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

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

Nous vous présentons le rapport annuel de gestion pour I'année 2016-2017 de I'Hopital
Villa Medica. La derniére année a été encore une fois I'occasion pour |'établissement de
se démarquer comme |'un des centres d’excellence en réadaptation a Montréal. Nous
sommes extrémement fiers de la qualité des services rendus a quelque 1000 clients lors
de leur séjour dans I'un de nos programmes de réadaptation et de soins spécialisés. En
2016-17, 2662 jours présence supplémentaires ont été dispensés par rapport a 2015-16,
soit 48 296 jours présence au total. C'est avec une fierté tout aussi grande que nous
constatons que les services ambulatoires continuent de desservir un nombre constant
de clients, avec 1063 clients cette année et 1086 clients I'an dernier. Egalement,
I'intensité moyenne en terme d’activités a légérement augmenté, passant de 17,06 a
17,86. Notre établissement fait ainsi la démonstration éloquente de la capacité a faire
plus, pour plus de clients, tout en conservant le méme budget.

De plus, la grande équipe de Villa Medica a une nouvelle fois démontré son engagement
a I'égard de la qualité dans le cadre de la démarche organisationnelle pour I’Agrément.
En octobre 2016, les visiteurs d’Agrément Canada ont récompensé les efforts de tous en
accordant un agrément avec une mention d’honneur, soit la plus haute distinction
gu’accorde l'organisme accréditeur canadien. Un grand bravo a tous pour cette
extraordinaire reconnaissance.

Nous sommes déja au milieu de la planification stratégique 2016-18. La lecture de
I'environnement faite en 2015 s’est avérée a ce jour juste et compléete. Les Centres
Intégrés Universitaires de Santé et Services Sociaux (CIUSSS) prennent progressivement
leur vitesse de croisiere et Villa Medica collabore avec ces nouvelles et grandes
structures afin de déployer au mieux sa mission régionale de 2° ligne. Tout au long de
I'année 2016-17, des tables de concertation ont eu lieu afin de revoir I'offre de services
en réadaptation de Montréal. Un changement positif a découlé de ces tables, puisque
11 lits ayant perdu en 2015-16 leur mission de réadaptation intensive récupeéreront
progressivement celle-ci en 2017-18. Nous n’aurons alors plus que 9 lits dits
surnumeéraires accueillant des clients en soins post-aigus. Par ailleurs, les tables de
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concertation ont aussi annoncé la fermeture du guichet d’accés unique en Santé
physique né en 2014. La perte de ce mandat est décevante pour Villa Medica qui y
voyait un lien étroit et utile avec le réseau. Le positionnement hors CIUSSS de Villa
Medica en faisait un organisme neutre pour réguler le flux de la clientele. Sans égard a
la qualité du service rendu, les CIUSSS, dans une perspective d’instaurer un guichet par
CIUSSS, ont préféré opter pour rapatrier ce role des novembre et déployer cinqg
guichets en novembre 2017.

Tout au long de I'année, nous avons également poursuivi les rencontres au Ministére de
la Santé et des Services sociaux (MSSS) et avec les responsables des CIUSSS afin de faire
valoir le projet clinique et de relocalisation Medica+. Le comité de pilotage poursuit ses
rencontres. Etant donné le temps qui s’écoule et I'absence de réponse claire du MSSS, a
la fin de I'année 2016-17, lors des rencontres réguliéres avec les employés sur Medica+,
nous avons annoncé I'impossibilité de rencontrer I'’échéance de novembre 2018 pour le
déménagement de Villa Medica.

De son c6té, le Comité stratégique de qualité et innovation Planetree a fait progresser le
concept de I'humanisation des soins et services que sous-tend le modele Planetree. Des
séminaires Planetree ont été offerts régulierement et c’est maintenant plus de 80 % des
employés qui sont formés. De plus, le sondage annuel de satisfaction des employés
administré en février 2017 a présenté un bond de 7 % dans la satisfaction de ceux-ci,
atteignant 82 %. Un rapport complet visant a répondre a l'atteinte des critéres
Planetree a été déposé le 31 décembre 2016. Notre dossier sera a I'étude en mai —juin
afin d’obtenir une reconnaissance argent en 2017-18.

En 2016-17, la direction générale et les directeurs ont alimenté leur réflexion sur un
nouveau plan d’organisation afin d’apporter dans la prochaine année des changements
qui planifieront I'organisation principalement autour des programmes clientéles.

En terminant, nous tenons a remercier tout le personnel, les gestionnaires, les médecins
et les bénévoles qui ceuvrent a I’'Hopital Villa Medica. L’'engagement et I'expertise dont
vous faites preuve au quotidien pour offrir des services de haute qualité a nos clients

sont remarqués par ceux-ci et par nos partenaires.

Encore merci et félicitations.

\, & , ’/'//‘ —3 - —
lj‘fk{‘“)‘\&/‘-fu _ ryso— bS—D

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

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

Les résultats et les données du rapport de gestion de I'exercice 2016-2017 de I’'Hopital
de réadaptation Villa Medica :

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

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

e présentent des données exactes et fiables.

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

contrbles afférents a ces données sont fiables et qu’elles correspondent a la situation
telle qu’elle se présentait au 31 mars 2017.

o

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

3.1 L’établissement

L'Hopital de réadaptation Villa Medica, fondé en 1964, se voit confier une mission de
centre hospitalier de soins généraux et spécialisés, et qui a l'intérieur d’un permis de
207 lits, opere 142 lits. S'ajoutent a ces activités, des cliniques externes pour des
services offerts en ambulatoire. Filiale de Groupe Santé Sedna, Villa Medica dispose du
statut d’établissement privé conventionné et est une constituante de |'organisation du
réseau public de santé et des services sociaux du Québec.

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

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

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

Selon les catégories de clientéle et la spécialisation des programmes, |'Hopital de
réadaptation Villa Medica a un territoire de desserte couvrant I'ile de Montréal ainsi que
les régions de la Montérégie, des Laurentides, de Lanaudiére et de I’'Ouest du Québec.

L'Hbpital de réadaptation Villa Medica accueille en hospitalisation des clients ayant
besoin de soins et services spécialisés de réadaptation fonctionnelle intensive dans ses
cing programmes.

La répartition effective, au 31 mars 2017, se lisait comme suit :

e Programme en neurologie : 65 lits pour la clientele AVC et autres causes
neurologiques;

e Programme pour les grands brilés : 6 lits pour la clientele des grands brlés;

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

e Programme en musculosquelettique et soins-subaigus «Réadaptation
fonctionnelle intensive en Santé physique » : 36 lits qui se répartissent en 25 lits
spécifiguement dédiés pour la clientéle montréalaise et 11 lits pour les régions
limitrophes (Montérégie principalement);

e Programme post-aigus : 20 lits dont 7 réservés pour la clientele du CIUSSS de
I’Ouest-de-Ille-de-Montréal et 13 lits surnuméraires gérés par le CIUSSS du
Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal.
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Afin d’assurer un continuum de soins adéquats et orientés sur les besoins de la clientéle,
I'Hopital de réadaptation Villa Medica offre également des services spécialisés de
réadaptation en externe pour les clienteles de déficience physique apres leur retour a
domicile, que ce soit aprés leur hospitalisation en réadaptation intensive ou
directement apres leur sortie d’'un hopital de soins aigus.

Villa Medica est notamment le centre de réadaptation désigné par le MSSS, comme
Centre d’expertise pour les personnes victimes de brilures graves de I'Ouest du
Québec. En collaboration étroite avec I'Unité des grands brllés de I'Hotel-Dieu du
CHUM et l'organisme Entraide Grands Br(lés, le programme des grands brilés de Villa
Medica assume la prise en charge, |la réadaptation et la réintégration sociale de plus de
70 % des besoins de la population du Québec.

Dans le réseau montréalais de réadaptation, I'H6pital de réadaptation Villa Medica, avec
ses 142 lits en opération, constitue environ 20 % de I'offre régionale totale en RFI.

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

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

e Guichet d’acces pour les lits de réadaptation fonctionnelle intensive destinés
aux adultes du programme de Santé physique.

Au global, c’est 87 % des lits d’unités de réadaptation fonctionnelle intensive de la
région de Montréal dont I'acces est coordonné par I'un des deux guichets administrés
par I’'Hopital de réadaptation Villa Medica.

3.2 Planification stratégique 2016-2018
L'Hopital de réadaptation Villa Medica a adopté, en juin 2015, une planification

stratégique couvrant les années 2016 a 2018.

Par sa mission, I'Hopital de réadaptation Villa Medica s’engage a faire équipe avec la
personne et ses proches afin qu’elle développe son plein potentiel en offrant des soins
et services spécialisés de réadaptation intensive.

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

Rechercher et appliquer les meilleures pratiques;
Mesurer nos résultats pour s’améliorer;

Prendre en charge son développement professionnel;
Répondre et prévoir les besoins de sa clientele;

Faire preuve de rigueur;

Encourager le développement des compétences.

Bienveillance

Etre a I'écoute et prendre en considération le point de vue de I'autre;
Accueillir les gens sans jugement;

Encourager la persévérance et I'autodétermination;

Faire preuve d’humanité;

Favoriser le bien-étre physique, psychologique et moral des personnes.

Intégrité

Faire preuve de transparence;

Etre honnéte avec soi-méme et I'organisation;
Dire ce qu’on va faire et faire ce qu’on a dit;
Montrer par I'exemple.

Coopération

Partager nos connaissances;

Mettre en commun nos compétences;
Valoriser les talents de chacun;

Faire ensemble autrement;
Communiquer, informer et s’informer.

Orientations stratégiques

Transformer I'approche client en intégrant la personne au coeur des activités de
I'organisation;

Optimiser les ressources afin de développer des corridors d’accés avec nos
partenaires;

Elargir I'offre de soins et services de réadaptation;

Accentuer I'expertise et la reconnaissance de I’hdpital en réadaptation;
Poursuivre les efforts visant a garantir la sécurité des patients et la qualité des
soins;

Faire de I'Hbpital de réadaptation Villa Medica un employeur de choix;

Intensifier I'utilisation des technologies de [linformation afin d’améliorer
I’efficacité des méthodes de gestion;

Planifier et coordonner la relocalisation des activités de I’hdpital dans un autre
site.
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3.3 Structure organisationnelle au 31 mars 2017

l:A Villa Medica

HOPITAL DE READAPTATION

CONSEIL D'ADMINISTRATION

(Frangois Campeau, président)

Conseil des médecins et

Comité de direction du CA pharmaciens (CMP)

Comité de direction
volet vérification financiére

Conseil multidisciplinaire (CM) et
o comité exécutif du CM
DIRECTION GENERALE

Comité de vigilance et de la (Anne Beauchamp)

qualité Conseil des infirmiers et
infirmiéres (CII) et
— Comité exécutif du CII
. Comite de
Comité des direction Conseil des infirmiers et

ressources humaines infirmiéres auxiliaires (CIIA)

Forum des

A s L— Comité des usagers
gestionnaires

DIRECTION DES
RESSOURCES
FINANCIERES,
TECHNIQUES ET
INFORMATION-

DIRECTION DE
LA QUALITE,
INNOVATION ET
PERFORMANCE
(Hazel Lefebvre,

DIRECTION DES
SERVICES ET
PROGRAMMES

DE

READAPTATION

DIRECTION DES
SOINS
INFIRMIERS
(Daniel Messier)

DIRECTION DES
SERVICES
PROFESSION-
NELS
(Dr Hong-Huy

DIRECTION DES
RESSOURCES
HUMAINES
(Mélanie Tessier)

NELLES avril 2016 a (Gaétan
janvier 2017. Coulombe)
Gary Mullins par
intérim, janvier a
mai 2017)

Duong)
(Nancy Marois)

En janvier 2017, un poste de directeur devient vacant. La réflexion amorcée sur le futur

2

plan d’organisation conduit a offrir un intérim sur ce poste afin d’évaluer
judicieusement la pertinence de le reconduire ou de le basculer en poste de cadre
intermédiaire lors du déploiement du prochain plan.

A la fin de 2016-17, la réflexion se poursuit et le poste est comblé en intérim.

3.4 Faits saillants
3.4.1 Le volume d’activités hospitaliéres dans les programmes-clientéles

Selon les données disponibles de 2016-2017, le taux ajusté d’occupation des lits
dressés de |'établissement est de 97,4 %.

Le tableau suivant détaille le volume d’activités des 1094 admissions réalisées en

2016-2017, pour chacun des programmes, pour une durée moyenne de séjour
(DMS) de 44,96 jours. La durée moyenne de séjour est légerement plus longue
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gu’en 2015-16 alors que celle-ci se situait a 42,76 jours. La DMS réelle ne s’est
toutefois pas allongée et I'augmentation s’explique par un plus grand nombre de
clients en attente dans les lits a la fin de leur réadaptation. En effet, si I'on extirpe
les clients en attente, la DMS de 2016-17 passe alors a 38,77 jours. Plus de clients
ont été en attente dans les lits durant I"'année, mais une directive du MSSS a la fin
de I'année corrigera la situation pour 2017-18. Les clients en fin de réadaptation
active sont maintenant les premiers du réseau, avant les clients en centres
hospitaliers, a étre dirigés vers la ressource répondant a leurs besoins.

Comme par les années passées, la clientele vieillie Iégérement passant de 71,14 ans
en 2015-16 a 71,94 ans en 2016-17, en moyenne. La clientéle postaigué est la plus
agée de toutes avec une moyenne d’age de 81,29 pour les clients du CIUSSS de
I’Ouest-de-Ille-de-Montréal et de 78,81 pour ceux du CIUSSS du Centre-Sud-de-
I'lle-de-Montréal.

Statistiques cumulatives annuelles sur la clientéle hospitalisée 2016-2017

(incluant les attentes d'hébergement)
(1er avril 2016 au 31 mars 2017)

Nbre Age moyen Jours
Service admissions Nbre départs DMS jours Durée séjour arrivée présences
Neurologie (NEU) 526 539 47,81 25768 72,84 24595
Amputé (PAMI) 44 41 61,44 2519 65,18 2659
Grand Brilé (GB) 76 77 32,91 2534 47,66 2307
Orthopédie (ORT) 191 194 40,81 7918 75,15 7573
Subaigu (SUB) 125 119 39,71 4726 72,17 4978
CIUSSS de l'ouest (OUE) 48 46 49,93 2297 81,29 2390
CIUSSS Excédentaires (EXC) 84 79 43,89 3467 78,81 3794
Total général 1094 1095 44,96 49229 71,94 48296

3.4.2 Clients desservis et les interventions réalisées pour les services ambulatoires
de réadaptation

Des services ambulatoires sont offerts dans trois points de services : a l'installation
principale de I’'H6pital de réadaptation Villa Medica sur la rue Sherbrooke, au CHSLD
Gouin dans le nord de I'fle et au Centre de jour Triest (partenariat avec le CIUSSS de
I'Est-de-Ille-de-Montréal). Les tableaux suivants présentent les volumes et
I'intensité des services donnés en externe évaluée en nombre moyen
d’interventions réalisées (activité 100) par programme par point de service.

Hopital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2016-2017 10



Statistiques des clients desservis et des interventions réalisées
pour les services ambulatoires de réadaptation 2016-2017
(1er avril 2016 au 31 mars 2017)

Nombre d'usagers desservis par point de services, année financiére 2016-2017 (act. 100)

Programmes Centre Gouin Centre Triest Installation Villa Medica

Grands briilés - - 153 153
Neurologie 266 - 460 656
Orthopédie - 191 7 195
PAMI - - 31 31
Post-aigu - - 1 1
Subaigus - 25 6 30
Total 266 215 657 1063

Nombre moyen d'activités 100 par point de services, année financiére 2016-2017

Programmes Centre Gouin Centre Triest Installation Villa Medica

Grands brilés 27,65 27,65
Neurologie 15,16 14,88 16,58
Orthopédie 13,50 6,29 13,45
PAMI 5,77 5,77
Post-aigu 13,00 13,00
Subaigus 8,80 35,00 14,33
Total 15,16 13,02 17,54 17,26

3.5 Réalisations et développements en 2016-2017

3.5.1 L’Hopital Villa Medica a obtenu la plus haute distinction accordée par
Agrément Canada

La visite d’Agrément Canada s’est tenue en octobre 2016 aprés une démarche
organisationnelle majeure qui a permis la mobilisation de toutes les équipes dans
cette revue de plus de 533 normes évaluées. L'équipe d’évaluateurs a accordé le
plus haut niveau de résultats qu’il est possible d’atteindre en rendant une décision
d’agrément avec une mention d’honneur. Villa Medica a présenté un taux de
conformité de 98,7 %, avec seulement 7 normes non conformes sur les 533 normes
évaluées. Pour ce qui est des 26 pratiques organisationnelles requises (POR) exigées
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et évaluées par Agrément Canada, I'établissement a obtenu une note parfaite de
100 % de conformité.

Le rapport d’évaluation est tres élogieux et souligne comment les pratiques
d'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins et services sont bien
implantées et maintenues dans le temps. La section 4.1 du présent rapport relate
les principaux éléments soulevés par les visiteurs lors de cette visite.

3.5.2 Développement de nouvelles pratiques cliniques

La clinique de spasticité

Villa Medica se démarque par ses innovations. En 2016-17 nous avons poursuivi la
clinique de spasticité amorcée en 2015-16 afin d’étoffer la documentation sur ses
effets. A ce jour, les résultats sont trés concluants en permettant aux clients de
récupérer certaines fonctionnalités tout en réduisant leurs douleurs. Le service est
principalement offert a la clientéle neurologique ambulatoire, mais peut aussi étre
offert sur référence a un client hospitalisé.

La rééducation périnéale et pelvienne

Le projet se poursuit pour une 2° année pour la clientéle admise et inscrite avec un
taux de succes de 76,6 % pour les usagers pris en charge.

Le projet d’optimisation de la communication clinique

L’établissement a mis en ceuvre un projet d’optimisation de la communication
clinique (POCC) de la direction des soins infirmiers et d’informatisation des
documents  électroniques  prioritaires comprenant notamment un plan
thérapeutique infirmier (PTI); un plan de travail pour chacun des intervenants
(infirmieres, infirmiéres auxiliaires et PAB), le tout supporté par des collectes de
données initiales et évolutives.

L’évaluation du risque suicidaire

Une politique de dépistage du risque suicidaire adaptée aux besoins de la clientele
de Villa Medica par son équipe de psychologues a été adoptée et mise en vigueur.

Révision ou élaboration de processus

Les processus de soins suivants ont été révisés :

e Programme de prévention des plaies de pression;
e Demande de V.A.C. Therapy;
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e Utilisation des abréviations dangereuses;
e Gestion des effets personnels des usagers;
e Utilisation des utilités souillées.

Les processus de soins suivants ont été élaborés :

e Révision quotidienne des feuilles d’administration et des prescriptions
médicales ;

e Réponse aux demandes d’assistance des familles par le personnel de soir et de
nuit ;

e Consignes de sécurité pour la clientéle ayant une bactérie multirésistante de
type EPC;

e Hydratation des usagers.

3.5.3 Patients partenaires

L'Hopital Villa Medica a poursuivi ses efforts visant lintégration du patient
partenaire au sein des réunions interdisciplinaires. Ainsi, au 3 mars 2017, prés de
90 % des usagers hospitalisés a Villa Medica participaient activement a leur plan
d’intervention en étant présents lors de la premiere réunion interdisciplinaire
regroupant toute I'équipe d’intervenants. Notons, de plus, que Villa Medica a
développé une pratique exemplaire par l'inclusion de patients ressources au sein
des réunions des comités d’experts de ses différents programmes clientéles,
permettant ainsi d’intégrer la notion d’expérience client au cceur de ses discussions.

3.5.4 Partenariats avec le réseau

L'Hopital Villa Medica est une organisation qui favorise les partenariats en
collaborant a des activités de diffusion de connaissance ou de concertation avec les
autres acteurs du réseau. Au cours de 2016-2017, ces partenariats ont été
nombreux et riches en échanges pour notre organisation :

e Participation a plusieurs publications et collaboration a de multiples recherches
cliniques pour les clienteles grands brilés et en neurologie;

e Collaboration au comité de travail AVC sur I'implantation de la trajectoire en
neurologie du CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal et a la visite ministérielle
pour la désignation de ce CIUSSS comme centre désigné secondaire pour la prise
en charge des personnes ayant subi un AVC le 13 juin 2016;

e Ententes pour des admissions précoces des personnes victimes d’un AVC, avec le
CHUM et le CUSM;

e Participation aux tables régionales de la réorganisation du réseau montréalais;

e Participation au comité régional de traumatologie de Montréal ;
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e Participation au comité consultatif de I'INESSS sur les indicateurs statistiques et
cliniques pour les victimes de brllures graves ;

e Participation au comité de I'INESSS sur la « Recension des écrits sur les pratiques
organisationnelles en réadaptation physique »

e Participation a I’'animation des séminaires post-AVC en collaboration avec le
CHUM et la Fondation des maladies du coeur et de ’'AVC;

e Participation au comité directeur et de la qualité du Centre d’expertise de
personnes victimes de brllures graves de I'Ouest du Québec;

e Participation au Regroupement québécois des infirmieres en soins de plaies.

3.5.5 Rayonnement de I’expertise

Villa Medica a été de nouveau bien représenté a I'extérieur de ses murs lors de
diverses participations et présentations a des congrés d’envergure nationale et
internationale. Au 3e Symposium annuel canadien pour les grands brilés, tenu en
octobre 2016 a Vancouver, deux ergothérapeutes ont été invitées a présenter un
outil d’évaluation créé par I'équipe. Cet outil porte sur les incapacités fonctionnelles
de la bouche ainsi que sur les résultats d’une étude pour déterminer les besoins et
modalités pour faciliter le retour au travail des survivants de bralures graves. De
plus, des professionnels de Villa Medica ont participé au congres de I’ « American
Burn Association » (A.B.A.), a Boston, en mars 2017.

Enfin, Villa Medica a participé au Congres canadien de I'AVC, tenu a Québec, en
octobre 2016. Des représentants de I'établissement y ont présenté les pratiques
exemplaires suivantes : la rééducation sensitive post-AVC, la rééducation périnéale
et pelvienne a la suite d’'un AVC et la réadaptation précoce de la conduite
automobile post-AVC. Une conférence sur les outils d’évaluation congus pour
promouvoir les soins et I'hydratation des personnes avec des séquelles dans
I’'hémispheére droit a été présentée par une orthophoniste de I'établissement.

La présence de Villa Medica a pu étre remarquée a la journée du colloque annuel du
« Falls and Mobility Network » a Toronto, en novembre 2016.

Annick Chouinard, physiothérapeute, a été nommée a la présidence du Groupe
d’Intérét en ergothérapie et physiothérapie (OT/PT S.I.G.) de I’ « American Burn
Association » (A.B.A.) pour 2018, aprés avoir été co-présidente OT/PT SIG en 2016
et 2017.

En lien avec I'Université McGill, lors de I’ « Annual Spring Clinical Day » au
printemps 2017, Insiyah Akbaraly s’est méritée le prix Clinical Educator Award of
Excellence. Plusieurs intervenants, ergothérapeutes ou physiothérapeutes,
enseignent ou participent au programme de mentorat de McGill.
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3.5.6 L’enseignement

L’enseignement et le transfert de connaissances occupent une place primordiale a
I’'Hopital de réadaptation Villa Medica. Plusieurs formations cliniques sont offertes a
différentes universités, permettant ainsi un maintien des compétences cliniques a
un haut niveau et le transfert de I’expérience clinique aupres des futurs
professionnels de la réadaptation. En plus des présentations cliniques offertes dans
les locaux de Villa Medica, certains professionnels assurent un enseignement
théorique de qualité en assumant des charges de cours dans les universités
partenaires. Des étudiants des universités McGill et de Montréal ont pu bénéficier
d’un encadrement clinique optimal alors que Villa Medica a accueilli des étudiants
de différents niveaux de formation pour un total atteignant prés de 15 600 heures
d’enseignement clinique. De plus, une rencontre de gestion avec la direction a pu
étre organisée avec un groupe d’étudiants en physiothérapie de I'Université de
Montréal.

Statistique des stages en 2016-2017

Nombre de stagiaires
Champs Université de Université Université Nombre de Nombre d’heures
d’expertise Montréal McGill d’Ottawa jours
Physiothérapie 27 10 0 1054 7378 heures
Ergothérapie 16 10 1 1032 7224 heures
Orthophonie 5 0 0 142 994 heures
TOTAL 48 20 1 2228 15 596 heures

3.5.7 La formation continue

Villa Medica a collaboré de nouveau avec |’Association internationale NER-21 a la
diffusion de formations spécialisées intégrant le concept Bobath/NER21 pour la
clientéle ayant une atteinte du SNC. En effet, une nouvelle offre de formation
adaptée a la réalité et aux besoins québécois fut proposée et tenue du 9 au 20 mai
2016. Notons une formation spécifiquement orientée sur les stratégies
thérapeutiques pour I'amélioration des déplacements (fauteuil roulant, marche,
escaliers), une seconde sur les stratégies pour 'amélioration de la préhension et la
fonction du membre supérieur, et finalement, une formation sur l'utilisation de
groupes thérapeutiques pour des personnes post-AVC a divers stades afin
d’augmenter l'intensité des traitements. Mentionnons ici que tous les
physiothérapeutes et ergothérapeutes de Villa Medica ont pu bénéficier de cette
derniere formation.

Au cours de l'année, les intervenants ont pu bénéficier aussi de diverses
présentations d’actualité, notamment sur les gérontechnologies, sur ’hémianopsie
avec l'Institut Nazareth-Louis-Braille et sur le projet de recherche de Mme Sylvie
Chokron présenté par la chercheure elle-méme.
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Toujours a I'aff(it des nouvelles pratiques et en guise de formation continue, deux
orthophonistes ont été formées aux Etats-Unis pour optimiser I'analyse et
I'interprétation des données recueillies lors de I'évaluation de la déglutition via un
endoscope fibro-optique (FEES).

Plusieurs ateliers de formation et d’information ont été donnés au personnel
infirmier durant la derniere année :

Volet sécurité :

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

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

e PMU : code bleu, RCR, brigade intervention, code blanc, panneau d’information ;

e Pharmacie : BCM au départ, abréviations dangereuses.

Volet qualité des soins :

e Intervention non-violente en situation de crise et gestion des comportements
perturbateurs, bilan alimentaire, rééducation pelvienne et périnéale,
médication ;
e Utilisation de I'outil du systéme de mesure de I'autonomie fonctionnelle (SMAF) ;
e Planetree.

Volet informatisation des soins :

e Formation sur l'utilisation des nouveaux outils de travail : collecte de données,
PTI, plans de travail, etc. ;

e Utilisation d’un poste informatique, logiciel GespharLite, Clinibase ;

e Utilisation de I'intranet, du logiciel MSI.

Finalement, en octobre 2016, I’'HRVM a été l'initiateur d’'un colloque québécois de
la réadaptation qui aura lieu en octobre 2017. Entouré d’un comité organisateur
représentant 10 établissements du réseau, HRVM tente de faire revivre le rendez-
vous annuel des intervenants en réadaptation qui permet une émulation des
savoirs et bénéficie ultimement a la clientéle. Le théme du colloque est inclusif et
visera autant la santé physique que la déficience physique. Sur le comité
organisateur siege aussi un membre de I'Office des personnes handicapées du
Québec.
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3.5.8 Mobilisation de I’équipe médicale

Notre équipe médicale est constituée de dix médecins, tous a temps partiel,
allouant en moyenne 252 heures de services par semaine. La répartition principale
de leur travail s’établit en premiére ligne aux soins des patients - les réunions
multidisciplinaires — les réunions de familles et différentes activités Planetree. Le
patient demeure au centre de leurs activités.

L’équipe médicale a regu, au cours de I'année 2016, deux médecins étrangers pour
des stages de formation ; ces médecins nous ont été référés par le College des
médecins. Ces derniers ont témoigné de leur satisfaction envers leur formation.
Afin de poursuivre la perspective d’accueillir des résidents en médecine familiale,
une rencontre a eu lieu entre le directeur des services professionnels de Villa
Medica et le vice-doyen en charge de I'enseignement a I'Université McGill afin de
consolider nos liens d’affiliation et de discuter de la possibilité de recevoir des
stagiaires dans un avenir rapproché.

3.5.9 Réalisations du service de la pharmacie

L'arrivée d’un nouveau chef pharmacien a permis de consolider I'équipe de la
pharmacie. Plusieurs activités ont été réalisées pour améliorer la sécurité des
patients : la révision et I'implantation de deux nouveaux formulaires de prescription
d’insuline, I'uniformatisation des appellations des noms génériques et un nouvel
étiquetage des médicaments. Le département de la pharmacie s’est également
impliqué dans des rencontres de différents comités tels que : le comité de
prévention des infections, le comité de pharmacologie, le comité de gestion des
risques, le comité de gestion de la médication et le comité de prévention des chutes
et contentions. En avril 2017, le département de la pharmacie prévoit recevoir des
stagiaires de la faculté de pharmacie de I'Université de Montréal, en plus des
stagiaires assistants techniques en pharmacie des programmes de formation
professionnelle. Il continue a s’impliquer activement dans la révision et Ia
production des bilans comparatifs des médicaments.

3.5.10 Ententes de services

L'entente de services avec le Centre hospitalier de I'Université de Montréal,
concernant les AVC, est reconduite pour une année. En ce qui concerne I'entente de
services avec le Centre universitaire de santé McGill pour les personnes victimes
d’AVC et de glioblastomes, le bilan de ces deux programmes est trés positif. Le
CIUSSS du Nord-de-Ille-de-Montréal a conclu une entente avec notre établissement
pour sa clientéle nécessitant de la réadaptation. Des négociations se sont tenues en
fin d’année pour le renouvellement de I'entente de partenariat avec le CIUSSS des
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Laurentides pour qu’une réserve de quatre lits soit maintenue pour la clientéle
amputée du membre inférieur provenant de leur région.

Des discussions sont toujours en cours avec nos partenaires du Centre universitaire
de santé McGill et de I'Hopital Maisonneuve-Rosemont en vue d’instaurer
éventuellement un programme de réadaptation pulmonaire.

3.5.11 Projets d’aménagement et d’amélioration des installations

De nombreux projets d’aménagement ont été réalisés au cours de I'année 2016-
2017 au sein de Villa Medica :

e Rénovation des 7° et 11° étages : fermeture de I'étage afin de repeindre toutes
les chambres avec platrage des fissures ou autres bris. Le plancher des corridors
du 11° étage a été changé ;

e Tous les planchers ont été décapés et cirés sur tous les étages.

e Rafraichissement de I'escalier du coté ouest : peinture compléete des 12 étages
avec installation d’ceuvres d’art.

3.5.12 Soutien des ressources informationnelles

Un projet d’envergure a été déployé afin d’implanter le PTI, le plan de travail et la
collecte de données informatisées dans I'équipe de soins. Deux portables sont
maintenant sur chaque étage pour supporter ce déploiement. Les imprimantes ont
également été remplacées sur chaque étage par une équipe standard et ce, apres
consultation des équipes afin que I'équipement réponde bien a leurs besoins
spécifiques.

Finalement, I'offre de réseau sans fil est complétée. L'accés a une connection Wi-Fi
est maintenant disponible gratuitement sur les 12 étages de I'hopital, au bénéfice
de la clientele et des visiteurs.

3.5.13 Valorisation du personnel

Un nouveau programme de reconnaissance a été déployé en juin 2016. Aussi, un
programme d’appréciation du rendement est en déploiement pour I’'ensemble du
personnel. Ce programme prévoit un processus permettant aux employés d’étre
rencontrés minimalement une fois par deux ans. Ces rencontres offrent un moment
privilégié d’échange entre le gestionnaire et I'employé sur I'appréciation de la
contribution, la clarification des attentes et les objectifs de développement des
compétences.
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3.5.14 Satisfaction du personnel

L’établissement administre annuellement le sondage Pulse d’Agrément Canada. Les
résultats obtenus au sondage de la derniére année proviennent de plus de 50 % des
employés. Sept répondants sur dix expriment étre satisfaits ou tres satisfaits de leur
milieu de travail. Les employés présentent un taux de satisfaction de 82 % en
2016-17 par rapport a 73 % I’an dernier. Les divers groupes de discussion organisés
I’an dernier sont les moyens privilégiés afin d’identifier les pistes d’amélioration
avec les équipes présentant les taux de satisfaction les plus faibles.

3.5.15 Satisfaction de la clientele

Encore cette année, des efforts ont été déployés afin d’augmenter le taux de
réponse des différentes clientéles aux questionnaires de satisfaction. En 2016-17,
nous avons atteint 27,3 % de taux de réponse aprés avoir connu 22,8 % en 2015-16
et 15,2 % en 2014-15. Certaines stratégies déployées fonctionnent : I'implication
plus grande des agents administratifs et la visite périodique de la clientéle en fin de
séjour par une bénévole. Nous sommes satisfaits de I’évolution de la robustesse des
données. Par ailleurs, I'accés a un sondage informatisé n’a donné aucun résultat.

Les 299 clients répondants se disent satisfaits a 87,97 %, satisfaction comparable
aux années antérieures avec 85,91 % en 2015-16 et 88,23 % en 2014-15. Si 'on
compare les résultats entre les programmes, la clientéle en neurologie est la moins
satisfaite a 87,63 % et la clientéle du programme des amputés du membre inférieur
est la plus satisfaite avec un taux moyen de satisfaction de 90,35 %.

Les quatre questions qui obtiennent moins de 80 % comme résultat et qui exigeront
I’élaboration d’un plan d’action conjoint avec le comité des usagers pour la
prochaine année sont les suivantes :

e Q15— Généralement, les repas sont bons et variés ;

e Q16 —-0n m’ainformé que je pouvais faire valoir mes droits en cas
d’insatisfaction ;

e Q19-0n m'ainformé des services d'aide a domicile que j'aurais besoin aprés
mon hospitalisation et de leurs codts ;

e Q20— A mon départ, j'ai été informé des rendez-vous a prendre avec mon de
médecin famille.

3.6 Conseil d’administration, comités, conseils et instances consultatives
3.6.1 Conseil d’administration

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

e Anne Coté, Administratrice, Secrétaire du conseil d’administration de Villa
Medica inc. et Vice-présidente - Affaires juridiques et corporatives &
Communications de Groupe Santé Sedna inc. (départ 17 octobre 2016);

e Marianne Le Roux, Administratrice du conseil d’administration de Villa Medica
inc. et Vice-présidente Développement de projets de Groupe Santé Sedna inc
(départ 17 octobre 2016);

e Christine Lessard, Administratrice, nommée en date du 31 octobre 2016;

e Johanne Brien, Administratrice et secrétaire du conseil d’administration,
nommeée en date du 17 octobre 2016;

e Guillaume Journel, Administrateur, nommé en date du 31 octobre 2016;

e Corinne Ferrié, Secrétaire adjointe.

Le conseil d’administrateurs dispose d’'un code d’éthique et de déontologie des
administrateurs. Pour I'année 2016-2017, le conseil d’administration ne dénombre
aucun cas traité quant a des manquements, a I'égard des principes et des regles
établis par ce code.

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

3.6.2 Comité de vigilance et de la qualité

Les membres du comité sont :

e Frangois Campeau, Membre et Président et Chef de la direction de Groupe Santé
Sednainc.;

e Marianne Le Roux, Administratrice du conseil d’administration de Villa Medica
inc. et Vice-présidente Développement de projets de Groupe Santé Sedna inc.
(départ 17 octobre 2016);

e Anne Coté, Administratrice, Secrétaire du conseil d’administration de Villa
Medica inc. et Vice-présidente - Affaires juridiques et corporatives &
Communications de Groupe Santé Sedna inc. (départ 17 octobre 2016);

e Christine Lessard, Présidente du comité de vigilance et de la qualité, nommée en
date du 24 novembre 2016;

e Johanne Brien, Membre du comité et nommée en date du 24 novembre 2016;

e Corinne Ferrié, Secrétaire du comité;

e Marie Amzallag, Commissaire aux plaintes et a la qualité des services.

Le Comité de vigilance et de la qualité veille a ce que le conseil d’administration
s'acquitte de facon efficace de ses responsabilités en matiere de qualité des
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services, notamment en ce qui concerne la pertinence, la qualité, la sécurité et
I'efficacité des services dispensés et le respect des droits des clients et du
traitement diligent de leurs plaintes (Article 181.0.3 de la LSSSS).

En 2016-17, plusieurs dossiers qui étaient préalablement discutés au conseil
d’administration migrent vers le comité de vigilance ou I'ordre du jour et le nombre
de dossiers discutés illustrent la volonté de ce comité de couvrir I'ensemble des
dossiers relatifs a la qualité des services dispensés :

e Lois facilitant la divulgation d’actes répréhensibles
e Hygiéne des mains et audits
e Prévention des mauvais traitements

Mentionnons qu’un cadre de référence 2016-2020 pour la prévention des infections
a été adopté aprés avoir franchi toutes les étapes aupres du comité de direction, du
CMP, Cll et conseil d’administration, ainsi qu’une consultation auprés d’un
microbiologiste expert externe.

Le comité a recu et analysé le rapport du comité de gestion des risques et celui sur
les événements sentinelles 2016-2017 dans lequel aucun événement sentinelle n’a
été déclaré.

Le comité a analysé également les rapports, les statistiques et les recommandations
portant sur les infections nosocomiales, le contréle des mesures de contention et
d’isolement et les efforts prodigués pour améliorer la sécurité dans le plus grand
respect des clients. Notamment, le comité a assuré le suivi concernant I’éclosion
d'une nouvelle bactérie multirésistante en 2016-17, I'’entérobactérie productrice de
carbapénémuses, pour laquelle des mesures additionnelles et un suivi étroit ont été
réalisés avec les centres hospitaliers référents.

Cette année, la conseillere en prévention des infections a déployé des efforts
considérables pour améliorer le taux de conformité a I’hygiéne des mains chez tous
les intervenants. Des audits réguliers ont été réalisés, d’abord par la conseillére puis
par les assistantes du supérieur immédiat sur tous les quarts de travail. Le taux
global de lavage des mains s’est grandement amélioré : il est passé de 51 % (juin
2016) a 70% a la fin de I'année (février 2017).

Le Comité de vigilance et de la qualité a regu les rapports de la Commissaire locale
aux plaintes et a la qualité des services portant sur les plaintes, les assistances et les
interventions menées au sein de |'établissement. Le comité a analysé toutes les
recommandations recues et s’est assuré que les suivis ont été réalisés par les
directions et autres instances pour se conformer aux recommandations.

Le Comité de vigilance et de la qualité s’est réuni a quatre reprises en 2016-2017.
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3.6.3 Comité de gestion des risques

Les membres au 31 mars 2017 étaient :
e Anne Beauchamp, Directrice générale;
e Richard Bellehumeur, Chef des services techniques;
e Guylaine Bilodeau, Chef des unités 7 et 11 et du service de distribution;
e Gaétan Coulombe, Directeur des services et programmes de réadaptation;
e Johanne Gagné, Conseillére en prévention et contréle des infections;
e Jean-Francois Guévin, Pharmacien chef;

e Hazel Lefebvre, Directrice de la qualité, de I'innovation et de la performance
(départ janvier 2017);

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

Le Comité de gestion des risques a notamment pour mandat d’identifier et
d’analyser les risques d’incident ou d’accident, en vue d’assurer la sécurité des
clients et, plus particulierement, dans le cas des infections nosocomiales, en
prévenir I'apparition et en controler la récurrence.

Le comité a tenu trois rencontres en 2016-2017.

Le comité s’est assuré de l'analyse des risques d’incident ou d’accident en vue
d’assurer la sécurité des usagers et, plus particulierement dans le cas des infections
nosocomiales, en prévenir I'apparition et en contréler la récurrence. Le sommaire
de ces analyses est présenté aux sections 4.2 et 4.3 du présent rapport.

Le suivi des événements est réalisé a chaque rencontre avec les membres du
Comité de gestion des risques en ce qui concerne les accidents entrainant des
conséquences temporaires ou graves et catégorisés E, F, G, H ou | (selon I'échelle de
gravité du Registre national des incidents et accidents survenus lors de la prestation
de soins de santé et de services sociaux (RNIASSSS)).

Le Comité de gestion des risques est, de plus, responsable de formuler des
recommandations au Conseil d’administration pour la prise de mesures visant a
prévenir la récurrence de ces incidents et accidents ainsi que la prise de mesures de
controle. Au cours de la derniére année, le comité s’est assuré du suivi des travaux
organisationnels suivants :

e Elaboration d’une politique de gestion intégrée des risques;
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e Soutien aux activités d’identification des mesures visant a prévenir la
récurrence des incidents et accidents, plus particulierement pour le suivi des
événements sentinelles;

e Application du programme de la prévention de plaies de pression :

o Complétion du registre;
o Prise de photos des nouvelles plaies de pression;
o Suivi hebdomadaire par la conseillére en soins infirmiers.

3.6.4 Conseil des médecins et pharmaciens (CMP)

Les membres du Conseil des médecins et pharmaciens de I'H6pital de réadaptation
Villa Medica ont tenu cing réunions ordinaires et une réunion annuelle au cours de
la derniére année.

Sujets traités en 2016-2017

e Le comité a discuté des répercussions de la répartition Nord-Sud. Bien que des
avantages aient été évoqués pour les soins infirmiers, les médecins ont
mentionné des risques, des effets négatifs et une complication du travail;

e Les membres du CMP ont participé a la visite d’agrément qui s’est tenue du 3 au
5 novembre 2017. Au terme de cette visite, I'établissement a recu son agrément
avec mention d’honneur;

e Le concept de cogestion médico-administrative a été présenté aux médecins afin
de solliciter leur participation. Cependant, ceux-ci mentionnent que leur
disponibilité est limitée. Les modalités restent donc a définir;

e Le CMP a participé a I'évaluation de la faisabilité d’un projet de programme-
clientéle en réadaptation respiratoire. Les membres ont soulevé plusieurs
inquiétudes par rapport a ce projet, notamment I'absence d’une définition claire
de la clientéele visée et I'absence d’une planification du projet. De plus, I'absence
d’une inhalothérapeute en permanence et d’'un médecin de garde sur place et
les besoins importants de formation et d’achats d’équipements portent a croire
gue ce projet pourrait devoir attendre le déménagement de I’h6pital dans ses
nouvelles installations. Les autres conseils professionnels de I’hopital ont été
invités a se joindre a la réflexion;

e Le tableau de bord utilisé par les gestionnaires a été présenté aux membres du
CMP lors des réunions ordinaires;

e Un projet d’évaluation de la déglutition par naso-endoscope flexible (FEES) a été
présenté et discuté. Le projet est toujours en cours d’'implantation. La possibilité
qgue les orthophonistes puissent procéder a cette évaluation de fagon autonome
est a I’étude;

e Les membres ont été témoins et ont discuté des répercussions du regroupement
des patients en attente d’hébergement au 11° étage. Les travaux de
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réaménagement et la restructuration des équipes de soins préoccupent les
médecins;

o Lesréglements du CMP ont été révisés et adoptés;

e Les membres ont participé a la démarche visant I'obtention d’une désignation
Planetree de niveau argent. La réponse du comité évaluateur est attendue en
mai 2017.

Sujets traités en 2016-2017 en lien avec le service de la pharmacie

e Mise a jour de la liste du contenu du chariot de codes;

e Mise a jour du guide clinique de thromboprophylaxie;

e Adoption d’'une ordonnance collective pour la désobstruction des tubes de
gavage;
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4. ACTIVITES RELATIVES A LA GESTION DES RISQUES ET DE LA
QUALITE

4.1 Agrément
4.1.1 La visite et les résultats obtenus

L’équipe d’évaluateurs de I'organisme Agrément Canada a réalisé une visite du 3 au
5 octobre 2016 et a accordé le plus haut niveau de résultat possible en rendant une
décision d’agrément avec une mention d’honneur. Villa Medica a présenté un taux
de conformité a 98,7 % pour les 533 normes évaluées. L’établissement a obtenu
également une note parfaite de 100 % de conformité pour ce qui est des 26
pratiques organisationnelles requise (POR) exigées et évaluées par Agrément
Canada. Les POR sont des pratiques essentielles que I'organisme doit avoir mis en
place pour améliorer la sécurité des usagers et pour minimiser les risques.

Principaux commentaires inscrits au rapport des visiteurs :

e ['amélioration continue de la qualité et la sécurité des soins et services,
dispensés a la population de son réseau régional de services, sont bien
implantées et ont été maintenues;

e [|'accessibilité, la qualité et la sécurité dans la dispensation des soins et services
sont des critéres incontournables. Le conseil d’administration, la direction, les
employés et les médecins de |'établissement sont tous des collaborateurs dans la
mise en ceuvre des services offerts;

e Pour réussir, I'Hopital de réadaptation Villa Medica (HRVM) a deux ingrédients
majeurs : une équipe cohérente et dédiée ainsi qu’un travail assidu. Du
personnel mobilisé, disponible, résilient, soucieux de la qualité et de la sécurité,
ce personnel forme la masse professionnelle. L’enseignement, la collaboration, la
bonne humeur et I'ouverture d’esprit sont a ’lhonneur;

e La réussite de 'HRVM se concrétise par un début d’intervention, avant I'arrivée
du client, et un traitement intensif pendant son séjour, celui-ci est adapté a la
condition du client. L'implication du client et de sa famille est aussi présente;

e D’autre part, les succes de I’'HRVM sont tributaires d’une soucieuse planification
du départ et du suivi apres le congé, non seulement auprés du client et de sa
famille, mais aussi aupres des intervenants de premiére ligne;

e Une autre clé de succés de I'HRVM est la communication, la cohésion, la
continuité dans les services et les soins;

e Le patient partenaire prend de plus de place dans I'organisation, c’est leur raison
d’étre. Le succés du client se traduit par le succes de I'établissement. Les
professionnels participent a ce succes, mais aussi tous les intervenants : ceux du
personnel de I'entretien ménager qui maintiennent la propreté, le personnel de
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la cuisine qui se soucie de bien nourrir les clients, jusqu’au personnel a I'accueil
souriant a l'arrivée. Ce sont aussi les préposés a I'ascenseur qui se dépéchent
pour que le client arrive a temps a son traitement et les préposés sur I'unité de
soins qui s’empressent de répondre aux multiples demandes des clients. En
somme, c’est toute une équipe qui se concerte et travaille dans le méme objectif
d’excellence;

De nombreux partenariats ont été tissés par I’'HRVM. Il y a une volonté commune
d'agir sur les facteurs qui ont un impact positif sur la clientele victime de
problémes neurologiques, d’amputation ou de brilures graves. Les partenariats
avec le Centre hospitalier de I'Université de Montréal, le Centre universitaire de
santé McGill et 'Hopital Maisonneuve-Rosemont sont des exemples de réussite;

L'équipe de direction fait preuve d'un fort leadership dans la planification et la
mise en ceuvre des orientations et de la programmation de I’'HRVM. Elle met en
place des mesures structurantes, garantes de I'atteinte des résultats escomptés.
Elle démontre un souci constant par rapport a la qualité des services et a la
sécurité de la clienteéle;

La simplicité semble étre la regle. La vision, la mission, les valeurs sont
succinctes, ce qui a pour avantage une appropriation facile par I'ensemble des
membres de I'organisation;

La participation des médecins dans les équipes ferait I'envie de plusieurs
partenaires du réseau de la santé. De nombreux bénévoles, bien identifiés, sont
présents et contribuent a créer un milieu chaleureux;

Il'y a une volonté de I'établissement de créer un environnement de travail ou I'on
se soucie des individus. Des communications transparentes et soutenues, dont la
tenue de réunions de service avec les employés, contribuent actuellement au
développement d'un climat de confiance a l'intérieur de |'organisation;

En ce qui a trait aux soins et services, les programmes et les pratiques
professionnelles s'inspirent des données dans les écrits scientifiques. Il y a aussi
un souci constant de s"améliorer et d’étre a la fine page des données probantes.
Le développement de l'approche interdisciplinaire, la participation du patient et
de la famille, les programmes de prévention des chutes, la rééducation
périnéale, I'approche de la douleur par hypersensibilisation neuropathique et
celui de la réadaptation a la conduite automobile sont dignes de mention;

Les équipes ont le souci de développer des pratiques novatrices pour répondre
aux besoins de la clientéle. Les travaux effectués en soins pharmaceutiques, avec
la collaboration des soins infirmiers et des médecins, sont un pas de géant
depuis la derniere visite;

Les soins et services sont offerts dans des installations bien entretenues. Certains
locaux, notamment les chambres et les corridors, sont exigus. Pourtant, cette
problématique n'a pas que des effets négatifs. Elle a suscité la créativité du
personnel et favorisé la bienveillance chez les clients et leurs familles;
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e Le dynamisme constaté au moment de la visite et la qualité des travaux en cours
démontrent la volonté de I'établissement a poursuivre I'amélioration continue
des services et a accroitre sa préoccupation pour la sécurité des personnes;

e En conclusion, la clientéle, les familles et les aidants naturels se disent trés
satisfaits des services recus. L’établissement est encouragé a poursuivre sur cette
lancée.

4.1.2 Plan d’amélioration suivant la visite

Pour les sept normes n’ayant pas obtenu la conformité requise, un plan d’action a
été mis en ceuvre au cours de I'année. Pour la majorité, les mesures correctrices
sont implantées ou en phase de réalisation.

4.2 Sécurité des soins et des services

La sécurité des soins et services demande des efforts constants dans la recherche
d’amélioration afin de se conformer aux meilleures normes de pratique. L'identification
des pistes d’amélioration est possible grace, notamment, a la déclaration et a I'analyse
des incidents et des accidents se produisant dans I'établissement. Le maintien d’une
culture de déclarations demande des activités continues et régulieres de promotion.

Au cours de I'année 2016-2017, I'Hopital Villa Medica a poursuivi la promotion des
déclarations des incidents et des accidents en continuité avec ce qui est fait depuis
plusieurs années. Le travail a débuté pour améliorer I'analyse en profondeur de nos
rapports périodiques pour déceler les tendances, notamment par une analyse détaillée
par étage et par programme. Les efforts doivent se poursuivre pour étre en mesure de
déceler et cibler des causes systémiques des événements évitables.

Plusieurs formations ont été offertes au personnel afin de prévenir les événements ou
réduire les impacts de ceux-ci.

Les activités suivantes ont notamment été organisées:

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

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

e Formation sur l'utilisation sécuritaire des petits équipements;

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

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

e Promotion sur les pratiques de base, les isolements préventifs et la surveillance
des symptomes d’allure grippales.
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Finalement, dans le cadre de la nouvelle loi sur les actes répréhensibles, I'établissement
a mandaté une personne a l'interne afin d’appliquer cette loi entrant en vigueur le 1%
mai 2017.

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

Une véritable culture de sécurité s’instaure lorsqu’on déclare majoritairement des
situations a risque et des événements sans conséquence pour 'usager. Cela permet
d’identifier et de traiter les risques avant que des conséquences indésirables
apparaissent.

Nous constatons que, pour 'année 2016-2017, pres de 76,9 % (comparativement a 72 %
en 2015-2016) des événements déclarés sont sans conséquence ou présentent des
conséquences mineures qui ne requierent pas de premiers soins et n’exigent pas de
surveillance ou d’interventions additionnelles. Les événements les plus souvent déclarés
sont liés a la médication (38 %) et aux chutes (37 %). Ces deux types d’événements, en
raison de leur prévalence, font I'objet de travaux réguliers de la part de deux comités
spécifiques afin d’analyser les tendances et les opportunités d’amélioration.

STATISTIQUES
2015-2016 2016-2017
Total incidents/accidents 758 906
Nombre d’admissions 1064 1094
Total de jours/présence 45 635 48 296
Taux par 1 000 jours/présence 16.8 18.8
2015-2016 2016-2017
Statut gravité G, Hou | 0 0
Taux d’erreur de médication 6,4 7.1
Taux de chutes 5.8 6.9
Nombre d’incidents gravité A & B : 130 vs 147 Soit N 13 %
Nombre d’accidents gravité C : 424 vs 550 Soit A 29.7 %
Nombre d’accidents D, E, F, G, Hou I : . 0
208 vs 207 Soit W 0.03 %

Le comité de gestion de risques s’est assuré de la mise en place d’un systeme de
surveillance incluant la constitution d’un registre local des incidents et des accidents
pour des fins d’analyse des causes. Cette surveillance est constituée des activités
suivantes :

e Enregistrement des incidents et accidents afin d’assurer le suivi des données
dans le logiciel Gesrisk;

e Transmission des données au registre national selon I’échéancier ministériel;

e Analyse des incidents/accidents effectuée par les ASI et les chefs d’unités.
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e Lors d’évenements survenant en dehors des unités de soins, I'analyse est
réalisée pour le chef de service ou son substitut;

e Analyse statistique réalisée a chaque trimestre par les membres du comité de
gestion des risques, avec la transmission d’un rapport au comité de direction et
au conseil d’administration;

e Diffusion des informations concernant les analyses et les statistiques a tout le
personnel de I'établissement;

e Suivi des travaux des sous-comités: chutes et contentions, médicaments,
prévention et contréle des infections, programme mesures d’urgence (PMU),

etc.

Pour la surveillance, la prévention et le controle des infections nosocomiales, un comité
prévention des infections (CPI) est spécialement formé pour assurer la réalisation des
objectifs annuels de I'établissement. Le comité a tenu cing réunions au cours de I'année.

e Surveillance des infections associées aux soins de santé

o

Surveillance prospective des usagers colonisés ou infectés par le SARM,
I’'ERV, le BLSE et le Clostridium difficile;

Données fournies par trimestre aux chefs d’unités, aux directeurs, au CA,
au Cll, au CM, au CMP ainsi qu’au microbiologiste consultant;

Le suivi spécifique des usagers porteurs de SARM, d’ERV et de Clostridium
difficile est effectué par des dépistages a I'admission et en cours
d’admission;

Pour I'ensemble de Villa Medica, il y a eu sept cas de transmission de
SARM, soit 12 % de tous les cas trouvés (n=57) et quatre cas de
transmission d’ERV, soit 5 % de tous les cas (n=86). Aussi, il y a eu dix cas
de diarrhées associées au Clostridium difficile (DACD) acquis apres leur
admission, soit 42 % de tous les cas (n=24). Un seul de ces usagers a eu
une récidive nécessitant la reprise d’antibiotiques;

Les taux d’infection sont influencés par divers facteurs comme le profil de
risque de l'usager et de l’environnement. Les données sur les taux
d’incidence des cas nosocomiaux des bactéries multirésistantes (SARM,
ERV, BLSE et C. difficile) pour 'ensemble de Villa Medica sont comparées
d’année en année. Pour I'année 2015-2016, le taux d’incidence pour le
C. difficile avait diminué de pres de la moitié par rapport a l'lannée
précédente, alors qu’il demeure le méme pour 2016-2017. Concernant
les BLSE, il n'y a eu aucun cas admis ou acquis pendant I'année, ce qui
met fin a leur surveillance. En contrepartie, la venue des cas de « bacilles
Gram négatif producteurs de carbapénémases » (BGNPC), provenant des
nombreux hopitaux avec lesquels Villa Medica est en lien, fera désormais
partie de la surveillance des nouveaux cas pour 2017-2018 afin de
détecter de facon précoce la transmission de ces pathogenes.
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e Surveillance et prévention des éclosions :

o La saison grippale 2016-2017 a été décrite comme « inusitée ». En effet,
apres un mois de baisse consécutive de la détection des virus de la
grippe, il y a eu une reprise en février qui a atteint un niveau « élevé »
dans la communauté et dans les établissements de santé. Toutefois,
seule I'unité 11 a connu une éclosion d’influenza A confirmée touchant
six usagers et un membre du personnel. Les mesures de PCl ont été
respectées depuis la déclaration de I'éclosion, le 29 janvier, jusqu’a la fin
de I'éclosion, le 13 février 2017. La gestion de cette éclosion a mis en
lumiere la difficulté de mobiliser un comité de gestion d’éclosion. Cette
difficulté est peut-étre due au fait que le calcul du taux d’attaque le jour
du signalement de I’éclosion était de 11 % et qu’elle a été relatée comme
« mineure », en comparaison a « majeure », ou le taux est de plus de 30
%. De plus, l'isolement tardif des cas symptomatiques de méme que le
flou persistant quant a I'offre de prophylaxie pour les usagers a risque,
ont fait partie des difficultés. Un appel a la vigilance pour tous a été
envoyé pour informer que plusieurs virus circulaient dans la
communauté, d’ou I'importance de reconnaitre un syndrome d’allure
grippale (SAG) et d’agir rapidement en présence d’un tel cas;

o Du co6té des infections entériques, il n’y a eu aucune éclosion de gastro-
entérite;

o En mai 2016, un premier usager porteur de bactéries extrémement
résistantes (EPC) a été admis a I'unité 8. Préalablement, le personnel de
I"'unité ainsi que les professionnels ont été rencontrés afin de les informer
et de les sensibiliser a I'importance de cette réalité. Un document sur les
mesures de prévention et de controle a été produit et distribué ainsi
gu’une lettre d’information pour les usagers. Une chambre a été ciblée
avec toilette privée et de I'’équipement dédié. Le médecin microbiologiste
consultant ainsi que le directeur des services professionnels ont offert
support et conseils pour la gestion de cette nouvelle problématique
infectieuse et au fur et a mesure de son évolution. Le dépistage
hebdomadaire requis de tous les usagers présents a été débuté. A partir
de novembre, quatre autres usagers porteurs d’EPC ont été admis sur la
méme unité. L'éclosion a été déclarée a la Direction régionale de santé
publique (DSP). Un plan d’action a été présenté a un comité de gestion
d’éclosion dés la confirmation de la bactérie par le Laboratoire de santé
publiqgue du Québec (LSPQ). Les mesures de contrble ont été respectées
dans la mesure du possible. Les dépistages subséquents ont été négatifs
jusqu’a la fin de I'année 2016-2017;
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e \Vaccination

©)

Le déploiement de la campagne de vaccination s’est fait en novembre
2016;

Campagne pour le personnel : plusieurs éléments ont été créés pour
enrichir la campagne de vaccination dont un logo, I'organisation de la
salle, la remise de prix de participation. Les cliniques de vaccination ont
eu lieu les 16 et 17 novembre 2016. Les premiéres statistiques ont été
disponibles rapidement, soit le 20 novembre : 33 % des employés,
professionnels et médecins (registre Excel). Par la suite, il y a eu affichage
sur les unités et sur intranet pour maintenir I'offre de vaccination. Le 25
novembre, il y a eu une relance avec incitatif par tirage de cadeaux pour
janvier 2017 (13 personnes de plus, sans acquisition);

Campagne pour les usagers : il y a eu un travail constant avec les ASI pour
inscrire le statut vaccinal dans Clinibase. Dés le 18 janvier 2017, la
Direction de santé publique (DSP) a émis la recommandation de ne plus
offrir la vaccination de fagon systématique aux personnes ciblées par le
programme de vaccination puisque le pic de I'influenza A était passé;

En comparaison avec I'année précédente, le taux de vaccination demeure
essentiellement le méme, mais avec une tendance a la baisse;

e Politiques, procédures et mesures de soutien

o

Le programme de prévention des infections 2016-2020 a été révisé et
approuvé par les différentes instances et remplace la version 2013-2015
(mai 2016);

Un document d’information sur les bacilles Gram négatif et bacilles Gram
négatif multirésistants (BGNMR) incluant les mesures de prévention et de
controle des BGNMR a été rédigé et diffusé (juin 2016);

Un protocole pour le dépistage du SARM, des ERV, des bactéries
productrices de BLSE et des EPC lors de I'admission a été rédigé en ao(t
2016, avec mise a jour en mars 2017;

Les documents « Politique et procédures pour I'administration du vaccin
contre l'influenza et du vaccin contre le pneumocoque pour les usagers »
ont été mis a jour (septembre 2016);

Le document « Politique et procédure sur I'’équipement de retraitement
des matériaux médicaux: lave-bassines » P-04 a été remplacé par
« Procédure de nettoyage et de désinfection du matériel de soins dédiés
aux usagers » (février 2017);

De nouveaux outils ont été mis a la disposition des équipes de soins;
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e Education et formation

(@]

o

Formation sur les pratiques de base et précautions additionnelles lors de
I'orientation a I'embauche: personnel de soins, préposés aux
bénéficiaires, infirmiéres et infirmieres auxiliaires;

Formation sur les pratiques de base, personnel des soins infirmiers
(reprise);

Formation auditeurs sur mesure de la conformité a I’hygiene des mains;
Formation sur les précautions additionnelles a tout le personnel des soins
infirmiers et aux professionnels;

Formation RADAR et Pratiques de base II;

Formation grippe saisonniere (mise a jour);

Information sur les BGNPC aux professionnels et au personnel de soins de
'unité §;

Activité hygiéne des mains avec Glo-Germs (service alimentaire);

e Hygiéne des mains

o

En mai 2016, la journée « ARRET ! Lavez-vous les mains » a été soulignée
en demandant la participation des usagers, de leurs familles et des
soignants. Deux personnages « Anne » et « Gaétan » rappelaient aux
usagers de se laver les mains et qu’ils pouvaient, eux aussi, demander au
personnel de le faire. L’autocollant avec le message a été porté tant par
les usagers que le personnel;

La méthodologie de la Campagne québécoise des soins sécuritaires
concernant la mesure de conformité a I’hygiéne des mains a été utilisée.
Cette mesure fait référence au Défi national de I’hygieéne des mains et le
but est d’évaluer si le personnel de soins pratique I’hygiéne des mains au
moment ou c’est nécessaire de le faire. Les infirmieres assistantes du
supérieur immeédiat (A.S.l.) qui ont effectué les observations ont été
formées par la conseillere en prévention et controle des infections. Au
total, il y a eu six mesures dont les données ont été compilées et
présentées aux équipes de soins et diffusées sur Intranet.

4.4 Correctifs mis en place pour appliquer les recommandations du

coroner

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

2017.
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4.5 Principaux constats tirés de I’évaluation annuelle de I’application des
mesures de controle des clients (art 118.1 LSSSS)

L’analyse de I'application des mesures de contréle des clients est assurée par le Comité
de prévention des chutes et contentions, sous-comité du Comité de gestion des risques
et de la qualité. Il s’est réuni a trois reprises en 2016-2017.

Au cours de I'année, I'établissement a réalisé les activités suivantes :

e Un comité ad hoc sur les contentions a été mis sur pied pour se pencher sur la
révision des politiques et procédures de gestion de I'utilisation des mesures de
contréle ainsi que celles sur le consentement ;

e La présentation et I'analyse réguliére des données statistiques trimestrielles des
AH-223 concernant les chutes des usagers ;

e Certaines chambres ont eu linstallation du systéeme «V.A.C. Therapy »
permettant de détecter en temps réel la chute d’un usager, dans un but
d’évaluer et de tester les risques et bienfaits d’'une telle technologie pour la
clientele ;

e Dans le cadre de I'analyse de données des chuteurs récurrents, un nouveau
formulaire dédié aux suivis de chutes a été expérimenté et a finalement été
ajouté au plan d’intervention pour assurer un suivi adéquat des chutes ;

e Un audit de l'utilisation des cloches d’appel a été réalisé afin de recenser les
raisons d’usage chez les patients ;

e L'opérationnalisation des recommandations de l'analyse prospective sur les
chuteurs récurrents est en cours de réalisation ;

e Dans le but de minimiser les risques de chutes dans les chambres et les espaces
communs sur les étages de soins, le comité d’aménagement a procédé a des
adaptations pour optimiser les espaces et favoriser les déplacements des
patients.

4.6 Personnes mises sous garde dans une installation maintenue par un
établissement

Pour I'année 2016-2017, aucune garde provisoire ou garde en établissement n’a été
requise dans les installations a I’'H6pital de réadaptation Villa Medica.
4.7 Examen des plaintes et la promotion des droits

En conformité avec la Loi sur la santé et les services sociaux, le Commissaire local aux
plaintes et a la qualité des services (CLPQS) est responsable de procéder a une analyse
compléte des insatisfactions des usagers. |l travaille en étroite collaboration avec le
personnel et les gestionnaires impliqués. Son role est de concilier les besoins et les
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attentes des usagers ainsi que de proposer des solutions mutuellement acceptables ou
susceptibles d'atténuer les conséquences ou la répétition des problémes dénoncés.

Si la plainte concerne un acte médical ou pharmaceutique, le CLPQS transmet sans délai
la plainte au médecin examinateur. Le médecin examinateur assure le suivi de cette
plainte et fait part de son analyse.

Moyens pour la population d’accéder au rapport annuel de la Commissaire locale aux
plaintes et a la qualité des services

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

Sommaire

Au cours de I'année 2016-2017, 25 personnes différentes (25 en 2015-2016) ont porté a
I’attention de la Commissaire 35 motifs de mécontentement.

Dix dossiers traités par la CLPQS (12 en 2015-2016) ont donné lieu a I'ouverture d’un
dossier de plainte formelle pour une prise en charge et un examen en profondeur de la
situation.

Aucune plainte n’a été transférée pour traitement au médecin examinateur.

Par ailleurs, cette année aprés I'examen sommaire, la CLPQS a répondu directement ou
a dirigé 15 personnes (12 en 2015-2016) vers le cadre intermédiaire du programme pour
tenter de résoudre ou clarifier les objets de mécontentement. Par la suite, elle a revu
ces derniers pour réviser les modifications apportées; ces situations sont enregistrées
en tant que dossiers de demande d’assistance.

Il n’y a pas eu de situation donnant lieu a une intervention ou une consultation de la
part de la CLPQS.

Motifs présentés dans les dix dossiers de plainte formelle

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

e Droits particuliers : 1;
e Organisation du milieu : 4;
e Soins et services : 9;
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e Relations interpersonnelles : 6.

Dossiers ouverts par direction

Un dossier ciblant plus qu’une direction a été ouvert.

e DSI: 9 dossiers de plainte formelle : 17 motifs;
e DSPR: 1 dossier de plainte formelle : 1 motif;
e DRFTI : 1 dossier de plainte formelle : 2 motifs.

On remarque notamment plusieurs insatisfactions en lien avec : les services fournis par
le personnel d’agence surtout le soir et la nuit (4), les délais de réponse aux cloches
d’appel (4), I'attitude des employés (5) et les problémes de communication avec la
famille (2).

Nature des mesures correctives

A la suite de I'examen des dossiers de plainte, aucune conclusion déterminant des
manquements professionnels graves, ayant des conséquences irrémédiables ou
nécessitant des mesures radicales, n’a été émise.

Le traitement des dossiers traités en plainte a donné lieu a 15 mesures correctives ou
recommandations dont cing a portée individuelle et dix a portée collective.

Finalement, la majorité des mesures/recommandations était en lien avec la qualité des
soins et services rendus :

e Rappels de procédures existantes (2);

e Révision de politiques/procédures (1);

e Encadrement accru du personnel d’agence notamment les fins de semaine et en
soirée (3);

e Amélioration de la réponse aux cloches d’appels, notamment en soirée (2);

e Sensibilisation d’intervenants (4) dont (2) mesures disciplinaires;

e Formation des intervenants (1);

e Amélioration de la communication avec la famille (1);

e Exploration de la possibilité de recruter des bénévoles pour plus d’activités de
socialisation/stimulation (1);

e Changement d’intervenant (1).
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Suivi des recommandations

Les directions concernées se sont engagées a appliquer toutes les recommandations. La
majorité de celles-ci a pu étre immédiatement ou rapidement réalisée, a I'exception de
guatre étant toutes a portée collective et qui devraient étre complétées en 2017-2018.
Recours

Aucun dossier n’a été signalé au Protecteur du citoyen.

Mode de dép6ot

La majorité des plaintes ont été recues par téléphone. Elles provenaient des usagers
eux-mémes ou d’un membre de leur famille.

Délai de réponse aux plaintes

Les plaintes formelles ont été traitées par la CLPQS selon le délai de 45 jours prévu par
la Loi sur les services de santé et services sociaux a I’exception de trois dossiers. Le délai
moyen de traitement des plaintes a été de 38 jours.

Demandes d’assistance

Les dossiers de demande d’assistance ont permis a la CLPQS ou au responsable du
service de fournir des informations, de corriger rapidement une situation ou de clarifier
la position de I’équipe ou de I'établissement.

Les motifs récurrents reliés aux demandes d’assistance ont été les suivants :

e Délais de réponse aux cloches d’appel en soirée (3);
e Attitude du personnel (3);

e Problémes entre voisins de chambre (2);

e Compétence du personnel (2).

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

Autres fonctions attendues de la CLPQS

Dans le cadre de ses activités, la CLPQS a :

e rencontré 76 usagers (en deux épisodes, 40 a I'automne et 36 au printemps) sur
les étages afin de solliciter leurs impressions sur les services regus dans
I’établissement. Les résultats ont été par la suite communiqués au comité de
vigilance;
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e présenté trois capsules sur les droits des usagers dans Le Messager, le journal
interne de Villa Medica;

e préparé d’autres capsules sur les droits des usagers pour le Bulletin des usagers;

o finalisé le reglement sur la procédure d’examen des plaintes qui fut approuvé par
le conseil d’administration;

e participé a quatre rencontres du comité de vigilance;

e présenté son rapport lors de I'assemblée annuelle 2016.

Par ailleurs, la commissaire n’a pu entreprendre le partenariat envisagé avec le comité
des usagers; il est espéré que ceci se réalisera lorsque ce dernier reprendra I'ensemble
de ses activités.

Conclusion

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

e L’encadrement accru du personnel d’agence;
e Laréponse aux cloches d’appel en soirée;

e La stimulation/socialisation des usagers.

La commissaire souhaite remercier chaleureusement I'ensemble du personnel et des
gestionnaires pour leur collaboration constructive.
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5. APPLICATION DE LA POLITIQUE PORTANT SUR LES SOINS DE
FIN DE VIE

Les rapports sur I'application de la politique de I'établissement portant sur les soins de fin de vie
de 2016-2017 indiquent les données suivantes :

En 2015-2016, pour la période du 10 décembre 2015 au 9 juin 2016 :

e Nombre de personnes en fin de vie ayant recues des soins palliatifs : Nil

e Nombre de demandes pour sédation palliative continue en CHSLD administrées : Nil
e Nombre de demandes d’aide médicale a mourir formulées : Nil

e Nombre d’aide médicale a mourir administrées : Nil

e Nombre d’aide médicale a mourir NON administrées : Nil

En 2016-2017, pour la période du 10 juin 2016 au 9 décembre 2016 :

e Nombre de personnes en fin de vie ayant regues des soins palliatifs : Nil

e Nombre de demandes pour sédation palliative continue en CHSLD administrées : Nil
e Nombre de demandes d’aide médicale a mourir formulées : Nil

e Nombre d’aide médicale a mourir administrées : Nil

e Nombre d’aide médicale a mourir NON administrées : Nil

Les données présentées dans le rapport annuel de gestion de 2015-2016 concernant la période
du 10 décembre 2015 au 9 juin 2016.
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6. RESSOURCES HUMAINES

6.1 Ressources humaines de |’établissement

Exercice en cours
(31 mars 2017)
Personnel détenteur de poste
Personnel-cadre

Effectifs de I'établissement

Temps complet 13
Temps partiel 1

- Nombre de personne 1

- Equivalents temps complet 0.5
Nombre de cadre en stabilité 0

Le personnel régulier

Temps complet 188
Temps partiel

- Nombre de personne 135

- Equivalents temps complet 72.43
Nombre d’employé en sécurité d’emploi 0

Les occasionnels

Nombre d’heures rémunérées au cours 46 920
de I'exercice
Equivalents temps complet 19
7. RESSOURCES FINANCIERES

7.1

Etats financiers
7.1.1 Rapport de la direction

Les états financiers de I'Hbpital de réadaptation Villa Medica ont été complétés par
la direction qui est responsable de leur préparation et de leur présentation fidele, y
compris les estimations et les jugements importants. Cette responsabilité comprend
le choix des conventions comptables appropriées qui respectent les Normes
comptables canadiennes pour le secteur public, ainsi que les particularités prévues
au Manuel de gestion financiére édicté en vertu de I'article 477 de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux. Les renseignements financiers contenus
dans le reste du rapport annuel de gestion concordent avec I'information donnée
dans les états financiers.

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

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

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

Les états financiers ont été audités par la firme Blanchette, Vachon, société de
comptables professionnels agréés, diment mandatée pour se faire, conformément
aux normes d’audit généralement reconnues du Canada. Son rapport expose la
nature et I’étendue de cet audit, ainsi que I'expression de son opinion.

La firme Blanchette, Vachon peut, sans aucune restriction, rencontrer le conseil
d’administration pour discuter de tout élément qui concerne son audit.

ST /(m—, Yo

Anne Beauchamp Nancy Marois
Directrice générale Directrice des ressources financiéres,
techniques et informationnelles
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7.1.2 Rapport de I'auditeur indépendant

-
"
=

BLANCHETTE

VAC H O N sencrl Membre indépendant

Société de comptables

professionnels agréés INTERNATIONAL

RAPPORT DE L’AUDITEUR INDEPENDANT SUR LES ETATS FINANCIERS RESUM

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

Les états financiers résumés ci-joints, qui comprennent 1’état résumé de la situation financiére au
31 mars 2017 et les états résumés des résultats, des surplus cumulés, de Ja variation des actifs
financiers nets et des flux de trésorerie de I’exercice terminé a cette date, ainsi que les notes
complémentaires pertinentes, sont tirés des états financiers audités de Villa Médica inc. de I’exercice
terminé le 31 mars 2017. Nous avons exprimé une opinion avec réserve sur ces états financiers dans
notre rapport daté du 28 juin 2017. Ni les états financiers audités, ni les états financiers résumés ne
refletent Jes incidences d’événements survenus aprés la date de notre rapport sur les états financiers
audités.

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

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés

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

Responsabilité de auditeur

Notre responsabilité consiste 4 exprimer une opinion sur les états financiers résumés, sur la base des
procédures que nous avons mises en ceuvre conformément a la Norme canadienne d’audit (NCA)
810, « Missions visant la délivrance d’un rapport sur des états financiers résumés ».

Opinion

A notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités de Villa Médica inc. de
Pexercice terminé le 31 mars 2017 constituent un résumé fidele de ces états financiers, conformément
aux criteres décrits dans Pannexe 1 a la circulaire relative au rapport annuel de gestion codifiée
(03.01.61.19) publiée par le ministére de Ja Santé et des Services sociaux du Québec. Cependant, les
états financiers résumés comportent une anomalie équivalente 4 celle des états financiers audités de Villa
Médica inc. de 'exercice terminé Je 31 mars 2017.

SAINT-GEQRGES SAINTE-MARIE LEVIS THETFORD MINES

10665, 1 Avenue 266, av. du College 1300, boul. Guillaume-Couture 222, boul. Frontenac Ouest

Bureau 300 G5Y 6X8 G6E 3Y4 Bureau 301 G6W 5M6 Bureau 220 G6G 6N7

Tél. : 418 228-9761 Tél.: 418 387-3636 Tél. : 418 834-1910 Tél.: 418 338-4626

Téléc, : 418 228-3762 Téléc.: 418 387-6085 Téléc. : 418 834-3674 Téléc. : 418 338-6953
-vachon.com blai te-vachon.com 5@ hon.com thetfor hon.com

bvacpa.ca
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L’anomalie que comportent les états financiers audités est décrite dans notre opinion avec réserve
formulée dans notre rapport daté du 28 juin 2017. Notre opinion avec réserve est fondée sur le fait que
les états financiers n’incluent pas les informations financiéres relatives au fonds d’immobilisations, ni les
informations a fournir connexes, tel qu’exigé par le ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec, ce qui constitue une dérogation aux normes comptables canadiennes pour le secteur public.
Cette situation nous a donc conduits a exprimer une opinion d’audit modifiée sur les états financiers de
’exercice courant comme nous 'avions fait pour les états financiers de Pexercice précédent. Les
incidences de cette dérogation aux normes comptables canadiennes pour le secteur public sur les états
financiers aux 31 mars 2017 et 31 mars 2016 n’ont pu étre déterminées. Notre opinion avec réserve
indique que, & ’exception des incidences du probléme décrit, ces états financiers donnent, dans tous leurs
aspects significatifs, une image fidéle de la situation financiére de Villa Médica inc. au 31 mars 2017,
ainsi que des résultats de ses activités, de la variation des surplus cumulés, de la variation de ses
actifs financiers nets et de ses flux de trésorerie de 'exercice terminé a cette date, conformément
aux normes comptables canadiennes pour le secteur public. '

Référentiel comptable et restriction a Uutilisation

Notre rapport d’audit sur les états financiers audités, daté du 28 juin 2017, contenait un paragraphe dans
lequel nous attirions I’attention sur la note des états financiers décrivant le référentiel comptable appliqué.
Les états financiers audités ont été préparés pour permettre a Villa Médica inc. de se conformer aux
exigences en mati¢re d’information financiere du ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec. En conséquence, il est possible que les états financiers ne puissent se préter a un usage
autre. Etant donné que les états financiers résumés sont tirés des états financiers audités, il est
également possible qu’ils ne puissent se préter a un usage autre. Notre rapport est destiné
uniquement a Villa Médica inc. et au ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec et ne
devrait pas étre utilisé par d’autres parties que Villa Médica inc. et le ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec.

W \/.a,clo—n b..ment, :

Saint-Georges, le 19 juillet 2017

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

7.1.3.1 Etat des résultats

Tous les fonds

ETAT DES RESULTATS

exercice terminé le 31 mars 2017

/ Idn.
oo/

~ AUDITEE

Budget Exploitation Immebilisations Total Ex.courant Total Ex. préc
Ex.courant Exercice courant C2+C3
(R.deP358 C4) (Note 1)
1 2 3 4 5

REVENUS
Subventions MSSS (FI:P408) 1 27 744 461 27 207 744 27 207 744 27 182 941
Subventions Gouvernement du Canada 2
(FI1:P294)
Contributions des usagers 3 795 241 753 836 XXXX 753 836 785155
Ventes de services et recouvrements 4 415578 XXXX 415 578 410 159
Donations (FI:P294) 5
Revenus de placement (FI:P302) 6
Revenus de type commercial 7 205 806 205 806 162 092
Gain sur disposition (FI:P302) 8

9 KXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

10 KHEXX XXXX XXXX XXXK XXXX
Autres revenus (FI:P302) 11 76 320 76 320 65 224
TOTAL (L.OTaL.11) 12 28 539 702 28 659 284 28 659 284 28 605 571
CHARGES
Salaires, avantages sociaux et charges 13 21686 728 21201920 XXXX 21201 920 21178 028
sociales
Médicaments 14 494 581 483 807 XXXX 483 B07| 507 588
Produits sanguins 15 XXXX
Fournitures médicales et chirurgicales 16 354 791 347 063 XXXX 347 063 319512
Denrées alimentaires 17 555198 543104 XXXX 543 104 498 534
Rétributions versées aux ressources non 18 XXXX
institutionnelles
Frais financiers (FI:P325) 19
Entretien et réparations, y compris les 20 1209 707 1183 356 1183 356] 1341 711
dépenses non capitalisables relatives aux
immobilisations
Créances douteuses 21 81641 79 863 XXXX 79 863 79113
Loyers 22 1452 931 1452 931 XXXX 1452 931 1436 686
Amortissement des immobilisations 23 XXXX
(FI1:P422)
Perte sur disposition d'immobilisations 24 XXXX
(FI:P420, 421)
Dépenses de transfert 25 XXXX

26 KHKXX XXX XXXX XXXK XXXX
Autres charges (FI:P325) 27 2 506 555 2 552 398 2 552 398 2736 140
TOTAL (L.13aL.27) 28 28 432132 27 844 442 27 844 442 28 097 312
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 29 107 570 814 842 814 842, 508 259
(L12-L.28)
Note 1:la colonne 3 s'applique aux établissements publics seulement
AS-471 - Rapport financier annuesl .1.0 Révisée: 2015-2016
Timbre valideur: 2017-06-28 17:00:02 Rapport V 1.0
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7.1.3.2 Etat des surplus (déficits) cumulés

Nom de 1'établissement
Villa Médica Inc.

Tous les fonds

Code

2973-2187

exercice terminé le 31 mars 2017 - AUDITEE

ETAT DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES

Page / Idn.

202-00 /

Fonds Exploitation Fonds Total Ex.courant Total Ex.préc.
Ex.courant immobilisations (C1+C2)
Ex.courant
. i} . 1 2 3 4 Notes
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT 1 4 404 015 4404 015 3 895 756
DEJA ETABLIS
Modifications comptables avec retraitement des 2
années antérieures (préciser)
Modifications comptables sans retraitement des 3 XXXX
années antérieures (préciser)
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT 4 4404 015 4404 015 3 895 756
REDRESSES (L.01 a L.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 5 814 842 814 842 508 259
Autres variations:
Transferts interétablissements (préciser) 6
Transferts interfonds (préciser) 7
Autres éléments applicables aux établissements 8 KKK
privés conventionnés (préciser)
9 XXXX XXXX XXXX XXXX
TOTAL DES AUTRES VARIATIONS (L.06 a L.08) 10
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES A LA FIN (L.04 11 5218 857 5218 857 4 404 015
+L.05 + L.10)
Constitués des éléments suivants:
Affectations d'origine externe 12 KHXX KHKX
Affectations d'origine interne 13 KHXX KHXX
Solde non affecté (L.11-L.12- L.13) 14 XXX KKK 5218 857 4 404 015
TOTAL (L.12aL.14) 15 XHXXX KXXX 5218 857 4 404 015

AS-471 - Rappoert financier annuel

Gabarit LPRG-2017.1.0

Timbre valideur: 2017-06-28 17:00:02

Révisée: 2013-2014

Rapport ¥V 1.0
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7.1.3.3 Etat de la situation financiére

Nom de l'établissement Code

Villa Médica Inc. 2973-2187

Tous les fonds

ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE

Page / Idn.

204-00 /

exercice terminé le 31 mars 2017 - AUDITEE

FONDS Exploitation Immobilisations Total Ex.courant Total Ex.préc.
(C1+C2)
1 2 3 4

ACTIFS FINANCIERS
Encaisse (découvert bancaire) 1 2095 967 21085 967 6 187 335
Placements temporaires 2
Débiteurs - MSSS (FE:P362, FI:P408) 3 327 329
Autres débiteurs (FE:P360, FI: P400) 4 366 939 366 939 285 357
Avances de fonds aux établissements publics 5 XXXX
Créances interfonds (dettes interfonds) 6
Subvention a recevoir (pergue d'avance) - réforme comptable 7 1 485 601 1485 601 1 485 601
(FE:P362, FI:P408)
Placements de portefeuille 8
Frais reportés liés aux dettes 9 XXXX

10 HKHXXX HKHXXXK HKHXXXK KKK

11 KXXX HKHXXXK HKHXXXK HKHKX
Autres éléments (FE: P360, FI: P400) 12 6112 362 6112 362 990 609
TOTAL DES ACTIFS FINANCIERS (L.01 a L.12) 13 10 060 869 10 060 869 9276 231
PASSIFS
Emprunts temporaires (FE: P365, Fl: P403) 14
Créditeurs - MSSS (FE: P362, FI: P408) 15 209 128 209 128
Autres créditeurs et autres charges a payer (FE: P361, FI: 16 2532768 2532768 2788532
P401)
Avances de fonds - enveloppes décentralisées 17 XXXX
Intéréts courus a payer (FE: P361, Fl: P401) 18
Revenus reportés (FE: P290 et 291, FI: P294) 19 16 431 16 431 10 736

20 KXXX HKHXXXK HKHXXXK HKHKX
Dettes a long terme (FI: P403) 21 KKK
Passif au titre des sites contaminés (FI: P401) 22 KKK
Passif au titre des avantages sociaux futurs (FE: P363) 23 2386723 KXXX 2386723 2 343 015

24 XXXX XXXX XXXX XXXX
Autres éléments (FE: P361, FI: P401) 25 46 713 46 713 60 479
TOTAL DES PASSIFS (L.14 a4 L.25) 26 5191 763 5191 763 5202762
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)L.13 - L.26) 27 | 4 869 106 4 869 106 4 073 469|
ACTIFS NON FINANCIERS
Immobilisations (FI: P423) 28 200K
Stocks de fournitures (FE: P360) 29 183 678 KKK 183 678 179 020
Frais payés d'avance (FE: P360, FI: P400) 30 166 073 166 073 151 526
TOTAL DES ACTIFS NON FINANCIERS (L.28 & L.30) 31 349 751 349 751 330 546
CAPITAL-ACTIONS ET SURPLUS D'APPORT 32 HOOXX
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES (L.27 + L.31 - L.32) 33 5218 857 5218 857 4 404 015|
Obligations contractuelles (pages 635-00 a 635-03) et PPP (638-01 et 638-02)
Eventualités (pages 636-071 et 636-02)
Colonne 2: Etablissements publics seulement
Ligne 06, Colonne 3: Le montant doit étre égal a zéro
Ligne 32: applicable aux établissements privés seulement
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7.1.3.4 Etat de la variation des actifs financiers nets (dette nette)

Nom de 1'établissement Code Page / Idn.
Villa Médica Inc. 2973-2187 206-00 /
Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2017 - RUDITKE
ETAT DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)
Budget Fonds Exploitation Fonds Total - Ex.Courant Total - Ex.Précédent
Immobilisations (C2+C3)
1 2 3 4 5

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 1 4073 469 4073 469 4073 469 3 576 347|
NETTE) AU DEBUT DEJA ETABLIS
Modifications comptables avec 2
retraitement des années antérieures
Modifications comptables sans 3 KX
retraitement des années antérieures
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 4 4073 469 4073 469 4073 469 3 576 347
NETTE) AU DEBUT REDRESSE (L.01 a
L.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 5 107 570 814 842 814 842 508 259
(P.200, L.29)
VARIATIONS DUES AUX
IMMOBILISATIONS:
Acquisitions (FI1:P421) 6 KXXX
Amortissement de 'exercice (FI:P422) 7 KXXXK
(Gain)/Perte sur dispositions (FI:P208) 8 XXXX
Produits sur dispositions (FI:P208) 9 XXXX
Réduction de valeurs (FI:P420, 421-00) 10 XXXX
Ajustements des immobilisations 11 SOKX

12 0K KKK HXXX HXXX JOOX

13 KKK HOKHKXK HHKXX HHKXX KoK
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 14 HORHKXK
IMMOBILISATIONS (L.06 & L.13)
VARIATIONS DUES AUX STOCKS DE
FOURNITURES ET AUX FRAIS PAYES
D'AVANCE:
Acquisition de stocks de fournitures 15 (4 658) XXX (4 658) (423)
Acquisition de frais payés d'avance 16 (14 547)) (14 547) (10 714))
Utilisation de stocks de fournitures 17 XXXX
Utilisation de frais payés d'avance 18
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 18 (19 205) (19 205) (11 137)
STOCKS DE FOURNITURES ET AUX
FRAIS PAYES D'AVANCE (L.15 a L.18)
Autres variations des surplus (déficits) 20
cumulés
AUGMENTATION (DIMINUTION) DES 21 107 570 795 637 795 637 497 122
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE
NETTE) (L.OS + L.14 + L.19 + L.20)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 22 4181039 4 869 106 4 869 106 4 073 469
NETTE) A LAFIN (L.04 + L.21)
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2017.1.0 Révigéer 2015-201¢
Timbre valideur: 2017-06-28 17:00:02 Rapport V 1.0

Hopital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2016-2017 46



7.1.3.5 Etat des flux de trésorerie

Nom de 1'établissement
Villa Médica Inc.

Tous les fonds

ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT

Code

2973-2187

Page / Idn.

208-00 /

exercice terminé le 31 mars 2017 - AUDITEE

ETAT DES FLUX DE TRESORERIE

Exercice courant Exercice précédent
1 2

Surplus (deficit) de I'exercice 1 814 842 508 259
ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE:
Provisions liées aux placements de portefeuille et garanties de préts 2
Stocks de fournitures et frais payés d'avance 3 (19 205) (11 137)]
Perte (gain) sur disposition d'immobilisations 4
Perte (gain) sur disposition de placements de portefeuille 5
Amortissement des revenus reportés liés aux immobilisations:
- Gouvernement du Canada 6
- Autres 7
Amortissement des immobilisations 8
Réduction pour moins-value des immobilisations 9
Amortissement des frais d'émission et de gestion liés aux dettes 10
Amortissement de la prime ou escompte sur la dette 11
Subventions MSSS 12
Autres (préciser P297) 13
TOTAL DES ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE (L.02 a L.13) 14 (19 205) (11 137)
Variation des actifs financiers et des passifs reliés au fonctionnement 15 (4 887 005) 1188 643
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT (L.01 + L.14+ L.15) 16 (4 091 368) 1 685 765
ACTIVITES D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS
Sorties de fonds relatives a l'acquisition dimmobilisations 17
Produits de disposition dimmobilisations 18
(FLL$7X DLE1T8I§ESORERIE LIES AUX ACTIVITES D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS 19
. + L.

ACTIVITES D'INVESTISSEMENT

Variation des placements temporaires dont 'échéance est supérieure a 3 mois 20
Placements de portefeuille effectués 21
Produits de disposition de placements de portefeuille 22
Placements de portefeuille réalisés 23
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES D'INVESTISSEMENT (L.20 a L.23) 24
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7.1.3.6 Notes aux états financiers

Nom de 1'établissement Code Page / Idn.
Villa Médica Inc. 2973-2187 270-00 /
exercice terminé le 31 mars 2017 - AUDITEE

NOTES AUX ETATS FINANCIERS

NOTE 1 - STATUT ET NATURE DES OPERATIONS

L'établissement, constitué en vertu de la Loi sur les sociétés par actions, exploite un centre de réadaptation en
neurologie, en orthopédie, aux amputés et aux grands briilés.

NOTE 2 - PRINCIPALES METHODES COMPTABLES

Référentiel comptable

Aux fins de la préparation du présent rapport financier annuel AS-471, I’établissement utilise prioritairement le
Manuel de gestion financiere établi par le ministére de la Santé et des Services sociaux, tel que prescrit par
I"article 477 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2). Ces directives
sont conformes aux normes comptables canadiennes pour le secteur public a I’exception de 1’élément suivant :

e Les états financiers n'incluent pas les informations financiéres relatives au fonds d’immobilisations, ni
les informations a fournir connexes, tel qu'exigé par le ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec, ce qui constitue une dérogation aux normes comptables canadiennes pour le secteur public.

Pour toute situation pour laquelle le Manuel de gestion financiere ne contient aucune directive, 1’établissement
se réfere au Manuel de comptabilité de CPA Canada pour le secteur public. L’ utilisation de toute autre source de
principes comptables généralement reconnus doit étre cohérente avec ce dernier.

Par conséquent, les états financiers inclus dans le présent rapport financier annuel AS-471 sont conformes aux
normes comptables canadiennes pour le secteur public sauf pour I’élément mentionné ci-haut.

Utilisation d'estimations

La préparation du rapport financier annuel AS-471, conformément aux normes comptables canadiennes pour le
secteur public, requiert que la direction de 1’établissement ait recours a des estimations et a des hypothéses qui
ont des incidences sur la comptabilisation des actifs et des passifs, des revenus et des charges de I’exercice, ainsi
que sur la présentation d’éléments d’actifs et de passifs éventuels a la date des états financiers.

Les principaux éléments pour lesquels la direction de 1’établissement a utilisé des estimations et formulé des
hypotheses sont la subvention a recevoir — réforme comptable, le passif au titre des avantages sociaux futurs et
la provision pour créances douteuses.
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Nom de 1'établissement Code Page / Idn.
Villa Médica Inc. 2973-2187 270-00 /

exercice terminé le 31 mars 2017 - AUDITEE

Au moment de la préparation du rapport financier annuel AS-471, la direction considére que les estimations et
les hypothéses utilisées sont raisonnables. Cependant, les résultats réels pourraient différer de ces estimations.

Comptabilité d'exercice

L’ établissement utilise la méthode de la comptabilité d'exercice tant pour l'information financiére que pour les
données quantitatives non financieres. Ainsi, 1’établissement comptabilise les opérations et les faits dans
I’exercice au cours duquel ils se produisent, sans égard au moment ot ils donnent lieu a un encaissement ou un
décaissement.

Revenus de subventions

Les subventions gouvernementales du Québec ou du Canada, regues ou a recevoir, sont constatées aux revenus
dans 1’exercice au cours duquel le cédant les a diment autorisées et que 1’établissement bénéficiaire a rencontré
tous les critéres d'admissibilité, s’il en est.

En présence de stipulations précises imposées par le cédant quant a I'utilisation des ressources ou aux actions
que ’établissement bénéficiaire doit poser pour les conserver, ou en présence de stipulations générales et
d’actions ou de communications de 1’établissement bénéficiaire qui donnent lieu a une obligation répondant a la
définition de passif a la date des états financiers, les subventions gouvernementales sont d’abord comptabilisées
atitre de revenus reportés, puis comptabilisées aux résultats au fur et a mesure que les stipulations sont
rencontrées.

Revenus provenant des usagers

Les revenus provenant des usagers sont constatés au moment de la prestation de services et sont diminués des
déductions, des exonérations et des exemptions accordées a certains de ceux-ci.

Ventes de services et recouvrements

Les ventes de services représentent des ventes effectuées a partir d’un centre d’activités, autres que la prestation
de services aux usagers.

Les revenus de recouvrements sont constitués des récupérations, en tout ou en partie, d’une charge incluse dans
le cotit direct brut assumé par un centre d’activités.

Ces revenus sont comptabilisés dans 1’exercice au cours duquel a lieu la vente de services ou le recouvrement de

colts.
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Nom de 1'établissement Code Page / Idn.
Villa Médica Inc. 2973-2187 270-00 /

exercice terminé le 31 mars 2017 - AUDITEE

Autres revenus

Les sommes regues sous forme de contributions sans condition rattachée, a I’exception des sommes octroyées
par le gouvernement fédéral ou le gouvernement du Québec, ses ministéres ou par des organismes dont les
dépenses de fonctionnement sont assumées par le fonds consolidé du revenu, sont comptabilisées aux revenus
des activités principales ou accessoires dés leur réception et sont présentées a 1’état des résultats du fonds
d’exploitation.

Charges

Les charges sont comptabilisées dans I’exercice financier au cours duquel les biens sont consommés ou les
services sont rendus.

Salaires, avantages sociaux et charges sociales

Les charges relatives aux salaires, avantages sociaux et charges sociales sont constatées dans les résultats de
I’exercice au cours duquel elles sont encourues, sans considération du moment ou les opérations sont réglées par
un décaissement.

En conséquence, les obligations découlant de ces charges courues sont comptabilisées a titre de passif. La
variation annuelle de ce compte est portée aux charges de 1’exercice.

Trésorerie et équivalents de trésorerie

La trésorerie et les équivalents de trésorerie comprennent I’encaisse et le découvert bancaire le cas échéant.

Débiteurs

Les débiteurs sont présentés a leur valeur recouvrable nette au moyen d’une provision pour créances douteuses.
La charge pour créances douteuses est comptabilisée aux charges non réparties de ’exercice.

Créditeurs et autres charges a payer

Tout passif relatif a des travaux effectués, des marchandises regues ou des services rendus est comptabilisé aux
créditeurs et autres charges a payer.
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Nom de 1'établissement Code Page / Idn.
Villa Médica Inc. 2973-2187 270-00 /

exercice terminé le 31 mars 2017 - AUDITEE

Passif au titre des avantages sociaux futurs

Le passif au titre des avantages sociaux futurs comprend principalement les obligations découlant de 1’assurance
salaire ainsi que les congés de maladie et de vacances cumulés et les droits parentaux.

Provision pour assurance salaire

Les obligations découlant de 1’assurance salaire sont évaluées annuellement par le ministére de la Santé et des
Services sociaux a I’aide de la moyenne des données de paie pour chacune des derniéres trois années financiéres
de I’établissement. Elles sont estimées a I’aide de la méthode par période de paie qui tient compte des facteurs
tels que le sexe, le groupe d’age, le groupe d’emploi, la durée par dossier. Cette méthode requiert 1'utilisation de
I’hypothese que 1”assurance salaire évoluera au cours des trois années financiéres a venir selon les tendances
passées. Ces obligations ne sont pas actualisées. La variation annuelle est constatée dans les charges non
réparties.

Provision pour vacances

Les obligations découlant des congés de vacances des employés sont estimées a partir des heures cumulées au
31 mars 2017 et des taux horaires prévus en 2017-2018. Elles ne sont pas actualisées car elles sont payables au
cours de I’exercice suivant. La variation annuelle est ventilée dans les centres et sous-centres d’activités
concernés.

Provision pour congés de maladie

Les obligations découlant des congés de maladie de I’année courante sont évaludes sur la base du mode
d’acquisition de ces avantages sociaux. Ainsi, le personnel a temps régulier bénéficie annuellement de 9,6 jours
de congés de maladie. Les journdes de maladie non utilisées sont payables une fois par année, soit en décembre.
La provision inclut donc les journées non utilisées depuis le paiement jusqu’au 31 mars, selon les taux horaires
prévus en 2017-2018. Ces obligations ne sont pas actualisées car elles sont payables au cours de I’exercice
suivant. La variation annuelle est ventilée dans les centres et sous-centres d’activités concernés.

Régime de retraite

Les employés de I’établissement participent au Régime de retraite des employés du gouvernement et des
organismes publics (RREGOP), au Régime de retraite des fonctionnaires (RRF) ou au Régime de retraite du
personnel d’encadrement (RRPE). Ces régimes interemployeurs administrés par Retraite Québec sont a
prestations déterminées et comportent des garanties a la retraite et au déceés. La comptabilité des régimes a
cotisations déterminées est appliquée aux régimes interemployeurs a prestations déterminées gouvernementaux,
étant donné que 1’établissement ne dispose pas d’informations suffisantes pour appliquer la comptabilité des
régimes a prestations déterminées. Les cotisations de I’exercice envers ces régimes gouvernementaux sont
assumses par le ministeére de la Santé et des Services sociaux et ne sont pas présentées au rapport financier
annuel AS-471.
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Nom de 1'établissement Code Page / Idn.
Villa Médica Inc. 2973-2187 270-00 /

exercice terminé le 31 mars 2017 - AUDITEE

Droits parentaux

Les obligations découlant des droits parentaux sont évaluées sur la base du nombre d’employés en congé
parental au 31 mars 2017 et la rémunération versée pour I’exercice 2017-2018, laquelle est répliquée pour le
reste de la durée du congé ou au maximum jusqu’au 31 mars 2018. La variation annuelle est ventilée dans les
centres et sous-centres d’activités concernés.

Frais payés d’avance

Les frais payés d’avance sont des actifs non financiers représentant des débours effectués avant le 31 mars pour
des services a recevoir au cours du ou des prochains exercices financiers suivants. Ils sont imputés aux charges
de I’exercice au cours duquel ils sont consommés.

Stocks de fournitures

Les stocks de fournitures sont des actifs non financiers composés de fournitures qui seront consommés dans le
cours normal des opérations au cours du ou des prochains exercices. Ils sont évalués au moindre du coiit ou de
la valeur de réalisation nette. Le colit est déterminé selon la méthode du premier entré, premier sorti. Ils sont
comptabilisés dans les charges de 1’exercice au cours duquel ils sont consommés. 1.’établissement calcule la
valeur de réalisation nette estimative en utilisant la valeur de remplacement.

Fonds d’immobilisations

Etant un établissement privé, I’établissement n’est pas tenu de créer et de maintenir un fonds d’immobilisations
et n’est pas assujetti a la politique de capitalisation des immobilisations.

Classification des activités

La classification des activités de 1’établissement tient compte des services que 1’établissement peut fournir dans
la limite de ses objets et pouvoirs et de ses sources de financement. Les activités sont classées en deux groupes:

Activités principales :

Elles comprennent les opérations qui découlent de la prestation des services que I'établissement est appelé a
fournir et qui sont essentielles a la réalisation de sa mission dans le cadre de son budget de fonctionnement
approuvé par le ministére de la Santé et des Services sociaux.
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Nom de l'établissement Code Page / Idn.
Villa Médica Inc. 2973-2187 270-00 /

exercice terminé le 31 mars 2017 - AUDITEE

Activités accessoires :

Elles comprennent les services que 1’établissement rend, dans la limite de ses objets et pouvoirs, en sus de la
prestation de services qu'il est appelé a foumnir.

Centres d'activités

En complément de la présentation de 1'état des résultats par nature des charges, et a moins de dispositions
spécifiques, la plupart des charges engagées par 1’établissement dans le cadre de ses activités principales et
accessoires sont réparties par objet dans des centres d'activités.

Chacun des centres d’activités regroupe des charges relatives a des activités ayant des caractéristiques et des
objectifs similaires eu égard aux services rendus. Certains centres d’activités sont subdivisés en sous-centres
d’activités.

Unités de mesure

Une unité de mesure est une donnée quantitative et non financidre, compilée de fagon spécifique pour un centre
ou un sous-centre d'activités donné dans le but de fournir une indication de son niveau d'activités. Elle
représente un colit unitaire relié aux colits directs nets ajustés soit de production de produits ou de services, soit
de consommation.

NOTE 3 - DONNEES BUDGETAIRES

Les données budgétaires présentées a 1’état des résultats ainsi qu’a 1’état de la variation des actifs financiers nets
(dette nette) sont celles relatives au fonds d’exploitation.

NOTE 4 - PASSIF AU TITRE DES AVANTAGES SOCIAUX FUTURS

Les principales hypothéses utilisées sont :

Exercice courant | Exercice précédent

Pour les provisions relatives aux congés de maladie de I’année courante
et aux vacances :

Majoration salariale 1,75 % 1.5 %
[Accumulation des congés de vacances et maladie pour les salariés 9.43 % 9,43 %
[Accumulation des congés de vacances pour les cadres et hors-cadre 8,65 % 8,65 %
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Nom de l'établissement Code Page / Idn.
Villa Médica Inc. 2973-2187 270-00 /

exercice terminé le 31 mars 2017 - AUDITEE

Exercice courant | Exercice précédent

[Pour les provisions relatives aux droits parentaux :
[Majoration salariale 1,75 % 1.5 %

Pour les provisions relatives a 1’assurance salaire, les hypothéses ont été déterminées par le ministeére de la Santé
et des Services sociaux.

NOTE 5 - OPERATIONS ENTRE APPARENTES

Les opérations entre apparentés, effectuées dans le cours normal des activités, sont mesurées a la valeur
d'échange qui représente le montant de la contrepartie établie et acceptée par les parties.

Les opérations de l'exercice et les soldes qui en découlent en fin d'exercice se détaillent comme suit :

Sociétés soumises a un contréle commun:

Autres charges 347 934 $ (373 632 $ en 2016)

Autres éléments (Actifs financiers) 6 090 736 $ (962 078 $ en 2016)

NOTE 6 - EVENTUALITE

Dans le cours normal des activités, des griefs ont été intentés contre I'établissement. Le dénouement de ces
griefs ne peut &tre prédit avec certitude. De l'avis de la direction, le réglement de ces griefs n'aura pas
d'incidence sensible défavorable sur la situation financiere ni sur les résultats de 1’établissement.

De plus, les analyses financiéres pour les exercices terminés aux 31 mars 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011,
2012,2013, 2014 et 2016 n'ont pas encore été regues. Par conséquent, des ajustements pourraient &tre apportés
aux montants a recevoir ou a payer au ministére de la Santé et des Services sociaux.

NOTE 7 - ENGAGEMENTS

Les engagements de I'établissement en vertu d'un contrat de location-exploitation échéant en novembre 2018
pour le local qu'elle occupe s'éléve a 2 243 688 $. Les montants a payer au cours des deux prochains exercices
sont les suivants :

2018 1417066 $

2019 826622 %
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Nom de 1'établissement Code Page / Idn.
Villa Médica Inc. 2873-2187 358-~00 /
Fonds d'exploitation exercice termind le 31 mars 2017 - AUDITEE
ETAT DES RESULTATS
Budget Activités principales Activités Total (C2+C3) Exercice précédent
accessoires
1 2 3 4 5

REVENUS
Subventions MSSS (P362) 1 27 744 461 27 207 744 27 207 744 27 182 941
Subventions Gouvernement du Canada 2
{C2:P290/C3:P291)
Contributions des usagers (P301) 3 795 241 753 836 KXXX 753 836 785 155
Ventes de services et recouvrements 4 415 578 XX 415 578 410 158
(P320)
Donations (C2:P290/C3:P281) 5
Revenus de placement (P302) 6
Revenus de type commerdial 7 205 806 205 8086 162 092
(C2:P661/C3:P351)
Gain sur disposition (P302) 8

9 XXXX XXXX XXXX XXX XKXX

10 XXKX XXXX XXX XXXX XXXX
Autres revenus (P302) 1 76 320 76 320 65 224
TOTAL (L.OTaL.11) 12 28539702 28 453 478 205 806 28 659 284 28 605 571
CHARGES
Salaires, avantages sociaux et charges 13 21686 728 21201 920 21 201 920 21178 028
saciales {C2:P320/C3:P351)
Médicaments (P750) 14 494 581 483 807| XXXX 483 807 507 588
Produits sanguins 16 XXXX
Fournitures médicales et chirurgicales 16 354 791 347 063| XXXX 347 063 319 512
{P755) 3
Denrées alimentaires 17 565 198 543 104 XXXX 543104 498 534
Reétributions versées aux ressources 18 XXXX
nan institutionnelles (P650)
Frais financiers (P325) 19 XXXX
Entretien et réparations (P325) 20 1209 707 1183 356 1183 356 1341711
Créances douteuses (C2:P301) 21 81 641 79 863 79 863 79113
Loyers 22 1482 931 1452 931 1452 931 1436 686
Dépenses de fransfert (P325) 23
Autres charges (P325) 24 2 596 555 2485 048 67 350 2 552 398 2736 140
TOTAL (L.13 & L.24) 25 28432132 27 777 092 67 350 27 844 442 28007 312
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 26 107 570 676 386 138 456 814 842 508 259
(L.12 - L.25) :
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2017.1.0 Révisée: 2016-2017
Timbre valideux: 2017-06-28 17:00:02 Rapport Vv 1.0
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7.1.3.7 Charges par programme-service

VILLA MEDICA INC. 2973-2187
exercice terminé le 31 mars 2017- non auditée page 700 page 700
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMIES -SERVICES 31 mars 2017 31 mars 2016

SANTE PHYSIQUE

7400 Déplacement des usagers 523211 § 600599 §
7553 Nutrition clinique 335363 S 334143 S

c/a non exclusifs répartis par programmes-services 15979477 § 15900317 $

charges non réparties par programmes-services (34741) $ 480197 §

Total santé physique 16803310 § 17315256 §

ADMINISTRATION

7300 Administration générale 2601437 S 2599644 §
7340 Informatique 487994 S 462399 S
Charges non réparties par programmes-services 79863 § 79113 §

Total Administration 3169294 S 3141156 $

SOUTIEN AUX SERVICES

6000 Adminsitration des soins 793042 § 751565 §
7530 Réception-Archives-Télécommunications 699518 § 721421 §
7554 Alimentation - autres 1710464 S 1620656 $
7600 Buanderie et lingerie 264884 $ 284287 $
Transfert frais généraux (33978) S (34413)$

Charges non réparties par programmes-services 21472 §
total Soutien aux services 3455402 S 3343516 S

GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS

7640 Hygiéne et salubrité 726026 § 716286 §
7650 Gestion des déchets biomédicaux 5677 S 3220 6
7700 Fonctionnement des installations 1906442 S 1662182 S
7710 Sécurité 201686 S 192773 §
7800 Ent et répar immobilier et mobilier 1509255 § 1646984 $
Total Gestion des batiments et des équipements 4349086 $ 4221445 $
GRAND TOTAL PAR PROGRAMMES-SERVICES 27777092 S 28021373 $
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VILLA MEDICA INC. 2973-2187
exercice terminé le 31 mars 2017 - non auditée

REPARTITION DES CENTRES D'ACTIVITES NON EXCLUSIFS PAR PROGRAMMES-SERVICES

page 701

REPARTITION DES CHARGES NON REPARTIES PAR PROGRAMMES-SERVICES

(SPH)

Variation pour assurance salaire
Autres

sous-total SPH

(ADM)
Créances douteuses
sous-total ADM

(SS)

Comité des usagers
sous-total SS

GRAND TOTAL

31 mars 2017

(SPH)
31 mars 2017 31 mars 2016
6051 Médecine 6699534 $ 6824440 $
6080 Soins infirmiers et d'assistance en U.R.F.I. 2223639 S 2176443 §
6390 Service de soins spirituels 19334 § 18419 §
6564 Psychologie 391563 § 351653 $
B565 Services sociaux 530951 $ 507 150 $
6606 Centre de prélévements 17 553 $ 16 598 $
6804 Pharm. - Usag. Hospitalisés 934140 S 961350 $
6862 Orthophonie 687636 S 603404 S
6870 Physiothérapie 2704982 $ 2631171 $
6880 Ergothérapie 1701449 S 1742361 $
6890 Animation-Loisirs 68 696 S 673228 S
TOTAL 15979477 5 15900317 §
VILLA MEDICA INC. 2973-2187
exercice terminé le 31 mars 2017 - non auditée page 702

31 mars 2016

(63018) $ 65291 $
28277 § 414 906 $
(34 741) $ 480197 $
79863 $ 79113 $
79863 $ 79113 $
21472 $ -8
21472 $ -3
66594 $ 559310 $
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VILLA MEDICA INC.
exercice terminé le 31 mars 2017

Contrats de services Nombre Valeur
Contrats de services, comportant une
dépense de 25 0005 et plus, conclus entre 3 339492 S
le 1er avril et le 31 mars
Contrats de services avec une personne 0 S
physique i
Contrats de services avec un contractant

. . 3 339492 §
autre qu'une personne physique
Total des contrats de services 3 339492 §
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ANNEXE :
CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS
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l:A Villa Medica

HOPITAL DE READAPTATION

CODE D’ETHIQUE ET DE DIJ:ONTOLOGII; DES
ADMINISTRATEURS ET DU DIRECTEUR GENERAL

1. CONTEXTE

A titre d’établissement privé conventionné visé par la Loi sur les services de santé et les services
sociaux, Villa Medica doit, au terme de la Loi sur le ministére du conseil exécutif se doter d’un
code d’éthique et de déontologie des administrateurs.

Au-dela de cette stricte obligation 1égale, I’adoption d’un tel code d’éthique s’ mscrit dans la
volonté de Villa Medica de se doter de meilleures pratiques d’affaires qui guident toute entreprise
privée soucieuse d’efficience, et de performance.

De plus, Villa Medica estime qu’un tel code garantit la transparence, I"intégrité et la qualité de sa
gestion, que commande son partenariat avec le secteur public.

2. OBJET

Le présent code d’éthique a pour objet d’établir les principes et régles auxquels sont assujettis les
administrateurs de Villa Medica dans 1’exercice de leurs fonctions et responsabilités.

3. CHAMPS D’ APPLICATION
3.1. Le présent code d’éthique et de déontologie s’applique aux administrateurs de Villa Medica.

3.2. 1l s’applique également au directeur général de Villa Medica. En conséquence pour fins
d"application du présent code, le terme « administrateur » signifie également le directeur général.

4. HONNETETE ET INTEGRITE

4.1. L administrateur doit se comporter avec honnéteté, intégrité et lovauté, avec 1’objectif
constant de servir les intéréts de Villa Medica.

4.2. L administrateur doit faire preuve de prudence, de diligence et agir au meilleur de sa
compétence dans I’exécution de son mandat.

4.3, L administrateur doit éviter toute situation de corruption et de fraude et n’accepter aucune
faveur ou avantage significatif pour lui-méme ainsi que pour tout membre de sa famille
immédiate.

4.4. I.’administrateur ne doit pas confondre les biens de Villa Medica avec son bien et ne peut
utiliser lesdits biens pour ses fins personnelles ou pour celles de tout membre de sa famille
immeédiate (conjoint, enfants).
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HOPITAL DE READAPTATION

3. DISCRETION ET PRUDENCE

5.1. L’information et la documentation foumnies a I*administrateur dans 1’exercice de ses
fonctions sont confidentielles de méme que les délibérations lors des séances de travail ou
réunions du conseil d’administration.

5.2. L’administrateur a le devoir de respecter cette régle de confidentialité et de prendre les
mesures nécessaires pour conserver I'information confidentielle, notamment en ne révélant
d’aucune fagon la substance de ce qui est porté 4 sa connaissance, a moins que le conseil
d’administration de Villa Medica n’en décide autrement.

5.3. L administrateur qui a cessé d’exercer sa fonction au sein du conseil d’administration doit
respecter la confidentialité de tout renseignement, débat, discussion auxquels il a participé et qui
avait un caractére confidentiel.

6. LOYAUTE

6.1. L’administrateur a notamment le devoir de ne pas se servir de son poste pour utiliser ou
oblenir des biens ou de I'information privilégiée a des fins personnelles ou pour I’avantage de
tout membre de sa famille immédiate.

6.2. L administrateur doit, en acceptant le mandat qui lui est confié, reconnaitre les exigences des
disponibilités qui v sont alférentes. L administrateur a notamment le devoir d’étre présent de
fagon assidue aux réunions du conseil d’administration convoquees et d’y participer de fagon
active.

6.3. L’administrateur ne doit pas utiliser ou communiquer & un tiers une information privilégiée
obtenue dans I’exercice de leurs fonctions dans le but d’en retirer un avantage pour lui-méme ou
tout membre de sa famille immédiate (conjoint, enfants).

7. CONFLITS D’ INTERET

7.1. L’administrateur doit éviter de se placer en situation réelle, apparente ou potentielle de
conflit d"intérét susceptible de compromettre I'indépendance et I'impartialité nécessaire &
I'exécution de ses fonctions.

7.2. L’administrateur doit dénoncer au conseil d’administration tout intérét direct ou indirect dans
une entreprise, susceptible de le mettre en conflit entre son mtérét personnel et celui de Villa
Medica incluant toute charge d’administration (ou dirigeant) dans une entreprise autre qu une
entreprise liée avec Villa Medica.

7.3. L’administrateur doit s’abstenir de siéger ou de participer a toute délibération ou décision
lorsquiune question porte sur une entreprise dans laquelle il a des intéréts directs ou indirects.

7.4. L’administrateur a notamment le devoir de s”abstenir de transiger de quelque maniére avec
Villa Medica a moins d"une auterisation expresse du conseil d’administration.
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7.5. Sauf dans les cas dimment autorisés par le conseil d’administration, Villa Medica ne permet
pas que son nom soit utilisé & des fins qui sont étrangéres 4 ses activités.

7.6. L’administrateur a notamment le devoir de s”abstenir de toute sollicitation en mentionnant
son poste au sein de Villa Medica, sauf avec I"autorisation du conseil d’administration ou du
Président dudit conseil.

7.7. L administrateur ou tout membre de sa famille immédiate n’accepte aucun don ou legs d’un
usager alors que ce dernier regoit des services dans un établissement de Villa Medica.

8. RESPECT

8.1. L’administrateur doit respecter la loi, les réglements, les politiques et autres directives de
Villa Medica.

9. MESURES D’ APPLICATION

9.1. Dés son entrée en fonction, I’administrateur doit s’engager a respecter le présent code et
signer a cet effet 'annexe I du présent document (engagement personnel).

9.2. Dans les soixante jours de sa nomination, I’administrateur doit déclarer ses intéréts en
complétant, en signant et en remettant au Président du conseil d’administration ’annexe II du
présent document (déclaration des intéréts). Quant au Président du conseil d’administration, il
remettra sa déclaration d’intérét a la Secrétaire de Villa Medica. Cette déclaration doit étre
amendée par I"administrateur si un élément nouveau doit y étre ajouté ou retranché.

9.3. Le Président du conseil d’administration remet les déclarations regues a la Secrétaire de Villa
Medica qui les conservent et les tient a sa disposition.

9.4. De plus, la Secrétaire de Villa Medica avise le Président du conseil d’administration de tout
manquement aux obligations prévues des qu’elle en a connaissance.

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

10. 1. Sur conclusion que I’administrateur a contrevenu au présent code, le Président du conseil
d’administration en informe 1’actionnaire qui a désigné I"administrateur concerné.

11. ENTREE EN VIGUEUR

11.1. Le présent Code d’¢thique et de déontologie entre en vigueur & la date d’adoption par le
conseil d’administration.

11.2. Le Président du conseil d’administration doit s assurer du respect des principes d’éthique et
des régles de déontologies par les administrateurs.
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ANNEXE I

ENGAGEMENT PERSONNEL

Je soussigné(ée), pf UNt Be—ﬂu CW administrateur a pris

connaissance du Code d’éthique et de déontologie appl‘ig{able aux administrateurs du conseil
d’administration de Villa Medica.

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

L/S'gr‘léture \)

3[./03 a,@/;L

Date
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