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PROGRAMME QMENTUM

Au sujet du rapport

Hopital de réadaptation Villa Medica Inc. (nommé «l'organisme» dans le présent rapport) participe au programme
Qmentum d'Agrément Canada. Dans le cadre de ce processus permanent d'amélioration de la qualité, une visite a
eu lieu en octobre 2012. Ce rapport d'agrément repose sur l'information obtenue dans le cadre de cette visite et
sur d'autres données fournies par l'organisme.

Les résultats du processus d'agrément sont fondés sur l'information recue de l'organisme. Agrément Canada se fie
a l'exactitude des renseignements qu'il a recus pour planifier et mener la visite d'agrément, ainsi que pour
préparer le rapport d'agrément.

Toute modification du rapport d'agrément compromettrait lintégrité du processus d'agrément et est strictement
interdite.

Confidentialité

Le présent rapport est confidentiel et fourni par Agrément Canada uniqguement a l'organisme. Agrément Canada
ne présente ce rapport a aucune autre partie.

En vue de favoriser la transparence et la reddition de compte, Agrément Canada encourage l'organisme a
divulguer le contenu de son rapport d'agrément au personnel, aux membres du conseil d'administration, aux
clients, a la communauté et aux autres partenaires.

Agrément Canada est un organisme sans but lucratif et indépendant qui fournit aux organismes de services de
santé un processus d'agrément rigoureux et exhaustif. Il favorise l'‘amélioration continue de la qualité au moyen
de normes fondées sur des données probantes et d'un examen mené par des pairs de l'externe. Agréé par
lInternational Society for Quality in Healthcare, Agrément Canada aide les organismes a viser ['excellence depuis
plus de 50 ans.

© Agrément Canada 2012
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Un mot de la présidente-directrice générale d'Agrément Canada

Au nom du conseil d'administration et du personnel d'Agrément Canada, je tiens a féliciter chaleureusement votre
conseil d'administration, votre équipe de direction et tout le monde de Hopital de réadaptation Villa Medica Inc.
d'avoir participé au Programme d'agrément Qmentum. Le programme Qmentum est concu de maniére a s'intégrer
a votre programme d'amélioration de la qualité. En l'utilisant pour appuyer et favoriser vos activités
d'amélioration de la qualité, vous lutilisez a sa pleine valeur.

Le présent rapport d'agrément comprend le type d'agrément qui vous est décerné, ainsi que les résultats finaux
de votre récente visite, de méme que les données découlant des outils que votre organisme a soumis. Veuillez
utiliser linformation contenue dans ce rapport et dans votre plan d'amélioration de la qualité du rendement,
disponible en ligne, pour vous guider dans vos activités d'amélioration.

Si vous avez des questions ou si vous voulez des conseils, n'hésitez pas a communiquer avec votre spécialiste en
agrément.

Je vous remercie du leadership et de l'engagement continu que vous témoignez a l'égard de la qualité en
intégrant l'agrément a votre programme d'amélioration. C'est avec plaisir que nous recevrons vos commentaires
sur la facon dont nous pouvons continuer de renforcer le programme pour nous assurer qu'il demeure pertinent
pour vous et vos services.

Au plaisir de continuer a travailler en partenariat avec vous.

benty Jleakien

Wendy Nicklin
Présidente-directrice générale

Un mot de la présidente-directrice générale d'Agrément Canada
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Section 1 Sommaire

Agrément Canada est un organisme indépendant sans but lucratif qui établit des normes pour assurer la qualité et
la sécurité des soins de santé et qui procéde a l'agrément d'organismes de santé au Canada et dans le monde
entier. Les organismes agréés par Agrément Canada sont soumis a un processus d'évaluation rigoureux. Apres
gu'une auto-évaluation ait été effectuée en profondeur, des visiteurs formés a cet effet et qui proviennent
d'organismes de santé agréés vont mener une visite dans l'organisme pour en évaluer le rendement par rapport
aux normes d'excellence d'Agrément Canada.

Hopital de réadaptation Villa Medica Inc. (nommé «l'organisme» dans le présent rapport) participe au programme
Qmentum d'Agrément Canada. Ce rapport d'agrément fait état des résultats a ce jour et est fourni dans le but de
guider l'organisme dans sa volonté d'intégrer les principes de l'agrément et de l'amélioration de la qualité a ses
programmes, a ses politiques et a ses pratiques.

Il convient de féliciter Hopital de réadaptation Villa Medica Inc. pour son engagement a se servir de l'agrément
pour améliorer la qualité et la sécurité des services qu'il offre a ses clients et a sa communauté.

1.1 Décision relative au type d'agrément décerné

Hopital de réadaptation Villa Medica Inc. a obtenu le type d'agrément qui suit.

Agréé

Rapport d'agrément Sommaire
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1.2 Au sujet de la visite d'agrément

¢ Dates de la visite : 29 au 31 octobre 2012

¢ Lieux

Les emplacements suivants ont été évalués pendant la visite d'agrément. Tous les établissements et services
de l'organisme sont considérés comme agréés.

1 Hopital de réadaptation Villa Medica
2 Pointe de service Gouin

e Normes

Les sections de normes suivantes ont été utilisées pour évaluer les programmes et services de l'organisme
pendant la visite d'agrément.

Normes relatives a l'ensemble de ['organisme

1 Normes sur la gouvernance
2 Normes sur la direction
Normes sur [’excellence des services

3 Normes de gestion des médicaments
4 Prévention des infections
5  Services de réadaptation

e Outils d'évaluation
L'organisme fait remplir les outils suivants :

1 Outil d'évaluation du fonctionnement de la gouvernance
2 Sondage sur la culture de sécurité des patients

3 Sondage Pulse sur la qualité de vie au travail

Rapport d'agrément Sommaire
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1.3 Analyse selon les dimensions de la qualité

Agrément Canada définit la qualité des soins de santé a l'aide de huit dimensions de la qualité qui représentent
les principaux éléments de la prestation des services.

Chaque critére des normes est lié a une dimension de la qualité. Ce tableau énumere les dimensions de la qualité
et illustre combien des critéres qui se rapportent a chacune d'entre elles ont été cotés conformes, non conformes
ou sans objet pendant la visite d'agrément.

Dimension de la qualité Non-Conformité m

Accent sur la populatlon (Travailler avec les

w collectivités pour prévoir les besoins et y
répondre.)

Accessibilité (Offrir des services équitables, en
temps opportun.) 21 1 0 22

Sécurité (Assurer la sécurité des gens.)
128 18 15 161

Milieu de travail (Favoriser le bien-étre en milieu

de travail.) 49 7 2 58
Services centrés sur le client (Penser d'abord aux
clients et aux familles.) 24 1 0 25

Continuité des services (Offrir des services
coordonnés et non interrompus.) 9 0 0 9

Efficacité (Faire ce qu'il faut pour atteindre les
meilleurs résultats possibles.) 174 29 10 213

Efficience (Utiliser les ressources le plus
adequatement possible.) 26 2 0 28

N O
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PROGRAMME QMENTUM

1.4 Analyse selon les normes

Les normes d'excellence du programme Qmentum permettent de cerner les politiques et les pratiques qui
contribuent a fournir des soins sécuritaires et de haute qualité qui sont gérés efficacement. Chaque norme est
accompagnée de critéres qui contribuent a atteindre le but visé par celle-ci.

Les normes relatives a l'ensemble de l'organisme portent sur la qualité et la sécurité a l'échelle de l'organisme
dans des secteurs comme la gouvernance et la direction, tandis que les normes portant sur des populations
spécifiques et sur l'excellence des services traitent de clientéles, de secteurs et de services bien précis. Les
sections de normes qui servent a évaluer les programmes d'un organisme sont choisies en fonction du type de
services offerts.

Ce tableau fait état des sections de normes qui ont servi a évaluer les programmes et services de l'organisme,
ainsi que du nombre et du pourcentage de critéres pour lesquels il y a conformité ou non-conformité et ceux qui
sont cotés sans objet.

Les décisions relatives au type d’agrément sont fondées sur la conformité aux normes. Le pourcentage de
conformité est indiqué en nombre décimal et il n’est pas arrondi.

Tous les critéres
(Priorité élevée + autres)

o N O N
Section de normes

Nbre (%) | Nbre (%) [Nbre| Nbre (%) | Nbre (%) |Nbre| Nbre (%) | Nbre (%)
37 78

Critéres a priorité élevée Autres critéres

Normes sur la 5 0 9 0 115 14 0
direction (88,1%) (11,9%) (89,7%) (10,3%) (89,1%) (10,9%)
Normes sur la 35 3 5 31 1 3 66 4 8
gouvernance (92,1%) (7,9%) (96,9%) (3,1%) (94,3%) (5,7%)
Prévention des 32 4 5 36 3 3 68 7 8
infections (88,9%) (11,1%) (92,3%) (7,7%) (90,7%) (9,3%)
Normes de gestion des 59 8 9 36 15 1 95 23 10
médicaments (88,1%) (11,9%) (70,6%) (29,4%) (80,5%) (19,5%)
Services de 26 0 0 64 4 1 90 4 1

réadaptation (100,0%) (0,0%) (94,1%) (5,9%) (95,7% (4,3%)

)
Total 189 20 19 245 32 434 52 27
(90,4%) (9,6%) (88,4%) (11,6%) (89,3%) (10,7%)
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1.5 Apercu par pratiques organisationnelles requises

Dans le programme Qmentum, une pratique organisationnelle requise (POR) se définit comme étant une pratique
essentielle qui doit étre en place dans l'organisme pour améliorer la sécurité des clients et pour minimiser les
risques. Chaque POR comporte des tests de conformité, lesquels sont divisés en deux catégories : les principaux
tests et les tests secondaires. Il faut répondre aux exigences de tous les tests pour étre jugé conforme a la POR.

Ce tableau fait état des POR et de la cote attribuée a chacune d'entre elles pendant la visite.

Pratique organisationnelle requise Taux global Taux de conformité

Conformité aux Conformité aux
tests principaux tests secondaires

But en matiére de sécurité des patients : Culture de sécurité

Analyse prospective liée a la sécurité des Conforme 1 sur 1 1sur 1
patients
(Normes sur la direction)

Divulgation des événements indésirables Conforme 3sur3 Osur0
(Normes sur la direction)

Mécanisme de déclaration des événements Conforme 1 sur 1 1 sur 1
indésirables
(Normes sur la direction)

Rapports trimestriels sur la sécurité des Conforme 1 sur 1 2 sur2
patients
(Normes sur la direction)

Sécurité des patients sous forme de Conforme 1sur1 1 sur 1
priorité stratégique
(Normes sur la direction)

But en matiéere de sécurité des patients : Communication

Abréviations dangereuses Non Conforme 1 sur 4 Osur3
(Normes de gestion des médicaments)

Bilan comparatif des médicaments a Non Conforme 3sur4 1 sur 1
'admission
(Services de réadaptation)

Bilan comparatif des médicaments au Non Conforme 3sur4 1 sur 1

transfert ou au congé
(Services de réadaptation)
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Pratique organisationnelle requise Taux global Taux de conformité
Conformité aux Conformité aux
tests principaux tests secondaires

Bilan comparatif des médicaments en tant Non Conforme 0 sur 12 Osur0
que priorité organisationnelle
(Normes sur la direction)

But en matiére de sécurité des patients : Communication

Deux identificateurs de client Conforme 1 sur 1 Osur0
(Normes de gestion des médicaments)

Deux identificateurs de client Conforme 1 sur 1 Osur0
(Services de réadaptation)

Processus de vérification des activités liées Conforme 2 sur2 1 sur 1
aux soins et services a risques élevés

(Services de réadaptation)

Role des clients et des familles en ce qui Conforme 2 sur 2 Osur0
concerne la sécurité

(Services de réadaptation)

Transfert de l'information Conforme 2 sur 2 Osur0
(Services de réadaptation)

But en matiéere de sécurité des patients : Utilisation des médicaments

Concentrations de médicaments Conforme 1 sur 1 Osur0
(Normes de gestion des médicaments)

Electrolytes concentrés Conforme 1 sur 1 Osur0
(Normes de gestion des médicaments)

Formation sur les pompes a perfusion Non Conforme 0 sur1 Osur0
(Normes de gestion des médicaments)

Formation sur les pompes a perfusion Non Conforme O sur 1 Osur0
(Services de réadaptation)

Sécurité liée a U'héparine Conforme 4 sur 4 Osur0
(Normes de gestion des médicaments)

Sécurité liée aux narcotiques Conforme 3sur3 Osur0
(Normes de gestion des médicaments)
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Pratique organisationnelle requise Taux global

But en matiére de sécurité des patients : Milieu de travail

Plan de sécurité des patients Conforme
(Normes sur la direction)

Prévention de la violence en milieu de Conforme
travail
(Normes sur la direction)

Programme d'entretien préventif Non Conforme
(Normes sur la direction)

Sécurité des patients : formation et Conforme
perfectionnement

(Normes sur la direction)

Sécurité des patients : roles et Conforme
responsabilités

(Normes sur la direction)

But en matiére de sécurité des patients : Prévention des infections

Directives sur la prévention des infections Conforme
(Prévention des infections)

Formation et perfectionnement sur Conforme
l'hygiéne des mains
(Prévention des infections)

Processus de stérilisation Conforme
(Prévention des infections)

Taux d'infection Conforme
(Prévention des infections)

Vaccin antigrippal Conforme
(Prévention des infections)

Vérification de l'hygiéne des mains Conforme
(Prévention des infections)

But en matiére de sécurité des patients : Prévention des chutes

Stratégie de prévention des chutes Conforme
(Services de réadaptation)

Rapport d'agrément

Taux de conformité

OsurO

5sur5

2 sur 3

1sur1

1 sur1

1 sur 1

2sur?2

1sur1

1sur1

3sur3

1 sur1

3sur3

Conformité aux Conformité aux
tests principaux tests secondaires

2 sur 2

3sur3

Osur1

Osur0O

2 sur 2

Osur0

Osur0O

1 sur1
3sur3
Osur0

2sur2

2 sur 2

Sommaire
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1.6 Sommaire des constatations de l'équipe des visiteurs

Pendant la visite d'agrément, ['équipe de visiteurs a fait les observations suivantes au sujet de l'ensemble
des points forts, des possibilités d'amélioration et des défis de ['organisme.

Le conseil d’administration

L’établissement est privé conventionné. Quatre personnes forment son conseil d’administration et ils dirigent
également d’autres organisations appartenant aux mémes propriétaires. Il fut constaté une grande compétence,
des individus trés engagés et impliqués dans toutes les dimensions tant humaines qu’organisationnelles. Ils
indiquent ne pas s’ingérer dans la gestion courante et dans les opérations, mais ils fixent les cibles, les priorités,
sollicitent la collaboration et la contribution des cadres et mesurent les résultats.

La communauté et les partenariats

L’Hopital de réadaptation Villa Médica a su développer des collaborations intéressantes tant au sein du réseau
de la réadaptation qu’avec les milieux hospitaliers et les centres de santé et de services sociaux du territoire.
De plus, il participe maintenant a la table des établissements de santé a |’Agence Régionale de Santé et de
services sociaux du Québec.

Il est un établissement proactif et a su développer des projets au meilleur profit de la clientele, telle sa
participation active comme Centre d’expertise des grands brilés, l’intervention précoce auprés de la population
qui a subi un AVC en association formelle avec le CHUM, et il est en discussion avec McGill et ’Institut
Universitaire de Cardiologie de Montréal, pour ne citer que ces exemples actuels. De plus, l'organisme a
augmenté de facon importante sa clientéle rencontrée aux soins ambulatoires.

Il est de plus un acteur important de la réalisation du Cadre de référence en services posthospitaliers de la
région de Montréal permettant aux usagers un acces plus rapide aux services.

La direction

L’établissement s’est doté d’une nouvelle équipe de direction a la suite des départs a la retraite ou pour
d’autres motifs variés. La grande majorité des cadres est récente et cet état de fait crée une dynamique et un
enthousiasme particuliers.

L’équipe de visiteurs a fait le constat que ’établissement est actuellement dans un virage majeur et il a
probablement réalisé plus des deux tiers de son parcours. L’organisation était gérée comme une entreprise
familiale, proche de ses clients et les changements actuels améneront davantage de vision et de rigueur dans les
modes de gestion et le défi sera de conserver en méme temps le sens de ’engagement du personnel. La
perception est voulant que cette perspective soit tout a fait réaliste dans le contexte actuel et que les éléments
de réussite sont au rendez-vous.

La nouvelle équipe de direction est engagée et déterminée a réaliser les objectifs de |’établissement. Le poste
de directrice des soins infirmiers actuellement comblé permettra d’améliorer la qualité des soins infirmiers et
d’inscrire les infirmiéres au sein des équipes interdisciplinaires en véritables partenaires du projet de
réadaptation. En gestion financiére et en ressources humaines, les directions sont actuellement assurées par le
Groupe Champlain, partie du méme consortium, ce qui apporte une expertise disponible, rapide et efficace.
L’équipe de gestion actuelle comprend un directeur général en poste depuis quelques mois, un conseil
d’administration avisé et qui apporte du soutien, une équipe majoritairement formée de nouvelles embauches
enthousiastes par les nouveaux défis, de quelques piliers de longue expérience qui possédent une mémoire
importante de ’organisation et du réseau. Ce qui permet de penser que les quelques améliorations immédiates
requises pourront étre regardées et résolues rapidement.

La dotation en personnel et la qualité de vie au travail

Le recours au personnel provenant d’agences et les situations de pénurie de personnel médical ont été
significativement réduits au cours des dernieres années. L’implication du personnel permanent et d’une équipe
médicale compléete et conforme aux directives de |’Agence de la santé et des services sociaux sont des éléments
prometteurs de stabilité a court et moyen terme pour |’établissement.
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Les conseils consultatifs, particulierement le Conseil multidisciplinaire qui est particuliérement actif, de méme
que le Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens sont en place et assurent un regard professionnel
soutenu. Le Conseil des infirmiéres vient d’étre remis en piste et devrait se repositionner comme partenaire
essentiel au sein de ’organisation.

L’adoption de ’approche Planetree dans |’organisation est un gage additionnel de la volonté de |’organisation de
se centrer sur les besoins de la personne, tant pour les usagers qu’employés. Le diagnostic organisationnel dans
le cadre de cette approche a déja été fait et une nouvelle planification stratégique sera réalisée en tenant
compte également des résultats de la visite d’agrément.

Mentionnons enfin ’ouverture de cette organisation aux stages de formation et a la recherche, comme gage
additionnel de la qualité de la pratique professionnelle.

La prestation des soins et des services

L’implication des équipes multidisciplinaires, couplée a un climat de travail historiquement de type familial,
permet une prestation de soins et services de haute qualité. La consolidation de méthodes d’encadrement plus
détaillées et clairement structurées favorisera la pérennité de cette qualité.

La satisfaction des clients

Plusieurs sondages sont menés en continu dans les différents secteurs d’activité de facon systématique. Les
résultats observés démontrent un trés haut niveau de satisfaction de la part de la clientéle sur tous les aspects
questionnés a ’exception de quelques commentaires concernant la nourriture quant a la variété et la qualité
percue.

Rapport d'agrément Sommaire n



PROGRAMME QMENTUM

Section 2 Résultats détaillés relatifs aux pratiques
organisationnelles requises

Cette section fournit plus d'information au sujet des POR pour lesquelles il n'y a pas conformité. On vy illustre les
buts liés a la sécurité des patients sous lesquels sont regroupées les POR, les exigences entourant les POR, et les
sections de normes ou elles se trouvent.

Les buts en matiére de sécurité des patients sont les suivants : culture de sécurité, communication, utilisation
des médicaments, milieu de travail et effectifs, prévention des infections, et évaluation des risques.

Pratiques organisationnelles requises pour lesquelles il n'y Section de normes
a pas conformité

But en matiére de sécurité des patients : Communication

Bilan comparatif des médicaments a l'admission - Services de réadaptation 7.4
L'équipe établit le bilan comparatif des médicaments du

client a l'admission dans l'organisme, et ce, avec la

participation du client, de la famille ou du soignant.

Bilan comparatif des médicaments au transfert ou au - Services de réadaptation 11.3
congé

L'équipe établit le bilan comparatif des médicaments du

client de concert avec le client, la famille ou le soignant

aux points de transition lorsque les ordonnances de

médicaments sont changées ou réécrites (c.-a-d., au

moment d'un transfert a l'interne ou du congé).

Abréviations dangereuses - Normes de gestion des médicaments 10.2
L'organisme a établi et mis en oeuvre une liste

d'abréviations, de symboles et de désignations de dose qui

ne doivent pas étre utilisés dans l'organisme.

Bilan comparatif des médicaments en tant que priorité - Normes sur la direction 15.8
organisationnelle

L'organisme établit le bilan comparatif des médicaments

des clients a l'admission, ainsi qu'au moment du transfert

ou du congeé.

But en matiére de sécurité des patients : Utilisation des médicaments

Formation sur les pompes a perfusion - Normes de gestion des médicaments 19.4
Le personnel et les prestataires de services recoivent une - Services de réadaptation 4.4

formation continue et efficace au sujet des pompes a

perfusion.
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Pratiques organisationnelles requises pour lesquelles il n'y Section de normes
a pas conformité

But en matiére de sécurité des patients : Milieu de travail

Programme d’'entretien préventif - Normes sur la direction 9.7
Les dirigeants de l'organisme mettent en oeuvre un

programme efficace d'entretien préventif pour tous les

appareils et instruments médicaux, 'équipement et la

technologie.
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Section 3 Résultats détaillés de la visite

Cette section fait état des résultats détaillés de la visite. Il importe d’examiner les résultats obtenus pour les
normes sur l'excellence des services en méme temps que ceux des normes relatives a l'ensemble de l'organisme,
puisqu'ils sont complémentaires.

Agrément Canada définit les processus prioritaires comme des secteurs critiques et des mécanismes qui ont des
répercussions importantes sur la qualité et la sécurité des soins et services. Les processus prioritaires offrent un
point de vue différent de celui que fournissent les normes, car les résultats sont organisés en fonction de thémes
qui se recoupent dans 'ensemble des unités, des services et des équipes.

Par exemple, le processus prioritaire qui traite du cheminement des clients porte sur des critéres provenant de
plusieurs sections de normes qui touchent chacune a divers aspects du cheminement des clients, de la prévention
des infections a l'établissement d'un diagnostic ou a la prestation de services chirurgicaux au moment opportun.
Cela offre une image compléte du cheminement des patients dans l'organisme et de la facon dont les services
leur sont offerts, et ce, peu importe lunité ou le service.

Au cours de la visite d'agrément, les visiteurs évaluent la conformité aux critéres, expliquent ce qui justifie la
cote attribuée et émettent des commentaires sur chaque processus prioritaire.

Ce rapport contient des commentaires relatifs aux processus prioritaires. Les explications qui justifient la cote de
non-conformité attribuée a certains critéres se trouvent dans le plan d'amélioration de la qualité du rendement
dans le portail de l'organisme.

Se reporter a l'annexe B pour une liste des processus prioritaires.

INTERPRETATION DES TABLEAUX DE CETTE SECTION : Les tableaux font état de tous les critéres ou il
n'y a pas conformité dans chacune des sections de normes, précisent lesquels ont un niveau de priorité
élevé (ce qui englobe les POR), et fournissent les commentaires des visiteurs pour chaque processus
prioritaire.

Les critéres a priorité élevée et les tests de conformité aux POR sont identifiés au moyen des symboles
suivants :

' Critére a priorité élevée
@ Pratique organisationnelle requise
PRINCIPAL  Principal test de conformité a la POR

SECONDAIRE Test secondaire de conformité a la POR
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3.1 Résultats pour les normes relatives a I'ensemble de l'organisme, par processus
prioritaires

Les résultats qui se trouvent dans cette section sont d'abord divisés en fonction des processus prioritaires, puis en
fonction des sections de normes.

Certains processus prioritaires de cette section s'appliquent aussi aux normes sur l'excellence des services. Si des

critéres ol il y a non-conformité sont aussi liés aux services, les résultats devraient étre transmis a l'équipe
concernée.

3.1.1 Processus prioritaire : Planification et conception des services

Elaborer et mettre en oeuvre linfrastructure, les programmes et les services nécessaires pour répondre aux
besoins de la communauté et de la population desservies.

Critére non respecté Critéres a

priorité élevée

Section de normes : Normes sur la direction

1.4  Les dirigeants de l'organisme élaborent et mettent en oeuvre un cadre
conceptuel en matiére d'éthique dans le but de favoriser l'éthique dans la
pratique.
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4.6 Le plan stratégique de l'organisme comprend des buts et des objectifs qui
présentent des résultats mesurables conformes a la mission et aux valeurs.

6.2  Au moment d'élaborer les plans opérationnels, les dirigeants de l'organisme
obtiennent les commentaires du personnel, des prestataires de services,
des bénévoles et d'autres partenaires, et communiquent les plans a l'échelle
de l'organisme.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

L'Hopital de réadaptation Villa Médica offre des services de réadaptation a une clientéle neurologique, de
santé physique et s’inscrit au sein d’un réseau de services spécialisés pour les grands brulés de Montréal et de
[’ouest du Québec.

L’organisation a développé des ententes claires et opérationnelles avec ses principaux partenaires soit le
CHUM, les 8 CSSS avoisinants, ’Institut Universitaire de Cardiologie de Montréal et le CUSM pour l'accés de
leur clientéle aux services de réadaptation offerts a 'Hopital de réadaptation Villa Médica. Un travail
important de collaboration a permis d’accélérer a la prise en charge plus précoce de la clientéle
neurologique, tels les accidentés vasculaires cérébraux, réduisant ainsi la durée de séjour en milieu
hospitalier.

Une problématique importante d’effectifs médicaux perdurait il y a quelques années et présentement le plan
d’effectifs médicaux reconnus par ’Agence Régionale est complet. Le recrutement effectué a également
permis d’introduire de jeunes médecins au sein de |’équipe médicale amenant ainsi une nouvelle dynamique
dans |’établissement. La réponse aux besoins médicaux présents est plus grande surtout dans un contexte de
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réception de personnes en phase post hospitalisation plus précoce. De plus, des ententes d’accés directs aux
services diagnostiques au CHUM ont été convenues permettant de meilleurs services a la clientéle.

Il'y eut de nombreux changements au cours des toutes derniéres années et malgré la fragilité
organisationnelle qui accompagne ces revirements, I’équipe actuelle apparait en mesure de poursuivre la
consolidation des activités souhaitées. Elle partage avec la gouvernance le choix de Planetree autour de ses
valeurs propres et s’est résolument engagée dans son implantation en mettant en place un comité de pilotage
pour le développement de cette approche porteuse de valeurs fortes et garantissant autant de place a
[’usager qu’au personnel.

Le milieu apparait fort dynamique et a toujours fait une place importante aux stages professionnels en
recevant annuellement un nombre important de stagiaires universitaires ou collégiaux permettant la
circulation des connaissances et des données probantes et actuelles. Plusieurs intervenants sont impliqués
dans l’enseignement et dans la recherche en contribuant a des recherches externes ou a l’interne.

Dans la dynamique interne actuelle, deux infrastructures devront étre bien supportées, car elles présentent
des fragilités évidentes. Le comité des usagers vient tout juste de trouver des personnes prétes a s’impliquer
et elles devront étre trés bien entourées. L’actuelle présidente a tout de méme dit qu’elle a accepté de
s’impliquer parce qu’elle avait percu ’ouverture de la direction a entendre la voix des usagers.

La seconde structure est composée du Cll et du ClIA qui semble avoir de la difficulté a trouver sa place dans
le difficile équilibre des soins au cceur de la réadaptation. Les infirmiéres devront se positionner en véritables
partenaires professionnels au sein des autres professionnels en réadaptation. La nouvelle structure
d’encadrement retenue devrait permettre des gains a cet égard pour tous les professionnels bien
évidemment, mais surtout pour la clientéle.

L’organisation devra également accentuer sa culture de la mesure et réaliser rapidement son projet de
tableau de bord avec des indicateurs clairs et mesurables. La gouvernance pourrait avoir un impact majeur a
cet égard en fixant un certain nombre d’indicateurs et résultats attendus. La prochaine planification
stratégique devrait étre accompagnée de ce tableau de bord. Le cadre conceptuel en matiére d'éthique devra
étre réalisé et présenté a la gouvernance pour discussion et adoption formelle.
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3.1.2 Processus prioritaire : Gouvernance

Critére non respecté Criteres a

priorité élevée

!

Section de normes : Normes sur la gouvernance

1.3 Le conseil d'administration approuve, adopte et respecte le cadre
conceptuel d'éthique utilisé par l'organisme.

7.9 Le conseil d'administration supervise l'élaboration du plan de gestion des
talents de l'organisme.
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10.4 Le plan de communication comprend des stratégies visant a transmettre les
principaux messages au personnel, aux partenaires et a la communauté.

13.4 Le conseil d'administration suit un processus qui lui permet d'évaluer '
régulierement son rendement et son efficacité. .

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Cet hopital de réadaptation est un établissement privé conventionné. Quatre personnes représentent la
corporation propriétaire et forment le conseil d'administration. Ils assurent la gouvernance de cet
établissement. Des rencontres formelles en conseil d’administration sont faites chaque trimestre et des
rencontres de travail en comités comme « vigilance et qualité » sont alors intercalées entre ces rencontres
formelles.

Le conseil s’assure que l'organisme est conforme aux obligations relatives a la Loi sur les services de santé et
services sociaux et aux autres régles de gouvernance. Il a produit un agenda corporatif qui donne avec
précision tous les dossiers statutaires qui seront déposés au fil des rencontres planifiées. Chacun des cadres,
le directeur général et les cadres supérieurs savent a [’avance a quel moment aller présenter eux-mémes
leurs dossiers au Conseil.

Cet établissement, qui ne compte que quelque 400 employés, a connu depuis toujours un mode de vie de
style familial et les années récentes ont entrainé pour des raisons diverses le départ de la majorité des
cadres supérieurs. L’équipe actuelle est jeune et la corporation souhaite conserver un climat de travail
agréable, mais augmenter la rigueur au niveau de la gestion pour assurer la performance et surtout la
pérennité de l’organisation qui est au coeur d’un réseau de santé en mouvement et ou les besoins en
réadaptation dans la région et en milieu spécialisé sont en diminution. L'Hopital de réadaptation Villa Médica
veut conserver une place de choix et étre reconnu pour la qualité, ’efficacité et U’efficience de ses services.

La mission, la vision et les valeurs sont bien campées et diffusées. L’organisation a de plus choisi d’adhérer a
Planetree afin de consolider sa vision permettant au personnel de se rallier autour des 10 actions prioritaires
ressemblantes et a la clientéle d’étre desservie dans un contexte structuré autour de la réponse a ses
besoins. L’implantation de Planetree est commencée, un diagnostic a déja été réalisé et l’organisation
attend les résultats de son agrément pour revoir sa planification stratégique a la lumiére des indications
organisationnelles qui ressortiront.
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La gouvernance a toutefois fixé des objectifs précis il y a quelque temps. Notamment la diminution de
’utilisation de la main-d'ceuvre, qui est passée de 24 % a 7,5 %, ainsi que [’amélioration des relations avec les
établissements partenaires autant les établissements qui leur acheminent la clientéle, le CHUM, le CUSM, les
autres hopitaux des CSSS que les CSSS qui prendront la reléve lorsque la réadaptation sera terminée. Le
virage postopératoire a été fixé et a permis de recevoir la clientéle neurologique plus rapidement diminuant
la durée de séjour de 6 jours en moyenne en milieu hospitalier tout en maintenant la durée moyenne de
séjour de réadaptation, réduisant ainsi pour la clientéle le temps total d’intervention.

L’Hopital de réadaptation Villa Médica est en mutation et devra réussir a maintenir une grande qualité
relationnelle qui la caractérise au sein de ses diverses équipes tout en augmentant la rigueur et la culture de
la mesure qui lui font défaut a I’heure actuelle.

De plus, le cadre conceptuel en éthique est a faire au niveau de la gouvernance afin de préciser comment

I’établissement entend faire face aux diverses modalités relatives a I’éthique organisationnelle, clinique et
de recherche. Des outils sont déja développés toutefois.
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3.1.3 Processus prioritaire : Gestion des ressources

Surveiller, administrer et intégrer les activités touchant l'allocation et lutilisation appropriées des ressources.

Critére non respecté Critéres a

priorité élevée

Section de normes : Normes sur la direction

8.2  Les dirigeants de l'organisme préparent les budgets annuels de
fonctionnement et des immobilisations en fonction de ses politiques et
procédures financiéres.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Le processus de gestion budgétaire apparait étre suivi selon la norme et chacune des étapes est bien
respectée. Une décentralisation et une responsabilisation des différentes directions sont en voie de se mettre
en place et s’accompagnent de [’assistance requise pour y arriver. La qualité des données budgétaires est
grande et la rapidité de la production des données a chaque fin de période permet une réaction rapide
lorsque des correctifs sont requis. En effet, ces données sont disponibles une douzaine de jours seulement a
la fin de chacune des périodes et peuvent étre communiquées aux gestionnaires.
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Une politique claire de gestion budgétaire devra toutefois étre élaborée assez rapidement venant confirmer
et appuyer ce qui se fait déja.

Le dossier du plan de développement informatique est actuellement plus problématique bien que des
orientations apparaissent a ’horizon.

Une orientation définitive semble se dessiner avec le systéme proposé par Logibec. Des pertes de temps ont
été occasionnées par |’orientation provinciale retenue pour la réadaptation avec SIPAD imposé, mais jugé
inefficace par un bon nombre d’établissements. En effet, il semblait répondre a moins de 50 % des besoins a
rencontrer en termes de systéme de données interfacées avec d’autres applications requises.

Des disponibilités budgétaires sont toutefois présentes pour piloter ce dossier ce qui permettra d’avancer
lorsque les décisions seront prises.

Il sera souhaitable également de mettre en place un Intranet pour la communication et la diffusion internes

ainsi que de revoir le site WEB de ’Hopital qui ne permet surtout pas de constater la richesse du milieu
actuel. Enfin, le tableau de bord de gestion devrait y étre associé.
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3.1.4 Processus prioritaire : Capital humain

Renforcement de la capacité des ressources humaines a fournir des services sécuritaires et de grande qualité aux
clients.

Critére non respecté Critéres a

priorité élevée

Section de normes : Normes sur la direction

10.4 Les dirigeants de l'organisme établissent un plan de gestion des talents qui
comprend des stratégies de développement des capacités de l'équipe de
direction et des compétences au sein de l'organisme.

10.10 Les dirigeants de l'organisme mettent en oeuvre des politiques et des
procédures qui permettent de surveiller le rendement du personnel et qui
sont harmonisées a la mission, a la vision et aux valeurs de l'organisme.
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10.12 Les dirigeants de l'organisme ménent des entrevues de départ et utilisent
cette information pour améliorer le rendement, la dotation et le maintien
des effectifs.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Un diagnostic organisationnel suivi d'un travail énorme de restructuration a été accompli au secteur des
ressources humaines afin de réaliser une mise a niveau essentielle a ce secteur.

La direction des ressources humaines du Groupe Champlain qui est un partenaire au sein du
groupe-propriétaire a fait son diagnostic de la gestion des ressources humaines a 'Hopital de réadaptation
Villa Médica et proposé un plan d’organisation des ressources et d’action afin de régulariser un certain
nombre de situations jugées perfectibles.

Plusieurs décisions ont été prises, par exemple : les politiques et procédures ont été revues et en grande
majorité refaites, les plans de formation ont été élaborés et les comités de relation de travail ont été remis
en fonction. Les dossiers des employés ont été refaits en totalité afin de se conformer au respect des
données cumulées pour le personnel.

Il a été décidé de maintenir cette situation intérimaire qui permet a l’organisation de stabiliser |’organisation
de la gestion des ressources humaines. Les relations avec les syndicats apparaissent appropriées, la liste de
griefs accumulés est en travail continu.

Malgré le peu de départs de la part des employés, il serait intéressant d’analyser les causes de départ pour
faire une bonne lecture de ces pertes et faire les corrections s’il y a lieu. De méme, les évaluations de
performance devraient étre reprises. L’organisation devra statuer sur un nouvel outil, le présent étant jugé
désuet. Une politique d’encadrement devra accompagner cette démarche et préciser les intentions et les
attentes de l’organisation a cet égard. A U’intérieur de ce processus, |’organisation pourra également
entrevoir les modalités de gestion des talents dont elle dispose dans ses diverses équipes.

Le recrutement, l'embauche, le suivi, l'évaluation de chacune des personnes bénévoles sont assurés de facon

systématique et systémique. Les relations avec ['Association Provinciale des Gestionnaires des ressources
bénévoles en santé et l'Association des Bénévoles de l'est de Montréal contribuent énormément a assurer le
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support pour le recrutement et le suivi. Les stages de 90 heures des étudiants en prémédecine sont
également une heureuse initiative.

Il'y aurait lieu de regarder la pertinence de conserver les dossiers des bénévoles au secteur des ressources
humaines, alors que la technicienne en loisir qui s'occupe de la gestion et du suivi des bénévoles les conserve
actuellement. Il y a lieu de mentionner qu’un recrutement intensif de bénévoles a été fait et a permis de
passer de 10 a 24 bénévoles. Les démarches se poursuivent pour du nouveau recrutement. Le local de la
Médiathéque constitue une ressource précieuse pour les résidents de 'Hopital de réadaptation Villa Médica
afin de leur offrir des activités de loisir et il est bien soutenu par les ressources bénévoles.
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3.1.5 Processus prioritaire : Gestion intégrée de la qualité

Processus continu, proactif et systématique pour comprendre, gérer et communiquer la qualité dans 'ensemble
du systéme afin d'atteindre les buts et les objectifs.

Critére non respecté Critéres a

priorité élevée

Section de normes : Normes sur la direction

15.8 L'organisme établit le bilan comparatif des médicaments des clients a @
'admission, ainsi qu'au moment du transfert ou du congé.
15.8.1 L'établissement du bilan comparatif des médicaments est PRINCIPAL
instauré dans un secteur de prestation de services a
l'admission.
15.8.2 L'établissement du bilan comparatif des médicaments est PRINCIPAL

instauré dans un secteur de prestation de services au moment
du transfert ou du congé.

15.8.3 Un plan écrit permet d'instaurer l'établissement du bilan PRINCIPAL
comparatif des médicaments partout dans l'organisme.
15.8.4 Le plan comprend les endroits et les échéances prévus pour PRINCIPAL

l'instauration de 'établissement du bilan comparatif dans
l'ensemble de l'organisme.

16.1 Les dirigeants de l'organisme élaborent et mettent en oeuvre un plan
intégré d'amélioration de la qualité.
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16.2 Les dirigeants de l'organisme suivent un processus défini pour sélectionner
et surveiller les processus et les mesures de résultats a l'échelle de
l'organisme dans le but d'évaluer le rendement de l'organisme d'un point de
vue stratégique.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Le comité d'amélioration intégré de la qualité et de la gestion des risques présente une fois ['an son rapport
au conseil d'administration. Le rapport de ce méme comité est aussi présenté au comité vigilance chaque
trimestre et un suivi est fait avec rigueur.
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Ce méme comité se rencontre une fois chaque mois et des proces — verbaux sont retrouvés pour chaque
réunion.

La qualité et la sécurité sont des priorités du conseil d'administration et font 'objet d'une priorité
stratégique.

Les programmes de prévention des plaies de pression et des chutes sont bien développés. L'évaluation des
problémes reliés a la sécurité est effectuée.

L'organisation favorise une culture de déclaration des incidents, des accidents et des problémes courants
associés a la sécurité des clients ainsi que leur divulgation complete.
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Bien que plusieurs éléments du programme d'amélioration de la qualité intégré soient en place, il reste a
mettre en oeuvre une approche organisationnelle de l'amélioration de la qualité qui comprend la
participation de tous les départements et les secteurs de l'‘établissement. Il reste a mesurer les résultats dans
plusieurs secteurs d'activités cliniques qui permettront de cibler les pistes d'amélioration.

Le role de la commissaire des plaintes et de la qualité des services est bien connu et cette derniére travaille
en étroite collaboration avec l'ensemble des usagers et intervenants.

Les dirigeants de l'organisme fournissent les ressources nécessaires et le soutien adéquat pour appuyer les
activités d'amélioration continue de la qualité.

Le plan de déploiement du bilan comparatif du médicament (BCM) n'est pas complétement réalisé et les

échéanciers ne sont pas fixés. L'organisation est encouragée a continuer ces efforts pour mettre en place le
BCM partout dans l'organisation.
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3.1.6 Processus prioritaire : Prestation de soins et prise de décisions fondées sur des
principes

Détermination des problémes et dilemmes d'éthique et prise de décisions a leur égard.

Critére non respecté Critéres a

priorité élevée

Section de normes : Normes sur la direction

1.6  Les dirigeants de l'organisme désignent et vérifient les personnes
responsables du cadre conceptuel en matiére d'éthique et des processus de
résolution des problémes d'éthique.

1.11  Un évaluateur ou un organisme objectif examine les projets de recherche
officiels de l'organisme.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

L'établissement encourage et favorise la réflexion éthique. Divers moyens sont proposés pour aider les
employés et autres dans la prise de décision éthique notamment le code d'éthique, le code d'éthique pour les
administrateurs, le comité d'éthique clinique, le comité d'éthique de la recherche, etc.

Le comité d'éthique de recherche agit a titre de partenaire aprés du CHUM et du Centre d'expertise des
grands brilés. Nous retrouvons dans le rapport annuel du comité scientifique de la recherche, six projets de
recherche qui ont été étudié et accepté pour 2011-2012.

Le comité de la recherche clinique a été remis en action en février 2012 avec des membres dynamiques qui
ont un engagement certain.

Le cadre conceptuel en matiére d'éthique a été adopté en 2009. Le comité d'éthique clinique et son cadre de
référence en matiere clinique et ['éthique de recherche ont été révisés ainsi que le code de déontologie des
administrateurs, et seront approuvés en décembre 2012. La venue d'un usager a titre de membre du comité
d'éthique apporte une nuance constructive aux réflexions d'éthique.

L'établissement est encouragé a avoir une attitude proactive pour rejoindre les cliniciens, tel que les
conférences midi et autres. L'organisme peut bénéficier de nouvelles tendances, a titre dexemple le nouveau
cadre d'un dilemme éthique.

L'établissement est encouragé a former le personnel et a faire de la sensibilisation initiale et continue
relativement aux questions reliées a l'éthique et a construire des efforts pour rejoindre tous les groupes qui
sont confrontés régulierement a des problémes éthiques.

Il est souhaitable d'inscrire clairement, dans la structure organisationnelle a l'intérieur de l'organigramme, les
liens hiérarchiques précis pour corriger la confusion existante parmi les membres du comité d'éthique.
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3.1.7 Processus prioritaire : Communication

Communication entre les divers échelons de l'organisme et avec les partenaires externes.

Critére non respecté Critéres a

priorité élevée

Section de normes : Normes sur la direction

7.4  Les dirigeants de l'organisme collaborent avec le conseil d'administration
pour élaborer et mettre en oeuvre un plan de communication en vue de
diffuser de l'information aux partenaires de l'interne et de l'externe, et en
recevoir d'eux.

11.1 Les dirigeants de l'organisme choisissent et mettent en oeuvre des systéemes
de gestion de linformation qui répondent aux besoins actuels de
l'organisme, et qui permettent de prévoir les besoins futurs.

11.6  Les dirigeants de l'organisme évaluent régulierement la qualité et l'utilité
des données et de l'information de l'organisme, et améliorent les systémes
dinformation de celui-ci.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Les dirigeants de l'organisme travaillent avec le conseil d'administration pour déterminer les partenaires
externes et collaborer avec eux, mais il n'existe pas de structure clairement définie pour encadrer
officiellement la communication tant a linterne qu'a l'externe.

Les dirigeants de l'organisme collaborent avec le conseil d'administration pour communiquer et diffuser de
linformation aux partenaires de linterne et de l'externe, mais il n'y a pas de plan formel de communication.

Les dirigeants de l'organisme ont mis en oeuvre un systéme de gestion de l'information écrite pour les
panneaux d'affichage, mais n‘'ont pas encore élaboré de plan global de gestion de l'information.

Le conseil d'administration planifie intégrer une ressource responsable de soutenir le volet de la

communication au sein de 'Hopital de réadaptation Villa Medica tant a linterne qu'a l'externe de
l'organisation au cours des prochains mois.
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3.1.8 Processus prioritaire : Environnement physique

Fournir des structures et des établissements appropriés et sécuritaires afin de réaliser la mission, la vision et les
buts.

L'organisme s'est conformé a tous les critéres pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Le batiment de I’Hopital de réadaptation Villa Médica est a la base une construction domiciliaire sous forme
d'appartement. Malgré une grande ingéniosité dans les réaménagements au cours des années pour adapter le
batiment a sa vocation actuelle, nous constatons que des améliorations importantes sont nécessaires pour le
rendre plus fonctionnel. Certaines salles de bains ne permettent pas l'accés aux fauteuils roulants. Dans les
unités de soins, les locaux sont exigus. Le manque d'espace dans les unités crée de l'encombrement dans les
corridors et dans les salons des clients pour chaque étage. Les corridors des unités de soins sont étroits.

L'établissement avec l'implication des professionnels de la santé identifie de facon créative les travaux et
aménagements favorisant une amélioration des services a la clientéle et de la fonctionnalité de travail pour
le personnel notamment par l'agrandissement des portes de salle de bain, des toilettes surélevées et des
barres de soutien.

Dans l'ensemble, les espaces de bureaux pour les professionnelles sont adéquats et plus modernes. Les aires
de traitement en réadaptation sont plus spacieuses et fonctionnelles que ceux des unités de soins.

L'organisme est encouragé a poursuivre ses efforts pour améliorer l'entretien des installations en implantant
notamment un programme d'entretien préventif du batiment plus formalisé.

Selon les informations recues, les mesures prises lors des travaux de rénovation permettent qu'ils se
déroulent de facon sécuritaire pour la clientéle et le personnel. Par contre, aucun texte ou procédure
formels n'est disponible pour assurer la solidité, la pérennité et la qualité de ce processus important pour la
sécurité et la prévention des incidents ou accidents qui implique aussi la prévention des infections. Il est
aussi suggéré que ces procédures ou politiques le cas échéant soient intégrées aux devis d'appel d'offres ou a
un appel de travaux.

Il est suggéré a l'équipe de l'environnement physique de disposer d'un processus formalisé et structuré d'aide
a la décision en ce qui concerne le volume d'activités ainsi que les types et fréquences de réparation pour le
service de l'entretien des installations matérielles.

L'établissement posséde les services d'appoint permettant de réduire l'impact des pannes des services publics
comme l'électricité, l'eau, etc. Les services d'appoint mériteraient d'étre mieux documentés pour étre mieux
préparés si une telle occurrence se produit.

Des mécanismes sont en place pour respecter l'environnement notamment la récupération des produits aux
fins de recyclage.

A la cuisine, le plancher est sale de facon évidente sur toute sa surface. Derriére les appareils il y a
’accumulation de saletés. Cette constatation porte a réfléchir sur la gestion des routes de l'entretien
ménager et du controle de la qualité. Des entrepots du service alimentaire ainsi qu'un congélateur au sous-sol
sont en désordre.
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On ne retrouve pas les registres de surveillance de température des réfrigérateurs et congélateurs sur ces
derniers pour s'assurer du maintien de la température adéquate a la conservation des aliments. Aussi lors de
la visite les registres n'étaient pas disponibles. De plus, un réfrigérateur ne possédait pas de thermomeétre au
moment de la visite.

Les acces de l'établissement sont correctement sécurisés par l'utilisation de caméra et la fermeture le soir et
la nuit des portes d'accés sauf la porte de l'entrée principale qui est surveillée par le gardien de sécurité.

Il serait important de mettre a jour la signalisation interne par exemple : la localisation de la radiologie est
encore indiquée bien gu'elle ne soit plus présente dans l'établissement. Le service d'évaluation de la conduite
automobile n'est pas indiqué.

La sécurité de l'entreposage des bonbonnes de gaz a oxygéne est adéquate.

L'établissement posséde une politique de gestion du tabagisme dans l'organisation et a désigné une aire
réglementaire pour fumer a 'extérieur prés de la porte de l'entrée principale de l'établissement. Cet endroit
devrait étre mieux identifié et délimité de facon plus précise.

Il est suggéré aux services techniques, et d'hotellerie de procéder a des sondages ou d'utiliser d'autres
modalités pour obtenir une rétroaction de la clientéle, des usagers et du personnel pour améliorer les
services et bien connaitre les besoins.

Le local de la médiatheque est un atout important pour la clientéle. Cette derniére a accés, a internet, a des

équipements ludiques, a une bibliotheque qui posséde une grande variété de revues et a des activités de
loisir.
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3.1.9 Processus prioritaire : Préparation en vue de situations d'urgence

Faire face aux urgences et a d'autres aspects relevant de la sécurité publique.

L'organisme s'est conformé a tous les critéres pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Le plan des mesures d'urgence de ['Hopital de réadaptation Villa Medica comprend des petits groupes
d'intervention formés spécifiquement pour intervenir dans des situations d'urgence spécifiques comme une
brigade pour les incendies ou les menaces dincendie et une équipe de réanimation pour les cas d'arrét
cardiaque.

Le personnel soignant est au courant de l'existence du plan des mesures d'urgence et d'un cahier de référence
disponible dans chaque unité de soins, mais lors de notre passage au 10e étage, on n'a pas été en mesure de
trouver ce document sur place, ce qui a obligé un responsable a descendre a l'étage inférieur pour le trouver
et nous permettre de consulter le document de cette unité.
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3.1.10 Processus prioritaire : Cheminement des clients

Déplacement sans heurt et en temps opportun des clients et de leurs familles entre les services et les milieux de
soins appropriés.

L'organisme s'est conformé a tous les critéres pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Le cadre de référence en services post hospitaliers de la région de Montréal constitue le moteur pour le
cheminement des patients vers 'Hopital de réadaptation Villa-Médica et pour la gestion de la sortie des
patients vers leur domicile ou vers une ressource d’hébergement lorsque requis. Deux guichets régionaux
importants sont en place pour la clientéle neurologique et les personnes amputées. L'Hopital de réadaptation
Villa Médica gére ’accés aux services de réadaptation pour la clientéle neurologique en vertu du cadre de
référence pour Montréal.

Un outil WEB régional permet en tout temps de suivre les listes d’attentes et de pouvoir réorienter les clients
vers un autre centre au besoin ou lors de situations particuliéres telles des éclosions d’infections bloquant
’accés périodiquement.

Il n'existe que trés peu de retard pour l'accés aux services lorsque le dossier de demande via la DSIE est bien

constitué, car les délais de réponse selon les programmes sont fixés a 24 ou 48 heures et sont actuellement
respectés. L’entrée au programme est également rapide et trés bien surveillée par les différents acces.
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3.1.11 Processus prioritaire : Equipement et appareils médicaux
Matériel et technologies congus pour aider au diagnostic et au traitement de problémes de santé.

Critére non respecté Critéres a

priorité élevée

Section de normes : Normes sur la direction

9.7  Les dirigeants de l'organisme mettent en oeuvre un programme efficace @
d'entretien préventif pour tous les appareils et instruments médicaux,
'équipement et la technologie.
9.7.1 Il existe un programme d'entretien préventif pour tous les PRINCIPAL
appareils ou instruments médicaux, l'équipement et la
technologie.
9.7.3 Les dirigeants de l'organisme disposent d'un processus pour SECONDAIRE
évaluer l'efficacité du programme d'entretien préventif de
l'organisme.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Les dirigeants de l'organisme disposent d'un processus structuré et transparent pour sélectionner et acheter
'équipement, les instruments et les appareils médicaux ainsi que pour choisir des fournisseurs compétents.

Il existe un programme d'entretien préventif pour la plupart des appareils et instruments médicaux, mais pas
pour tous. Certains appareils et instruments sont soumis a des entretiens seulement lors de bris ou de

défectuosités.
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3.2 Résultats pour les normes sur l'excellence des services

Les résultats qui se trouvent dans cette section sont d'abord divisés en fonction des sections de normes, puis des
processus prioritaires.

Les processus prioritaires propres aux normes sur l'excellence des services sont les suivants :

Direction clinique

= Assurer la direction et veiller a la formulation des objectifs généraux et a l'orientation de l'équipe chargée
de la prestation des services.

Compétences

= Former une équipe interdisciplinaire dune grande compétence dotée des connaissances, du savoir-faire et
des capacités nécessaires a |'élaboration, a la gestion et a la prestation de programmes de services et de
soins efficaces et efficients.

Episode de soins

= Les services de santé offerts pour un probléme de santé donné, de la premiére a la derniére rencontre avec
un prestateur de soins.

Aide a la décision
= Information, recherche et preuves, ainsi que données et technologie qui appuient et facilitent la gestion et
la prise de décisions clinique.

Impact sur les résultats

= Cibler et surveiller les mesures liées aux processus et les mesures liées aux résultats et améliorer la qualité
des services et des résultats obtenus.

Gestion des médicaments
= Prestation interdisciplinaire des services de pharmacie.

Prévention des infections

= Mesures prises par le personnel dans les établissements de santé pour réduire la transmission et l'acquisition
d'agents infectieux.

3.2.1 Section de normes : Normes de gestion des médicaments

Critére non respecté Critéres a

priorité élevée

Processus prioritaire : Gestion des médicaments

1.10 L'organisation présente le processus d'utilisation des médicaments au
personnel et aux prestataires de services avant que ceux-ci ne soient
autorisés a travailler de facon autonome.

@ ——m

3.2 L'organisme dispose d'un processus pour l'approbation et l'obtention en
temps opportun de médicaments qui ne figurent pas sur la liste.
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3.7 Lorganisme dispose d'une politique et d'un processus pour gérer
l'accessibilité des échantillons de médicaments.

3.9 Lorganisme dispose d'une politique et d'un processus pour gérer les pénuries
de médicaments.

3.10 Les processus d'approvisionnement de l'organisme englobent l'évaluation de
tous les risques potentiels associés a chaque médicament recu.

@ ——mip

4.1 L'organisme demeure au fait des travaux de recherche et des preuves en
circulation concernant les problémes relatifs a l'étiquetage, a l'emballage et
a la nomenclature des médicaments.

5.1  Les étiquettes des médicaments de l'organisme sont distinctives, utilisent
des abréviations claires et ne contiennent que les renseignements
essentiels.

@ ——ml

7.3  Les médicaments destinés aux secteurs de services aux clients sont rangés
dans des contenants préts a l'emploi, si disponibles.

7.4  Les médicaments qui doivent étre administrés dans les secteurs de services
aux clients sont rangés dans des emballages unidose étiquetés.

@ ——m

7.5 Les médicaments oraux a dose unique demeurent dans l'emballage du
fabricant ou de la pharmacie jusqu'a leur d'administration.

@ ~——mld

7.7  Lorganisme dispose d'une politique et d'un processus de gestion des
médicaments apportés par les clients et les familles.

10.2 Lorganisme a établi et mis en oeuvre une liste d'abréviations, de symboles @
et de désignations de dose qui ne doivent pas étre utilisés dans l'organisme.
10.2.2 L'organisme se sert de la liste établie et l'applique a tous les PRINCIPAL

documents portant sur les médicaments, qu'ils soient écrits a
la main ou saisis a l'ordinateur.

10.2.3 Les formulaires préimprimés de l'organisme qui sont liés a PRINCIPAL
l'utilisation des médicaments ne comprennent pas
d'abréviations, de symboles ou de désignations de dose qui
figurent sur la liste.

10.2.4 Les abréviations dangereuses, les symboles et les désignations PRINCIPAL
de dose ne sont pas utilisés sur les étiquettes et les
formulaires produits par la pharmacie.

10.2.5 L'organisme informe le personnel de l'existence de la liste a SECONDAIRE
l'orientation et lorsque des changements y sont apportés.

10.2.6 L'organisme fait la mise a jour de la liste et apporte les SECONDAIRE
changements nécessaires a ses processus.

10.2.7 L'organisme effectue une vérification de la conformité en ce SECONDAIRE

qui concerne la liste et apporte des changements aux
processus en fonction des problématiques cernées.

10.6  L'organisme établit et suit une politique de mise a jour de l'information sur
les allergies dans le profil pharmaceutique du client.

@ ——m
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10.11 L'organisme dispose d'une politique concernant l'acceptabilité des
ordonnances.

12.1  Lorganisme met des aires de travail a la disposition du personnel de la
pharmacie pour la préparation sécuritaire et efficace des médicaments.

13.3  La pharmacie délivre des médicaments dans des contenants a dose unitaire.

@ ~——mld

13.4 La pharmacie établit et suit des politiques pour délivrer les médicaments
d'urgence et de routine.

15.1  La pharmacie livre les médicaments directement dans les secteurs de
services aux clients.

15.4  L'organisme dispose d'une trousse pour déversements de produits dangereux '
pour les agents cytotoxiques, laquelle est a portée de la main. .

19.4 Le personnel et les prestataires de services recoivent une formation @
continue et efficace sur les types de pompes a perfusion.

19.4.1 Des preuves écrites démontrent quiil y a de la formation PRINCIPAL
continue et efficace au sujet des pompes a perfusion.

21.3  L'organisme dispose d'un processus de controle de la qualité pour vérifier la
conformité aux politiques liées aux médicaments comportant un risque
accru d'événements indésirables.

22.1 L'organisme sélectionne et controle les indicateurs de processus et de
résultats pour l'utilisation et la gestion des médicaments.

22.2  L'organisme controle lutilisation des médicaments grace a une revue
continue de l'utilisation des médicaments.

22.3 L'organisme dispose d'un programme de controle de la qualité pour la
pharmacie.

22.4  Selon les données recueillies et analysées, l'organisme détermine les
possibilités d'amélioration et leur donne suite.

Processus prioritaire : Gestion des médicaments

Le nouveau chef de la pharmacie et son équipe sont bien intégrés au sein de l'organisation. L'équipe de la
pharmacie a déployé le nouveau logiciel GESPHAR qui a permis d'améliorer l'efficacité du service.

Les locaux de la pharmacie sont exigus. Cependant, les produits y sont rangés de facon sécuritaire et
ordonnée. Par contre, plusieurs processus, procédures et politiques se rapportant au contréle des narcotiques
sont a revoir et datent des années 2004 a 2008.

Les services de la pharmacie répondent aux besoins des services. Il n'y a pas de délais de livraison des
médicaments aux unités. Un pharmacien est accessible de jour durant la semaine. Les soirs et les fins de
semaine, durant les heures commerciales d'ouverture, les prestataires de services se référent a la pharmacie
communautaire. Hors de ces périodes, une armoire de nuit bien organisée est utilisée en situation d'urgence.
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L'organisation est encouragée a former le personnel sur les pompes a perfusion.
La liste compléte des abréviations et symboles dangereux devra étre établie et diffusée.

L'organisation est encouragée a formaliser les politiques et procédures entourant le service de pharmacie qui
soutiendra l'équipe clinique dans le développement d'une pratique plus sécuritaire de la prescription jusqu'a
'administration du médicament. Il est souhaitable que le service de la pharmacie développe un programme
du contréle de la qualité qui permettra de vérifier la conformité aux mesures de protection établies pour la
prescription, 'administration, et la vérification des médicaments. Il est aussi souhaitable de continuer la
démarche amorcée concernant l'application du bilan comparatif des médicaments pour tous les clients a
'admission, au transfert et au congé pour l'organisation.
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3.2.2 Section de normes : Prévention des infections

Critére non respecté Critéres a

priorité élevée

!

Processus prioritaire : Prévention des infections

4.3  Chaque politique et procédure fait référence a des recherches et des
meilleures pratiques récentes en matiére de prévention des infections.

5.2  Le programme de prévention des infections précise le role de chacun des
membres du personnel, des prestataires de services et des bénévoles dans
la prévention des infections.

5.3  Le programme de prévention des infections porte sur les précautions
personnelles et les activités a risque élevé qui ont lieu dans l'organisme.

8.1 Le personnel et les prestataires de services entreposent, préparent et
manipulent la nourriture de facon appropriée.

¢ ~—mld

10.4 Lorganisme vérifie ses systémes de chauffage, de ventilation et de
climatisation, de méme que la qualité de lair de son environnement
physique.

@ ——mp

10.5 L'organisme réduit au minimum les risques d‘infection de l'environnement
physique pendant l'entretien régulier, ainsi qu'en phase de construction et
de rénovation.

12.11  Lorsqu'il transporte de l'équipement ou des appareils contaminés,
l'organisme se conforme aux réglements applicables, controle les conditions
ambiantes, et utilise des bacs, des boites, des sacs et des moyens de
transport appropriés.

Processus prioritaire : Prévention des infections

@ ——m

L'organisation est aidante dans lintégration du contréle et de la prévention des infections. Linfirmiére en
préventions des infections est reconnue pour sa compétence et sa présence aupres des équipes.

Une démarche de mise a jour des politiques et des procédures se rapportant a la prévention des infections
est amorcée, mais un grand nombre d'entre elles restent a rédiger en spécifiant les références des recherches
et des meilleures pratiques récentes en matiere de prévention des infections.

Un comité de prévention des infections est représentatif de l'organisation et comprend un médecin, une
conseillére en prévention des infections, la chef de la physiothérapie, le directeur général, le chef de
'hygiéne et de la salubrité, une infirmiere-chef d'équipe et deux chefs d'unités. Cette constitution permet
une intégration et une préoccupation constante transversale du volet prévention des infections.

L'organisation est encouragée a mettre en place un programme qualité de prévention des infections. Des
guides de procédures, a l'intention du personnel de ['hygiéne et de salubrité ainsi qu'a l'intention du personnel
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de la réadaptation, sont disponibles et portent sur les grands sujets touchant le SARM, l'ERV, le Clostridium
difficile et la gastroentérite et sont rédigés et sont diffusés dans l'établissement. Ces guides sont utilisés de
facon constante par les soignants et le service d'entretien et salubrité. Le comité de prévention des
infections se réunit de quatre a cing fois par année et assure une vigie des différents indicateurs.

Il est souhaitable que linfirmiére en prévention des infections assure un suivi des activités de stérilisation et
de retraitement. Un controle limitant l'accés a ce service devra étre instauré. Des affiches indiquant l'acces
aux membres du personnel désignés devront étre installées sur les murs extérieurs. Lors de la visite, les trois
portes donnant accés a ce service étaient ouvertes, et des visiteurs portant des bottes sont entrés pour
demander des directions.

L'organisation est encouragée a revoir l'entretien des espaces de la cuisine et des espaces de rangement du
service alimentaire pour rendre salubre ce service et éviter la contamination. Il est souhaitable de mettre
sous clé les espaces de la cuisine ainsi que les divers espaces de rangement de nourriture pour éviter les vols
a répétitions des denrées alimentaires, et les intrusions.

Le service alimentaire bénéficierait de la supervision de linfirmiére en prévention des infections. La cuisine

est sale et mal entretenue. Les routes de lavage des planchers devront étre revues. Le chef de service n'est
présent que deux jours par semaine.
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3.2.3 Section de normes : Services de réadaptation

Critére non respecté Critéres a

priorité élevée

Processus prioritaire : Direction clinique

L'organisme s'est conformé a tous les critéres pour ce processus prioritaire.

Processus prioritaire : Compétences

3.7  Léquipe interdisciplinaire suit un processus structuré pour évaluer son
fonctionnement, déterminer les priorités d'action et apporter des
améliorations.

4.4  Le personnel et les prestataires de services recoivent une formation @
continue et efficace au sujet des pompes a perfusion.
4.4.1 Des documents prouvent qu'une formation continue et efficace PRINCIPAL

est donnée au sujet des pompes a perfusion.

4.8 Les chefs d'équipe évaluent et documentent régulierement le rendement de
chaque membre de l'équipe de facon objective, interactive et positive.

Processus prioritaire : Episode de soins

7.4  L'équipe établit le bilan comparatif des médicaments du client a l'admission @
dans l'organisme, et ce, avec la participation du client, de la famille ou du
soignant.
7.4.1 Il existe un processus officiel éprouvé pour établir le bilan PRINCIPAL
comparatif des médicaments avec le client au moment de
l'admission.

10.5 L'équipe dispose d'un processus pour évaluer les demandes des clients qui
désirent apporter leurs propres médicaments ou s'administrer eux-mémes
leurs médicaments.

11.3  L'équipe établit le bilan comparatif des médicaments du client de concert @
avec le client, la famille ou le soignant aux points de transition lorsque les
ordonnances de médicaments sont changées ou réécrites (c.-a-d., au
moment d'un transfert a l'interne ou du congé).

11.3.1 Il existe un processus officiel éprouvé pour établir le bilan PRINCIPAL
comparatif des médicaments avec le client aux points de
transition lorsque les ordonnances de médicaments sont
changées ou réécrites (c.-a-d. au moment du transfert a
l'interne ou du congé).

11.5  Aprés le transfert ou la fin des services d'un client, l'équipe communique
avec celui-ci, sa famille ou l'organisme ou il est soigné pour évaluer le
succes de la transition. Les renseignements ainsi obtenus servent a
améliorer la planification des transferts et de la fin des services.
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Processus prioritaire : Aide a la décision

L'organisme s'est conformé a tous les critéres pour ce processus prioritaire.

Processus prioritaire : Impact sur les résultats

L'organisme s'est conformé a tous les critéres pour ce processus prioritaire.

Processus prioritaire : Direction clinique

Parmi les grandes forces de l'équipe, soulignons l'accueil des stagiaires. De plus, l'équipe est un acteur
régional important dans le transfert des connaissances. Des membres de l'équipe font de l'enseignement au
niveau universitaire.

L'organisme travail en collaboration avec ses partenaires pour répondre aux besoins de la population et
assurer le continuum de services. L'organisme est proactif en développant de nouveaux services ou des
projets pilotes tels que : le service de réadaptation précoce aux personnes ayant subi un accident vasculaire
cérébral, le service d'évaluation de conduite automobile et le développement en cours en collaboration avec
l'Institut de Cardiologie de Montréal et la mise en place d'un programme spécifique de réadaptation pour la
clientéle ayant des problemes cardio-vasculaires en pré ou post opératoire ainsi que dans la phase aigué.

L'établissement est reconnu comme centre d'expertise en réadaptation pour les adultes victimes de brllures
graves de l'ouest du Québec.

Processus prioritaire : Compétences

L'équipe interdisciplinaire est bien structurée et fonctionnelle pour assurer la réponse aux besoins de la
clientéle. Le travail de l'équipe interdisciplinaire avec du personnel compétent est a souligner. Un bon
mécanisme de la circulation des informations cliniques entre les professionnels est en place pour coordonner
les services.

Les coordonnatrices professionnelles cliniques sont un atout important pour coordonner les services et
soutenir les membres de l'équipe interdisciplinaire dans leurs roles et responsabilités et ainsi atteindre les
résultats escomptés

L'équipe accorde beaucoup d'importance a la continuité des services et a la fluidité des trajectoires avec les
autres services, programmes ou organismes.

L'équipe est encouragée a établir des objectifs qui lui sont propres de facon précise et mesurable.

Dans une prochaine étape, il est suggéré a l'équipe interdisciplinaire d'instaurer un processus structuré pour
évaluer son fonctionnement.

Le personnel plus récemment recruté recoit de l'information sur le travail interdisciplinaire et son
fonctionnement. Un systéme de mentorat de six semaines est instauré pour les nouveaux professionnels avec
moins d'expérience. Ce mentorat s'applique pour les activités cliniques et les modalités de fonctionnement en
équipe interdisciplinaire.
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L'organisme est encouragé a continuer lintégration du personnel infirmier comme professionnel intrinséque a
l'équipe interdisciplinaire.

L'équipe est encouragée a réinstaurer ['évaluation statutaire de chaque membre de son personnel.

Il est suggéré a l'établissement de finaliser le plus rapidement possible la formation sur les pompes a
perfusion.

Processus prioritaire : Episode de soins

Les listes d'attente sont tres peu élevées pour l'ensemble des programmes offerts.

Limplantation du bilan comparatif des médicaments a débuté trés récemment. Le texte concernant le
processus officiel pour établir le bilan comparatif des médicaments devra inclure entre autres les
médicaments en vente libre et les produits naturels. Le processus est en projet pilote pour quelques patients.
Selon les informations recues, le formulaire utilisé est en révision. Le processus officiel, structuré,
systémique et organisationnel n'est pas implanté. Par contre, pour une grande majorité de clients a
'admission un meilleur schéma thérapeutique possible et un bilan comparatif sont établis de facon non
formelle et consignés au dossier. Il est fortement suggéré a l'‘établissement d'implanter le plus rapidement
possible le bilan comparatif des médicaments a l'admission et aux points de transition particulierement lors
du départ.

Il est aussi suggéré d'instaurer un processus formel et écrit pour évaluer et connaitre la conduite a tenir pour
les clients qui désirent ou doivent apporter leur propre médication.

Selon les informations obtenues des clients, l'équipe devrait améliorer 'enseignement aux clients et aux
familles au sujet de leurs droits ainsi que les informations concernant la procédure du traitement des
plaintes.

Apreés le transfert ou a la fin des services d'un client, l'équipe est encouragée a évaluer le succes de la
transition a postériori auprés du client et de l'organisme ou le transfert a été effectué dans le but d'améliorer
les transferts et les fins de service ultérieurs.

Bien que les familles participent déja aux soins, les membres de l'équipe désirent intensifier davantage leur
implication.

Processus prioritaire : Aide a la décision

Considérant son role important de transfert des connaissances (stagiaires) et certains de ses membres qui
enseignent dans les universités, 'équipe est a la fine pointe des lignes directrices fondées sur des données
probantes, des données actuelles sur la recherche et les pratiques exemplaires.
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Processus prioritaire : Impact sur les résultats

Bien que l'équipe rencontre les critéres sur l'information et la formation des clients et leurs familles au sujet
de leur role en ce qui concerne la sécurité, il est suggéré d'intensifier les activités et la formalisation en

regard de cette responsabilité.

L'équipe est encouragée a continuer son travail afin de mieux formaliser son processus de détermination et
de vérification des activités a risque élevé par des points de discussion spécifique sur le sujet et par la
création de protocoles et formulaires comme outils de travail.
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Section 4 Résultats qui découlent des outils d'évaluation

Dans le cadre du programme Qmentum, les organismes clients ont fait remplir des outils d'évaluation. Les
sondages sont des questionnaires qui portent sur des secteurs comme la gouvernance, la culture de sécurité
des patients et la qualité de vie au travail. Ils sont remplis par un échantillon de représentants des clients, du
personnel, de la haute direction, des membres du conseil d'administration et d'autres partenaires.

4.1 Outil d'évaluation du fonctionnement de la gouvernance

L'outil d'évaluation du fonctionnement de la gouvernance permet aux membres du conseil d'administration
d'évaluer les structures et les processus du conseil, de donner leur point de vue et leur opinion, et de déterminer
les mesures a prendre en priorité. Les quatre éléments du conseil d'administration qu'il sert a mesurer sont les
suivants :

» composition du conseil d'administration;

portée de ses pouvoirs (roles et responsabilités);
processus de réunion;

évaluation du rendement.

Agrément Canada a fourni a l'organisme des résultats détaillés provenant de l'Outil d'évaluation du
fonctionnement de la gouvernance avant la visite, par le biais du plan d'amélioration de la qualité du rendement
qui se trouve dans le portail des organismes. L'organisme a ensuite eu la possibilité de s'occuper des secteurs qui
posent un défi.

» Période de collecte de données : 1 avril 2011 au 7 juin 2011

+ Nombre de répondants : 2

Outil d'évaluation du fonctionnement de la gouvernance : résultats pour chaque élément du conseil
d'administration

STRUCTURES ET PROCESSUS DE GOUVERNANCE % D'accord % Neutre % D'accord
* Moyenne
canadienne

1 Nous recrutons, recommandons et sélectionnons 100 0 0 96

activement de nouveaux membres en fonction des
compétences particuliéres requises, des antécédents
et de "expérience.

2 Nous disposons de critéres explicites pour le 0 0 100 89

recrutement et la sélection de nouveaux membres.

3 Le renouvellement des membres est géré de facon 100 0 0 97

appropriée en vue d’assurer la continuité au sein du
conseil d’administration.
4 La composition de notre conseil d’administration 100 0 0 97

nous permet de répondre aux besoins de nos
partenaires et de la communauté.
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STRUCTURES ET PROCESSUS DE GOUVERNANCE % D'accord % Neutre % Pas % D'accord
d'accord * Moyenne
canadienne

0 0

5 Des politiques écrites définissent clairement la 100
durée et les limites des mandats des membres ainsi
que la rétribution.

96

6 Nous revoyons régulierement les lois et les 100 0 0 98
réglements applicables. Nous les comprenons et
nous nous assurons de nous y conformer.

7 Les politiques et les procédures de gouvernance qui 100 0 0 97
définissent nos roles et responsabilités sont bien
consignées et on s’y conforme de facon uniforme.

8 Nous revoyons notre propre structure, y compris la 100 0 0 95
taille et la structure des sous-comités.

9 Nous avons des sous-comités dont les roles et les 50 0 50 98
responsabilités dont clairement définis.

10 Nos roles et responsabilités sont clairement 100 0 0 96
déterminés, et on fait la distinction entre ces
derniers et ceux du directeur général et de la haute
direction. Nous ne prenons pas une part active aux
questions relevant de la gestion.

11 Chacun de nous recoit une orientation qui nous aide 100 0 0 93
a comprendre l'organisme et les problémes auxquels
il est confronté ainsi qu'a prendre des décisions de
qualité.

12 Les désaccords sont percus comme une facon 100 0 0 96
d'arriver a des solutions plutot que comme une
situation ou il y a un gagnant et un perdant.

13 Nos rencontres ont lieu assez fréquemment pour 100 0 0 99
nous permettre de prendre des décisions en temps
opportun.

14 Les membres comprennent et assument leurs 100 0 0 99
obligations légales, leurs roles et responsabilités, ce
qui comprend le travail lié aux activités des
sous-comités (le cas échéant).
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STRUCTURES ET PROCESSUS DE GOUVERNANCE % D'accord % Neutre % Pas % D'accord
d'accord * Moyenne
canadienne

0 0

15 Les membres arrivent aux rencontres préts a 100
participer a des discussions sérieuses et a prendre
des décisions réfléchies.

97

16 Nos processus de gouvernance font en sorte que 100 0 0 96
chacun participe a la prise de décisions.

17 Les membres participent activement a l'élaboration 100 0 0 94
de politiques et a la planification stratégique.

18 La composition de notre conseil d'administration 100 0 0 97
contribue a notre haut rendement en matiere de
gouvernance et de leadership.

19 La dynamique de notre conseil dadministration 100 0 0 95
favorise le dialogue et les discussions de groupe.
Les membres demandent a entendre les idées et les
commentaires des autres et les écoutent.

20 On encourage notre formation continue et notre 100 0 0 92
perfectionnement professionnel.

21 Il existe de bonnes relations de travail entre les 100 0 0 99
membres et les comités.

22 Il existe un processus pour établir les réglements et 50 0 50 99
les politiques de l’organisme.

23 Nos réglements et nos politiques traitent de la 100 0 0 99
confidentialité et des conflits dintéréts.

24 Nous faisons régulierement une évaluation 0 0 100 82
structurée de notre propre rendement.

25 Nous évaluons notre rendement par rapport a celui 100 0 0 75
d’autres organismes semblables ou a des normes
nationales.

26 Les contributions des membres sont revues 50 0 50 68
régulierement.
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STRUCTURES ET PROCESSUS DE GOUVERNANCE % D'accord % Neutre % Pas % D'accord
d'accord * Moyenne
canadienne

50 0 50

82

27 En tant qu'équipe, nous revoyons notre
fonctionnement réguliérement et nous nous
questionnons sur la facon dont nous pourrions
améliorer nos processus de gouvernance.

28 Il existe un processus pour améliorer lefficacité 0 0 100 70
individuelle lorsque le faible rendement d’un
membre pose un probléme.

29 Nous cernons réguliérement des possibilités 50 0 50 82
d'amélioration et réalisons nos propres activités
d'amélioration de la qualité.

30 En tant que conseil d'administration, nous publions 0 0 100 87
un rapport officiel de nos réalisations, qui est
communiqué au personnel de l'organisme de méme
gu'aux partenaires de l'externe et la communauté.

31 En tant que membres, nous recevons une rétroaction 50 0 50 72
adéquate sur notre contribution aux activités du
conseil d'administration.

32 Nous avons un processus pour élire ou nommer notre 0 0 0 95
président.

33 Les roles et responsabilités de notre président sont 100 0 0 97
clairement établis, et il dirige le conseil
d’administration de facon efficace.

*Moyenne canadienne : Pourcentage d'organismes clients d'’Agrément Canada qui ont rempli l’outil d’évaluation,
entre le mois de janvier et le mois de juin 2012 et qui sont d'accord avec les éléments de l'outil.
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4.2 Sondage sur la culture de sécurité des patients

Le Sondage sur la culture de sécurité des patients fournit de précieux renseignements sur les perceptions du
personnel a l'égard de la sécurité des patients, ainsi qu'une indication des points forts et des possibilités
d'amélioration dans plusieurs secteurs qui se rapportent a la sécurité des patients et a la qualité de vie au travail.

Agrément Canada a fourni a l'organisme des résultats détaillés provenant du Sondage sur la culture de sécurité
des patients avant la visite, par le biais du plan d'amélioration de la qualité du rendement qui se trouve dans le
portail des organismes. L'organisme a ensuite pu s'occuper des possibilités d'amélioration. Pendant la visite, les
visiteurs ont examiné les progres réalisés dans ces secteurs.

e Période de collecte de données : 15 aoit 2010 au 7 juin 2011
o Taux de réponse minimum (fondé sur le nombre d'employés) : 175

e Nombre de répondants : 179
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Culture de Sécurité des patients: résultats par dimension de la culture de sécurité des patients

Pourcentage positif (%)

100

90

soutien de la | Leadership des Réponses a des |Culture axée sur
haute direction | superviseurs en | Menaces a la Crainte des P fins le signalement Culture
en matiere de matiére de sécurité répercussions | _, . gna d’apprentissage
R P d’apprentissage des risques
securite securite
71% 66% 61% 90% 64% 71% 72%
70% 66% 59% 88% 68% 68% 71%

Légende

Il Hopital de réadaptation Villa Medica Inc.

Il * Moyenne canadienne

*Moyenne canadienne : Pourcentage d'organismes clients d'Agrément Canada qui ont rempli ’outil d’évaluation,
entre le mois de janvier et le mois de juin 2011 et qui sont d'accord avec les éléments de l'outil.
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4.3 Sondage Pulse sur la qualité de vie au travail

Le Sondage Pulse sur la qualité de vie au travail permet aux organismes de prendre le pouls de la qualité de vie
au travail en évaluant la perception du personnel a l'égard de plusieurs éléments de la vie au travail, comme la
communication au travail, la santé et le bien-étre du personnel, et la satisfaction a l'égard du travail. Il permet
de recueillir de l'information sur onze éléments relatifs au milieu de travail qui sont reconnus pour contribuer a la
qualité de vie au travail au plan individuel ainsi qu'au rendement de l'organisme.

Agrément Canada a fourni a l'organisme des résultats détaillés provenant du Sondage Pulse sur la qualité de vie
au travail avant la visite, par le biais du plan d'amélioration de la qualité du rendement qui se trouve dans le
portail des organismes clients. L'organisme a ensuite eu la possibilité de s'occuper des secteurs qui posent un défi.
Pendant la visite, les visiteurs ont examiné les progrées réalisés dans ces secteurs.

e Période de collecte de données : 15 aodt 2010 au 7 juin 2011
e Taux de réponse minimum (fondé sur le nombre d'employés) : 175

e Nombre de répondants : 194
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Sondage Pulse sur la qualité de vie au travail : résultats selon les éléments du milieu de travail

100

Pourcentage positif (%)

. |Communi- - Environ-
Communi- - N Participa- | . .
- cation . | Controle y L Exigences ment Environ- | - ..
cation Supervi- Clarité de| tiona la ; . Equilibre
: dans le . sur le N - de Confiance [favorisant| ment A
organisa- sion . roles prise de | |, . . .. . |travail-vie
. secteur travail P l'emploi l'appren- | securité
tionelle . décisions )
de travail tissage
] 63% | 68% | 70% | 84% | 88% | 55% | 51% | 60% | 64% | 73% | 71%
| 56% | 62% | 70% | 69% | 82% | 49% | 49% | 57% | 63% | 73% | 64%
Légende

Il Hopital de réadaptation Villa Medica Inc.

Il * Moyenne canadienne

*Moyenne canadienne : Pourcentage d'organismes clients d'Agrément Canada qui ont rempli ’outil d’évaluation,
entre le mois de janvier et le mois de juin 2011 et qui sont d'accord avec les éléments de l'outil.
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Annexe A Qmentum

L'agrément des services de santé contribue a l'amélioration de la qualité et a la sécurité des patients en
permettant a un organisme de santé d'évaluer et daméliorer ses services de facon réguliere et constante. Le
programme Qmentum d'Agrément Canada offre un processus adapté aux besoins et aux priorités de chaque
organisme client.

Dans le cadre du processus d'agrément Qmentum, les organismes clients remplissent les questionnaires
d'auto-évaluation, transmettent des données découlant des mesures de rendement, et participent a une visite
d'agrément durant laquelle des visiteurs pairs diment formés évaluent leurs services par rapport a des normes
nationales d'excellence. L'équipe de visiteurs fournit les résultats préliminaires a l'organisme a la fin de la visite.
Agrément Canada examine ces résultats et produit un rapport d'agrément dans les 10 jours ouvrables qui suivent
la visite.

Le plan d'amélioration de la qualité du rendement que l'on trouve en ligne s'avere un complément important au
rapport d'agrément; celui-ci est offert aux organismes clients dans leur portail. L'information contenue dans ce
plan est utilisée conjointement avec le rapport d'agrément pour assurer ['élaboration de plans d'action détaillés.

Tout au long du cycle de trois ans, Agrément Canada assurera un lien et un soutien constants dans le but d'aider
l'organisme a s'occuper des problématiques relevées, a établir un plan d'action et a faire le suivi de ses progres.

Etablissement d'un plan d'action

Apreés la visite, l'organisme se sert de l'information contenue dans son rapport d'agrément et son plan
d'amélioration de la qualité du rendement pour élaborer des plans d'action visant a donner suite aux possibilités
d'amélioration relevées. L'organisme transmet a Agrément Canada les preuves des mesures prises pour satisfaire a
ces conditions.

Examen des preuves et amélioration continue
Cing mois apreés la visite, Agrément Canada évalue les preuves transmises par l'organisme. Si ces preuves

démontrent qu'il y a maintenant conformité a un pourcentage suffisant de critéres qui n'étaient pas respectés
auparavant, un nouveau type d'agrément pourrait étre attribué pour tenir compte des progrés de l'organisme.
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Annexe B Processus prioritaires

Processus prioritaires qui se rapportent aux normes qui touchent l'ensemble du systéme

Processus prioritaire Description

Capital humain Renforcement de la capacité des ressources humaines a fournir des services
sécuritaires et de grande qualité.

Cheminement des clients Evaluation du déplacement sans heurt et en temps opportun des clients et des
familles entre les services et les milieux de soins.

Communication Assurer une communication efficace a tous les paliers de l'organisme et avec
les partenaires de l'externe.

Environnement physique Fournir des structures et des établissements appropriés et sécuritaires pour
réaliser la mission, la vision et les buts de l'organisme.

Equipement et appareils Obtenir et entretenir du matériel et des technologies qui servent au
médicaux diagnostic et au traitement de problémes de santé.
Gestion des ressources Surveiller, administrer et intégrer les activités touchant l'allocation et

l'utilisation des ressources.

Gestion intégrée de la Avoir recours a un processus proactif, systématique et continu pour gérer et

qualité intégrer la qualité, et pour atteindre les buts et les objectifs de l'organisme.

Planification et conception Elaborer et mettre en oeuvre linfrastructure, les programmes et les services

des services nécessaires pour répondre aux besoins des populations et des communautés
desservies.

Préparation en vue de Gérer les urgences, les sinistres ou autres aspects relevant de la sécurité

situations d'urgence publique, et planifier en ce sens.

Prestation de soins et prise Cerner les dilemmes et les problemes relatifs a l'éthique et prendre les

de décisions fondées sur des décisions qui simposent.

principes

Processus prioritaires qui se rapportent a des normes relatives a des populations
spécifiques

Processus prioritaire Description

Gestion des maladies Intégration et coordination des services de 'ensemble du continuum de soins

chroniques pour répondre aux besoins des populations vivant avec une maladie
chronique.

Santé et bien-étre de la Promouvoir et protéger la santé des populations et des communautés

population desservies grace au leadership, au partenariat et a l'innovation.
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Processus prioritaires qui se rapportent aux normes sur l'excellence des services

Processus prioritaire Description

Aide a la décision

Analyses de biologie
délocalisées

Banques de sang et services

transfusionnels
Compétences

Direction clinique

Don d'organes (donneur

décédé)

Don d'organes (donneur

vivant)

Episode de soins

Episode de soins primaires

Gestion des médicaments

Impact sur les résultats

Interventions chirurgicales

Prévention des infections

Rapport d'agrément

Se servir de linformation, de la recherche, des données et de la technologie
pour appuyer la gestion et la prise de décisions d'ordre clinique.

Recourir a des analyses hors laboratoire, a l'endroit ou les soins sont offerts,
pour déterminer la présence de problémes de santé.

Manipulation sécuritaire du sang et des produits sanguins labiles, ce qui
englobe la sélection du donneur, le prélévement sanguin et la transfusion.

Créer une équipe interdisciplinaire dotée des connaissances et du savoir-faire
nécessaires pour gérer et offrir des programmes et des services efficaces.

Diriger et guider les équipes qui offrent les services.

Offrir des services de don d'organes aux donneurs décédés et a leurs familles,
ce qui englobe lidentification des donneurs potentiels, la communication
avec les familles et le prélévement des organes.

Offrir des services de don d'organes provenant de donneurs vivants, par
exemple, en appuyant les donneurs potentiels dans une prise de décisions
éclairée, en effectuant des analyses d'acceptabilité du donneur et en
réalisant des procédures liées aux dons d'organes.

Offrir des services de santé coordonnés aux clients a partir du premier
contact avec un prestateur de soins jusqu'a la derniére rencontre liée a leur
probléme de santé.

Offrir des soins primaires en milieu clinique, y compris rendre les services de
soins primaires accessibles, terminer l'épisode de soins et coordonner les
services.

Avoir recours a des équipes interdisciplinaires pour gérer la prestation des
services de pharmacie.

Cerner et assurer le suivi des mesures de processus et de résultats pour
évaluer et améliorer la qualité des services et les résultats des clients.

Offrir des soins chirurgicaux sécuritaires, ce qui englobe la préparation
préopératoire, les interventions en salle d'opération, le rétablissement
postopératoire et le congé.

Instaurer des mesures pour prévenir et réduire l'acquisition et la transmission

d'infections chez le personnel, les prestateurs de services, les clients et les
familles.
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Processus prioritaire Description

Services de diagnostic - Assurer la disponibilité de services dimagerie diagnostique pour aider les
Imagerie professionnels de la santé a établir un diagnostic pour leurs clients et a
surveiller leurs problémes de santé.

Services de diagnostic - Assurer la disponibilité de services de laboratoire pour aider les professionnels
Laboratoire de la santé a établir un diagnostic pour leurs clients et a surveiller leurs
problémes de santé.

Transplantation d'organes Offrir des services de transplantation d'organes, a partir de ['évaluation

initiale des receveurs potentiels jusqu'a la prestation des services de suivi aux
greffés.
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