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1.a9{{!' D9 5! tw; {L59MNSBRATIONNET{ 9L |
DE LADIRECTRICE GENERALE

[ QI §LAGEE RS NBI RS&J I d 02z RBGE LI aBR AN
établissements spécialisés et surspécialisés de réadaptation au Québec.

Notre expertise dans les principaux programmes de réadaptation en
déficience physique, les grands brulés, les troubles neuratpgps et
particulierement®! +/ > RS YsYS 1jdzS fSa LINPINI YY!
santé physiqueSa i NB O2yydzS LI NJ ft QSyaSyot S RS
de la santé québécois. Notre engagement est continu et quotidien, a

f QS3II NR RQdzyS | LILINE OKS Of Alifgyléses  ESS &«
besoins.

/| QSaid | SO FASNUS 1jdzS y2dza @2dza LINBaSyiaz2ya
réadaptation Villa Medica 2018016. Encore cette année, grace a un personnel dévoué

S O2 YLIS (i Sqeih e 10 érsonndsdqui ont séjourn@  ya f Qdzy RS y
programmes de réadaptation spécialisée et surspéciallséey a A |j dzQdzy y 2 Yo NB
équivalent qui ont recu des services en clinique exter@®mme vous pourrez le

constater a la lecture des grandes réalisations et des faits saillantssdéguipes, notre
2NBFYyAA&Al GA2Y FILAG Y2y(iNB RS ReyrYAadaYS Si R
mission de services.

[ QF Yy S-8016Han éiép sous le signe du positionnement stratégique de notre
établissementEn effety 2 dza | @2y a O2 YUXZIRI (RAASY LIDNTNIT yGiR 2y
Of AYAljdzS LI2dzNJ f | NEf20FfAalGA2y, nBrBmé £ QI & LJA
Medica+ Ce projetiigscritR I ya dzyS RSYF NOKS RQlFylfe&asS LINEa
les besoins en réadaptation des 30 prochaines annéekedarritoire de Montréal et la

contribution de Villa MediceALJ- NIiANJ RSa R2yy SSa lakahdzsty A S&a LI
des services sociaux de Montré& Yy T SO NRA SNJ H N mpsa teotd/de posR dzLJS R Q
les meilleures hypothéses sur les différentstéacs venant influencer la demande

future en réadaptation.Cette publication, suivant plus de trois ans de réflexion et

analyse, a été transmise aux autorités du Ministere de la Santé et des Services sociaux

du Québec (MSSS) et a nos partenaires des cemitégrés de santé et services sociaux
Y2YUNBFflFA&ad LEf aQlF3IAad RQdzyS SiFLIS RSIESNXYAY
nouvelle installationa terme afin de disposer des espaces et commodités pour faire

face aux besoins actuels et futurs de lartide de réadaptation.

Medica+Sad a2dza fF 3I2dz0SNYyS RQdzy OizaviddeS
S

membresRdz O2y aSAf RQIFIRYAYAAUGNI GA2Yy Sxahur
semaines et rec¢oit les recommandations de plusieurs -sonsités.

Hépital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2eA%16 3



[ QI $ LIAGEFE RS NB I Régalitmeriadiopty saplanification sir&dgigue |
couvrant les années 2016 a 2018. Cette importante réflexion organisationnelle nous a
permisderéaff NYSNJ f I @2t 2y(iS RQsUNB dzyS NBFSNByOS
de se démarquer par une approche humaine, un caractéere innovant et une performance

dans ses activités. De grands axes de travail ont été établis pour y arriver, couvrant
notamment despréoccupations, tant de développement de notre personnel que de

Y2GNB | LILWINPOKS Ot ASYyux FAYAA 1jdzS RQdzyS 3 NI
y2dzoSttS LA FTYAFTAOFGAZ2Y aQAYyaONARdG RIya fI O2
qgue notre or@nisation soitexclusivement basée sur les meilleures pratiques et la fine

pointe de latechnologigue / QSald I SO FASNIS 1jdzS y2dza LI2 dz¢
a2yl bt LASR RQdzdzONB L2 dzNJ | Oldzr t AaSNI OS& | ES3

La derniere année a été impante également pour la planification de la visite

RQ! ANBYSyYyd 1jdzS y2dza | OOdzSAft SNRya t f QlF dzi 2 Y
dzyy LINRPOS&aadadza RQFYSEA2NI GA2Y O2yiGaAydssS Si OS
nouveauf QS @I f dzI G A 2 yad®Rk NdudeBmes fieis des kfifrts déployés par

y2a Sl dzh LJISa e plus YranReQmpdicatdeNdesNantsiziAns I'organisation.

b2dza @2&2ya RS2t RS 0S8t dzE  NdBoa dmjnifidativéidy y 2 G Y'Y
nombre de client qui ont complété leguestionnaire de satisfaction de la clientéle,

passantdu taux de 14,3 % a 22,8 %. Les efforts ont porté aussi sur la présence et la
participation du clientt f USljdzA LIS AYGSNRAAOALI Ayl ANB Si
intervention interdisciplinaire (Pll)Des formations spécifiques ont été offertes aux
intervenants afin de faciliter le déroulement des rencontres interdisciplinaires. Le

personnel a été mobilisé pour la préparation de la viBit®@ ! 3 NJhst@nymhant par la

LI NGAOALN GA2Y RSS LINBRYLR2®ESSH GSYIIOSESNOAOS |
jdzSadA2yylFANB>T ljdzZyid t €QFEiGSAYGS RS& LINY G.
prioritaires exigés dans les normes évaluées par Agrément Canada. Cette belle
mobilisation est un gage important du succé®dzy S RSYIF NOKS RQI YSE A2 NI
de la qualité des soins et des services.

Depuis 201 f QI s LIAGIf RS NBFIRIFILIGFGA2Y +AffF aSR;
f QAYLI Yyl GdA2yY Rdz Y2R8fS tflySGNBSe® /SGGS |
Planetee Québec, affilié au réseau international portant le méme nom, vise a déployer

des pratiques organisationnelles et cliniques axéedesalientet les employés G NI @S N&
G2dz6Sa fSa O2yLlRalyidiSa RS f Q2 Naettiyitd @ttei A2y &/
f QSELISNASEOSt Ré&yBF ASYSy i AYRAQGARAZSt Si O2ftf
LI NOAOALSYG t fF NBIFIfAAFIGAZ2Y RS fF YAaarzy
année, nous avons poursuivi les séminaires et les initiatives PlanBloseéquipes ont
RQFATfSdNBE SflFo2NB S0 RSLX 2eS dzyy LINPINI YYS
modele de soins humanistes, dont les bienfaits ne portent pas seulement pour la
clientéle, mais tout autant pour le personnel. Notre approche de gestonedsources

humaines, nous a permis de présenter des résultats positifs en atteignant toutes nos

cibles de réduction de la malRQdzdzONBE AYRSLISYRIyGiSasx RQI aad
nombre de postes vacants aux soins infirmiers. Ces résultats stimulantsépaéni

CI\\ £\
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les raisons qui nous ont mesd& prendre la décision de demander une reconnaissance
Planetree pour fin 2016

[ S NBaSldz RS ftF alyidsS 1ljdzSosSO2iAa | @SOdz f
importante réorganisation des établissements, autour datees intégrés de santé et de

services sociaux avec une mission élargie. Notre établisseatenté comme toujours

de maintenir une contribution maximale dans la réponse aux bestEa montréalais en

aaQsurant de revoir tous ses liens de partenariat et en proposant de nouvelles alliances.
Mentionnons, a cet égard, que nos représentants ont participé a toutes les tables

pilotées par le Ministére sur la réorganisation des services de réadaptation a Mbntré

Nous avons procédé a la signatwa au renouvellemend'ententes avec le CHUM,

CUSM, CIUSSS daubst, CIUSSS dEst, afin d'accélérer I'accés et offrir des services de
réadaptation a deslients, dans le respect de certains criteres, convenus éiement

SYGNB LI NISYlFIANBad /SiG Syar3asySyid t fQS3lNR
RS QI §LIAGLC RS NBFIRFLIWGFGAZY +Aftfl aSRAOI F
transformation en cours, nous comptons réitéreet continuer a faire vive cet

engagement dans toutes nos actions et toutes nos relations.

b2dza a2dzKlIAdG2ya 02y Of dzZNE OS O02dzNIIi oAttty RS
grande contribution de tout notre personnel, des gestionnaires, des médecins et des
bénévoles. Nous désiypoa s (iNB -LOISNERf SB NIRS y2a O2ff §3dzS
RQFRYAYAAUGNI GA2Y S LIRdzNJ I RNBEZaSN) y2ad NBYSNDA
SlidzA LIS& LXI2dzNJ €S Flrydl aGAljdzS G NI Vofre NBIF £ A &
engagement, votre savefaire etvotre professionnalisme sont les gages de la qualité

RSa az2Aya Si RSa aSNBAOSA R2ydG LINRBFAGS fI
Medica.

Grand merci a vous tous.

1 { N ’ "’ o8 —
AFmarts (Lo oy

FrangoisCampeau Anne Beauchamp
Présidentduy 8 SAf RQI RYA Y ARBiréciitelgdnérale
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2. DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES ET DES
CONTROLES AFFERENTS

" GAGNB RS RANBOUNROS 3ISYSNItSs 2QFA fI NFB:
contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des controles afférents.

[ S4 NBadzZ GFda Si fSa R2yysSSa -20iR SIJ LI0R NIUA RIS
de réadaptation Villa Medica

1 décrivent fidélement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et
les orientations 1 1 SIA [ dzSa RS f QSlilFofAaasSYSydrT

1 présentent les objectifs, les indicateurs, les ciblestéindre et les résultats;

1 présetent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les
O2yiNbtSa FFSNByilda t 0O0Sa R2yysSSa az2yd FAlLO
GSttS [dzQStfS a4S LINBaASYyilGlFAd ldz om YIFNB Hnamcd

Anne Beauchamp
Directrice générale
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3.tw; {9b¢! ¢Lhb 59 HETEAITSISAILLANTSE9 a9b ¢

31 QSiUlF ot AaasSyYSyi

[ QI s LIAGEFE RS NBI Rontidienh 19842 sé vait Eohfler unearfssicn Q¢
OSYiGNB K2&LMAGEEASNI RS &a2Aya 3ISYSNIdzE Si &
Hnt fAG&aS 2LIBNBE mnu fAGaAD {QlFe22dziSyd t OSa
services offerts en ambulatoir€iliale de Group&antéSedna, Villa Medica dispose du

a0l Gdzi RQSiGFoftAaaSYSYyd LINARG@S O2y@SyiliAizyysS Si
réseau public de santé ees services sociaux du Québec.

[ Hbpital de réadaptation Villa Mediaatfre, en partenariat avec le réseau public, des
services spécialisés et surspécialisés de réadaptation fonctionnelle (RFI) a

1 despersonnesadultesayant une déficience physiquen¢apacités significatives
et persistantest  f I dndwicideBtvaic@aire cérébralAVCY ure Qutre
pathologie neurologigB = R Qdzy S 0 NHzf weNBnLIJBNE @52 y2 dR QRZY
membre inférieur);

i1 des personnes ayant des problématiques de santé physique (incapacités
temporairesg orthopédie et soins subaigus).

Selon les atégories de clientéle et la spécialisation des progranimest Q1 & LJA | € R
NBIRFLIWGFGAZ2Y +Affl aSRAOF I dzfa (i SRNATI QA NS §
a2y iaNBl 3 dzpd3Saldr NS St RSt SE5Q F Ay aA jdzS £ Sa NB
LaurentideZ RS [ | y I daest8lNGebé&cli RS £ Q

[ QI § LIAGI f RS NBI R loleifie e hdspitalisatioi des clientS Byar® I I O
besoin de soins et services spécialisés de réadaptation fonctionnelle intensive dans
quatre programmes

1 Programme en neurologi: 65 lits pour la clientéleayant subi un ecident
vasculaire cérébral (AVE&)autres causes neurologigues

1 Programme pour les grands bralésixlits pour la clientéle des grands brdjés

1 Programme pour les personnes amputées du membre inférielib lits pour la
Ot ASy(isfS RS& LISNER2YYSa | YLMziS%é&laRQdzy Y&
Montérégie et ded.aurentides

1 Programme en musculosquelettique et soinssubaigus «  Santé
physgue »: 56 lits qui se répartissent en 31 lits pour la clientele
muscuosquelettique et 25 lits pour des besoins de services en soins subaigus.
Toutefois, depuis le 7 mars 2015, 20 lits de ces 56 lits sont réservés pour la
clientele postt A 3dz8 o1 fAG& &LISOATFAILdzSYSY(d RSRASE
pour la clientéle exédentaire de€ingCIUSSS montréalais)
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I FAY RQF&adz2NBNJ dzy O2y Aydzdzy RS a2Avya, I RS dz
fQISLIAGEFE RS NBFRIFLWGIFGAZ2Y AffF aSRAOF 27FF
réadaptation en externgpour les clienéles de déficience physique apres leur retour a
domicile, que ce soit aprés leur hospitalisation en réadaptation intensive ou
RANBOGSYSYy(d FLINBa fSdzNJ a2NIAS RQdzy KsLIAGETE R

Villa Medica est notamment le centre de réadaptation désigné par laskdre de la

Santé et des Servicesaaux commeCentre R Q S E LiIJed perSonnes victimes de

o0 NHE dzNBa 3INI 8S& RS € QhdzSaid Rduntedessadnoss 9y 02
0 NHf Sa RiSu di QHUM{ES® 2 NH Enfraide 5fands Brilés, le programme

des grands brdlés de Villa Medica assume la prise en charge, la réadaptation et la
réintégration sociale de plus de 70dis besoinsle la population du Québec.

5Fya £8 NBaShdz Y2y {NBL f Iréhdaptaitod VilkdMediva, adéck (A 2 V' &
ses 142 lits en opération, constit2®@z RS f Q2FFNBE NBIA2y I £ S G2a1 €
Selon les programmeservices|a répartition varie de la maniére suivante :

1 Programmeservices Santé physiquel’> RS f Q2 FFNBE NBIA2Yy L S

1 Progammeservices Déficience physique39: RS f Q2 F,FNS NBIAZ2Yy I S

 Clientéle ayant une problématique neurologigue2> RS f Q2 FFNBE NBIA2Y

i Services spécialisés et surspécialisés de réadaptation aux victenegildres
graves: 1082 RS f Q2 T RNBuésRIb QuelkedIIA O S

hdzi N RQ2FFNAN) RS& &aSNWAOS& RANBOGA RQK23al
réadaptation Villa Medica a la responsabiliéggionale de gérer deux guiche®&Q Il OO0 3§
L2 dzNJ G4 2dz0S t:Qnf S RS a2y iNBI f

1 DdzA OKS (i R Qlcliér®e des I[prstuiids ayant subi un AVC ou autres
atteintes neurologiques

1 DdzA OK S (ipoR ladiit©de $éadaptation fonctionnelle intensivkestinés aux
adultes du programme d&anté physique. Au globa Q 8&%ides litR Qdzy A (1 S &
de réadaptationfonctionnelle intensivede la région de MontréalR2 y G f QI 00§ a
SaiG O022NR2YYyS LI N fQdzy RS& RSdzE 3Idzi OKS
réadaptation Villa Medica.

3.2 Planification stratégique20162018

[ QI $ LIA G} f RS NXBI RI LI I, éij@n/2015 Arfe ftoute mod/&lla OF | |
planification stratégique couvrant les années 2016 a 2018.
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t F N AF YAaarzys fQlsLIAGIEE RS NBI Rbecdal GAzy +
personne et ses prochel, T A Y  di¢dzi@@pé sorBplein potentiegn offrant des soins
et services spécigiés de réadaptation intensive.

Etre une référencencontournable en réadaptatiorpour notre approche humaine,
notre caractére innovant et notre performance.

Qualité
w Rechercher et appliquer les meilleures pratiques;
waSadzaNENJ y2a NBadzZ GFda LI2dzNI aQlF YSE A2 NBNJI
w Prendre en charge son développement professionnel;
w Répondre et prévoir les besoins de sa clientéle;
w Faire preuve de rigueur;
w Encourager le développement desmpétences.

Bienveillance
W<OINB t fQSO2daisklérdh @2 yLINEY RIRB y8y RS @dz§ RS f ¢
w Accueillir les gens sans jugenten
w Encourager lapers8S NI yOS S  QFdzi2RSUSNNAY I GA2YT
WClFANB LINBdz@S RQKdzYlF yAGST
w Favoriser le bierétre physiquepsychdogique et moral des personnes.

Intégrité
w Faire preuve de transparence;
w Etre honnéte agcsoiYs YS S f Q2NBEIFYyA&lI GA2Y T
w5ANB OS THIABNB Q2 BHANB O0S ljdzQ2y | RAGT
wa2y iNBNI LI N f QSESYLX So

Coopération
w Partager nos connaissances;
w Mettre en commun nogompétences;
w Valoriser les talents de chacun;
w Faire ensemble autrement;
wCommy Alj dzZSNE AYTF2NYSNI S aQAYyT2NYSNWD

Orientations stratégiques

TENF YATF2NYSNI £ QF LILINRPOKS Of ASy(d Sy AyidaSaNIy
f Q2NBFyAal A2y T
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1 Optimiser lesNB & 42 dzZNOS&a | FAYy RS RS@St 2LIISNI RSa
partenaires;

T;fFNBAN §f Q2FFNB RS az2iaya Si aSNBAOSa RS N
| OOSy (idz8§NJ ft QSELISNIAAS SiG 1 NBO2yyl Aaal yC
Poursuivre les efforts visant a garantir la sécudés patients et la qualité des
soins;

1 Fairedd QI $ LIAGFf RS NBIUR Emgibyeudr dexlyoix + A f £ I a SRA

LYGSYaAFTFASNI fQdziAftAaliAzy RSa GSOKyz2f 23
f Q&ditd des méthodes de gestion;

 Planifier et coordonner lareloct A &+ GA2y RSa alldddsivn@tréd Sa RS
site.

3.3 3ructure organisationnelleau 31 mar2016

':4 Villa Medica

HOPITAL DE READAPTATION
STRICTUREORGANSATONNELE

Comit @e direction du CA Conseil des m@decins et pharmaciens (CMP)

C it @e d ti
volet verification financi re CONSEIL DAADMINISTRATION

(Fran- @ Campeau, pr @ident)

I— Conseil multidisciplinaire (CM) et
comit @x@utif du CM

Comit @e vigilance et de la qualit ®

Comit @les ressources humaines J

Conseil des infirmiers et infirmi~res (CII) et
— Comit @x@utif du CII (" d @rminer)

Conseil des infirmiers et infiirmi res auxiliaires
(ciA )

DIRECTION G £N £fRALE
(Anne Beauchamp)

— Comit @es usagers

Comit @e direction

Forum des gestionnaires

DIRECTION DES DIRECTION DE LA
RESSOURCES QUALITE, DE DIRECTION DES SERVICES

DIRECTION DES SOINS D'RSEE(;UIOCNEPES DIRECTION DES
FINANCICRES , L6 NNOVATI ON ET DE LA ET PROGRAMMES DE INFIRMIERS S RESSOURCES HUMAINES
TECHNI QUES ET PERFORMANCE READARTION

(Hazel Lefebvre) (Ga@an Coulombe)

(Daniel Messier) PROFESSIONNELS (M@lanie Tessier)
(Dr Hong-Huy Duong)
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3.4 Raits saillants
3.4.1Les services
Selon les dnnées disponibles de 20201& S ) { I dz;E ,I-:{ Q2 pédzLJI- GAz2Y
RNBaasSa RS f QSabBef AaaSYSyu Sau RS
[ S Gl ofSldz adzA @F yii RS l0adtatingssidnSréaltsees daY S R QI

20152016 pour chacun des programmgainsi que les duréemoyennes de séjour
(DMS).

2015-2016

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

2014-2015

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

La DMS moyenne a Villa Medica est de 42,76 jours. Notons par ailleurs que si les |
ciend Sy FGiSyiS RQKSOSNBSYSylG azyid SEOf dza |
a 5 jours selon les programmes.

Des services ambulatoires sont offerts dans trois points de serviossallation
principaleddQ 1 s LAGFf RS NBIFIRFLIFGAZY aaBHSLD aSRAO

Gouin dans @2 NR 1l&ke$ aufCentrale jour Triest (partenariat avec le CIUSSS de
f Q-8ed (Qd2Méntréal).

Les deux tableaux suiven présentent le nombre de cliemtdesservis et les
interventions réalisées pour les services ambulatoires de réadaptation.
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Nombre @ cliens desservis aux services ambulatoqg@9152016

Programmes Gouin (G) Villa MedicaVM) Triest (T) Total général
Grands brilés (26) - 136 - 136
Neurologie (09) 271 488 - 683
Orthopédie (34) - 19 157 175

PAMI (18) - 44 - 44

Subaigus (24) - 21 30 51

Total général 271 707 186 1086

Nombremoyen d'activités par programragientéleq 20152016

Programmes Gouin (G) Villa Medica (VM) Triest (T) Total général
Grands br(lé (26) - 22,61 - 22,61
Neurologie (09) 13,74 16,52 - 17,25
Orthopédie (34) - 12,26 17,17 16,74

PAMI (18) 6,52 - 6,52
Subaigus (24) 5,19 11,37 8,82

Total général 13,74 16,64 16,33 17,06

Comme on peut le constater, en 20i6c = f QKS LIAGEFE GNIF AGS dzy VY2
clients en interne (Incn Of ASy G ao Opalziedty).] SEdINE GG lolvA 2 y
substantielle de la clientéle en extermvec & | Yy SS&aX alya NBRdAzOGA
AYOGSNY ST | LISNYAE RQFOOSYyGdzSNI £+ O2y (i NR O dz
de réadaptatioretl Aya&A | YSTA2NBNI f QSFFAOASYOS Rdz NB

3.4.2Evoluion desbesoinsde la clientéle

Df 20t SYSyi(dz S @2fdzyS RO kABAMalgGIE | dZAYSY
fait que le nombre de cliestait sensiblement diminué durant cette période. Ces
variationspermettent de conclure a un alourdissement de la clientéle, soit moins de
personnes, mais avegavantage de traitements eRSa SLIAA2RS& RQK2 a LA
plus longs. La clientéle présentant une problématique neurologique est de plus en

plus importante et eprésente en 20186 54,6% des admissions. Parmi cette
clientgle, lesclienti | @1 yd SiS @AO0OGAYSA RQ! +x/ az2yi
depuis 10 an® ! dzaaA X RdzN} yid OSG klgnisSestdnt £ S
progression constante et se situe en 2015 a71,14 ans. Les personnes agées et

tres agees représentent une part importante de la clientelles personnes de 65

ans et plus représentent 70 % debents desservis, alors que les 75 ans et plus
représentent pres de 45 % des clientse profil vieillisant de la clientele a un

AYLI OG RANBOG adzNJ £ QI f 2oilzdlBcuBed®ofeSsioll deRSa o6
besoins plus importants de la réadaptation, des problématiques psychosociales et

de la comorbidité

<
tC

w
Qx
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3.4.3Laresponsabilitéde gestionR S 3 dzA O K $auia rdéyiar dé Kicntkéal

hdziNE RQ2FFNANI RS&a &aSNWAOSa RANBOUA RQK2a
réadaptation Villa Medica a la responsabilité régionadeur tout Montréal de

ISNBN) RSdzE I dsludpod ladlientel€ de® fess@nnes ayant subi un

AVC ou autres atteintes neurologiquddi OSf dzA LJ2 dzNJ £ QF OOs a | dzE
fonctionnelle intensive pour les adultelsi programme de santé physique.

Les deux prochains tableaux illustrent la ventilation pariode des demandes
NEcedzS4a RlIya €S& RSdzE 3JdzA OKSida -1ked 00s8a& N
O2YLI NrA&az2y t fQlFlYyYySS I yiSNARSdNE

Demandes recues au Guichet régional Santé physique

500

400

300
200 /

100

0 P!IO Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério | Pério

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

Le tableau ehaut permet de constater qi¢ R S LJdzA & f QAuichdt danfdi | G A 2y
LIK@ aAljdzS Sy LISNA 218 3es demandeSdiri§éds: vgry 16 Guichet/sont

autour de 375 par périodeavec des fluctuations plus importantes dans les périodes 10

a 13 de chaque année.
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Demandes recues au Guichet unique Neurologie
200

150

100

50

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

[ S 3dzA OKSUG dzyAljdz2S Sy ySdzNRPf23AS | GNFXY¥AGS S
période pourf QSy aSYof S RS NBaS-ledCeWwauwné PiBskentel A a Sy
dzy S f SASNB | dzZAYSydl (A 25 passhit eNdmoyede i £ £ QF
143 demandes par périoden 201415 a 150 demandes en 2015.

/] S& 3AdzA OKSGa RQIFOO0Ss§a 2y acced fuddey Sux Bsod@ SOG A T &
NEFRFLIGFGA2YZ RQFa&adzZNBNJ dzy S 200dzLI GA2y 2 LI
définis de chacun des programmes déployés par les établissements du réseau
montréalais.

3.5Reéalisations et développementsn 20152016

3.5.1Projet clinigueMedicatRS NBf 2 0Lt Aal GA 2y RS € QI $ LIAG L f
Medica

[ Sa AyallttlriAaz2ya LIKeaAldzsSa FFOGdzSttSa RS
présentent des lacunes majeures feeinentle RS @St 2 LILISYSY i RS f Q2N
[ QS i ént &féadcld ¥he importante étape de planificatign QI dzi 2 Y
Sy O2YLX SGFyd fQSft !l 02N IljideyNREdeikinre S
actuele, a la lumiere desbesoins populationnels et dedéfis futurs dans une
perspective deRS LI 2ASYSy il RQdzyS SELISNISESRAREy 332 Ay
utilisation optimale des ressirces humaines et matérielles.

'

(2N
H U

3525S@3St 2LJISYSYyii RS y2dz8SI dzE LINPINI YYSE RQA

[ & y2dz8SI dzE LINRPINI YYS& RQAYGSNBSghiA2Y &adz
LI  OS f QFy RSNy ASNI

T:;fF02NXGA2Y SG AYLX Fydl A pgoyr laRdedtglss Of Ay A
neurologique en collaboration avec le CHUYM
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15S@St2LIISYSYy i RQdzy LINE INJI YYSenriepourNES SR dzO I i /
clientéle des AVC;

TaArdasS Sy QdzzoNB oRSI dz RQ2NASY (Gl dA2y LISNE2YY
par le Service de psychologie;

1 Elaborationdu Programme de dépistage des patieritsisque de suicide.

3.5.3Ententesde services avec les hdpitawen région

" GAGONB RQSGlFrofAaaSYSyld aLISOAlLftAasS Sa  adz
réadaptation Villa Medica dispose de plusieurs ententes de services avec le réseau
hospitalieren région. Une ententelébutée en 201 avec le Centre hospitalier
universitaNE RS a2y idNBFf 6/ 1!'avz O2yOSNYyIFyild Q2
une réadaptation précoce des AV été bonifiée et reconduite. Une révision des

indicateurs et des mécanismes de suivi a été complétée, a la satisfaction des deux
établissements parteaires. Une entente de services comparable, pour la méme

clientéle a aussi été signée en mai 2015 avec le Centre universitaire de santé McGill

o/ | {avd | _Qéyﬁéy[i{éa + R 6zNJ A BEROORSYis§tS | 8SO
poursuivie pour une 8™ annéeet a été présentée auRNA E RQSEOSt t Sy 0S R
de la santé dans la catégofartenariat Le projet a été retenu a titre de finaliste

pour tout le Québec. Des rencontres exploratoires ont débuté avec le CUSM et

f QI $LIAGI f -Rederhant? ghywSatz@éhelure des ententes de services,

pour la réadaptation des cas de maladies pulmonaires obstructives chroniques

(MPOC) en 2017.

l22dzi2ya 16z28¥ v n m B Bsbolrtion s établi©skements de

réadaptation en déficience physique du QuébeERBPQ® ont conclu une entente

visant a permettre la réalisation du colloque de réadaptation en octobre 2015,
YEEANB tQlIo2f AGRRPPNIRS s oupPpesoy BazFsmis  Ql
entrainaii £ FSNXYSGdzZNBE RS Q! 9w5¢t wes, 8dja YSy I cel
fF NBESYSyG Sy3ar3ase Attt aSRAOF &aQSad | aa
Syt2daNyyi f QSOSYSYSyaGs FaadzaNIyd FAyaa 1 1L
et le support offert permetaint a Villa Medica de réfléchir a la possibilité de prendr

fl NBf&§@S RIya fQ2NBIYyAalGAZ2Y TFdzidzZNBE RS O
réadaptation au Québec.

3.5.4Projets de @rtenariats

[ QI $LIAGEFE RS NBIFIRIFILGFGAZ2Y Sald HaddiI$dzNI RS
grande région de Montréal. Ac& 3 NRXZ f QS qéauXidesnsdey 0 | Siat
partenariats etdespratiques de collaboration avec les autres établissements de la

région.
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{ Participationau Comité des partenaires E6uestRS& OSy (i NBpourRQ S E LIS NJ
les victimes de bralures graves au Comité interdisciplinaire de la qualité du
| SYGNB RQSELISNIA&ES RSa LISNE 2 yOfeStadu A OG A Y S
Québeg

 Participation au2 YAUGS RS GNI @ N {dzdRAS oNptgde G € { | C
fll@de-Montréal) et du CHUM dans leur prossus de désignation, pour la
0N} 2SOG2ANBE RQ! £/ t az2yiNBFET

TtIFENISYFNRAFGO £ GAGNB RS GAaArdGdSdzaNB SO
RSaAayl A2y Rdz /! {4 dz8z8J & BuUNOAER $ileded £ { I ON
Montréal);

TaAradsS Sy dzdzoNB LR dbeapddsRud ANG e Fartefariat avec le
CHUMetla€ 2y RFGA2y RSa Svir fRSRASAE +Rdz O dzdzNJ

1 Participation aux réunions du&USM Stroke Rehabilitation Meeting;

1 Renouelf SYSy i RS fQSyaSyiS RS aSNPAOSa {!w
réadaptation pour la clientéle adulte) pour la clientele orthopédique et
ddzo A 3dzS T | @S @efflS&deMdntyédl{ { RS f Q9ai

3.5.5Gestion des ressources humaines

Un nouveau Comitéde milieu de vie au travail germisla mise en place de la

Charte de vie au travaf RS +Affl aSRAPDYrammetf &St | 0 2 NI
NEO2yyl AaalyOS RSa SyLizesa Sa f1F NBIfAal
RAFTFdzaA2y RSa @t Sdz2NE RS f Q2NAFYyAal GA2Y

" fl AdzAGS RQdzy &2 ¢rRplo@s (PRSE) i | QISAGE Fol- t O\jara2SyyY Sk
élaboréetal 3 adzNB S &adzhi A RQdzy LI | ydams@uter St A 2 NI
f Q2NHI yAal A2y o

Un comitéSIRH (soins infirmiers et ressources humaire®té mis en place avec

f Q202S0OGAF RS NBRJZA-REB dzdzZNKI A & § &g oy R | yRISS €
infirmiers,  AyaA 1jdzS f QdziAfAaldGAzy Rdz GSYLJA &dzLJ
toutes été atteintestel que le démontrent les deux tableaux suivants

Réduction de la @in-R Q dzdz@ NB A yaex$didS yifiRnhieys(128156

Cible Résultats
Infirmiéres 8% 6,7%
Infirmieres 2% 1%
auxiliaires
PAB 3% 18%
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Réduction daemps supplémentairaux soins infirmiers, 2018016

Cible Résultats

Infirmieres 8% 6,.8%

Au chapitre de la gésA 2y RSa R2aaASNAR Rapbysdivisbrh RA (S f
LX 'y RQF YSt A ZuAa peknsisyuneCdimjniitibny idportante du ratio

RQI & a dzNJ yDo©&3%3eh 20140081 est passé 3,91% en 2015016, ce

qui équivaut aune baisse de 5%.

3.5.6Formation du personnel infirmier

t f dzZAASdz2NE |GSEASNE RS FT2NXIFdGA2y S RQAYT;:
infirmier durant la derniére année
\olet sécurité

i Utilisation sécuritaire ds petits équipements de soins dés produits de soins
de plaies

 Préventiondes infections LINJ G Alj dzS8a RS ol aSx Ay Tt dzsSyl |
grippale

Ttftly RS YSadAN&de bROuligad SinfedvEntion, cod blanc,
LI VY SEdz RQAYTF2NXYIFGA2YT

{1 Pharmacie Bilan comparatif de médicaments adépart, diffusion des
abréviations dangereuses
Voletqualité des soins

9 Intervention nonviolente en situation de crise, bilan alimentaire, rééducation
pelvienne etpérinéale, nédication

T1raAftAArFOAR2Y RS fQ2dziAf Rdz a2aiGsyYS RS YSad
1 ApprochePlanetree

Volet informatisation des soins
11 GAEtAALl GAQ)/ Rdey LJzéGQJte)\QWrﬂbasBLNI- G)\Ij dzSx f23A
7 GAfAAl GAZ2 y RS f Mtﬁoﬂdﬁhq&éﬁ%mforﬁaméés)z I3A0OASE a{
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3.5.7Recrutement médical

[ QS|j dzA LIS est ankeahtf cBnstituée de dixnédecinsa la suite d

NEONHzi SYSYy i RQdzZRI YSRESGAYI RNBY d#hcE. QSy (1 Sy (i S

y2dz8Sl dz YSRSOAY RA&LIRA&S RQdzyS 3aNI yRS SELISN
enmédOA Yy S RQdzNH Sy OS o méderin ldiRde B $abhe RedemiRds EA 8§ Y S

RS fQSIljdzA LIS YSRAOFE ST | SO dzyS RAYAydziAzy

médecin. La participation des médecins est ainsi rendue plus facile pour les

réunions multidisciplinaires en présence du patient, le patient étant le centre du

LJt | ifiter@rfion, dans le respect du concept Planetree. Avec cette consolidation

RS fQSljdzALIS YSRAOFE S tF ONBIFIGAZ2Y RQdzy RS
f QFdzi2NARGS Rdz RANBOGSdzNI RSa aSNBBAOSa LINRT
2016. Mentionnons dzS f QS |j dzA LIS Y GeRxAn@detirS étlangérsi@ndzS A f

f S OF RNBE dR @dnstionadu CalSge des médecins. Egalement, deux

médecins résidents et deux externes en médecine de famille ont été accueillis dans

fS OF RNBE RQdzy & §eéniéadaptatichlJiA 2y RQdzy Y2A

| 2y Ofdz2ya adzNJ £ S NBONMziSYSyid YSRALBEE Sy | ¢
le directeurdes services professionneBr Rénald Dutjla pris sa retraite aprésix

années passées a Villdedica Nous en profitons pour remercier util pour sa

O2Yy UNROdzGAZ2Y AYLERNIFY(GdS | dz NB GMUablS YSy i Y
irréfutable au sein de sa directioren décembre 2015| & été remplacépar le Dr
HongHuyDuonglj dzA = | LINB & dzyS NA OKS OlanMAdNBE RQ2Y
directeur des services professionnpkndant10 ansdans le réseau

3.5.8Enseignement

[ QI $ LIAGEE RS NB I demédi todjdus vin chef de filé en am&i&eé O

de transfert des connaissances auprées des futurs professionnels de la réadaptation

Si aQlaadaNE RS YFAYGSYAN dzy Kl dzi yA@SI| dz
enseignement de qualité. En effet, plusieurs étudsadesUniversités McGill et de
a2YUNBFf 2y Lldz 6SYSTAOASNI RQdzy Sy Ol RNBYSy
des services professionnels de réadaptation a accueilli des étudiants de différents

niveaux de formation, pour un total frolant les 15 000 Nd8a RQSYy aSA Iy SYS
clinique.
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Stages réalisés en 20PD16

Nombre de stagiaires
Champs Université de| Université Nombre de Nombre
RQSELIS| Montréal McGill jours RQK S dzN
Physiothérapie 26 12 1133 7 931 hres
Ergothérapie 10 14 927 6 489hres
Orthophonie 3 0 71 497 hres
TOTAL 39 26 2131 14 917 hres

Dans un volet de formatio®2 Y 4 Ay dzS3> € QI $ LIA G £ &RoffertNB I+ R LJG |
la seconde partie de la formation de base @I f dzF G A2y S GNFI AGSYS)
avec une atteinte du SNC cent@Concept Bobath/NER21 », du 28 septembre au 7
20020NB HampXI | Ayair | dzkdiseS laElRMideIdds say & LISOA
infirmiers et des intervenants de soutien, le 25 septembre 2015.

3.5.9Collaboration a la recherche
[ QI SLAGHE RS NBFRFILWGFGA2Y 2Affl aSRAOF O
1 «Des perturbations imprédictibles pendan tf I Y| NOKS L322 dzNJ | YSf A 2

la confiance et la participation de personnes hémiparétiques chronigeasde
pilote » (Chercheur principalMonsieur Cyril Duclos);

1 «A multifaceted, innovative technologyased intervention to move stroke
rehablitation guidelines into professional practice : an exploratory case
study» (Chercheuse principateDocteure Aliki Thomas);

1 «Aide a la prise de décision pour choisir la trajectoire optimale de réadaptation,
pour le patient dans la premiére semaine p@sfCY =+ | f ARIF GA 2y RS f ¢
TriageSMAPR» (Chercheure principateMadame Catherine Pagé);

T«b2NXYFtAAFGA2Y SG @It ARFGAZ2Y RQdzyS o 4
fonctionnelle des troubles acquis de la communication a destination des
orthophonistesfrancophones> (Chercheure principateMadame Perrine Ferré)

T «[] QSELISNASYOS RS& SNH2GKSNI LISdziSas 02y0
2NASY(SSasz OSNE fQlFOGABAGS O2YYS Ay idSNBSY
un accident vasculaire cérébral (Checheure principale Madame DarMai
Pham)
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3.6 Satisfaction de la clientéle

Au cours de 20l nmc X f QSGlrofA&aasSYSyda | ' YSt A2 NB
questionnaire de satisfaction de la clientéle. Egalement, le mode de distribution et la
cueillettedes questionnaires ont été revus, générant comme résultat une augmentation

dz y2YONB RS [[dzSaitAz2yyl ANBa NBoedza OmMpIH 2 L
tout particulierement pour des améliorations ont été les services alimentaires et les

servicdhk RQK&@3IAS8YyS SG alfdzooNAGSP Lfa 2yd FrALG € Q

Au service alimentaire, afin de forer sur les principaux €léments conduisant aux résultats

obtenus en 20145, un sondage spécifique a été réalisé, incluant cinq questions

portant sur la présentation générale, la qualité de la nourriture, la variété de-cglle

respect des choix et le service recu. Nous avons obtenu 48 répoasdiels differents

Si tQStSYSyd S L dza 7Tl $odves unar&ultddd 61dgh A G | dz
(3,1/5). Conséquemment, un nouveau menu a été élaboré au printemps 2016. Plus de

50 % des recettes ont été remplacées et une plus grande variété est désormais offerte

(ex. repas végétariens, choix de desserts divers). En-2D16ous surveillenos

attentivement les résultats sur la satisfaction en lien avec les repas.

Ly y2dz@Sldz LX Yy RQFOGAZ2Y | SG15. St o2NB Sy fA

37@yaSAt RQIFIRYAYAAUGNI GA2YyE O2YAUS&az O
3.7.1ConseiRQl RYAYAAUNI GA2Y

Les membresont :

1 Francois CampeaPNB & A RSy i Rdz O2yaSAt RQIFRYAYA&(HN
Président etChef de la direction de Groupe Santé Sedna;inc.

1 Anne Coté,Administratrice, SONB i ANB Rdz O2yaSAift RQIF RY A
Medica inc. et Vice-présidente des Affaires juridiques et corporative &
Gommunications de Groupe Santé Sedna;inc.

1 Marianne LeROUX,ARYA YA &G NI G NXAOS Rdz O2yaSit RQlIRY}
inc. et Vice-présidentedu Développement de projets de GroupenBa Sedna
inc.

Participation active

9y Gl yd 1jdzQSiloftAaasSYSyd LINAGS OadSyiAzy
Medicay QF LI & fI YsYS O2YLRaAGAZ2Y LINBGdsSS |
établissements publics. A titre de société privée, les administrateurs sont nommés

LI NJ £ QF OGA2YYIFANBE Sy Q200dz2NNBEy OS DNER dzLJS
désignés comptent plus den | ya RQSELISNASYyOS OKI Odzyd [ ¢
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expertises respectives et leur connaissance approfondieiliie Medi“capermettent
dzy S NBSttS @FfSdz2NJ I 22dz0SS I dzE NBaLRya A

(o)
LJ2 dzNJ f QI R ¥Wehof kentie Mlréada@ationd ! dz O2dzNBE RS f QSE
HanmcX S O2yaSaténugRa@érduMons/ A a i N GA2Y

f
SN

Modalités de travail efficientes

l dz O2dzNE RS -2016 § B/SNJIASO $ daiin MPQE YSE A2 NBNJ &l LJ
O2yaSht R QI & ¥ppaféh tiois Nchaihdemefits importants dans ses

LINE OSRdzNBE& RS UGNIXGFHAftd® AyaArsz fQ2NHEIFIYyAALl
revue afin de prioriser la discussion sur les dossiers prioritaires et les principaux
SyaSdze RS f QSil 6f A &bsSest friviledsysténfafiguemsrty OS t K d:
fin de chaque réunion afin de permettre une évaluation réguliere du
fonctionnement de la réunion, de la qualité des dossiers présentés et des
discussions qui en ont découlé.

[ Sa& NBdzy A2y a Rdz O2s¢ atiénndnt & R/lld RIytica/ led G NI G A 2y
gestionnaires etertainsemployés sont invités ar@senter ou a prtager avec les

I RYAYA&GUGUNI GSdzNEP® / S& NByO2y(iNBa&d RQSOKLFy3S
saisir le climat de chaque installatidhti RS NBEDRIWIFNR (I RESY I 28 S &
aQATf dzad NSy (i .Resyaminista@Wsa donf Arés dispogibles pour

rencontrer des employés ou des gestionnairesaquexpriment le souhait

[ S O2yaSAft RQIRYAYA&AUNY §SdzNE aQSs
FRYAYA&GNT G SdzNBEn m@dzNd $§ QOYY S SA fHn
aucun cas traité quant a des manquemerts f QS3F NR RSa
établis par ce code.

dés R2030S R
@I RYAYAal
LINR y OA LIS ?

)

[ S O2RS RQSGKAILdzZS S RS RS2y tagpbreadnue
de gestion et est &@jement disponible sur le siteternet RS QS i &
http://villamedica.ca

a N
tAaasy

3.7.2Comité de vigilance et de la qualité

Lesmembressont :

 Frangois Campeau, Président du ®dsf RQI RYAYAa UGN GA2Yy RS =
Président et Chef de la direction de Groupe Santé Sedna inc.;

TalNAIFYYS [ S w2dzES ! RYAYA&AUNI GNAOS Rdz 02y
inc. et Viceprésidente du Développement de pets de Groupe Santé Seal
inc.;
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T1yyYyS [/850SS ' RYAYAAOGANI GNRAOSE {SONBGLF ANDB
Medica inc. et Vic@résidente des Affaires juridiques et corporative &
Communications de Groupe Santé Sedna inc.;

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

1 Geneviéve Beaudo, Conseillere en prévention et contr6le des infections,
AYOAGSS o02dzaljdzQl dz vy F2HG HampOoT

1 Johanne Gagné, Conseillere en prévention et controle des infeciioritge (a
compter du 10 février 2016)

 Julie Antaya, S&EB G ANB 6 2dzalj;dzQl dz vn | 2HG HAamMpOL

1 Corinne Ferrié, Secrétaifa compter du 20 octobre 2015).

Le Comité de vigilance et de laquali@SAft £ S t OS jdzS S O2yasSi
aQlOljdzZAGiS RS Flroe2y SFTFFTFAOFLOS RS asSa NBalL
services, notamment en ce qui concerne la pertinence, la qualité, la sécurité et

f QSTFAOF OAGS RSa leaeSiedd dé3@aits desh didrdSef s a S
traitement diligent de leurs plaintes. (Article 181.0.3 de la LSSSS)

A cette fin, un portrait de la qualité des services et un rapport sur les progrés
FOO02YLX Aa O2yOSNYyIyid fQSyaSyofS RSa NBEO2Y)
achaque réunion du conseil d'administration.

LeCGomité de vigilance et de la qualité recevait les rapports d@kamissaire locale

aux plaintes et a la qualité des services portant sur les plaintes, les assistances et les
interventions menées auseindeQS G 6f AaaSYSyidoe [ S O2YAGS |

f SA& NBO2YYIlI YyRIFIGA2ya NBodzSa S aQSad | aadzN
directions et autres instances pour se conformer aux recommandativioss

trouverez les recommandatiara la page31 de ce rapport.Le @mité de vigilance

aQsSad | &dadzNB -cRalsixdremmihandaoBs ekigeht eS dnesures en

20162017.

[ S O2YAGS aQSad LI N FAfESdNE | aadz2NB ljdzS ¢
plaintesainsi que les droits des clienttaient connus et encouragés par tous. La
Commissaire aux plaintes a entre autres organisé a cet effet, de nombreuses
rencontres de sensibilisation aupres des gestionnaires, diesits et de leurs

familles.

Le comité a analysé également les rappdss,statistiques et les recommandations

portant sur les infections nosocomiales, le contréle des mesures de contention et
ROA&A2TSYSyd S tSa STF2NIa& LINPRAIdzSa LJ2 dzNJ
respect de<lients.
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Le Comité de vigilanceetde | ljdz- ft AGS &aQS&G NBdZ®OA6. L |j dz G NB

3.7.3Comité de gestion des risques

Les membresont :

Anne Beauchamp, Directrice générale

Richard Bééhumeur, Chef des services techniques;

Gaétan Coulombe, Directeur des services professionneléatkaptation;

Johanne Gagné, Conseillere en prévention et contréle des infections;

Ginette Larouche, Chef de la pharmacie;

| TSt [ STSO0ONBT 5ANBOGNROS RS f ljdzt ft AdSS
Daniel Messieirecteur des soins infirmier&résident du comité

Chantal Rivesthef R Q dzy” Adii $riice Sdidistribution.

- =2 4 4 4 A -5 -

Le Comité de gestion des risques motamment LJ2 dzNJ Y I Yy RIF G RQARSYy
RQIYylIf@aSNI £ Sa NNal dz&nad dEQ AR AaRISIYNIS N2 dz | R (il SQ
clients et, plus pdiculierement, dans le cas des infections nosocomiales, en

LINBOSYANI £ QF LI NRAGA2Y S Sy O2yGNbtSNIfEIF N

Différents sousomités sont actifs pour assurer des suivis spécifiquegvention
des chutes et contentionsgestion desmédicaments, préwation et contrble des
infections

Le suivi des évenements est fait a chaque rencontre avec les memb@osniiié de

gestion des risques en ce qui concetas accidents entrinant des conséquence

temporaires ou graves et catégorisés E, F, G, Hou | (efoi OKSt £ S RS 3ANJI ¢
Registre national des incidents et accidents survenus lors de la prestation de soins

RS &lyiGsS Si RS aSNWBAOSa &2 A tedatatégbned L ! { { { { 1
NBELINBaASYiUuSyld my 200d2NNBYyOSaoyD&geiE YsYS
une conséquence temporaire ou grave mais que sa fréquence questionne, il peut
RSOSYAN) dzy S@8SySYSyid aSyuaaySttS SiG FIFANB f

En 2016 le plan de mesures R Q dzNBEBMUDsSELE complétement efait. Un

dépliant Esumant les actions a prendre dans les premieres minutes a été élaboré

parle@ YAGS RS& YSadaNBa RQdAZNESYyOS Si NBYAa L
2016 deux exercices de feu ont été réalisékes résultats au ®2exercice
RSY2YUNBYy(d  QAYQENNB YOS RISya f NSFFAOF OAGS
pousset le comité a réduire les délais entre chaque exercice. Une note a été

I 22dz0SS RI ya f{ SlieAtdafinRibe céui IneOsOieizSpad surfris @ar
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les exercices réguliers giour les inviter acollabore avec le personnel, dans la
limite de leur capaité.

Le ©mité de gestion desisques est de plus responsable de formuler des
recommandationsau @ Y 4 SA f R QI, PovrAayphise dleNtheSukegisant a
prévenir la récurrene de ces incidents et accidentnsi que & prise de mesures
de controle. Au cours de la derniere année, l®ndité a soutenu les travaux
organisationnels suivants

THEHIFI02NI GA2Y RQdzyS LRt AGAl;dzZS RS 3ASailiArAzy Ay

1 Poursuite dusoutien aux OG A DA GS& RQARSYGATFTAOIGAZ2Y RSA
la récurrence des incidents et accidents, plus particulierement pounileé des
événements sentinelles;

1 Poursuitedd QI LI AOF A2y Rdz LINRPINIF YYS RS € LINJ
w Complétion di registre;
w Prise de photos des nouvelles plaies de pression;

w Suivi hebdomadaire par la conseillere en soins infirmiers.

3.7.4Comité des usagers

Les membres sont

Ginette SévignyRrésidente
Serge Lamarrdfice-président
Léonard SauvgTrésorier
Solange Leumale, Secrétaire

Judith Asrat, Secrétaire substitut

=2 =/ =2 =2 =4 =

Francine Robertylembre
9y NI Aazy mdbongéed la arésiiadiBles activités duComité des
usagers ont ét@ééduites.

3.7.5Conseil des médeciret pharmaciens (CHR)

Le Conseil des médecins, dentistepharmaciens de I'pital de réadaptation Villa
Medica regroupe25 médecins et troispharmaciennes. Le consedl tenu six
réunions ordinaires et une réunion annuelle au cours de la derniére année.

Les principaux sujeis NI A 1 Sa | dz O2dzZNA RS f QlFyysSS
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i La otation du personnel de soins;

1 Le bilan comparatif de médicame®CMN);

1 LeDossiersanté Québec (DSQ)

1 Les admissions 7 jours/semaine;

TLaNBLI NrGA2y t Q! ANBYSY:d wHnamcT

1 Planification stratégique 2018018;

1 Le projet clinjue Medica+

i Isolement SARM/ERV;

TtNere2Si RQSyuSyidS RS aSNBAOS /! {akzta
1 Comité Planetree;

1 Réunions intadisciplinaires;

T¢NFyaFSNI RSa LI GASYGa &dzNJ RQI dzil NB &
Les principaux sujets pour les activités en pharmacie :

1 Bilan comparatif de médicamentst S ./ a t f QF NNA@SS S
unités de soins depuis le 14 mars 2Q16)

Suivi et administration du Coumadin;
Abréviations dans les ordonnances médicales;
Les probiotiques;

Les équivalences thérapeutiques;

Prophylaxie TVP/E.P.;

NACO versus HFPM (co(t);

= =2 =2 4 4 4 -5 -

RéglsRQdziAf Aal A2y Rdz CSylulyeéet o

Pour le développement professionnel continu, sémtmations médicaleont été
offertes aux médecins

{ Traitement de la throbembolie veineusg

1 Nouveaux anticoagulants orau

1 Maladie psychiatrique et tabagisme

1 Mise a jour sur les antibiotiques orgux

1 Anticoagulothérapie
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i Soins de plaies
i Spasticite

t 2dzNJ £ QSO dzd A2y RS neéudgdizlaida § 3 (i8S REBQ I Qb

été réaliséeconcernant lgraitement de la colite C. difficile.

3.7.6Conseil des infirmiers et infirmieres (Cll) et conseil des infirmiers et
infirmieres auxiliaires (CIIA)

Les membres sont

LouiseHéléne Gélinafrésidente

Guylane BilodeauVice-présidente

Stéphanie Harveygecrétaire

Sophie SPierre,Membre substitut (conseillére)

Sarah Foleyrésidente CIIA

Fritza ChavryMlembre substitut (conseillére CIIA)

Daniel Messieirecteur des soins infirmiers

A =4 4 4 A4 -4 A -2

Anne Beauchamirectrice générale

Les galisations du consegilour 20152016 sont

1. Demandede consultationde la direction généraleet de la direction des
soins infirmiers

w Travail de réflexion sur une demande d'avis sur les possibilités d'avancée

technologiquepossible pour linstallation d'uterminal au chevet des
patients;

w Journée de travail pour concertation sur différents items concernant la
5{LYX LINAYOALN}tSYSyl tSa RSAONALIIAZ2Y A

2. Rencontres régulieres et de travaibncernant divers sujets
w Rencontreconcernantdes outils d'aide a la décisipn

w Finalisation dediscussions sutes nouvelles politiques et procédures
déposées :

o Dépistage de la malnutritign
o Programme de rééducation périnéale

o Procédure de gestion desmportements perturbateurs
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w! Y2NOS RSa 22dzNy SSa Afénents@Opraaidn RSa y 2
des infections, réadaptation eirfalemen, ala pharmacie;

w Reévision et commentaires sues descriptions de taches des titres
d'emplois aux soins infirmierg éinalisation detoutes autres demandes
de consultation enaurs.

3. Recommandations et avis a@2 y a S A € RQI RYA yirkciion NI G A2y >
générale ou a I®irection des soins infirmiers

w Avis concernant les conditions gagnantes pour le projet des admiséions
jours sur 7

w Questionnaire portant sur la réflexion du projiniqueMedicatde Villa
Medicg en lien aec la relocalisation éventuelle

w Réponse sur avis au sujet des avancées technologiques remise a la
Direction généraleen juillet 2015

w Commentairessur les desdptions de taches remis a la Direction des
soins infirmiersen janvier 2016

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

1 Mise en andidature : février 2016

{1 Reésultat du vte, 18 mars 2016 David Bourrassa, présidentSophie
StPierre, viceprésidente Cécile Bernier, secrétaire Gloria
S. lhuwizeye, conseillére

5. Activitésdiverses

9 Participation aux activités da ISemaine des soins infirmiera d1 au 17
mai 2015;

9 Participation a diversomités et travaux :
o Comité pilotage préparation et visite CCASS
o Gestion des médicaments
o Révision des formulaires d'enseignement

o Procédure de gestiodescomportemens perturbateurs, intervention
non-violente;

o

Révisiordu Programme de prévention des pés de pression
Semaine de I'AV.C

Révisiordespolitiques et procédures.

o

o

3.7.7Conseil multidisciplinaire (CM)
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Les membres sont

f AniKim GendronPrésidente

{ Caroline Dubé, fidu mandat début mars
1 Coline Pizzdasse Vice-présidente
1930 KSN RoétargtiEsottles
1 Anne Beauchamgirectrice générale

1 Gaétan Coulombdjirecteurs des services professionnels de réadaptation

Les réalisations du conseil pour 262%16 sont
1. t N2 RdzOGA2Y RQI @A a

wAvist I & dzkdnsbltatignQsimy|§ futur VillaMedica (projet
Medicat)

w Auvis sur le remplacement des téléviseurs;
w Auvis sur la révision des énoncés de mission/vision;
w Révision de la planification opérationnelle 2016;
w Révision de la politigue de gestion des politiques et procédures.
2. Présenceaux divercomités:
w CSQIP;
w Traitement 7 jours;
w Prévention deslwteset contentions;
w Agrément 2016.
3. Représentation
w Implication OG A @S RS t QIESOdziAT | FAY RQl &dac
d

YSYONBAEA Rdz /a RFEya S LINRPOSaddza RQ! INE

w Représentation faite afinRQl a3 dzNBNJ I Sy dzS RQdzyS
YSYONBAEA Rdz /a adzNJ fI j dzSadA2y Rdz Yl
traitement.

4. Assurer le rayonnement du Consaililtidisciplinaire de Villa Medica

w Kiosque midi : présentation au rele-chaussée des projets réalisés par
les membres dConseimultidisciplinaire;

wt F NODAOALI GA2Yy |dz O2ftf21jdzS RS Q! /av Sy
wIy@2A RS YAasSa Sy OFyYyRARIFGdzZNB | dzE LINA E
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5.1 LIWNBOASNI SiG  LINPow ddzds2 gublité ded I pyagques 2 NI (0 A
professionnelles des membres du Conguiltidisciplinaire:

w Remise des prix Innovation, Rayonnement, Comités de pairs aux
YSYONBAEA aQSityd RAAGAYIdzSAT
w Kiosque midi : présentation au rele-chaussée des projets réalisés par
les membres du Consaeilultidisciplinaire;
w Participation des membres a la journée de consultation sur la révision des
LINF GAljdzS& +FFAY RQF&aadz2NBNJ dzyS AyiSyaAris
6. Revoir le systeme de votation lors des élections
waiasS Sy LI OS R @dlectionicidildrsrdss éeGionsgd2 (I
I FAY RQIF&a&dzZNBNJ dzy (GF dzE RS LI NIAOALIN GAZ2
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4. ACTIVITES RELATIVES A LA GESTION DES RISQUES ET DE LA
QUALITE

4.1 Agrément

Les équipes des différents services et secteurs de I'établissement ont poursuivi leur
LINBLI NIF GA2y RS I LINPaUr&liewdySau Bhatabre (PG16.Re®@! ANB Y Sy
gestionnaires se sontapproprié f QS vy & Ser @af ddmaréheSy aQlF aadzN> y i
f OSHYSMSYy i RS&a YSYONBXA RSa SljdzaiLlSa Fdz LINROSa
standards évalués.

En suivi des commentaires de la derniére visite réalisée en-2012, les équipes ont
FAYIFEAAS QY RSNYASNI:fSa LXFya RQFYSEA2NI (A

T[Fr YA&AS Sy dzdzINBE Rdz oAfly O2YLI NIXGAT RS
dzyAGiiSa RS &az2iya t f QF RYdien AzejouSIéBOMdz O2 y 3 S
est fait pour 1006 desclienta t  { @hletRY dégad; A

1 La liste des abréviations non permise trouve au début de chaque dossier d
client avec les instructions cla&s pour les notes au dossier et les prescriptions
médicales. Une formation a été donnéa personnel et un audit des dossiers a
SGS NBFfAAS LI2dzNJ aQl d@es doNelNd niesures; | 602y Yy S L
T[S LINPINFYYS RQSYGNBGIASY RSa SIdZALISYSyila
les fauteuils roulants ont été ajoutés au processus
TS OFRNB SiUKAIdzS RS ftQSiGlotAraasSySyid I SiG:
adzZA 0SS £ f QY 2MHARB B dzG OB ENR dZI NJ ;S O2yaSAit RQ
1 Un registre de préseneseest tenu a jour pour chaque formation offerte au
personnel concernant la sécurité delgents,

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

4.2 Stcurité des soins et des services

La sécurité des soins et services demande des efforts constants dans la recherche
RQIFYStA2NI GA2Yy | FAY RS 4S8 O2yF2NNXSNJ | dzE Y SAf
RSa LIAAadSa eBtQdssibgigrace Mbtammedy 1 RSOf F Nsei A2y Si
RS4 AYyOARSyGta Si RSa&a | OOARSydGa asS LINBRdzAialy
culture de déclaration demande des activités continues et régulieres de promotion.
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I dz O2 dzNAE R S20i6QdlugiehirS ®rmations auprés du personoat eu lieu
afin de prévenir les événements de réduire les impacts de cewx:

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

1 Formation du personnel visé par un code blanc (agresscmtje bleu et code
rouge;

 Formatonsur@dzd At A&l A2y &SOdzZNAGI ANB RSa& LISGAG?
T1ylrteasS LINRPaLISOGADGS Rdz NR&IljdzS RS OKdziS RC
1 Audit auprés de tout le personnel impliqué dans la distribution des médicaments

S LX Iy RQIFIOGA2YT

1 Promoton sur les pratiques de basessisolements préventifs et surveillance
RSa aeyvYLWisyYSa RQIFffdzaNE INALILIf Sao

431yl fteasd RSa &a0GFdAadAldSa -hiNEdSyl vi R

On peut parler de culture de sécurjté 2 NR ] dzQ2y RSOf I N YF 22 NARGF AN
a risque et des événeemts sans conséquence poue klient Ce comportement
2NBFYAAlL GA2YYSE LINBIFOGAT LISNX¥SG RQARSYUGATAS
conséquences indésirables apparaissent.

[ S O2YAGS RS 3SaidA2z2y RS NRAldzSa @medad | aaidz
AdzZNDSATEFyOS AyOftdzryd tF O2yadaddzirazy RQdzy
LJI2dz2NJ RSa FTAya RQlylFrfeasS RSa OldzaSao [ Q2NHI
SYNBIAAGNBN) £t S& AYyOARSyda Si | Q6shdBnféesiax | TA
f20FfSa a2yid GNIyavYAaSa | dz NEBIAAGNB ylL A2yl €

[ QF yI f @8aS d&déntskest EfedRiéeypirdessistants supérieurs immédiats
(ASDSG fSa OKSTa RQdzyAGSd t 2dzNJ f Sé&sdSwiGsy SYSyYy (i &
fQFryrfeasS Sad NBIfAASS LINI TS OKST RS ASNBAC

[ QI ylfeasS adlaArAadAljdzS Sad NBFfAASS OKIFIjdzS @l
NI} LILI2ZNG Sad NBYA& Fdz O2YAGS RS RANBOUGAZ2Y Si
informations des analyses et les statistiques sont diffusées a tyteksonnel de
fQSGlroftAaasSySyido
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20142015 20152016

Total incidents/accidents 761 758
b2YONB RQIFRYA 1104 1 064
Total de jours/présence 45 870 45 635
Taux par D00jours/présence 16,5 16
Statut gravité G, H ou | 0 0

¢ I dzE R QS NNIB dzNJ 6,4 5
Taux de chutes 6,7 4

Dans le tableau diaut présenté, & dza LJ2 dz@2y & @2 A NJ S présLJ2 dzNJ f Q
de 72 % des événements déclarés sont sans conséquenceprésentent des

O2yasSljdsSyO0Sa YAYySdzaNBa lijdzA yS NBIljdzZASNByd LI a
AdzZNDSATE L yOS 2dz ROQAYUGSNIDSYGA2ya T RRAGAZ2YYSTf
sont liés & la médication (3®) et aux chutes (4%). Ces deux typdd QS ISy SYSy i a T2
f 020280 RS GNJ O dzE NBIdzA ASNE RS fF LI NI RS
FYSEA2NI GA2Yy RSLzAia fQlFyySS RSNYASNBO®

4.4 Correctifs mis en place pour appliquee$ recommandations du
coroner

[ QSGFo6tA8aSYSYyd yQl NBedz | dzOdzy S NBO2-YYI yRE G/
2016.

ASPNRA y OA LI dzE O2yaidl da GANBA RS t QSO t d
mesures de cotmble des cliens (art 118.1 LSSSS)

[ QF yI f @ & S oRdes niesuteddlcinko®@ ldes klierst est assurépar le Comité
de prévention des chutes et contentiorsguscomité du G@mité de gestion des risques
etdelaqualité. B QSaG NBdzyA t @& NBE NBLINA&ASE Sy HAM|

l dz O2 dzNE fRBS (I BHfyAyaaSSY Sy i St o2NB Si RSLX 2@
de contréle qui a étéfferte par un ergothérapeuteDes capsules de formation sur les

contentions ont étéainsiprésentées au personnel infirmier, médical et de réadaptation

pour une miset 22dzNJ RSa NB3IfSa SiG Rdz LINRG202¢t S
contentions. Un inventaire complet sdon les définitions et les normes
gouvernementalesa été realisé pour lenatériel de contention disponible et utilisé dans

f QS G o f DedplsSun&yision des régles de consentement a été réalisée et leur
application débutée en 2018016, avec une suite des travaux prévue en 2P067.
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4.6 Personnes mises sous garde dans une installation maintenue par un
établissement

t 2 dzNJ f QI-20¢6S&icySn vk NRS LINRPPAA2ANBE 2dz I NRS S
requise dans les installations f Q1 $ LIAGF f RS NBIFRFLIGFGAZ2Y +£Aff

4.7 Examen des plaintes et la promotion des droits

En conformité avec la Loi sur lanté et les services sociaux,dammissairelocak aux
plaintes et a la qualité des servicBLPQS)st responsable de procéder a une analyse
complete des insatisfactiondes cliens. Elletravaille en étroite collaboration avec le
personnel et les gestionnaires impliqués. Son role est de cant@kebesoins et les
attentes de chacunainsi que de proposer des solutions mutuellement acceptables ou
susceptibles d'atténuer les conséquences ou la répétition des problemes dén&ndas.
plainte concerne un de médical ou pharmaceutique, RALPQS @ansmet sans délaila
plainte au médecin examinateur. Le médecin examinateur assure le suivi de cette
plainte et fait part de son analyse.

Moyens pour la population @ I O O S Rafphit anraelddJa Commissaire locat aux
plaintes et a la qualité deservices

Le Rapport annuel 20130164 dzNJ f QI LILIX A Ol GA 2y RS I LINRPOSRdz
f QF YSEAZ2NI GA2Y R SestiigponipldaldzNd (f S RaSial Sa SANAAIASONS/ES]
NEFRFLIGEGA2Y +A thitpi/ivilane®Rem.Gal £ f QI

Sommaire

I dz O2 dzNBE R S$201605 YeysSnfes différemtesir un total de 106437 en
201420150 2y G LJ2 NI Se laCLPIQS B3(riotBsydé méohterliemehticune
LI | Ay U SansféfEk poGr irsftement au médecin examinateur.

Douze dossiers traités pa CLPQS (8 en20n mp 0 2y (0 R2yy S f ASdz t f
R2a2aASNI RS LI FAYOS F2NXSt{ ShehJraoNdewrzgeSa LINA & S
situation. Par ailleurs, apréesn examen sommairealCLPQS,aette année répondu

directement ou a redirigé douzepersonnes (34 en 2012015) vers le cadre

intermédiaire du programme pour tenter de résoudre ou clarifier les objets de
mécontentement. Par la suiteslle revoit avec calernier le suivi apporté; ces situations

sont enregistrées entantque 03 A SNBE RS RSYIFI YRS RQlI&daAraidl yoS«

Une situation a donné lieu ane intervention de la part €l laCLPQS, qui a décidé ainsi
ROAYGSNIISYANI RS &a2y2005/A0GA 1 GADS 61 dzOdzy S Sy Hn
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Cingdesl2R2a4aASNB RS LI IFTAY(dS F2N¥YSttS O2YLIR2NISYy
pour un total de 20 motifs

1 Accessibilité : 1

1 Organisation du milieu : 5

1 Soins et services : 9

1 Relations interpersonnelles : 4

i Financiers 1
La répartition deslossiers deplainte etRiftervention ouverts par direction se détaille
comme suit

i Direction des soins infirmiers10dossiers de plainte formelle et 1 intervention
14 motifs

i Direction des services et programmes de réadaptatich dossiers de plainte
formelle: 4 motifs

1 Direction des ressources financieres, techniques et informationneledossiers
de plainte formelle 2 motifs

T vdzZ G§NBE R24aaAa Swnmsdiréxtion dntété duverd dza 1) dzQ

I Médecin examinateur aucun dossier

On remarque notamment pkieurs insatisfactions en lien avec le congé (4), la perte ou
ONRA& RQSTFFTSGa LISNaA2yySta oaveda fdamilé (4)RA T T A Odzf |
fQridadAlddzRS RQSYLX 28Sa o6novo

Nature des mesures correctives

" fl &AdzAdS RS f QSEl Y mRGMy IRNGASKYIINE YRS | 1d#OIld
déterminant des maquements professionnels gravegyant des conséquences
irrémédiables ou nécessitant des mesures radicafe@ F SGS SYA &SP

Le traitement des dossiers traités en plainte et intervention a donné li2li mesures
correctives ou ecommandations, dont neuf a portée individuelle et douzeortée
collective.

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

i1 Développement et mise en place de nouvelles politiques/procédures ou
protocoles cliniques (4)
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T{SyaAroAftAaliArAz2y RQAYISNBSYlyia 000
i Formation des intervenants (3)
1 Clarifcation ces réles des ASI (2)
1 AY St A 2 NI dcdeayix fanBles & €bmmuniquer avepdesonnel (3)
1 Remboursement justifié (2)
1/ KFEy3aSYSyd RQAYGSNBSYlIyld om0
Suivi desecommandations
Les directions concernées se sont engagées a appliquer toutes les recommandations. La

majorité de cellesi a pu étre immédiatement ou rapidementaiésée, ¥ QSEOSLIi A2y R
six étant toutes a portée collective et qui devraient étre complétées en 20067.

Recours

I oA 2 4 oA

'y R2&daASNJ I SGS GNIAGS LIN £S tNRGSOG Sz
recommandations additionnelles.

Mode de dépot

La majorité des plaintesnt été recues par téléphone. Elles provenaient diésntseux
YsYS& 2dz RQdzy YSYONB RS € SdzNJ FI YAff So

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 danté et services sociauk f QSEOSLIIA2Y RQdzy R24
moyen de traitement des plaintes a été de 34 jours.
5SYIFYyRSa RQlLaaraidlyos
[ S& R23aa4ASNEBR RS RSYIYRS RQlaarallyoOoS 2yid LX
service de fournir des informationde corriger rapidement une situation ou de clarifier
fl LRRaArAdArzy RS tQSljdaA LIS 2dz £t QS ofAaasSySyao
Les motifs reliés aux demandes ont été les suivants
1 Confort (2)
T1008a t fQAYF2NXIGA2Y O2yGSydzS | dz R2aaA SN
i1 Congé (2)
T1G0A0dzRS RQSYLX 28Sa OHU
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1t SNI &t pr@l (1)
1 Droits linguistiques (1)
1 Plan de soia (1)

¢2dziSa £Sa RSYFIYRSa RQlaaAradlloia@dSoudlgléur SGS NB:
famille.

Autres fonctionsattendues de laCommissaire local aux plaintes et a la qualité des
services

Dans le cadre de ses activités, la CLPQS

i arencontré 46 clierg sur les étages afin de solliciter leurs impressions sur les
aSNIAOSa NB cedza R Bpyed quéi Q& nésnilfats doatS&ES v (
communiqués au comité de vigilance;

f a concu une nouvelle botiure et une nouvelle affiche de promotion du régime
RQSEFYSY RSa LXIFTAydSaszx fSaldsSta az2yad Yl A
soins;

1 a présenté le régime des plaintes et les droits déents a la majorié des
employés lors de onzencontres;

i atenu quatre rencontres aupres des gestionnaires des différentes directions afin
de revoir le processus de collaboratjdors du traitement des plaintes et de
planifier la sensibilisation du personnel aux droits diesnts;

1 a présenté deux capsules sur lawits desclients dans Le Messager, le journal
AYUGSNYS RS +Affl aSRAIDI7T® 5QF dziNB& &dzA ONRY

TF StFro2NB S NBEITSYSYd adzNJ £ LINR OSRdAzNB
approuvé en2016 nmTt LI NJ € S O2yasSAt RQFRYAYA&AGNI G

1 a participé a tra rencontres du comité de vigilance.

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

Conclusion
A la lumiére des situations rencontrées cette annéeCl&PQS voudrait souligner trois
points qui nécessitent un suivi particulier ou une attention récurrente

9 la communication avec les familles;

1 la gestion des biens personnels desgliena Tt S NBYy F2 NOSYSy i
clientéle, notamment les de la planifiation de congé;

X«
w
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1 La commissairtocale aux plaintes et a la qualité des servieaghaite remercier
OKI f SdzZNBdzaSYSy i tQSyaSyofS Rdz LISNA2YyYSt
constructive collaboration.
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5. APPLICATION DE LA POLITIQUE PORTANT SUR LES SOINS DE
FIN DE VIE

En 20152016.:
1 Aucune demandeour une sédationpall F G A S O2y GAydzS yQF SiS
11 dz0dzy S RSYI y R&licdlda dzdlirirf QF A RS
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6. RESSOURCES HUMAINES

6.1RS a3 a2 dz2NDS a

KdzYl Ay Sa

RS

t QS o6t Aaa

Nee e L'établisswsent

Vvilla Médica Ine.

2973-2187

Pagw f ldn.

735-00 /

Fonda d'exploitation~activitéa principalas

PERCONNEL DETENTEUR DE PC2TE2

Perzonnel cadre (en date du 31 mars):

wxarciow twrming lu 31 mars 2016 ~ NOM AUDITER

RES2OURCES HUMAINES DE LETABLISSEMENT

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

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

danndeas Jrec ko5 décimaves

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

Temps compiat, nombee de personnes (Note 1) 1 | 12' 11| 1]
Temps pardel (Not= 1):
- Nombre de persceras 2 1 1 o|
- Equivilents t2mps compiet (note 4) ] 0,50 0,50 0,00
Personnes banéficlant de mesures de shabiité d'empicl 4 |
Perzonnei régulier (en date du 31 mars):
Temps complet, nombee de perscnnes (Nota 2) s | 200| 17| 22
Temps partel (Noke 2):
- Nombre de perscrnes € 110 EE] 11|
- Equivalents t2mps compiet (nota 4) 7 78,42 £7,74 20,68|
Parsonneis bénd%ciant de masuras de séourta deampiol g |
PERCONNEL NON DETENTEUR DE POSTES (OCCAZIONNEL2)
Nombre dheurss rémunérées 3u cours de fexartice L} 45 149 44 378 774
Equialents tamps compiet (Notes 3 ot 2) 10 2473 2430 0,42
Nass 1: exouant s personnes béndficiant de mesures e sLabhlNeé o'empiof
Nots 2- exolant i85 personnes de ae = dempioV
Nosts 30 kes dquivients famps compvet peuvent 40e une atian sl r'éta iz b méthode g calw simpdSae consision @ aviser

AS-4T71 ~ Bappozt flaancier anncel

Tishre valideus:

Gabarit LPRG-Z016.1.0

Févizde: 2007-200

Tappazt Vv 0.

g
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7. RESSOURCES FINANCIERES

7.1 Eats financiers
7.1.1Rapport de la direction

[ Sa SdFrdGa FAYFYyOASNER RS fQlsLIAGFEE RS NBIFRIE
la direction qui est responsable de leur préparation et de leur présentation fidele, y

compris les estimations et les jugementgiortants. Cette responsabilité comprend

le choix des conventions comptables appropriées qui respectent les Normes
comptables canadiennes pour le secteur puldiosi que les particularités prévues

I dz al ydzSf RS 3SadAzy FAycledTUMSE WBoi sBrRes OGS Sy
services de santé et les services sociaux. Les renseignements financiers contenus
RFrya S NBadS Rdz NI LILRNI |yydzSft RS 3SaidAz
dans les états financiers.

t 2dzNJ & QF Olj dzA (0 G S NJ , RaSdirediéhamainiBng wizsyskeme def A (1 S a
O2y(iNbf Sa AYyUuSNYySa j dzQS GAS TFORIYNIAARE NB Q yESaC
raisonnable que les biens sont protégés, que les opérations sont comptabilisées
adéquatement et dz Y2 YSy G 2 L2 NI dzys plrdadss ¢t Sa a2y
j dzQStfSa LISNXYSGGdSyd RS LINRPRdAzZANB RSa Sl da

[ I RANBOGAZ2Y RS QI $LIAGIHC RS NBFRFLIGFGA?Z
responsable de gérer ses affaireonformément aux lois et réglements qui la

régissent.

Le conseilRQF RYAYAAUGNI GA2Y &dzZNBSAEES 1 Fl w2y
NBalLlRyaloAftAGSa ljdzA fdzA AyO2YoSyid Sy YI GAG:

flI RANBOGAZ2Y Sl fQldZRAGSdAINE SEIFYAYyS tSa Si

Les états financier ont été audités par la firm&lanchette, Vachon, société de
comptables professionnels agréé&kiment mandatée pour se faire, conformément
FdzE y2NX¥S& RQlIdzZRAG 3ISYSNIfSYSyld NBO2yydzSa

v AN "o A A

Y GdNBE SiG t QSjaby @St RSEQNBABAZRY GRS a2y 2L
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La firmeBlanchette, Vachormpeut, sans aucune restriction, rencontrer le conseil
RQFRYAYAAGNY GA2Y LI dzNroRcerie@Gozin®iN RS G 2dzi St S

AnneBeauchamp Nancy Marois
Directrice générale Directrice des ressources financieres,
techniqueset informationnelles
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712wl LIL2Z NI RS € QFdzZRAGSdzNI AYRSLISY R y i

=
=

BLANCHETTE

VACHON sencn Membre ndépendant
Saciété de comptables E‘% EQR

professionnels agreées INTERNATIONAL

RAPPORT DE L’AUDITEUR INDEPENDANT SUR LES ETATS FINANCIERS RESUMES

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

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

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

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés

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

Responsabilité de auditeur

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

Opinion

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

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

LEVIS Tt

FORD MINES

10665, 1* Avenue

266, av. du College 1300, boul. Guillaume-Couture 222, boul. Frontenac Quest
Bureau 300 GSY 6X8 G6E 3Y4 Bureau 301 GEW 5M6 Bureau 220 GBG 6N7
Tel. : 418 228-9761 Tél.. 418 387-3636 Tél. : 418 834-1910 Tél, : 418 338-4626
Teléc. : 418 228-3762 Téléc. : 418 387-6085 Téléc. : 418 834-3674 Téléc, : 418 338-6953
stgeol hon.com info@ hette-vachon.com stromuald@blanchette-vachon.com thetford@blanchette-vachon.com
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