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1. MESSAGE DU PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION ET
DE LA DIRECTRICE GENERALE

L’Hépital de réadaptation Villa Medica est I'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
particulierement I’AVC, de méme que les programmes de réadaptation en
santé physique, est reconnue par I'ensemble de nos partenaires du réseau
de la santé québécois. Notre engagement est continu et quotidien, a
I’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 I'Hbpital de
réadaptation Villa Medica 2015-2016. Encore cette année, grace a un personnel dévoué
et compétent, c’est au-dela de 1 000 personnes qui ont séjourné dans I'un de nos
programmes de réadaptation spécialisée et surspécialisée ainsi qu’'un nombre quasi
équivalent qui ont recu des services en clinique externe. Comme vous pourrez le
constater a 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 I'important travail d’élaboration du projet
clinique pour la relocalisation de |'Hopital de réadaptation Villa Medica, nommé
Medica+. Ce projet s’inscrit dans une démarche d’analyse prospective visant a planifier
les besoins en réadaptation des 30 prochaines années sur le territoire de Montréal et la
contribution de Villa Medica. A partir des données fournies par '’Agence de la santé et
des services sociaux de Montréal, en février 2015, un groupe d’experts a tenté de poser
les meilleures hypothéses 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 Ministére de la Santé et des Services sociaux
du Québec (MSSS) et a nos partenaires des centres intégrés de santé et services sociaux
montréalais. Il s’agit d’'une étape déterminante de notre projet visant a occuper une
nouvelle installation, a terme, afin de disposer des espaces et commodités pour faire
face aux besoins actuels et futurs de la clientele 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 a huit
semaines et recoit les recommandations de plusieurs sous-comités.
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L'Hopital de réadaptation Villa Medica a également adopté sa planification stratégique
couvrant les années 2016 a 2018. Cette importante réflexion organisationnelle nous a
permis de réaffirmer la volonté d’étre une référence incontournable en réadaptation et
de se démarquer par une approche humaine, un caractéere 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 I'avenir afin
gue 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 a pied d’ceuvre pour actualiser ces axes de développement.

La derniere année a été importante également pour la planification de la visite
d’Agrément que nous accueillerons a 'automne 2016. Notre organisation s’inscrit dans
un processus d’amélioration continue et cette visite sera I'occasion de recevoir a
nouveau I'évaluation d’Agrément Canada. Nous sommes fiers des efforts déployés par
nos équipes afin d’assurer une plus grande implication des clients dans |'organisation.
Nous voyons déja de beaux résultats, notamment par 'augmentation significative du
nombre de clients qui ont complété le questionnaire de satisfaction de la clientéle,
passant du taux de 14,3 % a 22,8 %. Les efforts ont porté aussi sur la présence et la
participation du client a I'équipe interdisciplinaire et a I"élaboration de son Plan
intervention interdisciplinaire (Pll). 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 prés d’une centaine d’employés a l'exercice d’autoévaluation par
guestionnaire, quant a 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 succés d’une démarche d’amélioration continue
de la qualité des soins et des services.

Depuis 2011, I'Hbpital de réadaptation Villa Medica a entrepris un processus visant
I'implantation du modéle Planetree. Cette approche inspirante, promue par le Réseau
Planetree Québec, affilié au réseau international portant le méme nom, vise a déployer
des pratiques organisationnelles et cliniques axées sur le client et les employés a travers
toutes les composantes de I'organisation. Ce modele reconnait I'interconnectivité entre
I'expérience du client et I'engagement individuel et collectif de toutes les personnes qui
participent a la réalisation de la mission de I'établissement. Au cours de la derniéere
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
modele de soins humanistes, dont les bienfaits ne portent pas seulement pour la
clientéle, 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’ceuvre 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 a prendre la décision de demander une reconnaissance
Planetree pour fin 2016.

Le réseau de la santé québécois a vécu, I'an dernier, la premiére 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, a cet égard, que nos représentants ont participé a toutes les tables
pilotées par le Ministere sur la réorganisation des services de réadaptation a Montréal.
Nous avons procédé a la signature ou au renouvellement d'ententes avec le CHUM,
CUSM, CIUSSS de I'Ouest, CIUSSS de I'Est, afin d'accélérer I'accés et offrir des services de
réadaptation a des clients, dans le respect de certains critéres, convenus formellement
entre partenaires. Cet engagement a I'égard du partenariat est une caractéristique forte
de I'Hopital de réadaptation Villa Medica depuis sa création. Dans le contexte de la
transformation en cours, nous comptons réitérer et continuer a faire vivre cet
engagement dans toutes nos actions et toutes nos relations.

Nous souhaitons conclure ce court bilan de I'année en saluant le dévouement et la
grande contribution de tout notre personnel, des gestionnaires, des médecins et des
bénévoles. Nous désirons étre les porte-paroles de nos collegues du conseil
d’administration, pour adresser nos remerciements et nos félicitations a 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 clientele de I'H6pital de réadaptation Villa
Medica.

Grand merci a vous tous.

;7 e ) PR
::‘j\ g L (s

Frangois Campeau Anne Beauchamp
Président du Conseil d’administration Directrice générale
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2. DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES ET DES
CONTROLES AFFERENTS

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

Les résultats et les données du rapport de gestion de I'exercice 2015-2016 de I’'Hopital
de réadaptation Villa Medica

e décrivent fideélement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et
les orientations stratégiques de I'établissement;

e présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats;

e présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les

contrbles afférents a ces données sont fiables et qu’elles correspondent a la situation
telle qu’elle se présentait au 31 mars 2016.

o

Anne Beauchamp
Directrice générale
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3. PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT ET FAITS SAILLANTS

3.1 L’établissement

L'Hopital de réadaptation Villa Medica, fondé en 1964, se voit confier une mission de
centre hospitalier de soins généraux et spécialisés, et qui a l'intérieur d’un permis de
207 lits, opere 142 lits. S'ajoutent a 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 |'organisation du
réseau public de santé et des services sociaux du Québec.

L'Hopital de réadaptation Villa Medica offre, en partenariat avec le réseau public, des
services spécialisés et surspécialisés de réadaptation fonctionnelle (RFI) a :

e des personnes adultes ayant une déficience physique (incapacités significatives
et persistantes a 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);

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

Selon les catégories de clienteéle et la spécialisation des programmes, |'Hopital de
réadaptation Villa Medica a un territoire de desserte couvrant tout I'Est de I'ile de
Montréal, une partie de I'Ouest de I'lle, ainsi que les régions de la Montérégie, des
Laurentides, de Lanaudiéere et de I'Ouest du Québec.

L'Hopital de réadaptation Villa Medica accueille en hospitalisation des clients ayant
besoin de soins et services spécialisés de réadaptation fonctionnelle intensive dans
quatre programmes :

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

e Programme pour les grands bralés : six lits pour la clientéle des grands brilés;

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

e Programme en musculosquelettique et soins-subaigus «  Santé
physique »: 56 lits qui se répartissent en 31 lits pour la clientéle
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
clientéle post-aigué (7 lits spécifiquement dédiés au CIUSSS de I'Ouest et 13 lits
pour la clientele excédentaire des cing CIUSSS montréalais).
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Afin d’assurer un continuum de soins adéquats et orientés sur les besoins de la clientele,
I'Hopital de réadaptation Villa Medica offre également des services spécialisés de
réadaptation en externe, pour les clienteles de déficience physique apres leur retour a
domicile, que ce soit aprés leur hospitalisation en réadaptation intensive ou
directement apres leur sortie d’'un hopital de soins aigus.

Villa Medica est notamment le centre de réadaptation désigné par le Ministere de la
Santé et des Services sociaux, comme Centre d’expertise pour les personnes victimes de
bralures graves de I’'Ouest du Québec. En collaboration étroite avec I’Unité des grands
bralés de I'H6tel-Dieu du CHUM et I'organisme Entraide Grands Brilés, le programme
des grands bralés 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, I'Hopital de réadaptation Villa Medica, avec
ses 142 lits en opération, constitue 20 % de I'offre régionale totale en RFI.
Selon les programmes-services, la répartition varie de la maniére suivante :

e Programme-services Santé physique : 11 % de I'offre régionale;
e Programme-services Déficience physique : 39 % de I'offre régionale;
e Clientele ayant une problématique neurologique : 52 % de |'offre régionale;

e Services spécialisés et surspécialisés de réadaptation aux victimes de brdlures
graves : 100 % de I'offre de service de I'ouest du Québec.

Outre d’offrir des services directs d’hospitalisation et ambulatoires, I'Hopital de
réadaptation Villa Medica a la responsabilité régionale de gérer deux guichets d’accés
pour toute I'fle de Montréal :

e Guichet d’acces pour la clientéle des personnes ayant subi un AVC ou autres
atteintes neurologiques;

e Guichet d’acces 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 I'acces
est coordonné par l'un des deux guichets administrés par I’'Hopital de
réadaptation Villa Medica.

3.2 Planification stratégique 2016-2018

L'Hopital de réadaptation Villa Medica a adopté, en juin 2015, une toute nouvelle
planification stratégique couvrant les années 2016 a 2018.
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Par sa mission, I'Hopital de réadaptation Villa Medica s’engage a 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.

Etre une référence incontournable en réadaptation pour notre approche humaine,
notre caractere innovant et notre performance.

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

Bienveillance
« Etre aI'écoute et prendre en considération le point de vue de I'autre;
e Accueillir les gens sans jugement;
e Encourager la persévérance et I'autodétermination;
* Faire preuve d’humanité;
* Favoriser le bien-étre physique, psychologique et moral des personnes.

Intégrité
* Faire preuve de transparence;
« Etre honnéte avec soi-méme et I'organisation;
* Dire ce que I'on va faire et faire ce qu’on a dit;
* Montrer par I'exemple.

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

Orientations stratégiques

e Transformer I'approche client en intégrant la personne au coeur des activités de
I’organisation;
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e Optimiser les ressources afin de développer des corridors d’acces avec nos

partenaires;

 Elargir I'offre de soins et services de réadaptation;

e Accentuer I'expertise et la reconnaissance de I'hopital en réadaptation;

e Poursuivre les efforts visant a garantir la sécurité des patients et la qualité des

soins;

e Faire de I'Hépital de réadaptation Villa Medica un employeur de choix;

¢ Intensifier l'utilisation des technologies de Iinformation afin d’améliorer
Iefficacité des méthodes de gestion;

¢ Planifier et coordonner la relocalisation des activités de I’"hGpital dans un autre

site.

3.3 Structure organisationnelle au 31 mars 2016

Comité de direction du CA

Comité de direction
volet vérification financiére

Comité de vigilance et de la qualité

" 4 Vila Medica

HOPITAL DE READAPTATION

STRUCTURE ORGANISATIONNELLE

CONSEIL D’ADMINISTRATION
(Frangois Campeau, président)

Comité des ressources humaines J

Forum des gestionnaires

DIRECTION GENERALE
(Anne Beauchamp)

Comité de direction

Conseil des médecins et pharmaciens (CMP)

I— Conseil multidisciplinaire (CM) et

comité exécutif du CM

Conseil des infirmiers et infirmiéres (CII) et

— Comité exécutif du CII (a déterminer)

Conseil des infirmiers et infiirmieres auxiliaires
(CIIA)

— Comité des usagers

DIRECTION DES DIRECTION DE LA
UALITE,

RESSOURCES I TE, DE

FINANCI ERES, L'INNOVATION ET DE LA

TECHNI QUES ET
INFORMATI ONNELLES
(Nancy Marois)

PERFORMANCE
(Hazel Lefebvre)
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DIRECTION DES SERVICES
ET PROGRAMMES DE

DIRECTI ON DES SOINS
INFIRMIERS
READAPTATION
(Gaétan Coulombe)

(Daniel Messier)

DIRECTI ON DES DIRECTION DES

SERVI CES RESSOURCES HUMAINES
PROFESSIONNELS (Mélanie Tessier)
(Dr Hong-Huy Duong)
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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 |'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).

2015-2016

Nbre Nbre Total séjour DMS  Age moyen Jours
Giompe service sortie ™ | arrivées  sorties jours jours arrivée présence
+049 - Nemmologie 583 580 24777 42,72 72,30 25474
+18 - Ampatés 45 57 3714 65,16 67,36 3316
+ 26 - Gramd Brilés 62 56 1788 31,93 4926 1879
+ 24 - Sebadgm 134 140 5364 38,31 73,01 5167
+ 3 - Outleo 226 227 9756 42,98 73,26 9645
+ 85 - Post-aige 14 2 11 5.50 79,50 154
Total géméral 1064 1062 45410 42,76 71,14 45635

2014-2015

Mbre Mbre  Total séjour DMS  Age moyen lours
Giompe sexvice soitie ™ | arrivées  sorties jours jours arrivée présence
+09 - Nemologie 563 565 24837 43,96 72,43 24382
+18 - Ampatcs 56 58 3167 54.60 63,54 3043
+ 26 - Grand Brilés 42 45 1414 31.42 5443 1334
+1 24 - Subadgem 178 171 5594 32,71 73,53 5931
+ 3 - Outheo 265 265 11079 41,81 73,57 11180
+ 85 - Post_aige
Total géméral 1104 1104 46091 41,75 71,74 45870

La DMS moyenne a 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
a 5 jours selon les programmes.

Des services ambulatoires sont offerts dans trois points de services : installation
principale de I’'H6pital de réadaptation Villa Medica sur la rue Sherbrooke, au CHSLD
Gouin dans le nord de I'lle et au Centre de jour Triest (partenariat avec le CIUSSS de
I’Est-de-I"lle-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 briilés (26) - 136 - 136
Neurologie (09) 271 488 - 683
Orthopédie (34) - 19 157 175

PAMI (18) - a4 - 44

Subaigus (24) - 21 30 51

Total général 271 707 186 1086

Nombre moyen d'activités par programme-clientéle — 2015-2016

Programmes Gouin (G) Villa Medica (VM) Triest (T) Total général
Grands briilé (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, I’hOpital traite un nombre équivalent de
clients en interne (1 064 clients) qu’en externe (1 086 clients). L'augmentation
substantielle de la clientéle en externe avec les années, sans réduction de I'offre
interne, a permis d’accentuer la contribution de Villa Medica a I'offre montréalaise
de réadaptation et ainsi améliorer I'efficience du réseau.

3.4.2 Evolution des besoins de la clientéle

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 a un alourdissement de la clientele, soit moins de
personnes, mais avec davantage de traitements et des épisodes d’hospitalisation
plus longs. La clientéle présentant une problématique neurologique est de plus en
plus importante et représente en 2015-16 54,6% des admissions. Parmi cette
clientele, les clients ayant été victimes d’AVC sont en constance augmentation
depuis 10 ans. Aussi, durant cet intervalle, I'dge moyen des clients est en
progression constante et se situe en 2015-16 a 71,14 ans. Les personnes agées et
trés agées représentent une part importante de la clientéle : les personnes de 65
ans et plus représentent 70 % des clients desservis, alors que les 75 ans et plus
représentent pres de 45 % des clients. Le profil vieillissant de la clientele a un
impact direct sur '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’accés pour la région de Montréal

Outre d’offrir des services directs d’hospitalisation et ambulatoires, I'Hopital de
réadaptation Villa Medica a la responsabilité régionale, pour tout Montréal, de
gérer deux guichets d’acces : celui pour la clientéle des personnes ayant subi un
AVC ou autres atteintes neurologiques et celui pour I'accés 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

recues dans les deux guichets d’accés régionaux pour l'année 2015-16 en
comparaison a I’'année antérieure.

Demandes recues au Guichet régional Santé physique

500

400

300

200 /

100
0 Perio | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério
del|de2|de3|ded |de5|de6|de7 | de8 | de9 [de 10 |de 11 |de 12|de 13
e=g=m Année 2014-2015| O 10 | 295 | 419 | 288 | 407 | 388 | 377 | 405 | 335 | 395 | 415 | 314
e=ges Année 2015-2016 | 417 | 357 | 350 | 359 | 352 | 357 | 365 | 370 | 375 | 321 | 399 | 388 | 298

Le tableau ci-haut permet de constater que, depuis I'implantation du Guichet santé
physique en période 3 de I'année 2014-15, les demandes dirigées vers le guichet sont
autour de 375 par période, avec des fluctuations plus importantes dans les périodes 10
a 13 de chaque année.
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Demandes recues au Guichet unique Neurologie
200

150

100

50

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
e=g==?2014-2015| 166 | 130 | 107 | 136 | 151 | 123 | 148 | 140 | 139 | 126 | 194 | 157 | 137
e=lles?015-2016| 180 | 161 | 148 | 159 | 149 | 154 | 129 | 145 | 143 | 127 | 160 | 149 | 153

Le guichet unique en neurologie a traité entre 127 a 180 demandes d’admission par
période pour I'ensemble de réseau montréalais en 2015-16. Ce volume présente
une légere augmentation par rapport a I'année 2014-15, passant en moyenne de
143 demandes par période en 2014-15 a 150 demandes en 2015-16.

Ces guichets d’acces ont comme objectifs d’offrir un accés fluide aux lits de
réadaptation, d’assurer une occupation optimale des lits, selon les critéres d’acces
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 I’Hopital de réadaptation Villa
Medica

Les installations physiques actuelles de I'Hbpital de réadaptation Villa Medica
présentent des lacunes majeures et freinent le développement de I'organisation.
L’établissement a franchi une importante étape de planification, a I'automne 2015,
en complétant I'élaboration du projet clinique Medica+ qui revoit I'offre de services
actuelle, a la lumiére 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 I’an dernier :

o Elaboration et implantation d’une clinique de spasticité, pour la clientéle
neurologique, en collaboration avec le CHUM,;
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e Développement d’un programme de rééducation périnéale et pelvienne pour la
clientele des AVC;

e Mise en ceuvre d’'un tableau d’orientation personnalisé pour les patients AVC
par le Service de psychologie;

» Elaboration du Programme de dépistage des patients a risque de suicide.

3.5.3 Ententes de services avec les hopitaux en région

A titre d’établissement spécialisé et surspécialisé de réadaptation, I'Hopital 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 I'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, a la satisfaction des deux
établissements partenaires. Une entente de services comparable, pour la méme
clientéle, a aussi été signée en mai 2015 avec le Centre universitaire de santé McGill
(CUSM). L’entente Villa Medica - CUSM pour la clientele avec glioblastomes s’est
poursuivie pour une 5™ année et a été présentée aux Prix d’excellence du réseau
de la santé dans la catégorie Partenariat. Le projet a été retenu a titre de finaliste
pour tout le Québec. Des rencontres exploratoires ont débuté avec le CUSM et
I'H6pital 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 I'Association des établissements de
réadaptation en déficience physique du Québec (AERDPQ) ont conclu une entente
visant a permettre la réalisation du colloque de réadaptation en octobre 2015,
malgré I'abolition de ’AERDPQ au 1°" avril 2015. En effet, I'adoption de la loi 10
entrainait la fermeture de I’AERDPQ et menacait la tenue du congres, déja
largement engagé. Villa Medica s’est associé a I'AERDPQ pour la logistique
entourant I'événement, assurant ainsi la poursuite de I'organisation. Cette entente
et le support offert permettant a Villa Medica de réfléchir a la possibilité de prendre
la reléve dans I'organisation future de cette rencontre périodique du réseau de la
réadaptation au Québec.

3.5.4 Projets de partenariats

L'Hopital de réadaptation est acteur de premier plan en réadaptation dans la
grande région de Montréal. A cet égard, |'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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e Participation au Comité des partenaires Est-Ouest des centres d’expertise pour
les victimes de brilures graves et au Comité interdisciplinaire de la qualité du
Centre d’expertise des personnes victimes de br(lures graves de I'Ouest du
Québec;

e Participation au Comité de travail de I'Hopital Sacré-Cceur (CIUSSS du Nord-de-
I'lle-de-Montréal) et du CHUM dans leur processus de désignation, pour la
trajectoire d’AVC a Montréal;

e Partenariat a titre de visiteurs avec I'équipe du MSSS pour le processus de
désignation du CUSM et de I'Hopital Sacré-Coeur (CIUSSS du Nord-de I'fle-de-
Montréal);

e Mise en ceuvre du programme « La Vie aprés un AVC » en partenariat avec le
CHUM et la « Fondation des maladies du cceur et de I’AVC »;

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

e Renouvellement de I'entente de services SARCA (Services ambulatoires de
réadaptation pour la clientéle adulte), pour la clientéle orthopédique et
subaigué, avec le CIUSSS de I'Est-de-I"lle-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, |’élaboration du Programme de
reconnaissance des employés et la réalisation d’'un plan de communication de
diffusion des valeurs de I'organisation.

A la suite d’un sondage de satisfaction des employés (PULSE), I'établissement a
élaboré et a assuré le suivi d’'un plan d’amélioration des communications dans toute
I’organisation.

Un comité SI-RH (soins infirmiers et ressources humaines) a été mis en place avec
I'objectif de réduire l'utilisation de la main-d’ceuvre 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’ceuvre indépendante aux soins infirmiers, 2015-16

Cible Résultats
Infirmieres 8% 6,7 %
Infirmiéres 2% 1%
auxiliaires
PAB 3% 1,8%
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Réduction du temps supplémentaire aux soins infirmiers, 2015-2016

Cible Résultats

Infirmiéres 8% 6,8 %

Au chapitre de la gestion des dossiers d’invalidité, I’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 a 3,91 % en 2015-2016, ce
qui équivaut a 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 derniere année.
Volet sécurité :

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

e Prévention des infections : pratiques de base, influenza et symptomes d’allure
grippale;

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

e Pharmacie: Bilan comparatif de médicaments au départ, diffusion des
abréviations dangereuses.
Volet qualité des soins :

e |ntervention non-violente en situation de crise, bilan alimentaire, rééducation
pelvienne et périnéale, médication;

e Utilisation de I'outil du systeme de mesure de I'autonomie fonctionnelle (SMAF);

e Approche Planetree.

Volet informatisation des soins :
e Utilisation d’un poste informatique, logiciel Gesphar Lite, Clinibase;

e 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 a la suite du
recrutement d’'un médecin frangais, dans le cadre de I'entente Québec-France. Ce
nouveau médecin dispose d’une grande expérience en gériatrie, en réadaptation et
en médecine d’urgence. L’arrivée du dixieme médecin allége la tache des membres
de I'’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 I'équipe médicale, la création d’'un département de médecine générale, sous
I'autorité du directeur des services professionnels, est maintenant projetée pour
2016. Mentionnons que I'équipe médicale a accueilli deux médecins étrangers dans
le cadre d’un stage de formation du Collége des médecins. Egalement, deux
médecins résidents et deux externes en médecine de famille ont été accueillis dans
le cadre d’un stage a option d’un mois en réadaptation.

Concluons sur le recrutement médical en ajoutant qu’au cours de I'année 2015-16,
le directeur des services professionnels, Dr Rénald Dutil, a pris sa retraite aprés six
années passées a 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, aprés une riche carriere d’'omnipraticien, a ceuvré a titre de
directeur des services professionnels pendant 10 ans dans le réseau.

3.5.8 Enseignement

L'Hopital de réadaptation Villa Medica demeure toujours un chef de file en matiere
de transfert des connaissances aupres 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 frélant les 15 000 heures d’enseignement
clinique.
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Stages réalisés en 2015-2016

Nombre de stagiaires
Champs Université de | Université Nombre de Nombre
d’expertise Montréal McGill jours d’heures
Physiothérapie 26 12 1133 7 931 hres
Ergothérapie 10 14 927 6 489 hres
Orthophonie 3 0 71 497 hres
TOTAL 39 26 2131 14 917 hres

Dans un volet de formation continue, 'Hopital de réadaptation Villa Medica a offert
la seconde partie de la formation de base « Evaluation et traitement de I'adulte
avec une atteinte du SNC central — Concept Bobath/NER21 », du 28 septembre au 7
octobre 2015, ainsi gu’une formation spécifiguement dédiée a la clientéle des soins
infirmiers et des intervenants de soutien, le 25 septembre 2015.

3.5.9 Collaboration a la recherche

L'Hopital de réadaptation Villa Medica a collaboré a cing projets de recherche :

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

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

e « Aide a la prise de décision pour choisir la trajectoire optimale de réadaptation,
pour le patient dans la premiére semaine post-AVC: Validation de I'outil de
Triage-SMAF » (Chercheure principale : Madame Catherine Pagé);

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

o « L'expérience des ergothérapeutes, concernant ['utilisation des taches
orientées, vers |’activité comme intervention, aupres de leurs patients ayant subi
un accident vasculaire cérébral » (Chercheure principale: Madame Dan-Mai
Pham)
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3.6 Satisfaction de la clientele

Au cours de 2015-2016, I'établissement a amélioré la présentation visuelle du
questionnaire de satisfaction de la clientéle. Egalement, le mode de distribution et la
cueillette des questionnaires ont été revus, générant comme résultat une augmentation
au nombre de questionnaires recus (15,2 % a 22,8 %). Les deux champs d’activités ciblés
tout particulierement pour des améliorations ont été les services alimentaires et les
services d’hygiéne et salubrité. lls ont fait I'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 cing questions
portant sur la présentation générale, la qualité de la nourriture, la variété de celle-ci, le
respect des choix et le service recu. Nous avons obtenu 48 réponses de clients différents
et I’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 :

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

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

e 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 méme composition prévue aux dispositions régissant les
établissements publics. A titre de société privée, les administrateurs sont nommés
par l'actionnaire, en I'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 a prendre
pour I'administration de ce centre de réadaptation. Au cours de I'exercice 2015-
2016, le conseil d’administration a tenu quatre réunions.

Modalités de travail efficientes

Au cours de I'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, I'organisation de I'ordre du jour des réunions a été
revue afin de prioriser la discussion sur les dossiers prioritaires et les principaux
enjeux de I'établissement. Une séance a huis clos est prévue systématiquement a la
fin de chaque réunion afin de permettre une évaluation réguliéere 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 a Villa Medica. Les
gestionnaires et certains employés sont invités a présenter ou a partager avec les
administrateurs. Ces rencontres d’échange permettent aux administrateurs de bien
saisir le climat de chaque installation et de reconnaitre I'apport d’employés qui
s'illustrent dans l'organisation. Les administrateurs sont trés 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 I'année 2015-2016, le conseil d’administration ne dénombre
aucun cas traité quant a des manquements, a I'égard des principes et des regles
établis par ce code.

Le code d’éthique et de déontologie se trouve a 'annexe du présent rapport annuel
de gestion et est également disponible sur le site internet de I’établissement a
http://villamedica.ca.

3.7.2 Comité de vigilance et de la qualité

Les membres sont :

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

e Marianne Le Roux, Administratrice du conseil d’administration de Villa Medica
inc. et Vice-présidente du Développement de projets de Groupe Santé Sedna
inc.;
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e Anne CoOté, Administratrice, Secrétaire du conseil d’administration de Villa
Medica inc. et Vice-présidente des Affaires juridiques et corporative &
Communications de Groupe Santé Sedna inc.;

e Anne Beauchamp, Directrice générale de Villa Medica inc.;
e Marie Amzallag, Commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services;

e Genevieve Beaudoin, Conseillere en prévention et controle des infections,
invitée (jusqu’au 28 aolt 2015);

e Johanne Gagné, Conseillére en prévention et contréle des infections, invitée (a
compter du 10 février 2016);

e Julie Antaya, Secrétaire (jusqu’au 24 ao(t 2015);

e Corinne Ferrié, Secrétaire (a compter du 20 octobre 2015).

Le Comité de vigilance et de la qualité veille a ce que le conseil d’administration
s'acquitte de facon efficace de ses responsabilités en matiere de qualité des
services, notamment en ce qui concerne la pertinence, la qualité, la sécurité et
I'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)

A cette fin, un portrait de la qualité des services et un rapport sur les progrés
accomplis concernant I'ensemble des recommandations systémiques a été déposé
a chaque réunion du conseil d'administration.

Le Comité de vigilance et de la qualité recevait les rapports de la Commissaire locale
aux plaintes et a la qualité des services portant sur les plaintes, les assistances et les
interventions menées au sein de |'établissement. Le comité a analysé de prés toutes
les recommandations recues 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 a 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 I'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 a cet effet, de nombreuses
rencontres de sensibilisation auprés 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 contréle 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 a quatre reprises en 2015-2016.

3.7.3 Comité de gestion des risques

Les membres sont :

e Anne Beauchamp, Directrice générale;

e Richard Bellehumeur, Chef des services techniques;

e Gaétan Coulombe, Directeur des services professionnels de réadaptation;

e Johanne Gagné, Conseillére en prévention et contrdle des infections;

e Ginette Larouche, Chef de la pharmacie;

e Hazel Lefebvre, Directrice de la qualité, de I'innovation et de la perfomance;
e Daniel Messier, Directeur des soins infirmiers, Président du comité;

e 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 particulierement, dans le cas des infections nosocomiales, en
prévenir I'apparition et en controler la récurrence.

Différents sous-comités sont actifs pour assurer des suivis spécifiques : prévention
des chutes et contentions, gestion des médicaments, prévention et contrdle des
infections.

Le suivi des événements est fait a chaque rencontre avec les membres du Comité de
gestion des risques en ce qui concerne les accidents entrainant des conséquence
temporaires ou graves et catégorisés E, F, G, H ou | (selon I’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 I'année 2015-16, ces catégories
représentent 18 occurrences. Aussi, méme si un type d’événement n’entraine pas
une conséquence temporaire ou grave mais que sa fréquence questionne, il peut
devenir un évéenement sentinelle et faire I'objet d’'une analyse prospective.

En 2016, le plan des mesures d’urgence (PMU) a été complétement refait. Un
dépliant résumant les actions a prendre dans les premiéres minutes a été élaboré
par le Comité des mesures d’'urgence et remis a tous les employés. Au printemps
2016, deux exercices de feu ont été réalisés. Les résultats au 2° exercice
démontrent I'importance de la récurrence dans l'efficacité des interventions et
poussent le comité a 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 a 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 a
prévenir la récurrence de ces incidents et accidents, ainsi que la prise de mesures
de contrdole. Au cours de la derniére année, le comité a soutenu les travaux
organisationnels suivants :

» Elaboration d’une politique de gestion intégrée des risques;

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

e Poursuite de I'application du programme de la prévention de plaies de pression :
e Complétion du registre;
e Prise de photos des nouvelles plaies de pression;

¢ Suivi hebdomadaire par la conseillére en soins infirmiers.

3.7.4 Comité des usagers

Les membres sont :

e Ginette Sévigny, Présidente

e Serge Lamarre, Vice-président

e Léonard Sauvé, Trésorier

e Solange Leumale, Secrétaire

e Judith Asrat, Secrétaire substitut
e Francine Robert, Membre

En raison de I'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 I'Hopital 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 derniére année.

Les principaux sujets traités au cours de I'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 a I’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 a '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 (cout);

Durée de la validité des ordonnances d’héparine;

Regles 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 a jour sur les antibiotiques oraux;

Anticoagulothérapie;
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Soins de plaies;

Spasticité.

Pour I'évaluation de la qualité de I’'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 infirmiéres (Cll) et conseil des infirmiers et

infirmiéres auxiliaires (CIIA)

Les membres sont :

Louise-Héléne Gélinas, Présidente

Guylaine Bilodeau, Vice-présidente

Stéphanie Harvey, Secrétaire

Sophie St-Pierre, Membre substitut (conseillere)
Sarah Foley, Présidente CIIA

Fritza Chavry, Membre substitut (conseillére 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:

e 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;

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

2. Rencontres réguliéres et de travail concernant divers sujets :
e Rencontre concernant des outils d'aide a 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.

Hopital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2015-2016

26



e Amorce des journées de lecture des normes d’Agréments en prévention
des infections, réadaptation et finalement, a la pharmacie;

e Révision et commentaires sur les descriptions de taches 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, a la Direction
générale ou a la Direction des soins infirmiers :

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

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

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

e Commentaires sur les descriptions de taches remis a la Direction des
soins infirmiers en janvier 2016.

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

e Mise en candidature : février 2016;

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

5. Activités diverses :

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

e Participation a 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 I'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/trésoriere
Anne Beauchamp, Directrice générale

Gaétan Coulombe, Directeurs des services professionnels de réadaptation

Les réalisations du conseil pour 2015-2016 sont :

1. Production d’avis :

e Avis a la suite d’'une consultation sur le futur Villa Medica (projet
Medica+);

e Avis sur le remplacement des téléviseurs;

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

e Révision de la planification opérationnelle 2016;

e Révision de la politique de gestion des politiques et procédures.
2. Présence aux divers comités :

e CSQIP;

e Traitement 7 jours;

e Prévention des chutes et contentions;

e Agrément 2016.
3. Représentation :

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

e 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 :

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

e Participation au colloque de 'ACMQ en novembre 2015;

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

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

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

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

6. Revoir le systeme de votation lors des élections :

e Mise en place d’un systéme de votation électronique lors des élections,
afin d’assurer un taux de participation optimal.
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4. ACTIVITES RELATIVES A LA GESTION DES RISQUES ET DE LA
QUALITE

4.1 Agrément

Les équipes des différents services et secteurs de I'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 I'ensemble de la démarche en s’assurant de
I'engagement des membres des équipes au processus d’amélioration des normes et
standards évalués.

En suivi des commentaires de la derniere visite réalisée en 2012-2013, les équipes ont
finalisé I’an dernier les plans d’amélioration suivants :

e La mise en ceuvre du bilan comparatif de médicaments (BCM) dans toutes les
unités de soins a I'admission et au congé (transfert) des clients. A ce jour, le BCM
est fait pour 100 % des clients a I'admission et au départ;

e 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;

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

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

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

e Afin de se conformer aux normes de salubrité dans la cuisine, la procédure de
nettoyage du systeme de ventilation des services alimentaires a été revue.
Egalement, 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 grace, notamment, a la déclaration et a I'analyse
des incidents et des accidents se produisant dans I'établissement. Le maintien d’une
culture de déclaration demande des activités continues et régulieres de promotion.

Hopital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2015-2016

30



Au cours de I'année 2015-2016, plusieurs formations auprés du personnel ont eu lieu
afin de prévenir les événements ou de réduire les impacts de ceux-ci :

e Poursuite de la formation du personnel a la rédaction du formulaire de
déclaration ;

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

e Formation sur I'utilisation sécuritaire des petits équipements;
* Analyse prospective du risque de chute d’un fauteuil roulant;

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

e Promotion sur les pratiques de bases, les isolements préventifs et surveillance
des symptomes 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
a 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 systeme 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 I’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,
I'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. Egalement, les
informations des analyses et les statistiques sont diffusées a tout le personnel de
I’établissement.
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2014-2015 2015-2016

Total incidents/accidents 761 758
Nombre d’admissions 1104 1064
Total de jours/présence 45 870 45 635
Taux par 1 000 jours/présence 16,5 16
Statut gravité G, Hou | 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 I'année 2015-2016, pres
de 72 % des événements déclarés sont sans conséquence ou présentent des
conséquences mineures qui ne requierent pas de premiers soins et n’exigent pas de
surveillance ou d’interventions additionnelles. Les événements les plus souvent déclarés
sont liés a la médication (38 %) et aux chutes (42 %). Ces deux types d’événements font
I'objet de travaux réguliers de la part de deux comités spécifiques. On note une
amélioration depuis I'année derniére.

4.4 Correctifs mis en place pour appliquer les recommandations du
coroner

L’établissement n’a recu aucune recommandation de coroner au cours de I'année 2015-
2016.

4.5 Principaux constats tirés de I’évaluation annuelle de I'application des
mesures de controle des clients (art 118.1 LSSSS)

L'analyse de I'application des mesures de contréle 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 a quatre reprises en 2015-2016.

Au cours de I'année, I'établissement a élaboré et déployé une formation sur les mesures
de contréle 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 a jour des regles et du protocole d’interventions en matiere de
contentions. Un inventaire complet, selon les définitions et les normes
gouvernementales, a été réalisé pour le matériel de contention disponible et utilisé dans
I’établissement. De plus, une révision des régles 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 I'année 2015-2016, aucune garde provisoire ou garde en établissement n’a été
requise dans les installations a I’'H6pital 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 a la qualité des services (CLPQS) est responsable de procéder a une analyse
compléte des insatisfactions des clients. Elle travaille en étroite collaboration avec le
personnel et les gestionnaires impliqués. Son réle 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 problemes 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 a la qualité des services

Le Rapport annuel 2015-2016 sur I"application de la procédure d’examen des plaintes et
I’'amélioration de la qualité des services, est disponible sur le site internet de I'Hopital de
réadaptation Villa Medica a I'adresse http://villamedica.ca.

Sommaire

Au cours de I'année 2015-2016, 25 personnes différentes sur un total de 1064 (37 en
2014-2015) ont porté a I'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 a I'ouverture d’un
dossier de plainte formelle pour une prise en charge de I'examen en profondeur de la
situation. Par ailleurs, apres 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 a une intervention de la part de la CLPQS, qui a décidé ainsi
d’intervenir de son initiative (aucune en 2014-2015).

Hopital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2015-2016

33


http://villamedica.ca/

Cing des 12 dossiers de plainte formelle comportent plus d’un motif d’insatisfaction,
pour un total de 20 motifs :

e Accessibilité : 1

e Organisation du milieu : 5

e Soins et services : 9

* Relations interpersonnelles : 4

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

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

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

e Direction des ressources financieres, techniques et informationnelles : 2 dossiers
de plainte formelle : 2 motifs

e Quatre dossiers ciblant plus qu’une direction ont été ouverts
e 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
I'attitude d’employés (4).

Nature des mesures correctives

A la suite de I'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 a 21 mesures
correctives ou recommandations, dont neuf a portée individuelle et douze a portée
collective.

Finalement, la majorité des mesures/recommandations était en lien avec la qualité des
soins et services rendus :
e Rappels de procédures existantes (3)

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

e Formation des intervenants (3)

e Clarification des roles des ASI (2)

e Amélioration de I'acces aux familles a communiquer avec le personnel (3)
e Remboursement justifié (2)

e Changement d’intervenant (1)
Suivi des recommandations
Les directions concernées se sont engagées a appliquer toutes les recommandations. La
majorité de celles-ci a pu étre immédiatement ou rapidement réalisée, a |'exception de
six, étant toutes a portée collective et qui devraient étre 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 dépot

La majorité des plaintes ont été recues par téléphone. Elles provenaient des clients eux-
mémes 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, a I'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 a la CLPQS ou au responsable du
service de fournir des informations, de corriger rapidement une situation ou de clarifier
la position de I’équipe ou I'établissement.
Les motifs reliés aux demandes ont été les suivants :

e Confort (2)

e Acces a l'information contenue au dossier (2)

e Congé (2)

e Attitude d’employés (2)
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o Perte d’effet personnel (1)
e Droits linguistiques (1)

e Plan de soins (1)

Toutes les demandes d’assistance ont été réglées a la satisfaction des clients ou de leur
famille.

Autres fonctions attendues de la Commissaire local aux plaintes et a la qualité des
services

Dans le cadre de ses activités, la CLPQS :

e a rencontré 46 clients sur les étages afin de solliciter leurs impressions sur les
services recus dans [I'établissement, aprés quoi les résultats ont été
communiqués au comité de vigilance;

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

Y

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

e atenu quatre rencontres aupres 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;

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

e a élaboré le réglement sur la procédure d’examen des plaintes qui devrait étre
approuvé en 2016-2017 par le conseil d’administration;

e a participé a trois rencontres du comité de vigilance.

De plus, la commissaire espére entreprendre prochainement un partenariat avec le
comité des usagers, aussitot que ce dernier reprendra ses activités.

Conclusion

A la lumiére des situations rencontrées cette année, la CLPQS voudrait souligner trois
points qui nécessitent un suivi particulier ou une attention récurrente :

e |a communication avec les familles;

e la gestion des biens personnels des clients;le renforcement de I'approche
clientele, notamment lors de la planification de congé;
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e La commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services souhaite remercier
chaleureusement, I'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;

e Aucune demande pour |'aide médicale a mourir.
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6. RESSOURCES HUMAINES

6.1 Ressources humaines de I’établissement

Nee e L'établisswsent

Vvilla Médica Ine.

2973-2187

Pagw [/ lén,

735-00 /

Fonda d'exploitation~activitéa principalas

PERCONNEL DETENTEUR DE PC2TE2

Perzonnel cadre (en date du 31 mars):

wxarciow twrming lu 31 mars 2016 ~ NOM AUDITER

RES2OURCES HUMAINES DE LETABLISSEMENT

Exercice courant  Exercice pracddent Varation (C.1-C.2)
1 2 3

e e aMewres ées par 1827 ou 1534 [année Diszextie)

danndeas Jrec ko5 décimaves

Noss 4: pouries Ngnes LO3, LOT of L.10, colonne 2, ies chifres de fexarcice précédent colveant e 2aisis pov létablissamen, 3n davor ies

Temps complat, nombee de personnes (Note 1) 1] 12| 11] 1
Temps pardel (Not= 1):
- Nombre de persceras 2 1 1 o|
- Equivilents t2mps compiet (note 4) ] 0,50 0,50 0,00
Personnes banéficlant de mesures de shabiité d'empicl 4 |
Perzonnei régulier (en date du 31 mars):
Temps complet, nombee de perscnnes (Nota 2) s | 200| 17| 22
Temps partel (Note 2):
- Nombre de perscrnes € 110 EE] 11|
- Equivalents t2mps compiet (nota 4) 7 78,42 £7,74 20,68|
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7. RESSOURCES FINANCIERES

7.1 Etats financiers
7.1.1 Rapport de la direction

Les états financiers de I’'H6pital de réadaptation Villa Medica ont été complétés par
la direction qui est responsable de leur préparation et de leur présentation fidele, 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 financiére édicté en vertu de I'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 I'information donnée
dans les états financiers.

Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un systéeme de
controles internes qu’elle considére nécessaire. Celui-ci fournit I'assurance
raisonnable que les biens sont protégés, que les opérations sont comptabilisées
adéquatement et, au moment opportun, qu’elles sont diment approuvées et
gu’elles permettent de produire des états financiers fiables.

La direction de I'Hopital de réadaptation Villa Medica reconnait qu’elle est
responsable de gérer ses affaires, conformément aux lois et réglements qui la
régissent.

Le conseil d’administration surveille la facon dont la direction s’acquitte des
responsabilités qui lui incombent en matiere d’information financiere. Il rencontre
la direction et I'auditeur, examine les états financiers et les approuve.

Les états financiers ont été audités par la firme Blanchette, Vachon, société de
comptables professionnels agréés, diment mandatée pour se faire, conformément
aux normes d’audit généralement reconnues du Canada. Son rapport expose la
nature et I’étendue de cet audit, ainsi que I'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 des ressources financiéres,
techniques et informationnelles
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7.1.2 Rapport de 'auditeur indépendant

=
=

BLANCHETTE

VACHON sencn Membre ndépendant
Saciété de comptables E‘% EQR

professionnels agreées INTERNATIONAL

RAPPORT DE L’AUDITEUR INDEPENDANT SUR LES ETATS FINANCIERS RESUMES

Aux membres du conseil d’administration de
VILLA MEDICA INC.
Montréal (Québec)

Les états financiers résumés ci-joints de Villa Médica inc., qui comprennent I’état de Ja situation
financiére au 31 mars 2016, les états des résultats, des surplus cumulés, de la variation des actifs
financiers nets et des flux de trésorerie pour I’exercice terminé a cette date, ainsi que les notes
complémentaires pertinentes, sont tirés des états financiers audités de Villa Médica inc. pour
I’exercice terminé le 31 mars 2016. Nous avons exprimé une opinion avec réserve sur ces €tats
financiers dans notre rapport daté du 30 juin 2016. Ni ces états financiers, ni les états financiers
résumés ne reflctent les incidences d’événements survenus aprés la date de notre rapport sur ces
états financiers.

Les états financiers résumés ne contiennent pas toutes les informations requises par les normes
comptables canadiennes pour le secteur public. La lecture des états financiers résumés ne saurait
donc se substituer & la Jecture des états financiers audités de Villa Médica inc.

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés

La direction est responsable de la préparation d’un résumé des états financiers audités conformément
aux criteres décrits dans I'annexe 1 & la circulaire relative au rapport annuel de gestion codifice
(03.01.61.19) publiée par le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec.

Responsabilité de auditeur

Notre responsabilité consiste & exprimer une opinion sur les états financiers résumés, sur la base des
procédures que nous avons mises en ceuvre conformément a la Norme canadienne d’audit (NCA)
810, « Missions visant la délivrance d’un rapport sur des états financiers résumés ».

Opinion

A notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités de Villa Médica inc. pour
I’exercice terminé le 31 mars 2016 constituent un résumé fidele de ces états financiers, conformément
aux criteres décrits dans Pannexe 1 a la circulaire relative au rapport annuel de gestion codifiée
(03.01.61.19) publiée par le ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec. Cependant, les
états financiers résumés comportent une anomalie équivalente a celle des états financiers audités de Villa
Médica inc. pour Iexercice terminé le 31 mars 2016.

L’anomalie que comportent les élats financiers audités est décrite dans notre opinion avec réserve
formulée dans notre rapport daté du 30 juin 2016. Notre opinion avec réserve est fondée sur le fait que,
les états financiers n’incluent pas les informations financieres relatives au fonds d’immobilisations, ni les
informations a fournir connexes, tel qu’exigé par le ministére de la Sant¢ et des Services sociaux du
Québec, ce qui constitue une dérogation aux normes comptables canadiennes pour le secteur public. Les
incidences de cette dérogation aux normes comptables canadiennes pour le secteur public sur les ¢tats
financiers aux 31 mars 2016 et 2015 n’ont pu étre déterminées.

LEVIS Tt

FORD MINES

10665, 1* Avenue 266, av. du College 1300, boul. Guillaume-Couture
Bureau 300 GSY 6X8 G6E 3Y4 Bureau 301 G6W 5M6

Tel. : 418 228-9761 Tél.. 418 387-3636 Tél. : 418 834-1910

Téléc. : 418 228-3762 Téléc. : 418 387-6085 Téléc. : 418 834-3674

stgeol hon.com info@ hette-vachon.com stromuald@blanchette-vachon.com

222, boul. Frontenac Quest
Bureau 220 GBG 6N7

Tél, : 418 338-4626

Téléc, : 418 338-6953
thetford@blanchette-vachon.com
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Notre opinion avec réserve indique que, a I'exception des incidences de I’anomalie décrite dans le
paragraphe précédent, les états financiers audités donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une image
fidele de la situation financicre de Villa Médica inc. au 31 mars 2016, ainsi que des résultats de ses
activités, de la variation des surplus cumulés, de la variation de ses actifs financiers nets et de ses

flux de trésorerie pour I’exercice terminé a cette date, conformément aux normes comptables
canadiennes pour le secteur public. ’

Réfeérentiel comptable et restriction a Uutilisation

Notre rapport d’audit sur les états financiers audités, daté du 30 juin 2016, contenait un paragraphe dans
lequel nous attirions I'attention sur la note des états financiers décrivant le référentiel comptable appliqué.
Les états financiers audités ont été préparés pour permettre a Villa Médica inc. de se conformer aux
exigences en matiere d’information financiére du ministére de Santé et des Services sociaux du
Québec. En conséquence, il est possible que les états financiers ne puissent se préter a un usage
autre. Etant donné que les états financiers résumés sont tirés des états financiers audités, il est
également possible qu’ils ne puissent se préter a un usage autre. Notre rapport est destiné
uniquement a Villa Médica inc. et au ministere de Santé et des Services sociaux du Québec et ne
devrait pas étre utilisé par d’autres parties.

Autre noint

Pour obtenir de plus amples informations sur la situation financicre, les résultats, les surplus
cumulés, la variation des actifs financiers nets et les flux de trésorerie de I’établissement, le lecteur
devra se reporter aux états financiers complets correspondants qui sont disponibles aupres de Villa
Médica inc.

Saint-Georges, le 18 juillet 2016

" Comptable professionnel agréé auditeur, CA, permis de comptabilité publique n°A 128201
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7.1.3 Résultats financiers

7.1.3.1 Etat des résultats
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7.1.3.2 Etat des surplus (déficits) cumulés
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7.1.3.3 Etat de la situation financiére

¥oo Gs 1'6rablissesont tode Pege ¢ dn.
VELls médica Inc. 2973-2187 20400 /
2ous lea furds exeredon bezxdnd lo 31 =acs 2016 « AUDITRE
ETAT DE LA SITUSTION FNANCICRS
FORDS Explolaion Irmoblcions Told Ex.%o'umm Tt Expréc.
1 2 b 4

ACTIFS FINANCIERS
Encalisa (oot bancake) 1 5167 335] 5187 335] 4 501 570)
Flacaraia g s o
DEERTE - oS5 4T £ Paee, FIA00) 3 327 3eA 7] 1006 216,
AUATE GEERAUS [ Ea50, 11: PAGO) ¥ 205 357, 285 357 6 50
Awerices do fonds 2w elabi ssamants pudiics 5 KOk
Cedanons Fterlords (cethes iverfords) o
Subvertion 8 neosvoir (Cerpue dirvance) - efoene corglozsie 7 | 1485601 1485601 1436601
(FE£352, FHPA0a)
Placermons dn poilufesle ]
Frahi roporiss (e 20 dotos ] K

) 0K FEe KRR K

i I, K, WK K
s B¥mant (FF: Doe, £ PAGT 2 RAUE0A 15} 1052 506
TOTAL CES AGTIFS FIANCIEIS (.01 8 L.12) i B275231 W 776 231 8550 631 |
PAESIES
Emprures torrparates {FS: F335, Fl: P4a) %
Crbdirs - UBAS (FE: FARe, Fi; Peca) 3
:;42?; CEAMUTS 6] HANGE Chergas A Jogd (FE: P81, FI: 18 2706632 2768 532] 2450 229
A 40 B0 - aradoppia diontsiaien 7 X0
Irisedls oot & puyar (P PEET, T8 P4C1) 18
Reevets (epartas (FL: (209 w1 281, F1; 284 i 10795 1079

20 KX XXX XXRK RHAX
[indber, 3 Jong fsemes (11- P40 1 KX
Panst ou tin das shes coalatioas (Fi: P401) 22 o
Placatl al Yo Ood sarbages Socui ML (F2: F353) 23 2343 075 K 2343015 Z 243 031

2% 00K | 00 O TR
Aidras SWments (R Bag1, FL PAGT) 5 #0470| f479 100 04
TOTAICES PASSES .14 1.25) b Ganz (0| 5202 162 4604 2
ACTES PINANCIERS NETS (DETTE NETTE13-La8y 27 [ 0573 60| oAty SSeuAl|
ACTES NOX FINANCIERS
Imrmobdeations (1 P42, 423,422 X 20 KO |
Godks o foamisres (FE Pabd) 28 178 020 HHHX 113 178 637
Fraks pagee dinance (FE PIGY, Fi: Fa z o 161 629 G 120812
TOTALCESACTIFS Moo FINANCIERE (28 4 L30) a 330 548 390 645 ami
CAPITAL-ACTIONS ET SURFLUS [PAPPORT 32 K
BURPLUS (DEFICITS) CUMULES (L7 ¢ L3~ La%) 33 §404 m:TI A4 015 _sacsﬁl

CEns AT (s CID-AD d CocG) ed P (4501 of (r-62)
Evanganltds (ng=s 85501 of £35.82)

Calonnn 2 Snbiwaaments puiles sausmvnf

L 06, Cedonng §: Lo mon (vt ool 0o dow & b
Ligvar 22 appienbis axee dinblssoments privds sowamant

AS=47) = Sapporl fizanciox

aspeel

Timuzo walidoar: 2016-06-30 15:41:20

@aboxit LERI-2016.1.0

nevdnde: 2005-2016

Mupport ¥ 1.0

Hopital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2015-2016




7.1.3.4 Etat de la variation des actifs financiers nets (dette nette)
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7.1.3.5 Etat des flux de trésorerie
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7.1.3.6 Notes aux états financiers

Ho di 1'GLanlissezant Ctode Faqe J Idn.
" willa Médiza Inec. £993-21€7 : 27090 S
exceclod texning 1o 31 mars 2016 - AUDIYER
HOTES AUX ETATS FINANCIERS

NOTE 1 - STATUT ET NATURE DES OPERATIONS

L'établissement, constitué en vertu de la Loi sur les sceiéiés par aetions, exploite un centre de réadaplation en
neurelogie, en arthopédic, aux amputés ot aux grands brilés.

NOTE 2 - DESCRIPTION DES PRINCIPALES METHODES COMPTABLES
Référentiel comptable

Aug fins de la préparation du présent vapport financier annuel AS-471, I'éablissement utilise prioritairement le
Manuel de gestion financidre établi par le ministiro de la Suaté et des Seevices soclanx, tel que prescrit par
Purticle 477 de [a Loi sur les scrvices de senté et [es services socionx (RLRQ, chapitre S-4.2). Cos dizectives
sont canformes aux normes comptzbles canadicnnes pour fe secteur public & I'exception e *élément suivant ;

T.es états financiers n'incluent pags les informations financidres relatives au fonds d’immaobilisations, ni les -
informations & fournit connexes, tel qulexigé por le ministére de [a Sentd e des Services sociaux du Québec, ce
qui constitue une dérogation aux normes comptables canadicnnes pour le secteur public.

Pour toute situation pour laguelle le Manue! de gestlon financiére ne contient avcune directive, 1'éablissement
se réfeve an Manuel de comgtabilité de CPA Canada peur e secteur public. L utilisation de toute autre source de
principes comptnbles génémlement reconnus doil 8lre caohéreate aves ce dernier.

Par canséquent, les états finenciers inclus dans le préscat rapport financicr annuel AS-471 sont conformes aux
normes complables cenadieanes pour le sectenr public sauf paur Pélément meationné ci-haut.

Utilisation d'estimations

La peépazation du rappoet fnancier annuel AS-471, conformément aux rormes comptables canadicnnes pour It
secleur public, reguiert que Ju direction de |'étublissement ait recours & des estimations et & des hypothéses qui
aat des incidences sur la comptabilisation des actifs ot des passifs, des revenus ot des chorges de I'exercice, ains
que sur la présentation 8'¢léments d’actifs et do passifs éventuels & In date des états financiers.

Les principaux éléments pour lesquels le dircction de 1"établissement a utilisé des estimations et formulé des
hypothéses sont la subvention d recevair - réforme comptable, le passif au titre des avontuges socisux futurs et
la pravision pour cefances doutenses.

Au moment de In préparstion du repport financier annucl AS-471, la divection considire que les estimations et
les hypothdses utilisées sont raisonnables, Cependant, fes résultats réels pourmient différer de ces estimations,

Comptabilité d'exercice

L'établisserneat utilise la méthode de la comptabilité d'exercice tant pour Iinformation financiére que pour les
données quantitatives por financidres, Adngi, I'établissament comptabilise les opérations ct les faits dans
I'exercice nu cours duguel ils se produisent, sans égard au moment ol ils donnent liga A un encyissement ou ur
décaissement.

ME-471 - Mapporr fipancier annocl Saharit LPRG-3C16,1.0 Biviade; 3005-2¢20
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Revenus

Les subventiens gouvernementales du Québee ou du Canady, regies ou & receveir, sont constatées aux revenus
duns exercice au cours de duquel le cédant les a diment autorisées ¢f que I'élablissement bénéficinire a
rencontré tous les critéres d'admissibilité, 5°il en est.

En présence de stipulations peéeises imposées par Je cédant quant i utilisation des ressources ou aux actions
que |"éablissement bénéficiaire doil poser pour les conserver, ou en présence de stipulations générles et
d*actions ou de communicaticns de |'établissement bénéficinire qui donnent licu i vne obligntion répendant & La
définition de pussif A la date des états financiers, les subventions gouvernementales sont d’ubord comptubilisées
i titre de revenus reportés, puis comptadilisées aux résultats au fur e & mesure que les stipulations sont
rencontrées.

Revenus provenant des usagers

Les revenus provenant des usagers sont diminués des déductions, des exondrations et des exemplions accordées
a oertuins de ceux-ei.

Antres revenus

Les somimes vegues sous forme de contributions suns condition rattachée, 4 'exception des sommes octroyées
par lo gouvernement fdéal ou du gouvemement du Québec, ses ministires ou par des organismes dont les
dépenses de fonctionnement sont assumées par le fonds consolidé du revenu, sonl complabilisées aux reveans
des activités principales ou accessoires dés leur réception ot sont présentées a 1°état des résultats du fords

" explobtation.

Charges

Les charges sont comptabilisées duns I"exercice financier au cours dugue! les biens sont consommés ou les
services sont rendus.,

Saluires, avantages sociaux et charges sociales
Les charges relafives aux salaires, avantages sceiaux et charges sociales sont constatées dons les résultats de
I"excecice su cours duquel elles sont encourues, sans eonsidération du moment ol les opérations sont eéglées par

un décaissement.

En conséquence, les obligations découlant de ces charges courues sont comptabilisées & titre de passif. La
variation annuelic de ce compte est portée aux charges de I'excreice.

Trésorcrie et équivalents de trésorerie
La teésoretie et lex équivalents de teésoresie comprennent |'encaisse et le découvert bancaire le cas échéant.
Passif an titre des avantages sociaux futurs

Le passif au titre deg avantages sociaux futurs compeend principalement les obligations découlant de I'assurance
salaite ninst que les congls de maladie et de vacances comulés ef les droits parentaux,

Provision powr assurance salaire

——
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Les obligaticns déconlant de I"assurance salaize sont évaluées annuellement par le ministére de la Sunté et des
Services sociaux a I'aide de P"uoe des deax méthodes suivantes, La méthode par profil est basée sur les dossiers
observés en assuranoe salaite en tenant compte des fiacteurs tels que s sexe, le groupe d'lige, le groupe
d’emplei, le groupe de diagnostics, 1'écart entre ['annéz financiére du paiement et celle d’ouverture du dossicr
des trois dernidecs anndes. Lorsque Pinformation néeessaire pour cette méthode n’est pas disponible, les
obligations sontalors estimées 3 I'aide de la méthode busde sur des donndes plus globales, pour laquelle Ja
dépense tolale en assurance salaire des années futures est projetée & partir des dépenses des trois années
financidres les pius récentes, Ces oblipations ne sont pas actuslisées, La variation snnuelle o5t constatée dans [es
charges non répartics.

Provision powr vaconces

I.cs obligations découlant des congés do vacances des employds seat estimées a partir des hevres comulées ai
31 mars 2016 ct des taux horaires prévus en 2016-2017, Elles ne sont pas actualisées car elles sont payables au
cours de exercice suivant. La variation annuclle est ventilée dans les ceatres et sous-centres d*activités
concernés,

LProvision powr congés de maladie

Les obligations découlant des congés de maladic de I'année courante sont évaluées sur la base du mede
d'acquisition de ces avantages sociaux. Ainsi, le personnel & temps régulier bénéficie annuellement de 9,6 jours
de congés de maladie. Leos journées de maludio non utilisées sont payables une fois par année, soit en décambre.
La provision inclut done les journées non utilisées depuis Jo pniement jusqu’au 31 mars, sclon les taux hornires
prévus ca 2016-2017. Ces obligations no sont pas actualisées car clles sont payahles au cours de 1'oxcrcice
suivant, La variation ansuelle est ventilée dans les centres et sous-centres d"activités concertsés.

Régime de retraite

Les membres du personnel de PPélablissement participent au Régime de refeaile des employés du gewvernement
¢t des organismes publics (RREGOP), sy Régime de retmite des fonctionnaires (RRF) ou au Régime de relmite
du personnel d’encadrement (RRPE). Ces régimes inferentreprises sont 4 prestattons déterminées et comporient
dies garantics 4 la retraite et au déeds. Lu comptabilité de régimes & cotisations déterminées cst appliquéc aux
régimes interenlreprises & prestations déterminées goavemementaux, compte tenu que 1’ éablissement ne
dispose pus d’informations suffisantes pour appliques [n comptabilité des régimes & prostations déterminées. Les
cotisations de Pexcreice envers ces régimes gouvernementaux sont assumées par le ministére de la Santé ef des
Services sociaux ot ne sont pas présentées au vapport financier annuel AS-471.

Droits paventau:

Les obligations découlant des dreits parentaine sont évaluées sur la base du nombee d°employés en congé
parental zu 31 maes 2016 et la eémunéeation vessfe pour Pexercice 2016-2017, Taquelle cst vépliguée pour le
resto de la durée du congé ou au maximum fusqu'an 31 mars 2017, Lea varjation annuelle est ventilée dans les
cenfres el sons-ceatnes d’oetivités concernds,

Stocks de fournitures

Les stocks de fournitures sont des actifs non financicrs composés de fournitures qui seront consommés dans le
cours normal des opérations au cours du ou des prochains exercices. Iis sont édvalués an meindre du codt ou de
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la valeur de réalisation nette, Lo cofit est détenmniné sefon la méthode du premicr enteé, premicr sorti. Ils sont
complabilisés dans les charges de 1"exercice au cours duquel ils sont consommds. 1. ¢ablissement caleule la
valeur de rénlisntion netfe estimative en utilisant la valeur de remplacement,

Fonds d’immobilisations

Etant un étmblissement privé, I'établissement n’cst pas tenu de order ¢t de maintenir un fonds d"immobilisations
ctn'est pas assujetdd 2 a politique de capitalisation des immobilisations.

Classification des activités

La classification des activités de I'élablissement tient compte des services que P'établissement peut fournie dans
In limite de zes abjets et pouvoirs et de ses sources de financement, Les activitds sont classées en deux groupes

Activités principales

Elles comprennent les opérations qui découlent de la prestation des services que I'éublissement esl appelé &
fournit et qui sont essenticlles 4 [a réalisation de sa mission dans Io cadre de son budget de fonctionnement
approuvé par le ministes de [a Santé ct des Services sociaux.

Activités accessoires :

Tlles compronnent les seevices que I"établissement rend, dans Ia limite de ses objets ct pouvoirs, en sus de la
prestation de services quil est appelé & fournir,

Centres d'activités

En complément de l2 présentation de Pétat des résultnts par nature des charges, «t & moins de dispositions
spéeifiques, la plupart des charges engagées par I’établissement dans le cadre de scs activités principales ct
aceessolres sont téparties par objet dans des centres dactivitds.

Chacun des centres d’activités regroupe des chinges relatives & des aclivités ayand des caractéristiques et des
ebjectifs similaires eu égard sax services rendus, Certains centres d’uctivités sont subdivisée en sous-centres
d'activités,

Unités de mesure

Une unité de mesure est une doanés quantitative ef nen finunciére, compilée de fgon specifigue pout un centre
ou un saus-cendre d'ectivités donné dans ke but de founir une indication de son niveau d'activités. Elle
repeésente un colitunitaire relié aux colits diveets nets ajustés soit de production de produits ou de services, soit
de consermmation. .

NOTE 3 - DONNEES BUDGETAIRES

Les données budpétaires présentées 3 1'éat des résultats ainst qu'd Pélat de Jn variztion des actifs financiers nets

{dette nette) sont celles relatives au fonds dexploitation.

NOTE 4 - PASSIF AU TITRE DES AVANTAGES SOCIAUX FUTURS

AZ«491 « Ruppozs financiar azooel Samarit 133-2015.1.0 xévlada: 2005-2010
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ILes principales hypothéses utilisées sont !

Bxercica Exercice

courant précédent
Pour les provisions relalives eux congés de maladie de
|'année courunte ¢ aux vacances :
[Majoration salariake 1.5% 1%
Accumulation des congés de vacances et maladie pour 943 % 943 %
les salariés
Accumulation des congéds de vacances pour les cadres ot R.65% 8,65 %
hors-cadre
[Pour les peovisions relatives aux droits parentaux :
[Mzjoration salatiale 1,5 9% 1%

Peur ks provisions relntives a I nssurunce salaire, les hypothéscs ont €46 déterminées por ke ministére de la Sonte
¢t des Services sociaux,

NOTE 5 - OPERATIONS ENTRE APPARENTES

Les opfrations entre apparentés, effectudes dans le cours normal des activités, sont mesurées 4 la valeur
d'change qui représente le montant de Ia conlrepertie élablie et acceptée par les purties,

Les opérations de 'exercice ¢t 1es soldes qui en déeoulent en fin d'exeecico se détaillont comme suit

Sociétés soumises & un contrdle commun:

Autres changes 373632 $ (393 711 S cn 2015)
Autres éléments (Actifs financiers) 962 078 3 {1 026 482 S en 2015)

NOTE 6 - EVENTUALITE

Duns le cours normal des activités, des griefs ont &€ intentés contre I'établissement. Le dénouement de ces
griefz ne pent &tre prédit aves certitude. De l'avis de la direction, d'aprés les renseignements obtenus de ses
conscillers juridiques, le réglement de ces griefs n'aura pas dincidence sensible défavorable sur lu situation
finnocidre o sur les résullats de I"&tablissement.

De plus, les analyses financiéres pour los excrcices terminés aux 31 mars 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011,
2012, 2013, 2014 et 2015 n'ont pas encore €28 regues. Par conséquent, des gjustements pourraient étre apportés
aux meatants i recevoit ou & payer au ministére de Ja Santé ed des Services soctaux,

NOTE 7 -ENGAGEMENTS
Les engugements de Métablissement en vertu d'un contrat de location-exploifation échéant en novembre 2018

pour le Jocal qu'elle eccupe s'éldve 3 3 630 619 $. Tes montants & puyer au cours des 3 prochains exercices sont
les suivants :
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2016 14054018
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2018 BI9RITY
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7.1.3.7 Charges par programme-service

VILA PMEDICA INC. 2973.2187
exercice terminé le 31 mars 2016 - non auditée

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES -SERVICES

SANTE PHYSIQUE
7400 Déplacement des usagers
7553 Nutrition clinique
/s non exclusifs répartis par programmes-services
charges non réparties par programmes-services

Total santé physigue

ADMINISTRATION
7300 Administration générale
7340 Informatique
Charges non réparties par programmes-services

Total Administration

SOUTIEN AUX SERVICES
G000 Adminsitration des soins
7530 Réception-Archives-Télécommunications
7554 Alimentation - autres
7600 Buanderie et lingerie
Transfert de frais généraux

total Soutien aux services

GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS
7640 Hygiene et salubrité
7650 Gestion des déchets biomeédicaux
7700 Fonctionnement das installations
7710 Sécurlté
7800 Ent et répar immobilier et mobilier

Total Gestion des hatiments et des équipements

GRAND TOTAL PAR PROGRAMMES-SERVICES

page 700

800599 §
334143 5
15900317 &
480197 S

17 315 256 S

2533649 §
452399 §
79113 $

3141156 §

751565 &
721421 &
1620656 &
284287 S
{3a413) %

~ 3343516 $_
—————— |

716 286 &
3220 §
1662182 3
192773 S
1646984 §

4221445 3
e —

28021373 5
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REPARTITION DES CHARGES NON REPARTIES PAR PROGRAMMES-SERVICES

{SPH)

Variation pour assurance salaire 65291 $
Autres 414506 §
sous-total SPH 480187
(ADM)

Créances douteuses 79113 %
sous-total ADM 79113 §
GRAND TOTAL 559310 S

VILA MEDICA [NC. 2973-2187
exercice terminé le 31 mars 2016 - non auditée page 701
REPARTITION DES CENTRES D'ACTIVITES NON EXCLUSIFS PAR PROGRAMMES-SERVICES
[SPH)
6051 Médecine 6824440 §
6080 Soins Infirmiers et d’assistance en U.R.F.1. 2176443 §
6390 Service de soins spirituels 18419 &
6564 Psychologie 351653 §
6565 Services sociaux 507 150 §
6606 Centre de prélévements 16598 §
6804 Pharm. - Usag. Hospitalisés 961350 §
6862 Orthophonie 603 404 §
6870 Physicthérapie 2631171 §
5880 Ergothérapie 1742361 §
©890 Animation-Loisirs 67328 5
TOTAL 15900 317 5
VILA MEDICA INC. 2973-2187
exgrclee terminé le 31 mars 2016 - non auditée page 702
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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 000S et plus, conclus 4

b 0005 et plus, 397 406 $
entre le ler avril et le 31 mars
Contrats de services avec une personne 0 $
physique1
Contrats de services avec un contractant

' . 2 4 397406 S

autre qu'une personne physique
Total des contrats de services 4 397406 S

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’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS
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HOPITAL DE READAPTATION VILLA MEDICA INC.

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

1. CONTEXTE

A titre de Centre d'hébergement ef de soins de longue durée, la Société doit, au terme de la Loi
sur e minislére du consell exdculil se doter d'un code d'éthigue et de déontologie des
administrateurs.

Au-deld de cette stricte obligation légale, I'adeption d'un tel code d'éthigue s'inscrit dans la
volonté de la Scciétdé de se doter de meilleures pratiques d'affaires qui guident toute entreprise
privée soucieuse d'efficience, et de performance.

De plus, la Sociélé estime qu'un tel code garantit iz transparence, lintégrité et 1a qualité de sa
gestion, que commande son partenariat avec le secteur public.

2, OBJET

Le présent code d'sthique a pour objet d'stablir les principes et régles auxquels sont assujettis
les administrateurs de la Société dans l'exercice de leurs fonctions et responsabilités.

3. CHAMPS D'APPLICATION

3.1, Le présent code d'éthique et de déontologie s'applique aux administrateurs de la Société,

3.2. Il s'applique égalemernit au président-directeur général de la Société . En conséguence pour
fins d'application du présent code, le terms « administrateur » signifie &galement le président-
directeur général.

4. HOMMETETE ET INTEGRITE

4.1, Ladministrateur doit se comporter avec honnéteté, intégrité et loyaute, avec I'objectit
constant de servir les intéréts de la Société,

4.2, L'administrateur doit faire preuve de prudence, de diligence el agir au meilleur de sa
compétence dans l'exscution de son mandat.

4 3. L'administrateur doit aviter toute situation de corruption et de fraude et n'accepter aucune
faveur cu avantage significatif pour |UuiHméme ainsl gue pour tout membre de sa famille
immeédiate.

4.4, L'administrateur ne doit pas confondre les blens de la Société avec son bien et ne peut
utiliser lesdits biens pour ses fins personnelles ou pour celles de tout membre de sa famille

immédiate {conjoint, enfants).
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5. DISCRETION ET PRUDENCE

5.1. L'information et la du&umentaﬁun fournies & ladministrateur dans 'exercice de ses fonctions
sont confidentielles de méme que les délibérations lors des séances de travall ou réunions du
conseil d’administration.

5.2. L'administrateur a le devoir de respecter cette régle de confidentiglité et de prendre les
mesures nécessaires pour conserver linformation confidentielle, notamment en ne révélant
d’'aucune fagon la substance de ce qui est porté & sa connalssance, & moins que le conseil
d'administration de la Société n'en décide autrement.

5.3. L'administrateur qui a cessé d'exarcer sa fonction au ssin du conseil d'administration doit
respecter la confidentialité de tout renseignement, débat, discussion auxquels il a participe et qui
avait un caractére confidentiel.

6. LoYAUTE

6.1. L'administrateur a notamment |2 devoir de ne pas se servir de son poste pour utiliser ou
obtenir des biens ou de linformation privilegiée & des fins personnelles ou pour l'avantage de tout
membre de sa famille immeédiate.

5.2, L'administrateur doit, en acceptant le mandat qui lui est config, reconnaitre les exigences des
disponibilites qui v sont afférentes. L'administrateur a notamment le devoir d'éfre présent de
fagon assidue aux réunions du consell d'administration convogquées et &'y participer de fagon
active.

8.3. L'administrateur ne doit pas utiliser ou communiguer 4 un tiers une infermation privilegiee
obtenue dans I'exercice de leurs fonctions dans le but d'en refirer un avantage pour lul-méme ou
tout membre de sa famille immédiate (conjoint, enfants).

7. CONFLITS D'INTERET

7.1. L'administrateur doit éviter de se placer en situation réelle, apparente ou potentielle de conflit
d'interét susceptible de comprometire l'indépendance et Fimpartialite nécessaire & 'exécution de
sas fonctions.

7.2. L'sdministrateur doit dénoncer au conseil d'administration tout intérét direct ou indirect dans
une entreprise, susceptible de le mettre en condlit entre son intérét personnel et celui de la
Société incluant toute charge d'administration (ou dirigeant} dans une entreprise autre gu'une
entreprise liée avec la Société.

7.3. L'administrateur doit s'abstenir de siéger ou de participer a4 toute délibération ou decision
lorsgu'une guestion porte sur une entreprise dans laguelle il a des intéréts directs ou indirects.

7.4. L'administrateur & notamment le devoir de s’abstenir de fransiger de quelgue manigre avec
la Société 2 moins d'une autorisation expresse du conseil d'administration,

7.5. Sauf dans les cas diment autorisés par le conseill d'administration, la Société ne permet pas
gue son nom soit utilisé & des fins qui sont élrangéres & ses activités.

7.6. L'administrateur a notamment le devoir de s'abstenir de toute sollicitation en mentionnant
son poste au sein de la Sociélé, sauf avec lautorisation du conseil d'administration ou du
Président dudit consell.

7.7. L'administrateur ou tout membre de sa famille immédiate n'accepte aucun don ou legs d'un
usager alors que ce dernier regolt des serviees dans un établissement de la Sociéla,
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8. RESPECT

8.1. L'administrateur doit respecter la loi, les réglements, les politiques et autres directives de la
Socigté.

9, MESURES D'APPLICATION

9.1. Dé&s son entrée en fonction, 'administrateur doit s'sngager 4 respecter I présent code ot
signer & cet effet l'annexe | du présent document (engagement personnel),

8.2, Dans les soixants jours de sa nomination, 'administrateur doit déclarer ses intéréts en
complétant, en signant et en remettant au Président du conseil d'administration l'annexe Il du
présent document (déclaration des intéréts). Quant au Président du conseil d'administration, il

remetira sa déclaration dintérét & la Secrétaire de la Societé. Cetle déclaration doit éfre
amendée par I'administrateur sl un alément nouveau doit y étre ajoute ou retranché.

9,3, Le Président du conseil d'administration remet les déclarafions regues & la Secrélaire de la
Socigte gul les conservent et les tient & sa disposition.

9.4. De plug, la Secrétaire de la Société  avise le Président du consell d'administration de tout
mangquement aux obligations prevues dés qu'elle en a connaissance.

9.5. Les déclarations remises sont traitées de fagon confidentielle.
10. SANCTION

10. 1. Sur conclusion que I'adminisirateur a contreveny au présent code, le Prasident du consell
d'administration en informe I'actionnaire qui a désigné I'administrateur concerne.

11. ENTREE EN VIGUEUR

11.1. Le présent Code d'éthique et de déontologie entre en vigueur & la date d'adoption par le
consell d'administration.

$1.2. Le Président du conseil d'administration doit s'assurer du respect des principes d'éthigue et
des régles de déontologies par les administrateurs.
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ANNEXE |

ENGAGEMENT PERSONNEL

Je soussigné(e), QUM S ‘3fﬁf1{,l’ﬁb‘m(9 .administrateur, a pris

connaissance du Code d'éthique et de déontologhd applicable aux administrateurs du
conseil d'administration de la Societe .

Ayant compris le sens et la portée de ce code, je m'engage & en respecter toutes les
dispositions, pendant I'exercice de mon mandat.

Cgignature RN

21[o/s01y

Date !
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