 
directions et autres instances pour se conformer aux recommandations. Vous 
trouverez les recommandations à la page 31 de ce rapport. Le Comité de vigilance 
s’est assuré du suivi de celles-ci et six recommandations exigent des mesures en 
2016-2017. 
 
Le comité s’est par ailleurs assuré que l’organisation et la promotion du régime des 
plaintes ainsi que les droits des clients étaient connus et encouragés par tous. La 
Commissaire aux plaintes a entre autres organisé à cet effet, de nombreuses 
rencontres de sensibilisation auprès des gestionnaires, des clients et de leurs 
familles. 
  
Le comité a analysé également les rapports, les statistiques et les recommandations 
portant sur les infections nosocomiales, le contrôle des mesures de contention et 
d’isolement et les efforts prodigués pour améliorer la sécurité dans le plus grand 
respect des clients. 
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Le Comité de vigilance et de la qualité s’est réuni à quatre reprises en 2015-2016. 
 

3.7.3 Comité de gestion des risques 

Les membres sont :  

 Anne Beauchamp, Directrice générale; 

 Richard Bellehumeur, Chef des services techniques; 

 Gaétan Coulombe, Directeur des services professionnels de réadaptation; 

 Johanne Gagné, Conseillère en prévention et contrôle des infections; 

 Ginette Larouche, Chef de la pharmacie; 

 Hazel Lefebvre, Directrice de la qualité, de l’innovation et de la perfomance; 

 Daniel Messier, Directeur des soins infirmiers, Président du comité; 

 Chantal Rivest, Chef d’unités et du service de distribution. 
 
Le Comité de gestion des risques a notamment pour mandat d’identifier et 
d’analyser les risques d’incident ou d’accident, en vue d’assurer la sécurité des 
clients et, plus particulièrement, dans le cas des infections nosocomiales, en 
prévenir l’apparition et en contrôler la récurrence. 
 
Différents sous-comités sont actifs pour assurer des suivis spécifiques : prévention 
des chutes et contentions, gestion des médicaments, prévention et contrôle des 
infections. 
 
Le suivi des évènements est fait à chaque rencontre avec les membres du Comité de 
gestion des risques en ce qui concerne les accidents entraînant des conséquence 
temporaires ou graves et catégorisés E, F, G, H ou I (selon l’échelle de gravité du 
Registre national des incidents et accidents survenus lors de la prestation de soins 
de santé et de services sociaux (RNIASSSS)). Pour  l’année 2015-16, ces catégories 
représentent 18 occurrences. Aussi, même si un type d’évènement n’entraîne pas 
une conséquence temporaire ou grave mais que sa fréquence questionne, il peut 
devenir un évènement sentinelle et faire l’objet d’une analyse prospective. 
 
En 2016, le plan des mesures d’urgence (PMU) a été complétement refait. Un 
dépliant résumant les actions à prendre dans les premières minutes a été élaboré 
par le Comité des mesures d’urgence et remis à tous les employés. Au printemps 
2016, deux exercices de feu ont été réalisés. Les résultats au 2e exercice 
démontrent l’importance de la récurrence dans l’efficacité des interventions et 
poussent le comité à réduire les délais entre chaque exercice. Une note a été 
ajoutée dans le guide d’accueil des clients afin que ceux-ci ne soient pas surpris par 
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les exercices réguliers et pour les inviter à collaborer avec le personnel, dans la 
limite de leur capacité. 
 
Le Comité de gestion des risques est de plus responsable de formuler des 
recommandations au Conseil d’administration, pour la prise de mesures visant à 
prévenir la récurrence de ces incidents et accidents, ainsi que la prise de mesures 
de contrôle. Au cours de la dernière année, le comité a soutenu les travaux 
organisationnels suivants : 

 Élaboration d’une politique de gestion intégrée des risques; 

 Poursuite du soutien aux activités d’identification des mesures visant à prévenir 
la récurrence des incidents et accidents, plus particulièrement pour le suivi des 
événements sentinelles; 

 Poursuite de l’application du programme de la prévention de plaies de pression : 

• Complétion du registre; 

• Prise de photos des nouvelles plaies de pression; 

• Suivi hebdomadaire par la conseillère en soins infirmiers. 

 

3.7.4 Comité des usagers 

Les membres sont :  

 Ginette Sévigny, Présidente 

 Serge Lamarre, Vice-président 

 Léonard Sauvé, Trésorier 

 Solange Leumale, Secrétaire 

 Judith Asrat, Secrétaire substitut 

 Francine Robert, Membre 
 
En raison de l’absence prolongée de la présidente, les activités du Comité des 
usagers ont été réduites. 
  

3.7.5 Conseil des médecins et pharmaciens (CMP)  

Le Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens de l'Hôpital de réadaptation Villa 
Medica regroupe 25 médecins et trois pharmaciennes. Le conseil a tenu six 
réunions ordinaires et une réunion annuelle au cours de la dernière année. 

 
Les principaux sujets traités au cours de l’année : 
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 La rotation du personnel de soins; 

 Le bilan comparatif de médicament (BCM); 

 Le Dossier Santé Québec (DSQ); 

 Les admissions 7 jours/semaine; 

 La préparation à l’Agrément 2016; 

 Planification stratégique 2016-2018; 

 Le projet clinique Medica+; 

 Isolement SARM/ERV; 

 Projet d’entente de service CUSM/VM (programme neurologique); 

 Comité Planetree; 

 Réunions interdisciplinaires; 

 Transfert des patients sur d’autres unités de soins. 
 
Les principaux sujets pour les activités en pharmacie : 

 Bilan comparatif de médicaments (le BCM à l’arrivée est en vigueur sur toutes les 
unités de soins depuis le 14 mars 2016); 

 Suivi et administration du Coumadin; 

 Abréviations dans les ordonnances médicales; 

 Les probiotiques; 

 Les équivalences thérapeutiques; 

 Prophylaxie TVP/E.P.; 

 NACO versus HFPM (coût); 

 Durée de la validité des ordonnances d’héparine; 

 Règles d’utilisation du Fentanyl. 
 
Pour le développement professionnel continu, sept formations médicales ont été 
offertes aux médecins : 

 Traitement de la throboembolie veineuse; 

 Nouveaux anticoagulants oraux; 

 Maladie psychiatrique et tabagisme; 

 Mise à jour sur les antibiotiques oraux; 

 Anticoagulothérapie; 
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 Soins de plaies; 

 Spasticité. 
 
Pour l’évaluation de la qualité de l’acte médical, une étude de la qualité de l’acte a 
été réalisée, concernant le traitement de la colite C. difficile. 
 

3.7.6 Conseil des infirmiers et infirmières (CII) et conseil des infirmiers et 
infirmières auxiliaires (CIIA) 

Les membres sont :  

 Louise-Hélène Gélinas, Présidente 

 Guylaine Bilodeau, Vice-présidente  

 Stéphanie Harvey, Secrétaire 

 Sophie St-Pierre, Membre substitut (conseillère) 

 Sarah Foley, Présidente CIIA 

 Fritza Chavry, Membre substitut (conseillère CIIA) 

 Daniel Messier, Directeur des soins infirmiers 

 Anne Beauchamp, Directrice générale 
 
Les réalisations du conseil pour 2015-2016 sont :  

1. Demande de consultation de la direction générale et de la direction des 
soins infirmiers:  

• Travail de réflexion sur une demande d'avis sur les possibilités d'avancée 
technologique possible pour l'installation d'un terminal au chevet des 
patients; 

• Journée de travail pour concertation sur différents items concernant la 
DSI, principalement les descriptions de tâches de tous les titres d’emploi. 

2. Rencontres régulières et de travail concernant divers sujets :  

• Rencontre concernant des outils d'aide à la décision; 

• Finalisation de discussions sur les nouvelles politiques et procédures 
déposées : 

o Dépistage de la malnutrition; 

o Programme de rééducation périnéale; 

o Procédure de gestion des comportements perturbateurs. 
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• Amorce des journées de lecture des normes d’Agréments en prévention 
des infections, réadaptation et finalement, à la pharmacie; 

• Révision et commentaires sur les descriptions de tâches des titres 
d'emplois aux soins infirmiers et finalisation de toutes autres demandes 
de consultation en cours. 

3. Recommandations et avis au Conseil d’administration, à la Direction 
générale ou à la Direction des soins infirmiers : 

• Avis concernant les conditions gagnantes pour le projet des admissions 7 
jours sur 7; 

• Questionnaire portant sur la réflexion du projet clinique Medica+ de Villa 
Medica, en lien avec la relocalisation éventuelle; 

• Réponse sur avis au sujet des avancées technologiques remise à la 
Direction générale en juillet 2015; 

• Commentaires sur les descriptions de tâches remis à la Direction des 
soins infirmiers en janvier 2016. 

4. Processus d'élection et nomination de nouveaux officiers au sein du comité 
exécutif : 

 Mise en candidature : février 2016; 

 Résultat du vote, 18 mars 2016 : David Bourrassa, président; Sophie  
St-Pierre, vice-présidente; Cécile Bernier, secrétaire; Gloria  
S. lhuwizeye, conseillère. 

5. Activités diverses :  

 Participation aux activités de la Semaine des soins infirmiers du 11 au 17 
mai 2015 ; 

 Participation à divers comités et travaux : 

o Comité pilotage préparation et visite CCASS; 

o Gestion des médicaments; 

o Révision des formulaires d'enseignement; 

o Procédure de gestion des comportements perturbateurs, intervention 
non-violente; 

o Révision du Programme de prévention des plaies de pression; 

o Semaine de l'AVC; 

o Révision des politiques et procédures. 

 

3.7.7 Conseil multidisciplinaire (CM) 
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Les membres sont :  

 Ani-Kim Gendron, Présidente 

 Caroline Dubé, fin du mandat, début mars 

 Coline Pizza-Masse, Vice-présidente 

 Esther d’Assylva, Secrétaire/trésorière 

 Anne Beauchamp, Directrice générale 

 Gaétan Coulombe, Directeurs des services professionnels de réadaptation 
 
Les réalisations du conseil pour 2015-2016 sont :  

1. Production d’avis :  

• Avis à la suite d’une consultation sur le futur Villa Medica (projet 
Medica+); 

• Avis sur le remplacement des téléviseurs; 

• Avis sur la révision des énoncés de mission/vision; 

• Révision de la planification opérationnelle 2016; 

• Révision de la politique de gestion des politiques et procédures. 

2. Présence aux divers comités : 

• CSQIP; 

• Traitement 7 jours;  

• Prévention des chutes et contentions; 

• Agrément 2016. 

3. Représentation : 

• Implication active de l’Exécutif afin d’assurer une représentation des 
membres du CM dans le processus d’Agrément 2016; 

• Représentation faite afin d’assurer la tenue d’une consultation des 
membres du CM sur la question du maintien d’une intensité de 
traitement. 

4. Assurer le rayonnement du Conseil multidisciplinaire de Villa Medica : 

• Kiosque midi : présentation au rez-de-chaussée des projets réalisés par 
les membres du Conseil multidisciplinaire;  

• Participation au colloque de l’ACMQ en novembre 2015; 

• Envoi de mises en candidature aux prix de l’ACMQ. 
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5. Apprécier et promouvoir l’amélioration de la qualité des pratiques 
professionnelles des membres du Conseil multidisciplinaire : 

• Remise des prix Innovation, Rayonnement, Comités de pairs aux 
membres s’étant distingués; 

• Kiosque midi : présentation au rez-de-chaussée des projets réalisés par 
les membres du Conseil multidisciplinaire; 

• Participation des membres à la journée de consultation sur la révision des 
pratiques afin d’assurer une intensité de traitement. 

6. Revoir le système de votation lors des élections : 

• Mise en place d’un système de votation électronique lors des élections, 
afin d’assurer un taux de participation optimal.  
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4. ACTIVITÉS RELATIVES À LA GESTION DES RISQUES ET DE LA 
QUALITÉ  

4.1 Agrément 

Les équipes des différents services et secteurs de l'établissement ont poursuivi leur 
préparation de la prochaine visite d’Agrément qui aura lieu du 2 au 5 octobre  2016. Les 
gestionnaires se sont approprié l’ensemble de la démarche en s’assurant de 
l’engagement des membres des équipes au processus d’amélioration des normes et 
standards évalués. 
 
En suivi des commentaires de la dernière visite réalisée en 2012-2013, les équipes ont 
finalisé l’an dernier les plans d’amélioration suivants : 

 La mise en œuvre du bilan comparatif de médicaments (BCM) dans toutes les 
unités de soins à l’admission et au congé (transfert) des clients. À ce jour, le BCM 
est fait pour 100 % des clients à l’admission et au départ; 

 La liste des abréviations non permise se trouve au début de chaque dossier de 
client avec les instructions claires pour les notes au dossier et les prescriptions 
médicales. Une formation a été donnée au personnel et un audit des dossiers a 
été réalisé pour s’assurer de la bonne application des nouvelles mesures; 

 Le programme d’entretien des équipements et technologies a été mis à jour et 
les fauteuils roulants ont été ajoutés au processus; 

 Le cadre éthique de l’établissement a été révisé. La formation aura lieu en 2016 
suite à l’approbation du nouveau cadre par le conseil d’administration; 

 Un registre de présences est tenu à jour pour chaque formation offerte au 
personnel concernant la sécurité des clients; 

 Afin de se conformer aux normes de salubrité dans la cuisine, la procédure de 
nettoyage du système de ventilation des services alimentaires a été revue. 
Également, les audits externes réguliers ont été faits pour tous les aspects de 
salubrité et prévention des infections dans les services alimentaires. 

4.2 Sécurité des soins et des services  

La sécurité des soins et services demande des efforts constants dans la recherche 
d’amélioration afin de se conformer aux meilleures normes de pratique. L’identification 
des pistes d’amélioration est possible grâce, notamment, à la déclaration et à l’analyse 
des incidents et des accidents se produisant dans l’établissement. Le maintien d’une 
culture de déclaration demande des activités continues et régulières de promotion.  
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Au cours de l’année 2015-2016, plusieurs formations auprès du personnel ont eu lieu 
afin de prévenir les événements ou de réduire les impacts de ceux-ci :  

 Poursuite de la formation du personnel à la rédaction du formulaire de 
déclaration ; 

 Formation du personnel visé par un code blanc (agression), code bleu et code 
rouge; 

 Formation sur l’utilisation sécuritaire des petits équipements; 

 Analyse prospective du risque de chute d’un fauteuil roulant; 

 Audit auprès de tout le personnel impliqué dans la distribution des médicaments 
et plan d’action;   

 Promotion sur les pratiques de bases, les isolements préventifs et surveillance 
des symptômes d’allure grippales. 

4.3 Analyse des statistiques provenant des rapports d’incidents-accidents 

On peut parler de culture de sécurité, lorsqu’on déclare majoritairement des situations 
à risque et des événements sans conséquence pour le client. Ce comportement 
organisationnel proactif permet d’identifier et de traiter les risques avant que des 
conséquences indésirables apparaissent. 
  
Le comité de gestion de risques s’est assuré de la mise en place d’un système de 
surveillance incluant la constitution d’un registre local des incidents et des accidents 
pour des fins d’analyse des causes. L’organisation utilise le logiciel Gesrisk pour 
enregistrer les incidents et accidents, afin d’assurer le suivi des données. Les données 
locales sont transmises au registre national, selon l’échéancier ministériel. 
  
L’analyse des incidents/accidents est effectuée par les assistants supérieurs immédiats 
(ASI) et les chefs d’unité. Pour les événements survenant en dehors des unités de soins, 
l’analyse est réalisée par le chef de service ou son substitut. 
  
L’analyse statistique est réalisée chaque trimestre par le gestionnaire des risques et un 
rapport est remis au comité de direction et au conseil d’administration. Également, les 
informations des analyses et les statistiques sont diffusées à tout le personnel de 
l’établissement. 
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 2014-2015 2015-2016 

Total incidents/accidents 761 758 

Nombre d’admissions 1 104 1 064 

Total de jours/présence 45 870 45 635 

Taux par 1 000 jours/présence 16,5 16 

Statut gravité G, H ou I 0 0 

Taux d’erreur de médication 6,4 5 

Taux de chutes 6,7 4 

 
Dans le tableau ci-haut présenté, nous pouvons voir que, pour l’année 2015-2016, près 
de 72 % des événements déclarés sont sans conséquence ou présentent des 
conséquences mineures qui ne requièrent pas de premiers soins et n’exigent pas de 
surveillance ou d’interventions additionnelles. Les événements les plus souvent déclarés 
sont liés à la médication (38 %) et aux chutes (42 %). Ces deux types d’événements font 
l’objet de travaux réguliers de la part de deux comités spécifiques. On note une 
amélioration depuis l’année dernière. 

4.4 Correctifs mis en place pour appliquer les recommandations du 
coroner  

L’établissement n’a reçu aucune recommandation de coroner au cours de l’année 2015-
2016.   

4.5 Principaux constats tirés de l’évaluation annuelle de l’application des 
mesures de contrôle des clients (art 118.1 LSSSS) 

L’analyse de l’application des mesures de contrôle des clients est assurée par le Comité 
de prévention des chutes et contentions, sous-comité du Comité de gestion des risques 
et de la qualité. Il s’est réuni à quatre reprises en 2015-2016.  
 
Au cours de l’année, l’établissement a élaboré et déployé une formation sur les mesures 
de contrôle qui a été offerte par un ergothérapeute. Des capsules de formation sur les 
contentions ont été ainsi présentées au personnel infirmier, médical et de réadaptation 
pour une mise à jour des règles et du protocole d’interventions en matière de 
contentions. Un inventaire complet, selon les définitions et les normes 
gouvernementales, a été réalisé pour le matériel de contention disponible et utilisé dans 
l’établissement. De plus, une révision des règles de consentement a été réalisée et leur 
application débutée en 2015-2016, avec une suite des travaux prévue en 2016-2017.  
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4.6 Personnes mises sous garde dans une installation maintenue par un 
établissement  

Pour l’année 2015-2016, aucune garde provisoire ou garde en établissement n’a été 
requise dans les installations à l’Hôpital de réadaptation Villa Medica. 

4.7 Examen des plaintes et la promotion des droits 

En conformité avec la Loi sur la santé et les services sociaux, la Commissaire locale aux 
plaintes et à la qualité des services (CLPQS) est responsable de procéder à une analyse 
complète des insatisfactions des clients. Elle travaille en étroite collaboration avec le 
personnel et les gestionnaires impliqués. Son rôle est de concilier les besoins et les 
attentes de chacun, ainsi que de proposer des solutions mutuellement acceptables ou 
susceptibles d'atténuer les conséquences ou la répétition des problèmes dénoncés. Si la 
plainte concerne un acte médical ou pharmaceutique, la CLPQS transmet, sans délai, la 
plainte au médecin examinateur. Le médecin examinateur assure le suivi de cette 
plainte et fait part de son analyse. 
 
Moyens pour la population d’accéder au rapport annuel de la Commissaire locale aux 
plaintes et à la qualité des services 
 
Le Rapport annuel 2015-2016 sur l’application de la procédure d’examen des plaintes et 
l’amélioration de la qualité des services, est disponible sur le site internet de l’Hôpital de 
réadaptation Villa Medica à l’adresse http://villamedica.ca.  
 
Sommaire 
 
Au cours de l’année 2015-2016, 25 personnes différentes sur un total de 1064 (37 en 
2014-2015) ont porté à l’attention de la CLPQS 33 motifs de mécontentement. Aucune 
plainte n’a été transférée pour traitement au médecin examinateur. 
  
Douze dossiers traités par la CLPQS (8 en 2014-2015) ont donné lieu à l’ouverture d’un 
dossier de plainte formelle pour une prise en charge de l’examen en profondeur de la 
situation. Par ailleurs, après un examen sommaire, la CLPQS a, cette année, répondu 
directement ou a redirigé douze personnes (34 en 2014-2015), vers le cadre 
intermédiaire du programme pour tenter de résoudre ou clarifier les objets de 
mécontentement. Par la suite, elle revoit avec ce dernier le suivi apporté; ces situations 
sont enregistrées en tant que dossiers de demande d’assistance. 
 
Une situation a donné lieu à une intervention de la part de la CLPQS, qui a décidé ainsi 
d’intervenir de son initiative (aucune en 2014-2015). 
 

http://villamedica.ca/
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Cinq des 12 dossiers de plainte formelle comportent plus d’un motif d’insatisfaction, 
pour un total de 20 motifs :     

 Accessibilité : 1 

 Organisation du milieu : 5 

 Soins et services : 9 

 Relations interpersonnelles : 4 

 Financiers : 1 
 
La répartition des dossiers de plainte et d’intervention ouverts par direction se détaille 
comme suit : 

 Direction des soins infirmiers : 10 dossiers de plainte formelle et 1 intervention : 
14 motifs 

 Direction des services et programmes de réadaptation : 4 dossiers de plainte 
formelle : 4 motifs 

 Direction des ressources financières, techniques et informationnelles : 2 dossiers 
de plainte formelle : 2 motifs 

 Quatre dossiers ciblant plus qu’une direction ont été ouverts 

 Médecin examinateur : aucun dossier 
 
On remarque notamment plusieurs insatisfactions en lien avec le congé (4), la perte ou 
bris d’effets personnels (3), les difficultés de communication avec la famille (4) et 
l’attitude d’employés (4). 
 
Nature des mesures correctives 
 
À la suite de l’examen des dossiers de plainte et d’intervention, aucune conclusion 
déterminant des manquements professionnels graves, ayant des conséquences 
irrémédiables ou nécessitant des mesures radicales, n’a été émise. 
 
Le traitement des dossiers traités en plainte et intervention a donné lieu à 21 mesures 
correctives ou recommandations, dont neuf à portée individuelle et douze à portée 
collective. 
 
Finalement, la majorité des mesures/recommandations était en lien avec la qualité des 
soins et services rendus :  

 Rappels de procédures existantes (3) 

 Développement et mise en place de nouvelles politiques/procédures ou 
protocoles cliniques (4) 
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 Sensibilisation d’intervenants (3) 

 Formation des intervenants (3) 

 Clarification des rôles des ASI (2) 

 Amélioration de l’accès aux familles à communiquer avec le personnel (3) 

 Remboursement justifié (2) 

 Changement d’intervenant (1) 
 
Suivi des recommandations 
 
Les directions concernées se sont engagées à appliquer toutes les recommandations. La 
majorité de celles-ci a pu être immédiatement ou rapidement réalisée, à l’exception de 
six, étant toutes à portée collective et qui devraient être complétées en 2016-2017. 
 
Recours 
 
Un dossier a été traité par le Protecteur du citoyen, qui n’a pas émis de 
recommandations additionnelles. 
 
Mode de dépôt 
 
La majorité des plaintes ont été reçues par téléphone. Elles provenaient des clients eux-
mêmes ou d’un membre de leur famille. 
 
Délai de réponse aux plaintes 
 
Les plaintes formelles ont été traitées par la CLPQS, selon le délai de 45 jours prévu par 
la Loi sur les services de santé et services sociaux, à l’exception d’un dossier. Le délai 
moyen de traitement des plaintes a été de 34 jours. 
 
Demandes d’assistance 
 
Les dossiers de demande d’assistance ont permis à la CLPQS ou au responsable du 
service de fournir des informations, de corriger rapidement une situation ou de clarifier 
la position de l’équipe ou l’établissement. 
 
Les motifs reliés aux demandes ont été les suivants :  

 Confort (2) 

 Accès à l’information contenue au dossier (2) 

 Congé (2) 

 Attitude d’employés (2) 
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 Perte d’effet personnel (1) 

 Droits linguistiques (1) 

 Plan de soins (1) 
 
Toutes les demandes d’assistance ont été réglées à la satisfaction des clients ou de leur 
famille. 
 
Autres fonctions attendues de la Commissaire local aux plaintes et à la qualité des 
services 
 
Dans le cadre de ses activités, la CLPQS : 

 a rencontré 46 clients sur les étages afin de solliciter leurs impressions sur les 
services reçus dans l’établissement, après quoi les résultats ont été 
communiqués au comité de vigilance; 

 a conçu une nouvelle brochure et une nouvelle affiche de promotion du régime 
d’examen des plaintes, lesquels sont maintenant disponibles sur les étages de 
soins;  

 a présenté le régime des plaintes et les droits des clients à la majorité des 
employés lors de onze rencontres; 

 a tenu quatre rencontres auprès des gestionnaires des différentes directions afin 
de revoir le processus de collaboration, lors du traitement des plaintes et de 
planifier la sensibilisation du personnel aux droits des clients; 

 a présenté deux capsules sur les droits des clients dans Le Messager, le journal 
interne de Villa Medica. D’autres suivront en 2016-2017; 

 a élaboré le règlement sur la procédure d’examen des plaintes qui devrait être 
approuvé en 2016-2017 par le conseil d’administration; 

 a participé à trois rencontres du comité de vigilance. 
 
De plus, la commissaire espère entreprendre prochainement un partenariat avec le 
comité des usagers, aussitôt que ce dernier reprendra ses activités. 
 
Conclusion 
 
À la lumière des situations rencontrées cette année, la CLPQS voudrait souligner trois 
points qui nécessitent un suivi particulier ou une attention récurrente :  

 la communication avec les familles; 

 la gestion des biens personnels des clients;le renforcement de l’approche 
clientèle, notamment lors de la planification de congé; 



 

Hôpital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2015-2016 37 

 

 La commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services souhaite remercier 
chaleureusement, l’ensemble du personnel et des gestionnaires pour leur 
constructive collaboration. 
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5. APPLICATION DE LA POLITIQUE PORTANT SUR LES SOINS DE 
FIN DE VIE  

 
En 2015-2016 : 

 Aucune demande pour une sédation palliative continue n’a été traitée; 

 Aucune demande pour l’aide médicale à mourir. 
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6. RESSOURCES HUMAINES  

6.1 Ressources humaines de l’établissement  
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7. RESSOURCES FINANCIÈRES 

7.1 États financiers 

7.1.1 Rapport de la direction  

Les états financiers de l’Hôpital de réadaptation Villa Medica ont été complétés par 
la direction qui est responsable de leur préparation et de leur présentation fidèle, y 
compris les estimations et les jugements importants. Cette responsabilité comprend 
le choix des conventions comptables appropriées qui respectent les Normes 
comptables canadiennes pour le secteur public, ainsi que les particularités prévues 
au Manuel de gestion financière édicté en vertu de l’article 477 de la Loi sur les 
services de santé et les services sociaux. Les renseignements financiers contenus 
dans le reste du rapport annuel de gestion concordent avec l’information donnée 
dans les états financiers. 
  
Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un système de 
contrôles internes qu’elle considère nécessaire. Celui-ci fournit l’assurance 
raisonnable que les biens sont protégés, que les opérations sont comptabilisées 
adéquatement et, au moment opportun, qu’elles sont dûment approuvées et 
qu’elles permettent de produire des états financiers fiables.  
 
La direction de l’Hôpital de réadaptation Villa Medica reconnaît qu’elle est 
responsable de gérer ses affaires, conformément aux lois et règlements qui la 
régissent.  
 
Le conseil d’administration surveille la façon dont la direction s’acquitte des 
responsabilités qui lui incombent en matière d’information financière. Il rencontre 
la direction et l’auditeur, examine les états financiers et les approuve.  
 
Les états financiers ont été audités par la firme Blanchette, Vachon, société de 
comptables professionnels agréés, dûment mandatée pour se faire, conformément 
aux normes d’audit généralement reconnues du Canada. Son rapport expose la 
nature et l’étendue de cet audit, ainsi que l’expression de son opinion.  
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La firme Blanchette, Vachon peut, sans aucune restriction, rencontrer le conseil 
d’administration pour discuter de tout élément qui concerne son audit.  
 
 
 
 
__________________   __________________ 

Anne Beauchamp   Nancy Marois 
Directrice générale Directrice générale   Directrice des ressources financières,  

techniques et informationnelles 
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7.1.2 Rapport de l’auditeur indépendant  
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7.1.3 Résultats financiers 

7.1.3.1 État des résultats  
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7.1.3.2 État des surplus (déficits) cumulés  
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7.1.3.3 État de la situation financière  
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7.1.3.4 État de la variation des actifs financiers nets (dette nette)  
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7.1.3.5 État des flux de trésorerie 
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7.1.3.6 Notes aux états financiers  

 



 

Hôpital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2015-2016 50 
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7.1.3.7 Charges par programme-service  
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7.2 Contrats de services  

VILLA MEDICA INC. 
   exercice terminé le 31 mars 2016 

  
     Contrats de services 

 
Nombre Valeur 

     Contrats de services, comportant une 
dépense de 25 000$ et plus, conclus 
entre le 1er avril et le 31 mars 

4 
 

397 406  $ 

Contrats de services avec une personne 
physique1 

0 -    $ 

Contrats de services avec un contractant 
autre qu'une personne physique2 

4 397 406  $ 

Total des contrats de services 4 397 406  $ 
 

1. Une personne physique, qu’elle soit en affaires ou non. 
 

2.   Inclut les personnes morales de droit privé, les sociétés en nom collectif, en 
commandite ou en participation.  
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ANNEXE :                                                                                             
CODE D’ÉTHIQUE ET DE DÉONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS 
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