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

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

C’est avec une grande fierté que nous vous présentons le rapport annuel de gestion 2018-2019.
Cette année aura été, encore une fois, une période de grandes réalisations pour I'Hopital de
réadaptation Villa Medica qui porte toujours plus loin la mission de réadaptation spécialisée et
surspécialisée dans un réseau de la santé et des services sociaux.

Nous voyons a nouveau par nos réalisations du ler avril 2018 au 31 mars 2019 que la force de
notre organisation provient d’un travail collectif, d’une vision clientele forte et profondément
humaine, animée par un désir d’excellence qui pousse au dépassement.

En cours d’année le Ministere de la santé et services Sociaux (MSSS) a modifié a quelques
reprises le nombre de lits a Villa Medica confiés aux CIUSSS et CISSS de la grande région
métropolitaine, ainsi que le nombre de clients dans les différents programmes. La clientele de
la région de la Montérégie est devenue plus importante, principalement en raison du nombre
de lits en santé physique. En janvier 2019 I'offre de service se bonifie sur la trajectoire de soins
avec le congé précoce assisté (CPA) pour la clientele victime d’AVC. Des services de
réadaptation a domicile par I'équipe de neurologie ont débuté. Le territoire de desserte est
encore en discussion mais les services sont rendus et les clients satisfaits. Tous ces ajustements
et cette flexibilité ne pourraient étre possibles sans un engagement de tous les instants du
personnel, des médecins, des bénévoles, des gestionnaires et des administrateurs.

Aprés plus d’un an du nouveau plan d’organisation qui met I'accent sur les programmes-
clientéles et la cogestion, le changement porte ses fruits. En effet, I'excellence de la qualité des
soins et services offerts a été confirmée par le taux de satisfaction de la clientéle, a 88,82 % et
90%, par deux méthodes d’évaluations distinctes. Ces taux sont les plus élevés jamais observés.

Notons que depuis le ler janvier 2019 Villa Medica n’a plus recours aux services de main
d’oeuvre indépendante et assure avec son personnel 100% des heures cliniques. Cet objectif
qui était en discussion depuis quelques années est devenu réalité.

Pendant toute I'année, nous avons poursuivi nos travaux afin de réussir le déménagement
prochain de nos opérations sur un nouveau site. Nos rencontres avec le MSSS ont conduit a de
nouvelles précisions sur notre future offre, afin de bien répondre aux besoins de la population
de Montréal de demain.
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Les travaux pour sécuriser un site, prévoir les espaces physiques nécessaires tout comme
I'évaluation des colts d’exploitation et de construction de ce nouveau centre se peaufinent
progressivement. En février 2019 un chargé de projets a été embauché afin d’assurer
I'avancement soutenu du projet et de ses principales constituantes. Aussi, en mars 2019, a la
demande du MSSS, le projet clinique de relocalisation de Villa Medica a été réactualisé.
L'identification des activités qui entoureront les opérations futures a également débutée.

Finalement Villa Medica termine I'année en rencontrant toutes ses cibles budgétaires.

Villa Medica est tourné vers son avenir et entame la premiére année de son cycle stratégique
2019-2023.

Villa Medica est un acteur de premier plan dans le réseau de la santé et des services sociaux a
Montréal et au Québec. C'est avec fierté et reconnaissance que nous adressons nos
remerciements a tous ceux qui ont contribué une nouvelle fois a ces beaux résultats.

Merci et bonne. lecture.

N
.I 'h‘/’?

v
\ B _- s f,;‘ \ )\Q_,Q.&.C. ——
”\ ™~ / ‘\\ /N
@Qg L L\ 7N _,-// gﬁ

Guillm Anne Beauchamp

Président du Conseil d’administration Présidente-directrice générale
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2. DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES ET DES CONTROLES AFFERENTS

A titre de Présidente-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 2018-2019 de I'Hopital de
réadaptation Villa Medica :

e Décrivent fidélement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les
orientations stratégiques de |'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 controles

afférents a ces données sont fiables et qu’elles correspondent a la situation telle qu’elle se
présentait au 31 mars 2019.

omcrc

Anne Beauchamp
Présidente-directrice générale
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3. PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT ET FAITS SAILLANTS

3.1 LETABLISSEMENT

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 I'intérieur d’un permis de 207 lits, opére
142 lits. S’ajoutent a ces activités des cliniques externes pour des services offerts en
ambulatoire. Filiale de Groupe Santé Sedna, I'Hopital de réadaptation Villa Medica dispose du
statut d’établissement privé conventionné et est une constituante de I'organisation du réseau
public de santé et des services sociaux du Québec.

L’Hépital de réadaptation Villa Medica offre, en partenariat avec le réseau public, des services
spécialisés et surspécialisés de réadaptation fonctionnelle intensive (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 brilure grave ou d’'une amputation d’un membre inférieur (PAMI);

¢ Des personnes ayant des problématiques de santé physique (incapacités temporaires —
orthopédie, soins subaigus et post aigus).

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

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

Au 31 mars 2019, la répartition autorisée de lits se lisait comme suit :

e Neurologie : 67 lits pour la clientele AVC et autres causes neurologiques;

e Grands brilés : 6 lits pour les personnes victimes de brilures graves;

e Personnes amputées du membre inférieur: 15 lits pour la clientéle des personnes
amputées d’'un membre inférieur;

e Réadaptation fonctionnelle intensive en santé physique : 37 lits, dont 33 lits pour la
Montérégie et 4 lits pour le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal, et 17 lits
surnumeéraires dédiés a la clientéle post-aiglie ou de RFI en santé physique de I'ile de
Montréal gérés par le CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal.

Au total, dans le réseau montréalais de réadaptation, I’"H6pital de réadaptation Villa Medica
avec ses 142 lits en opération, répond a environ 20% de I'offre régionale totale en
réadaptation. Le programme de neurologie compte présentement le plus grand nombre de lits
post-AVC (67 lits) de la province et répond a pres de 50% de I'offre montréalaise.
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Afin de rejoindre les besoins des différentes clientéles desservies et d’assurer un continuum de
soins et services optimal, I'HOpital de réadaptation Villa Medica offre également un volume
important de services spécialisés de réadaptation en externe pour certaines clienteles avec
déficience physique, apres leur retour a domicile, que ce soit aprés leur hospitalisation en
réadaptation fonctionnelle intensive ou directement aprés leur sortie d’un hopital en soins
aigus.

Aussi, depuis décembre 2018, I'Hopital de réadaptation Villa Medica effectue de Ia
réadaptation a domicile avec le programme de congé précoce assisté (CPA) pour la clientele
ayant eu un accident vasculaire cérébral, et ajoute ainsi une nouvelle contribution sur la
trajectoire de services. Au 31 mars 2019, 10 usagers ont été suivis en réadaptation a domicile
par I'’équipe mise en place dans ce programme.

Dans une recherche constante d’améliorer les services offerts a la clientéle, nous avons, de
concert avec la Direction des programmes-clienteles en réadaptation, mis en place I'orientation
« Main d’ceuvre indépendante (MOI) zéro » en janvier 2019. Le grand défi était de mettre en
place cette orientation en excluant toute possibilité de recourir au temps supplémentaire
obligatoire. Afin d’assurer la réussite de ce double objectif, le recrutement a été intensifié et
pres d’'une cinquantaine de PAB, d’infirmiére auxiliaires et d’infirmiéres ont été embauchées. La
création de 16 postes en équipe volante nous a permis d’avoir une structure de remplacement
sécurisée. Des plans de contingence en cas d’absence de personnel ont également été mis en
place afin d’assurer la continuité des services. A ce jour, les efforts collaboratifs des équipes ont
permis une réussite de I'objectif.

La moyenne pondérée de satisfaction de la clientéle admise pour I'ensemble des 229
répondants est de 88,82% en 2018-2019. Le taux de satisfaction a augmenté de 1,66% par
rapport a I'an dernier et s’avere le taux le plus élevé depuis 5 ans. Il dépasse méme la cible
organisationnelle pour I'année 2019 qui est de 88%. Nous sommes excessivement satisfaits de
ces résultats et remercions toutes les équipes pour l'excellence des soins et services qui
atteignent un niveau inégalé.
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3.2 PLANIFICATION STRATEGIQUE 2019-2023

La gouvernance de I'Hopital de réadaptation Villa Medica effectue des planifications
stratégiques sur des cycles de 3 a 5 ans. D’avril a novembre 2018, une planification stratégique
fut en élaboration puis en consultation aupres de différents groupes, tel que les employés,
syndicats, conseils, usagers, bénévoles et partenaires. En décembre 2018, I'établissement a
adopté sa plus récente planification stratégique couvrant les années 2019 a 2023 en privilégiant
les orientations suivantes :

e Réussir notre déménagement;

e Miser sur la performance et I'innovation;

e Accentuer notre approche centrée sur 'usager et ses proches;

o Etre reconnu comme un milieu de travail de choix;

e Positionner Villa Medica comme référence en réadaptation et partenaire
incontournable.

REUSSIR NOTRE DEMENAGEMENT
INCLUANT L’EVOLUTION DU PROJET CLINIQUE

PLANIFIER LA RELOCALISATION POUR 2020-2021 FAIRE EVOLUER NOTRE OFFRE DE SERVICE PUBLIQUE ET PRIVEE
I au de gest: 9

MISER SUR LA PERFORMANCE ET L’INNOVATION POSITIONNER VILLA MEDICA COMME

RENFORCER LA « CULTURE DE LA MESURE » AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT
T e erauer REFERENCE EN READAPTATION ET PARTENAIRE

au mieux nos codts par programme et par activité INCONTOURNABLE

Maintenir les accréditations et réussir les nouvelles (benchmark en continu) NOTRE L ET NOTRE
RIVILE TECHNOLOGIQUE L DE p o i
2 Déployer une nouvelle offre de service intensive en externe pour la clientéle
L'USAGER AVC
Connaitre les les pius portet aux Mettre en cewvre un plan d'affiliation universitaire
personnes (salle de test) Obtenir une. en pour les de
des rendre a pour fe personnel résidence en médecine
Faire une vigie des nouveautés en continu des partenariats Formaliser les ententes balisart la recherche et l'enseignement en devenant
PRIVILEG OGIQUE L IENCE DU membre associé du CRIR, notamment
PERSONNEL Elaborer un pian de communication
Accélérer e déploiement de la GDE ‘CONTRIBUER A L'OPTIMISATION DES CONTINUUMS DE SERVICES EN
Assurer la migration de GESRISK vers SISSS COLLABORATION AVEC NOS PARTENAIRES
Maximiser de Y actuels Devenir une référence en traitement des plaies en GB-PAMI
Contribuer | des systémes ein de Sedna Influencer les de soins et servi ipant entre autres aux
INNOVER DANS NOS FACONS DE FAIRE/OPTIMISER LES PROCESSUS DANS LE BUT DE tables régionales
DES GAINS DE PERFORMANCE Accerttuer les collaborations établies avec les OBNL et autres organismes et
imiser isi Sedna obtenir leur implication dans nos activités

de Champlain

ACCENTUER NOTRE APPROCHE CENTREE SUR LE CLIENT ET SES PROCHES

OBTENIR LA DESIGNATION OR PLANETREE DISPOSER D'UNE PROGRAMMATION DE POINTE ADAPTEE A CHACUN DES PROGRAMMES CLIENTELES
1 de enir e

De chaque orientation découlent les objectifs généraux puis spécifiques, des plans d’action, des
cibles et des indicateurs qui sont ventilés sur 5 ans. Le document intitulé « Objectifs
opérationnels » couvre la période du 1% janvier au 31 décembre 2019. Au 31 mars 2019, aprés
3 mois, tous nos objectifs suivent une tangente qui nous laisse entrevoir I’atteinte des cibles
poursuivies.
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3.3 STRUCTURE ORGANISATIONNELLE AU 31 MARS 2019

Commissaire aux plaintes et

Fondation H ‘ a la qualité des services

CONSEIL D’ADMINISTRATION J ﬁ

Conseil des médecins et pharmaciens (CMP) ]

Consell multidisciplinaire (CM) I

Grégoire

1 Médecin examinateur

Consell des infirmiers et infirmiéres (CII)

Présidence-direction générale

Conseil des infirmiers et infirmiéres auxiliaires (CIIA)
| Comité des usagers (CU) l

Direction de la Direction des ressources
Direction des services Direction des | qualité, innovation, financiéres, Direction des ressources
professionnels ==={ 'POgrAmMMes-clienities performance, informationnelles, humaknes, des
en réadaptation évalustion, recherche d’hétellerie et de la communications et des
et &thique logistique affaires juridiques
Chef du Adjointe au
5 directeur des Gestionnaire de
département e — i A Chef des services
de médecine p'gﬁg:z‘;:? f ‘"'“;gelal:""‘e techniques
(services performance
transversaux)
Co-gestionnaire
e Caors.pmntre
prog. GB/PAMI "Ggl’,m[ loisirs, bénévolat services
i et liens avec alimentaires
la communauté
Co-gestionnaire Chef de
— méqlcal prog. programme —
santé physique santé physique
LEGENDE
Co-gestionnaire Chef de £ éri
||  dical programme [ | [ : poste cadre supérieur
neurologie . L1,
prog.neurologie 9 [C——1 : poste cadre intermédiaire

" : poste encadrement médecin

Chef de la : lien hiérarchique

— pharmacie

2 mars 2018

Voici la structure organisationnelle en place au 31 mars 2019. Vous pouvez prendre
connaissance de l'organigramme incluant les titulaires de postes sur le site internet de
I’organisation : https://villamedica.ca

3.4 FAITS SAILLANTS
3.4.1 Le volume d’activités hospitaliéres dans les programmes-clientéles

L'Hopital de réadaptation Villa Medica a procédé a 1039 admissions en 2018-2019,
nombre légerement inférieur a I'année 2017-2018 avec 1147 admissions. Les clients admis
ont présenté une durée moyenne de séjour de 43,36 jours comparativement a 42,28 jours
I'année derniere, tel que le démontre le tableau 1. Cette hausse est principalement
associée a l'augmentation de l'attente d’hébergement de certains clients en fin de
programme de réadaptation. En effet, la DMS excluant les délais des clients en attente
d’hébergement, nous constations une relative stabilité autour de 40 jours, tel que le
démontre le tableau 2.
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Tableau 1 : Statistiques périodiques incluant les attentes d’hébergement pour les périodes 1 a 13

2018

Nbre Nbre Age moyen Jours Nbre Nbre Age moyen Jours
admissions départs DMS jours Durée séjour arrivée présences admissions LEERS DMS jours Durée séjour arrivée présences

Neurologie (NEU) 485 495 44,44 21996 71,20 21746 521 514 44,89 23073 70,65 23929
Amputé (PAMI) 69 59 66,92 3948 67,42 4688 48 49 60,00 2940 65,17 2892
Grand Brlé (GB) 53 54 31,11 1680 48,64 1688 73 74 26,41 1954 51,60 2033
Orthopédie (ORT) 271 271 41,30 11191 73,52 11351 273 260 39,60 10295 75,16 10594
Subaigu (SUB) 119 129 39,35 5076 70,83 4687 151 155 36,79 5703 70,34 5705
CIUSSS Excédentaires (EXC) 44 55 43,04 2367 77,05 1974
CIUSSS Ouest (OUE) 26 35 50,29 1760 78,38 1472
Post-aigu (PA) 42 36 38,36 1381 79,14 1585 7 5 80,20 401 83,71 484
Total général 1039 1044 43,36 45272 70,68 45745 1143 1147 42,28 48493 70,74 49083

Tableau 2 : Durée moyenne de séjour sans les attentes d’hébergement pour les périodes 1 a 13

Service 2018 2017

Neurologie (NEU) 40,32 41,34
Amputé (PAMI) 65,57 60,00
Grand Br(ilé (GB) 28,87 26,41
Orthopédie (ORT) 38,71 38,46
Subaigu (SUB) 39,18 36,71
CIUSSS Excédentaires (EXC) 41,40
CIUSSS Ouest (OUE) 48,25
Post-aigu (PA) 35,56 60,67
Total général 40,47 40,11

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

Y

Des services ambulatoires sont offerts dans deux points de services: a l'installation
principale de I'Hopital de réadaptation Villa Medica sur la rue Sherbrooke et au CHSLD
Champlain-de-Gouin dans le nord de I'lle de Montréal. Les tableaux suivants présentent les
volumes et I'intensité des services donnés en externe, qui sont évalués en nombre moyen
d’interventions par programme-clientéle.

Durant I'année 2018-2019, un total de 928 usagers a été vu en externe. La répartition par
point de service et par programme-clientéle est présentée au tableau 3. On remarque que
70% des clients traités en externe I'ont été a I’Hopital de réadaptation Villa Medica méme
(656/928). Le congé précoce assisté ayant débuté tardivement en 2018-2019, le volume et
le nombre d’activités directes ne sont pas représentatifs. Par ailleurs, entre le point de
service de Gouin et I'H6pital de réadaptation Villa Medica, le nombre moyen d’activités par
usager se compare avec 14,13 activités a Gouin et 15,82 activités a I'Hopital de
réadaptation Villa Medica tel que le démontre le tableau 4.
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Tableau 3 : Nombre d’usagers desservis aux services ambulatoires — année financiere 2018-2019

EEGE Congé I’?récoce Gouin (G) Villa Medica
Assisté (CPA) (VM)

Grand Br(lé (26) 137 137
Neurologie (09) 10 262 466 738
Orthopédie (34) 15 15
PAMI (18) 34 34
Post-aigu (85) 1 1
Subaigus (24) 3 3
Total 10 262 656 928

Tableau 4 : Nombre moyen d’activités directes par programme-clientéle aux services ambulatoires
Année financiére 2018-2019

T Congé I?récoce Gouin (G) Villa Medica
Assisté (CPA) (VM)

Grand Bralé (26) 18,28 18,28
Neurologie (09) 21,70 14,13 16,36 52,19
Orthopédie (34) 4,60 4,6
PAMI (18) 4,88 4,88
Post-aigu (85) 3,00 3,00
Subaigus (24) 3,67 3,67
Moyenne 21,70 14,13 15,82 16,66

3.5 REALISATIONS ET DEVELOPPEMENTS EN 2018-2019

3.5.1 Travaux visant la relocalisation de I'établissement dans un nouvel édifice et
répondant aux besoins futurs et a une programmation adaptée.

La direction a réalisé en mars 2019 une mise a jour importante du plan clinique, répondant
a une demande d’actualisation du Ministére de la Santé et des Services Sociaux (MSSS) du
« Projet clinique de relocalisation de I’Hépital de réadaptation Villa Medica » de 2014. Cette
actualisation du plan clinique s’inscrit dans la poursuite de la démarche de relocalisation
entreprise par I'Hopital de réadaptation Villa Medica.

L'objectif de I'actualisation du plan clinique était de mettre a jour les données
populationnelles afin de décrire un portrait plus actuel des besoins de la population
desservie, de I'évolution de l'offre de services faite depuis 2014-2015, ainsi que des
différentes offres de services proposées par I'organisation pour I’avenir a partir de données
probantes.

Rappelons que les installations physiques actuelles du 225 Rue Sherbrooke Est présentent
des limites importantes influencant fortement la possibilité d’offrir les services de qualité
et d’excellence visés : nombre insuffisant de chambres individuelles, ascenseurs petits et
lents, peu d’espaces communs, corridors étroits, salles de toilettes communes et peu
fonctionnelles, rangements insuffisants, etc.
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L'offre de service de I'Hopital de réadaptation Villa Medica évolue déja vers I'externe et
cherche a intensifier ce virage avec la relocalisation.

3.5.2 Prix et distinctions

Plusieurs employés de I'Hbpital de réadaptation Villa Medica ont été honorés pour leur
performance, leur expertise ou pour leur contribution a I'avancement de leur profession :

» Bernadette Nedelec, chercheure a I'Hopital de réadaptation Villa Medica, a été
honorée dans la liste d’honneur pour I'excellence en éducation par |'école de
physiothérapie et d’ergothérapie le 14 juin 2018;

» Carolle Lavallée a regu le prix Mérite du Conseil Interprofessionnel du Québec (ClQ)
par I'Ordre Professionnel de la Physiothérapie du Québec en novembre 2018;

» Bernardette Nedelec et Annick Chouinard, ergothérapeute a [|'Hopital de
réadaptation Villa Medica, ont obtenu le certificat de « Burn Therapist »
reconnaissant leurs compétences comme thérapeutes traitant la clientele victime de
brilures graves;

» L'équipe d’ergothérapeutes de I'HOpital de réadaptation Villa Medica a recu le Prix
partenaire 2018 décerné par le département d’ergothérapie de I'Université de
Montréal pour la qualité de [I'enseignement prodigué auprés des futurs
ergothérapeutes.

3.5.3 L’enseignement

L’'Hopital de réadaptation Villa Medica a de nouveau démontré qu’il est un chef de file en
matiére de transfert des connaissances aupres des futurs professionnels de la réadaptation
et s’assure de maintenir un haut niveau de connaissance en enseignement. En effet,
plusieurs étudiants de différentes maisons d’enseignement collégiales et universitaires ont
pu bénéficier d’'un encadrement clinique optimal pour un total de plus de 17 914 heures
d’enseignement clinique, auxquelles s’ajoutent les semaines d’enseignement pour les
médecins, tel que le démontre les tableaux 5 et 6.

Tableau 5 : Stages 2018-2019 — toutes disciplines

Champs d'activité Noml.)r-e de Nombr(.e d'heures
stagiaires d'enseignement

Accueil et archives 1 35 heures
DEC soins infirmiers 59 330 heures
Infirmiéres auxiliaires SASI 113 1680 heures
Nutrition 1 175 heures
Orthophonie 3 399 heures
Ergothérapie 23 7 560 heures
Physiothérapie 36 7 735 heures
TOTAL TOUTES DISCIPLINES 236 17 914 heures
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Tableau 6 : Stages 2018-2019 - médecins

S Nombre de Nombre d'heures
Champs d'activité n . )
stagiaires d'enseignement
Médecins en stages d'adaptation 2 6 semaines
Médecins en résidence 3 29 semaines
TOTAL MEDECINS 5 35 semaines

L'Hoépital de réadaptation Villa Medica demeure toujours impliqué dans la formation de
base des professionnels de la réadaptation des universités partenaires de Montréal et
McGill par le biais de professionnels effectuant des charges de cours spécialisés et des
capsules de formation pour les clienteles en neurologie, des grands brilés et amputées.
Des professionnels ont aussi été invités en tant que conférenciers pour partager leur
expertise sur des sujets diversifiés et spécialisés tels que :

» La pratique d’ergothérapie au niveau des relations et activités sexuelles;
» Les laboratoires sur |'apraxie;

» L'introduction a I'orthophonie en milieu autochtone;

» Les troubles acquis du langage;

» Les meilleures pratiques en réadaptation aupreés de la clientéle AVC.

L’'Hopital de réadaptation Villa Medica a poursuivi, au cours de I'année 2018-2019, son
entente de partenariat avec I'Ecole de technologie supérieure (ETS) et a participé
activement au projet conjoint sur les innovations technologiques en regard de la spasticité
post-AVC, projet étudiant de futurs ingénieurs combiné avec I'expertise des professionnels
de la réadaptation. Une collaboration a également eu lieu avec I'ETS sur les patients
amputés du membre inférieur.

Concernant le transfert de connaissances, I'Hbpital de réadaptation Villa Medica a
poursuivi sa collaboration avec I’Association internationale NER-21 a la diffusion de
formations spécialisées, intégrant le concept Bobath/NER-21 pour la clientéle ayant une
atteinte du systéme nerveux central. La tenue de formations spécialisées orientées vers la
rééducation du membre supérieur et de la marche a su attirer 37 physiothérapeutes et
ergothérapeutes de toutes les régions du Québec en octobre 2018. Une toute nouvelle
formation a d’ailleurs été offerte a 9 orthophonistes sur les stratégies thérapeutiques en
cas de dysarthrie ou de dysphagie acquise. Enfin une formation a été donnée a 13
participants sur les personnels des soins infirmiers, PAB, TRP et assistants en réadaptation.

3.5.4 La recherche

L'année 2018-2019 a débuté avec l'intégration au sein de I’équipe de la Direction de la
qualité, innovation, performance, évaluation, recherche et éthique (DQIPERE) d’une
coordonnatrice a I’enseignement et a la recherche. Celle-ci a réactivé de facon intensive les
démarches concernant l'intégration de I’Hopital de réadaptation Villa Medica au Centre de
recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain (CRIR). Un dossier
complet a été présenté au conseil d’administration du CRIR en mars 2019.
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L'Hopital de réadaptation Villa Medica s’est aussi démarqué par son implication dans
plusieurs publications scientifiques. Des employés de I’'Hopital de réadaptation Villa Medica
ont collaboré a I'écriture de plus de 13 articles de journaux scientifiques et de chapitres de
livres, soit a titre de chercheur principal ou de collaborateur.

L'Ho6pital de réadaptation Villa Medica a été représenté par des employés qui, de par leur
expertise, ont fait des présentations orales dans des colloques, congres ou webinaires. Que
ce soit a visée nationale ou internationale, des employés ont apporté une visibilité de
I’'Hopital de réadaptation Villa Medica, notamment dans le cadre des événements « Place a
la reléve » de I'Institut universitaire de réadaptation en déficience physique de Montréal,
d’activités universitaires telles que de la formation continue, des midi-conférences, le
Colloque étudiant du CRIR, le REPAR, le 50° congrés annuel de I’American Burn Association,
le World Stroke Congress de Montréal du 18 au 20 octobre 2018 et le 2° Colloque
gquébécois de la réadaptation du 25 octobre 2018.

3.5.5 La gestion des lits dédiés a la réadaptation fonctionnelle intensive sur l'lle de
Montréal

En novembre 2018, le guichet centralisé en neurologie de I’'H6pital de réadaptation Villa
Medica a été transféré au CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal, mettant
définitivement fin, aprés plusieurs décennies, a la présence des guichets d’acces
montréalais au sein de |'organisation. L’Hopital de réadaptation Villa Medica a donc
participé au transfert des connaissances aux nouvelles personnes responsables via des
formations et des échanges réguliers.

De plus, la création de guichets et de nouveaux lits en santé physique dans les différents
CIUSSS ont entrainé une réorganisation quant a la répartition des lits disponibles sur I'lle de
Montréal.

Au 31 mars 2019, le portrait de I'attribution des lits de Montréal et de la Montérégie a
I’'H6pital de réadaptation Villa Medica se lisait comme suit :

» Neurologie : 67 lits pour toute la région de Montréal;
» Grands Brilés : 6 lits pour le territoire de I'Ouest de Montréal;
» Amputés du membre inférieur : 15 lits, dont 5 lits pour Montréal, 2 lits pour la
Montérégie, 5 lits pour les Laurentides et 3 lits pour « autres régions »;
» Santé physique et clientéle post-aigué :
e 4 ljts pour le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal;
e 17 lits surnuméraires pour I'ensemble des établissements montréalais gérés
par le CIUSSS du Centre-Sud-de-I"lle-de-Montréal;
e 33 lits dédiés au CISSS de la Montérégie.
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A ces 142 lits en opération s’ajoutent, tout au long de I'année, deux lits en places achetées
gérés par le CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal pour des besoins additionnels a
Montréal. L'Hopital de réadaptation Villa Medica a donc assuré une admissibilité pour la
clientele des différents CIUSSS en démontrant une grande flexibilité dans la gestion de ses
équipes, afin que les usagers montréalais et montérégiens puissent avoir recours a des
soins et services spécialisés de réadaptation fonctionnelle intensive selon les délais requis.
L'Hopital de réadaptation Villa Medica a également poursuivi son partenariat avec les
autres CIUSSS en participant régulierement aux conférences téléphoniques hebdomadaires
pour les suivis NSA (patients hospitalisés non soins actifs) et au comité régional des
guichets d’accés géré par le CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal.

3.5.6 Planetree

L'arrivée d’une nouvelle coordonnatrice Planetree en juillet 2018 a permis de réactiver le
suivi des chantiers des recommandations de Planetree. En effet, un plan d’action découlant
du rapport de la visite des évaluateurs Planetree au printemps 2017 a été soumis en
décembre 2018 au Réseau Planetree Francophone. Le rapport présentait les actions qui ont
été réalisées depuis I'évaluation.

L'Hopital de réadaptation Villa Medica a poursuivi son réseautage auprés des membres du
Réseau Planetree Francophone en participant entre autre a la journée des membres
Planetree, au centre d’hébergement Champlain-des-Pommetiers en juin 2018.

L’Hopital de réadaptation Villa Medica a également accueilli dans ses locaux une délégation
francaise de 40 gestionnaires en mission d’étude du Syndicat des soins de suite et de
réadaptation de la Fédération Hospitaliere Privée (FHP-SSR), toujours en juin 2018, qui
s'est soldée par une présentation complémentaire en ligne en janvier 2019 et la
présentation du modéle Planetree.

Dans une visée de formation et de ressourcement, cing personnes ont participé au Congres
international Planetree a Boston en octobre 2018. De plus, I’"Hopital de réadaptation Villa
Medica a agi a titre de présentateur lors de la rencontre virtuelle des membres
francophones Planetree en décembre 2018.

Afin de s’adapter aux nouveaux critéres de désignation mis en place par le Réseau
Planetree International, I'Hopital de réadaptation Villa Medica a déja amorcé une révision
de ses séminaires de formation pour les employés. Cette démarche a mené a la formation
de six nouveaux maitres animateurs au sein de I'organisation.
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Tout au long de I'année 2018-2019, les activités suivantes préconisant le modéle Planetree
ont eu lieu au sein de I'établissement :

» Le spectacle musical « Double VoieX » écrit et réalisé par des employés, et
réunissant sur une méme scéne des employés, bénévoles et anciens clients, fut
présenté dans la communauté au Cabaret le Lion d’Or le 22 juin 2018. Les profits
furent retournés a la clientele par I'achat d’'un micro-ondes pour les clients et leur
famille pour chacune des unités de soins;

» Le Club de lecture avec la participation d’employés, d’anciens clients et de clients
actifs;

» Le Punch du mois avec la participation d’anciens clients et de clients actifs;

» Le Rétro Vidéo consistant a I'achat d’'une console de jeux vidéo et de la construction
d’un module de type « arcade » accessible en fauteuil roulant pour la clientéle et ses
proches;

» Le Super Café visant I'achat d’'une machine a café avec capsules a utiliser par la
clientéle et ses proches dans le salon du 11° étage;

~ La nomination de la personnalité Planetree 2018 en la personne d’Elise Lamy,
erogthérapeute;

» L'événement « Dans la peau d’un colléegue » qui a encore une fois permis a des
employés de vivre une partie de la journée avec leurs colléegues en les
accompagnant dans leur réalité quotidienne.

3.5.7 Pénurie d’effectifs médicaux et mobilisation de I’équipe médicale

Le plan des effectifs médicaux PEM est de 11 médecins. Cependant d’avril a octobre 2018,
I’Hopital de réadaptation Villa Medica a vécu une grave pénurie d’omnipraticiens alors que
guatre médecins ont quitté pour réorienter leur carriére ou réduire leur pratique, et un a
pris sa retraite. Le manque d’effectif a rendu nécessaire la fermeture temporaire de lits afin
de garantir la qualité de la prise en charge médicale des clients.

L’établissement a réussi a recruter six médecins aprés une campagne active et grace a la
collaboration de toutes les instances impliquées. En octobre, I’'H6pital de réadaptation Villa
Medica a pu graduellement ré-ouvrir la totalité des lits. Cette pénurie a conduit a la
création d’'un comité sur la problématique du recrutement et de la rétention des
omnipraticiens en réadaptation au Québec. Ce comité a siégé a quatre reprises, sous la
responsabilité du Dre Diane Poirier, médecin conseil du MSSS. Notre directrice des services
professionnels, Dre Louise-Héléne Lebrun, a participé activement a ce comité. Un
document a été déposé au MSSS en fin d’année 2018-2019. On vy retrouve les
recommandations sur le réle du médecin en réadaptation, les heures et le volume de
clientele recommandés.
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La décision ministérielle d'imposer aux médecins de moins de 5 années de pratique 55% de
leur activité en premiere ligne rend difficile la pratique des nouveaux médecins dans un
établissement de réadaptation comme I’'Hbpital de réadaptation Villa Medica. Cependant,
la Direction régionale de médecine générale de Montréal (DRMG) a priorisé la pratique en
réadaptation pour les nouveaux gradués comme une « activité médicale prioritaire
(AMP) ».

Dans la poursuite du recrutement des médecins, et afin d’éviter une nouvelle situation de
précarité a court et moyen terme, I'établissement a prévu bon nombre d’interventions. Un
représentant de I'équipe médicale sera présent aux journées de recrutement organisées
par la Fédération des médecins résidents du Québec (FMRQ). Nous avons également
proposé aux établissements d’enseignement des stages en réadaptation, en ajout dans le
curriculum. Aussi, le site web de I’Hopital de réadaptation Villa Medica a été réhaussé pour
une meilleure visibilité aux médecins. Dans une optique de satisfaction et de rétention des
médecins actuels, le local des médecins a été rénové (recommandations pan canadiennes).
De plus, des ordinateurs portables ont été achetés, auxquels s’ajoute I'accés a distance. Cet
ajout permet de réduire les préoccupations reliées a la pratique mixte de la quasi-totalité
de I'équipe médicale renouvelée. Finalement chague médecin est inscrit au logiciel de
référence en continue « Up-to-date ».

Le recrutement en médecine spécialisée demeure problématique. Il y a cependant peu de
sensibilité de la part du MSSS et de la FMRQ face a cette pénurie.

La pénurie potentielle des effectifs médicaux doit rester une préoccupation constante de la
haute direction de I'Hbpital de réadaptation Villa Medica dans les prochaines années. Le
vieillissement des médecins généralistes, les directives ministérielles encadrant la pratique
et la baisse des demandes de formation en médecine familiale sont des indicateurs a
surveiller.

3.5.8 Les services de pharmacie

Le département de pharmacie a été linstigateur de l'implantation du prescripteur
électronique a I'hiver 2019. Ce logiciel devrait permettre la réduction voire I'élimination
des erreurs di a la transcription et l'interprétation de la prescription médicale. Il permet
également I'obtention d’une liste de traitements constamment a jour.

L’antibio-gouvernance est en voie d’instauration avec la collaboration du Conseil des
médecins et pharmaciens (CMP) et du microbiologiste consultant Dr Laurent Delorme.
L'objectif visé est la réduction de la résistance aux antibiotiques en surveillant les
indications et la gestion de ces traitements a I'aide d’un guide thérapeutique.
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La pharmacie a été visitée par un auditeur externe privé et quelgques recommandations ont
été proposées. Le plan d’action en découlant a été réalisé. Le comité de circuit du
médicament examine chaque étape de la prescription a I'administration des différentes
molécules.

3.5.9 Affiliation a I’Université McGill

La Direction des services professionnels, en collaboration avec la Direction de la qualité,
innovation, performance, évaluation, recherche et éthique (DQIPERE), a produit un
document synthese démontrant I'engagement universitaire de I’'Hopital de réadaptation
Villa Medica. En mars 2019, le document d’engagement a été soumis au Dr Samuel
Benaroya, vice doyen de la faculté de médecine et des services de santé de I'Université
McGill, et devrait service a la planification des besoins des prochaines années.

L’'Hopital de réadaptation Villa Medica est un hopital affilié a I'Université McGill depuis
2014 et le renouvellement est en cours de processus afin de rencontrer |'’échéance du
contrat en décembre 2019.

3.5.10 Laboratoires

L'implantation d’OPTILAB est en cours au Québec. L'Hopital de réadaptation Villa Medica,
de par son statut privé-conventionné, n’est pas inclus dans la grappe des services attribués
par le CHUM et le CUSM, et le service actuel est problématique.

Le CUSM a accepté d’évaluer le co(t d’arrimage a leur infrastructure avec réorientation des
spécimens vers le CUSM, de [utilisation d’imprimantes codes-a-barre et lecture
informatisée des résultats. Des rencontres ont eu lieu et les deux groupes travaillent avec
un échéancier.

3.5.11 Le Centre d’expertise pour les victimes de bralures graves de I’Ouest du Québec

La Direction des services professionnels a dii réorganiser la gouvernance de la recherche en
instaurant un volet subventionné de chercheur en sciences fondamentales ainsi que deux
bourses étudiantes a la maitrise ou au doctorat, afin de protéger le volet de recherche
clinique en y réservant une proportion des dons de la Fondation des pompiers du Québec.

Apres une entente avec le directeur des services professionnels du CHUM et en vue d’aider
le Centre d’expertise a rayonner, nous avons d’une part soutenu les activités du comité de
direction du centre d’expertise avec I'ajout d’heures/années d’une adjointe qui a regroupé
et informatisé tous les documents du Centre d’expertise depuis 2016. Une entente a été
conclue avec la direction du CHUM afin de partager la rémunération de cette adjointe avec
I’Hopital de réadaptation Villa Medica.
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3.5.12 Congé précoce assisté (CPA)

Le programme des victimes d’accident vasculaire cérébral (AVC) de [I’'Hopital de
réadaptation Villa Medica se bonifie avec I'ajout d’un service sur la trajectoire de soins, soit
la réadaptation a domicile. En effet, au printemps 2018, le MSSS a confié a I’'H6pital de
réadaptation Villa Medica une partie de l'offre de service a domicile sur le territoire
montréalais, le Congé précoce assisté (CPA). Les interventions ont débuté en décembre
2018. Des discussions ont eu lieu avec nos partenaires concernant le découpage des
territoires.

Des représentants de I'Hbpital de réadaptation Villa Medica assistent aux différentes tables
régionales du Programme québécois AVC.

3.5.13 Projet de réadaptation par la MPOC

La direction de I’'Hopital de réadaptation Villa Medica poursuit ses travaux avec les
représentants des directions des services professionnels du CUSM et du CIUSSS du Centre-
Est-de-I'lle-de-Montréal afin d’évaluer le besoin en réadaptation physique pour les clients
souffrant de maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPQOC), qui atteint jusqu’a 8%
de la population montréalaise.

Une trajectoire bien définie pour cette clientele, incluant la réadaptation pulmonaire,
permettrait de réduire le temps d’hospitalisation en aigu par un transfert précoce, et un
enseignement approprié dans une unité dédiée pourrait étre développée a I'Hopital de
réadaptation Villa Medica.

3.5.14 Gestion des ressources humaines, une priorité organisationnelle

Suite a la mise en place du nouveau plan d’organisation qui s’est complétée durant I'année
2018-2019, un soutien direct a été offert aux directions par la Direction des ressources
humaines, communications et affaires juridiques, sous la forme d’'un accompagnement a la
transformation.

Ainsi, afin de soutenir les cadres dans la gestion du changement, un questionnaire sur la
perception du personnel concernant certains aspects du fonctionnement de leur
service/programme a été distribué pour complétion a trois reprises durant I'année. Ces
données nous ont permis de prendre le pouls des équipes afin d’agir de facon proactive
dans l'accompagnement et cibler le soutien du supérieur immédiat. La direction a été a
méme de constater que les résultats obtenus aux trois questionnaires montraient une
bonne satisfaction des employés, ce qui est tres positif étant donné I'envergure du
changement mis en place.
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Dans une recherche constante d’amélioration des services offerts a la clientéle, nous
avons, de concert avec la Direction des programmes-clienteles en réadaptation, mis en
application l'orientation « Main-d’ceuvre indépendante (MOI) zéro » en janvier 2019. Le
grand défi était de mettre en place cette orientation, en excluant toute possibilité de
recourir au temps supplémentaire obligatoire. Afin d’assurer la réussite de ce double
objectif, le recrutement a été intensifié et prés d’une cinquantaine de PAB, d’infirmieres
auxiliaires et d’infirmieres ont été embauchées.

La création de 16 postes en équipe volante nous a permis d’avoir une structure de
remplacement sécurisée. Des plans de contingence en cas d’absence de personnel ont
également été mis en place afin d’assurer la continuité des services. A ce jour, les efforts
collaboratifs des équipes ont permis une réussite de I'objectif.

Le développement professionnel des employés étant une condition essentielle a notre
offre de services de qualité, 75% de nos employés ont recu au moins une formation au
cours de I'année. De plus, la création d’une salle de formation avec mobilier adapté et
intégrant une chambre de client fictive nous a permis d’améliorer la dispensation des
formations offertes a l'interne.

La consolidation du service des communications a permis de belles réalisations pour
améliorer la communication organisationnelle :

» Larefonte du journal interne Le Messager, adapté aux besoins des employés, qui ont
été sondés lors d’un groupe de discussion;

» Un partenariat avec le comité des usagers qui a permis d’installer, pour le bénéfice
des clients et des employés, des afficheurs numériques au RDC et sur chaque étage
de soins;

» Un partenariat avec la Direction des services professionnels dans I'organisation de
plusieurs activités de recrutement médical;

» La création d’un mur des reconnaissances au RDC afin de mettre en avant les
multiples reconnaissances obtenues par I’'Hopital de réadaptation Villa Medica.
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3.6 SATISFACTION DE LA CLIENTELE EN 2018-2019

3.6.1 Dénombrement des répondants au questionnaire de satisfaction de la clientéle en
2018-2019 et résultats

Depuis quelques années, I'Hopital de réadaptation Villa Medica utilise le logiciel Androfact
pour compiler les résultats de satisfaction de la clientele annuellement. Le nombre de
guestions a été réduit avec le temps, mais le méme outil a été conservé afin de garder un
comparatif dans le temps. Les résultats ont été présentés annuellement puis, depuis deux
ans, semestriellement. Suivant chaque rapport, un plan d’action est élaboré, parfois avec
des membres du comité des usagers, parfois avec I'approbation de ceux-ci. Lors de
I'assemblée générale annuelle, les résultats et le plan d’action sont présentés.

La moyenne pondérée pour I'ensemble des 229 répondants est de 88,82% en 2018-2019.
Le taux de satisfaction a augmenté de 1,66% par rapport a I'an passé et s’avére le taux le
plus élevé depuis 5 ans. Il dépasse méme la cible organisationnelle pour I'année 2019, qui
est de 88%. Nous sommes excessivement satisfaits de ces résultats et remercions toutes
les équipes pour I'excellence des soins et services qui atteignent un niveau inégalé. Le
tableau 7 indique les taux de satisfaction par programme-clientéle.

Tableau 7 : Taux de satisfaction par programme-clientéle

Programme T.aux d_e
satisfaction

Neurologie 88,10%

Musculo-squelettique 88,82%

PAMI 91,86%

Grands brlés 88,69%

Moyenne pondérée 88,82%

Le tableau 8 présente par sa part la variation des résultats entre 2017-2018 et 2018-2019
aux différents énoncés du questionnaire de satisfaction. Nous constatons que 5 questions
obtiennent des résultats sous le seuil de 85% et devront encore cette année faire I'objet de
toute I'attention des équipes par le biais de plans d’action.
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Tableau 8 : Variation des résultats du sondage de satisfaction entre 2017-2018 et 2018-2019

Moyenne Moyenne
# Question globale annuelle | globale annuelle Ecart
2017-2018 2018-2019

at Lors de mor-1 arrivée, les intervenants ont été attentifs a mes 90,97% 90,77% 10,20%
préoccupations.
J'ai senti que les informations me concernant étaient traitées

Q3 . . 91,27% 93,30% +2,03%
de fagon confidentielle.

Qs Les intervenants sont attentifs a soulager mes malaises ou mes 91,22% 91,26% +0,04%
douleurs.

a6 Mon |'nt|m|te est respectée lors des soins et des traitements 91,59% 92,41% +0.82%
donnés par les intervenants.

Q7 Les soins regus répondaient a mes besoins. 94,16% 91,86% -2,30%

a8 Je suis satls\falt du niveau d'autonomie que j'ai atteint avec ou 92,19% 91,89% -0,30%
sans prothese.

Q10 J’Iai rggu de I’in.ff)rr\nation ’nécessaire Qour prévenir les risques 90,89% 92,26% +1,37%
d’accidents reliés a mon état de santé.
L Im' ité isi .

Q12 e. personne m'a traité avec respect et courtoisie ( ex.: on 91,67% 92,54% +0,87%
utilise le « vous »).

Q13 Les locaux et les équipements sont propres. 84,07% 84,17% +0,10%
Les équipements pour aider les personnes a se déplacer (chaise

Q14 roulante, marchette, barres d'appui) sont adéquats et adaptés 91,97% 94,78% +2,81%
aux usagers.

Q15 Généralement, les repas sont bons et variés. 70,96% 73,64% +2,68%

Q6 Oln m a' |nfottme que je pouvais faire valoir mes droits en cas 76,53% 80,95% +4,42%
d'insatisfaction.
Lesi p " < l'ai I -

Qs e’s |nterver\1ants se sont z‘assures.quej aur'als aide et le soutien 88,30% 89,05% +0,75%
nécessaire a mon retour a la maison (famille, CLSC...).

Q19 On m a |nfc\)rme des ser.vlc?s dlalde a domicile 9uej aurais 82,46% 82,45% -0,01%
besoin aprés mon hospitalisation et de leur codt.

Q20 A mon dep’art, j ai ete. informé des rendez-vous a prendre avec 75.67% 82,60% +7,02%
mon de médecin famille.

Q21 Je recommanderais cet hopital a mon entourage. 90,63% 89,67% -0,96%

En 2018-2019 nous avions procédé a une analyse comparative des résultats du
guestionnaire de satisfaction de I’'Hopital de réadaptation Villa Medica avec les résultats
d’un second questionnaire de satisfaction administré par une firme externe sous la
gouverne du comité des usagers. Les éléments soulevés n’ayant pas atteint le niveau de
satisfaction souhaité avaient fait I'objet d’un plan d’action. Le tableau 9 ci-dessous
présente des motifs d’insatisfaction priorisés et des actions réalisées en 2018-2019 pour
améliorer la satisfaction de nos différentes clientéles, découlant des résultats de deux
types différents de questionnaires d’évaluation de 2017-2018.
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Tableau 9 : Motifs d’insatisfaction soulevés et actions réalisées

Motifs d’insatisfaction soulevés et priorisés pour des
correctifs

Actions réalisées

Manque d'informations concernant les liens avec le
médecin de famille au congé

Manque d'information concernant les services d'aide a
domicile au congé

Implantation de la planification précoce et conjointe du
congé (PPCC) de l'usager dont I'objectif est d'instaurer
un processus systématique et continu de planification de
congé en partenariat avec l'usager / ses proches et en
coresponsabilité avec les équipes de Soutien a Domicile

(SAD)

e  Fiches des ressources par CLSC

e  Cahier du patient en neurologie

e  Formulaire de consentement pour inscription a la
communauté en ligne de la Fondation des maladies du
cceur et de 1'AVC

e Sujet abordé lors de la soirée AVC portant sur les
émotions et réactions post-AVC

Insatisfaction en lien avec les repas e  Dégustation de différentes sortes de cafés (ouvert aux
clients et au personnel) faite par le service alimentaire

La chaleur des repas est une insatisfaction e  Essai de chariot chaud/froid

Insuffisance d'informations sur les droits des usagers e Capsules faites par la commissaire aux plaintes et ala

qualité des services au personnel dans chacun des

programmes-clientéles

Diffusion de l'information des droits des usagers en

continu sur l'affichage numérique (téléviseurs) aux

étages de soins et au rez-de-chaussée

e  Kiosque portant sur les droits des usagers fait par le
comité des usagers

e Mise ajour du Guide d'accueil de I'usager

Consentement aux
Soins .

Insatisfaction en lien avec la propreté des lieux e  Tournées visuelles implantées sur un étage (une tournée
faite par I'équipe d'entretien ménager et une autre faite
par I'ASI de I'étage) (a la fin du projet pilote I'objectif est
de I'implanter sur les autres unités de soins)

Insatisfaction en lien avec la participation du client enlien | ¢  Groupes de discussion de clients en lien avec la

avec les décisions concernant ses traitements satisfaction des clients au PlIl (décembre 2018)

e  Formation d'un groupe de travail spécifique en lien avec
I'intégration du client au PIll (en cours)

3.6.2 Enquéte de satisfaction de la clientéle sous la gouverne du comité des usagers —
mars 2019

Le comité des usagers a souhaité, pour une deuxiéeme année consécutive, consulter les
usagers de facon complémentaire avec le sondage réalisé par la direction de
I’établissement. Un sondage a été administré a la fin mars 2019. Cette démarche s’inscrit
directement dans le mandat du comité des usagers, dont I'une des fonctions définies par la
Loi concerne spécifiguement I'évaluation de la satisfaction de la clientele : « Promouvoir
I"'amélioration de la qualité des conditions de vie des usagers et évaluer le degré de
satisfaction des usagers a I’égard des services obtenus de I’établissement » (article 212 de
la LSSSS).
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Au total 93 questionnaires ont été complétés les 26 et 28 mars 2019 sur un total de 133
usagers présents dans |'établissement au moment du sondage. Selon Médaillon Groupe
Conseils, la firme indépendante mandatée par le comité des usagers pour sonder les
clients, ce nombre est amplement suffisant pour constater les forces et les défis
d’amélioration au sein de |'HoOpital de réadaptation Villa Medica. Les résultats sont
comparés aux données du sondage réalisé en 2018.

Graphique 1 : Comparaison des résultats du sondage de satisfaction de Médaillon entre 2018 et 2019

En général, mon niveau de
satisfaction lors de mon
séjour a Villa Medica est ...

Satisfaction globale

-

2019 =2018

Principaux faits saillants de cette enquéte :

>

L'indice de satisfaction a la question « En général, le niveau de satisfaction lors de
mon séjour a Villa Medica » s’est nettement amélioré, passant de 83% en 2018 a
90% en 2019;

Tous les énoncés mesurés présentent une hausse de satisfaction et sont tous
supérieurs a 80%;

Concernant les hausses de satisfaction, huit énoncés présentent des hausses de 10
points et plus depuis 2019;

Deux améliorations potentielles sont identifiées;

Les plus grandes forces en 2019 sont au nombre de douze (tableau 11) alors qu’en
2018 aucun énoncé ne présentait des indices aussi élevés;

Les forces a consolider (indices entre 85 et 89) représentent sensiblement le méme
nombre en 2018 qu’en 2019, soit sept et six respectivement;

Les améliorations potentielles (indices entre 80 et 84) étaient au nombre de sept en
2018 alors que ce nombre a diminué a deux en 2019;

Les défis d’amélioration (indices de moins de 80), au nombre de six en 2018, ne sont
pas présents en 2019.
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Tableau 10 : Résultats du sondage Médaillon — les plus grandes améliorations depuis 2018

Les plus grandes améliorations depuis 2018 (10 points et plus)

e Letemps accordé par le personnel pour I'écoute de mes besoins

e L’attention apportée pour favoriser du temps de sommeil

e Larapidité pour recevoir une réponse lorsque I'on signale un besoin (ex. : cloche)
e Ma participation aux décisions concernant mes traitements

e Lesréponses fournies a mes questions sur mon traitement (médicaments, etc.)

e La possibilité d’exprimer sans crainte mes commentaires

e Les services offerts lors de mon séjour (activités, etc.)

e L’information fournie afin de mieux connaitre mes droits comme usager

Tableau 11 : Résultats du sondage Médaillon — les forces a maintenir

Des forces a maintenir Indices de 90 et plus T.aux d.e
satisfaction
La courtoisie du personnel 91
Le temps accordé par le personnel pour I'écoute de mes besoins 90
Les réponses fournies a mes questions sur mon traitement (médicaments, etc.) 91
L'information regue pour faciliter mes choix vers une plus grande autonomie 94
L'aide qu’on m’apporte pour me permettre d’améliorer mon autonomie 91
La possibilité pour moi de consentir ou non a des soins 91
Le respect de mes valeurs religieuses ou spirituelles 94
Le respect de mes biens personnels 92
Le respect de mes valeurs religieuses ou spirituelles 94
Le respect de mes biens personnels 92
La confidentialité des informations de mon dossier personnel 92
La possibilité d’exprimer sans crainte mes commentaires 94
La documentation recue concernant mon séjour a Villa Medica 92
Les services offerts lors de mon séjour (activités, etc.) 92

Tableau 12 : Résultats du sondage Médaillon — les améliorations potentilles

o . . : . Taux de
Les améliorations potentielles — Indices de 84 ou moins . .
satisfaction
L'attention apportée pour favoriser du temps de sommeil 84
L'information fournie afin de mieux connaitre mes droits comme usager 83

Ces résultats viennent appuyer et confirmer une amélioration de la satisfaction des
différentes clientéles en 2018-2019 par rapport aux années antérieures. Nous sommes tres
fiers de ces résultats. Nous tenterons de poursuivre sur la méme lancée en 2019-2020 en
plus d’obtenir I’évaluation de nos différents services externes. Ceux-ci prennent une part
de plus en plus importante dans nos activités avec I'ajout de la réadaptation a domicile et
méritent tout autant de faire I'objet d’évaluation. Le processus de distribution dans ces
secteurs doit étre completement revu.
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3.7 CONSEIL D'ADMINISTRATION, COMITES, CONSEILS ET INSTANCES CONSULTATIVES
3.7.1 Conseil d’administration

Les membres du conseil d’administration du 1°" avril au 20 juillet 2018 étaient :

» Monsieur Frangois Campeau, président du conseil d’administration de Villa Medica
inc. et président et chef de la direction de Groupe Santé Sedna inc.;

> Madame Christine Lessard, administratrice;

> Madame Johanne Brien, administratrice et secrétaire du conseil d’administration;

> Monsieur Guillaume Journel, administrateur;

> Madame Anne Lauzon, administratrice;

» Madame Anne Beauchamp, présidente-directrice générale.

Au 20 juillet 2018, le conseil d’administration a été dissout. La responsabilité des activités
de I'Hopital de réadaptation Villa Medica est maintenant sous la gouvernance d’un
administrateur unique en la personne de Monsieur Guillaume Journel, qui compose a lui
seul le nouveau conseil d’administration.

Le conseil d’administration dispose d’un code d’éthique et de déontologie des
administrateurs. Pour I'année 2018-2019, le conseil d’administration ne dénombre aucun
cas traité quant a des manquements a I'égard des principes et des régles 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.

3.7.2 Comité des usagers

Les membres au 31 mars 2019 sont :

» Madame Catherine Liu-Castanet, présidente;

» Madame Francine Robert, vice-présidente;

> Monsieur Léonard Sauvé, trésorier;

» Madame Ginette Sévigny, membre;

» Madame Marie-Hermine Ngo Bassom, membre (a quitté en cours d’année).

Le comité s’est réuni a 14 reprises au cours de I'année 2018-2019.
Principales réalisations :

» Efforts de recrutement pour de nouveaux membres au comité :
e Le comité des usagers s’est associé a une personne ressource externe,
Madame Mirella Richard, afin d’avoir un soutien au recrutement;
e Deux formulaires ont été créés: le profil du bénévole recherché puis le
tableau des taches des bénévoles. En complément au partenariat avec
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I’Association des bénévoles de I'Est de Montréal qui a été renouvelé, des
actions de promotion ont été faits au cours de I'année : annonces dans le
« Journal de Rosemont » et de la FADOQ de Montréal et finalement auprés
de I'organisme « Arrondissement Montréal »;

e Les efforts au niveau du recrutement ont permis au comité des usagers de
s’assurer les services de Mesdames Carole Grégoire et Thérese Baron a titre
d’aspirantes-membres.

» Participation aux dossiers de [’établissement: rencontres avec la direction,
rencontres Planetree, participation aux travaux de la planification stratégique de
I’établissement;

» Visites des membres du comité des usagers aupres des clients de I'Hopital de
réadaptation Villa Medica pour se faire connaitre et les sensibiliser sur leurs droits et
obligations;

» Suivi des insatisfactions et/ou plaintes des usagers ou de leurs proches qui ont été
portées a |'attention du comité des usagers;

» Réalisation d’un sondage de satisfaction commandé par le Comité des usagers
aupres d’une firme indépendante;

» Participation au comité des mesures d’urgence.

3.7.3 Comité de vigilance

Les membres du 1°" avril au 1°" novembre 2018 étaient :

» Monsieur Francois Campeau, membre et président et chef de la direction de Groupe
Santé Sedna inc.;

» Madame Christine Lessard, administratrice et présidente du comité de vigilance et
de la qualité;

> Madame Johanne Brien, administratrice;

» Madame Claire St-Louis Marcouiller, commissaire aux plaintes et a la qualité des
services;

» Madame Anne Beauchamp, présidente-directrice générale.

A compter du 1° novembre 2018, en vertu de l'article 181.0.2 de la LSSS, le Conseil
d’administration a procédé aux nominations suivantes sur le comité de vigilance :

» Monsieur Guillaume Journel, président;
> Madame Johanne Brien, administratrice;
» Madame Anne Beauchamp, présidente-directrice générale.

En 2018-2019, le comité de vigilance s’est réuni a 3 reprises. Plusieurs dossiers ont été
déposés. Les indicateurs permettant le suivi de la qualité semble indiquer une amélioration
de celle-ci. Deux recommandations systémiques des années antérieures telles que les
appels des familles en soirée et le délai de réponse aux cloches ont fait I'objet d’audits avec
des résultats satisfaisants.
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3.7.4 Comité de gestion de risques (devient le comité de gestion de la sécurité des

usagers)

Les membres du 1°" avril 2018 au 1*" mars 2019 étaient :

Monsieur Daniel Messier, président et directeur des programmes-clientéles en
réadaptation (DPCR);

Monsieur Gaétan Coulombe, directeur de la qualité, innovation, performance,
évaluation, recherche et éthique (DQIPERE);

Monsieur Jean-Frangois Guévin, chef du département de pharmacie;

Madame Guylaine Bilodeau, chef du programme Grands brilés/PAMI;

Madame Maria G. Centoni, adjointe au directeur des programmes clientéles en
réadaptation;

Madame Anne Beauchamp, présidente-directrice générale.

Le comité de gestion de risques s’est réuni a 3 reprises. Il a poursuivi la mise en place d’un
systéme de surveillance du registre local des incidents et des accidents pour des fins
d’analyse des causes. Cette surveillance est constituée des activités suivantes :

’

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

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

Analyse des incidents/accidents effectuée par les ASI et les chefs d’unité;

Lors d’événements survenant en dehors des unités de soins, I'analyse est réalisée
par le chef de service ou son substitut;

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

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

En 2018-2019, suite au nouveau plan d’organisation, nous avons opté pour un transfert de
la responsabilité de la gestion des risques de la Direction des programmes-clientéles en
réadaptation (DPCR) vers la Direction de la qualité, innovation, performance, évaluation,
recherche et éthique (DQIPERE), changement qui se concrétise vers la fin de I'année.

Aussi, en mars 2019, nous sommes a terminer la planification du passage de la déclaration
avec le logiciel GESRISK vers le logiciel SISSS. Ce dossier était sous la DPCR. La DQIPERE
prend le relai de la sécurité de la clientele dés le début de 2019-2020.

Le nouveau comité portera le nom de comité de gestion de la sécurité des usagers.
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3.7.5 Comité de prévention des chutes et contentions (devient comité de prévention des
chutes et de gestion des mesures de contréle)

Au début de 2018-2019, les membres étaient :

» Madame Josée Beauchemin, ergothérapeute;

» Madame Marie-Pierre Beaudoin, responsable de trajectoire par intérim des
programmes GB-PAMI et santé physique;

» Madame Guylaine Bilodeau, chef de programme GB-PAMI;

» Docteur Frangois Bourassa, médecin;

» Madame Maria G. Centoni, adjointe au DPCR;

»  Monsieur Gaétan Coulombe, directeur de la DQIPERE;

» Madame Esther D’Assylva, archiviste;

~  Madame Elise Lamy, ergothérapeute;

> Monsieur Daniel Messier, directeur DPCR.

Le comité de prévention des chutes et de gestion des mesures de contréle a pour mandat
d’optimiser I'utilisation des mesures alternatives, minimiser les mesures de contréle et
favoriser ainsi une approche de « décontention » auprés de la clientéle.

En 2018-2019, sa composition a été revue et statuée comme suit :

> Madame Giovanna Cocco, directrice DPCR;

» Madame Maria G.Centoni, adjointe au DPCR;

» Madame Josée Beauchemin, ergothérapeute, personne ressource contention;

» Madame Marie-Josée Gagnon, chef de programme neurologie;

» Madame Carolle Lavallée, coordonnatrice des pratiques professionnelles;

» Madame Kathleen Méthot, assistante sur supérieur immédiat;

> Madame Cristina Weinrauch, conseillére aux soins infirmiers;

» Docteur Michel Achim, cogestionnaire médical du programme de santé physique;

» Docteur Frangois Bourassa, chef intérimaire du département de médecine;

» Monsieur Jean-Frangois Guévin, chef du département de pharmacie (sur invitation).

Le mandat reste le méme, a savoir proposer plusieurs méthodes alternatives et de préciser
aupres des différents personnels toutes les obligations entourant ['utilisation
parcimonieuse, bréve, mais nécessaire de contentions physiques. Le comité est mis a
contribution dans l'identification des activités et des formations afin de s’assurer de
I'application du cadre de référence ministérielle pour I'élaboration des protocoles
d’application des mesures de contréle.
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3.7.6 Comité de prévention des infections

Le comité a connu une restructuration en septembre 2018 suite a la réorganisation de
janvier 2018 et s’est réuni a 3 reprises.

Les membres au 31 mars 2019 sont :

Docteur Frangois Bourassa, médecin, président;

Monsieur Richard Bellehumeur, chef des services techniques;

Madame Stéphanie Harvey, infirmiere remplagante en prévention et controle des
infections;

Madame Marie-Josée Gagnon, chef de programme de neurologie;

Madame Guylaine Lefort, pharmacienne;

Monsieur Daniel Messier, directeur des programmes-clientéles en réadaptation;
Madame Mylina Robitaille, conseillére en gestion des ressources humaines;
Madame Caroline Garneau, chef de service de gestion de I'information de la santé et
de la performance.

Les objectifs poursuivis visaient les champs d’activités suivants: la surveillance, la
prévention et le controle des infections nosocomiales, la couverture vaccinale des clients et
des employés, la révision des politiques et procédures, la formation sur les pratiques de
base incluant des audits réguliers sur I’hygiéne des mains.

Quelques faits saillants :

’r

D’excellents résultats ont été obtenus au plan de l'incidence et du contréle des
bactéries multi-résistantes avec des taux inférieurs a 'année 2017-2018 pour tous
les types de bactéries.

De nouveaux pamphlets d’information (dépliants) a I'intention des usagers sur le
SARM, I'ERV et 'EPC ont été créés. Comme nous recevons de plus en plus d’usagers
en provenance d’unités en éclosion d’EPC, des dépistages s'imposent a I'admission
et au cours de I'épisode de réadaptation. Un pamphlet a été congu a l'intention des
usagers afin de les renseigner sur nos procédures. Plus de détails vous seront
présentés dans la section 4.2.3 a la page 41.

Malgré les efforts du comité et les campagnes de vaccination, les taux de
vaccination sont restés sensiblement les mémes que I’'an dernier avec une faible
augmentation de la couverture vaccinale, avec 35% pour les employés et les
médecins et 104 clients vaccinés au lieu de 112 I'année derniére. Le tableau 13
présente les données pour les trois derniéres années :

Tableau 13 : Pourcentage des personnes vaccinées selon leur catégorie

2016-2017 2017-2018 2018-2019
Employés et médecins (%) 35% 31% 35%

Usagers de Villa Medica (NB) 116 112 104
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Avec I'augmentation des usagers aux prises avec des punaises de lit a domicile et
suite a une visite non contrélée d’un usager connu avec punaises a son domicile, la
mise en place de deux procédures et d’un algorithme ont été instaurés afin de
guider les équipes dans leurs démarches avec cette problématique.

De plus, I'équipe attitrée au congé précoce assisté (CPA) a bénéficié d’une formation
sur les punaises de lit avec l'infirmiére en prévention et contréle des infections. Du
matériel pour équipement de protection lors des visites a domicile a été acheté via
la gestionnaire du service de distribution, Madame Guylaine Bilodeau.

Le comité a poursuivi la sensibilisation a I'importance du lavage des mains tout au
long de I'année. Le 11 mai 2018, la journée « ARRET ! Lavez-vous les mains » a été
soulignée avec l'installation d’un kiosque au rez-de-chaussée, un jeu quizz/rallye sur
I’hygiéne des mains, une grille de mots cachés, une conférence sur I’heure du lunch
sur le theme de I'hygiéne des mains. Un tirage au sort a eu lieu et trois prix de
présence ont été attribués. Le kiosque était ouvert a tous : membres du personnel,
usagers et leurs proches. L'autocollant « Je me suis lavé les mains et vous ? » a été
distribué a toutes les personnes qui sont venus au kiosque.

La méthodologie de la Campagne québécoise des soins sécuritaires concernant la
mesure de conformité a I’hygiene des mains a été utilisée. Cette mesure, qui fait
référence au Défi national de I’hygiéne des mains, a pour but d’évaluer si le
personnel de soins pratique I'hygiéne des mains au moment ou il est nécessaire de
le faire. Les assistants du supérieur immédiat (ASI) et les assistants clinico-
administratifs (ACA) qui ont effectué les observations ont été formés par l'infirmiére
en prévention et contréle des infections. Les personnes déja formées au préalable
ont continué a faire les audits et de nouvelles personnes ont été formées.

Au total, il y a eu six mesures entre juin 2018 et février 2019, dont les données ont
été compilées et présentées aux équipes de soins et diffusées sur intranet.

Voici les données présentées par mesure et par titre d’emploi pour 2018-2019.

Entre la premiere et la sixieme mesure, le taux global passe de 75% a 71%. La cible
de 80% est dépassée a 6 reprises, soit apres le contact avec l'usager ou son
environnement. Par contre, I’hygiéne des mains avant contact avec 'usager et son
environnement est plus déficiente et ne dépasse jamais 60% avec une moyenne de
46%. Il y aura beaucoup de sensibilisation a faire a cet effet durant la prochaine
année administrative 2019-2020.
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Graphique 2 : Mesure de la conformité a I’hygiéne des mains — cumul des données pour I'année
2018-2019 par titre d’emploi

h..A Villa Medica

HOPITAL DE READAPTATION
Mesure de la conformité a I’hygiéne des mains
Cumul des données pour 'année 2018-2019
Par titre d’'emploi

100% 4% 94% 8%
80%
60%
40% AVANT
H APRES
20% -
0% -
PAB Infirmiéres Infirmiéres Médecins
auxiliaires

Py .
Moment # 1 Avant contact @@ @@ Moment # 4 Aprés contact

Graphique 3 : Mesure de la conformité a I’hygiéne des mains année 2018-2019 — cumul des
données pour les 6 séances pour les 5 unités de soins
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3.7.7 Conseil des médecins et pharmaciens (CMP)

Les membres au 31 mars 2019 sont :

Docteur Léo Lasalle, président;

Docteur Louise Barrieau, vice-présidente;

Docteur Michel Achim, secrétaire;

Docteur Frangois Bourassa, chef par intérim du département de médecine;
Docteur Roger Bashala;

Docteur Alessandro Carini Gutierrez;

Docteur Anne-Lise Celle;

Docteur Daniel Hamidou;

Docteur Evangelie Moscanos

Docteur Madjid Yesli;

Docteur Martine Langlois;

Monsieur Jean-Francois Guévin, chef du département de pharmacie;
Madame Jasmine Collette, pharmacienne;

Madame Guylaine Lefort, pharmacienne;

Madame Anne Beauchamp, présidente-directrice générale;

Docteur Louise-Héléne Lebrun, directrice des services professionnels.

Quelques faits saillants :

’

Au cours de l'année 2018-2019, les membres du conseil des médecins et
pharmaciens de I’'H6pital de réadaptation Villa Medica se sont réunis a cinq reprises.
L’assemblée générale annuelle s’est tenue le 1er mai 2018.
Les départs de quelques médecins et spécialistes se sont officialisés:

e Docteur Denis Poirier a quitté ses fonctions le 16 avril 2018;

e Docteur Conrado Giorgi a quitté ses fonctions pour un départ a la retraite le

1% juillet 2018;
e Docteur Lucie Viau, psychiatre, a quitté ses fonctions le 5 avril 2018.

Les dossiers qui ont fait I'objet de I'attention du CMP en cours d’année sont les suivants :

’r

Cogestion médico-administrative : Docteur Céline Odier, neurologue consultante a
I’Hopital de réadaptation Villa Medica, a été nommée cogestionnaire médicale au
programme de neurologie en remplacement de Docteur Denis Poirier.

Les autres cogestionnaires médicaux sont inchangés : Docteur Michel Achim pour le
programme de santé physique et Docteur Léo Lasalle pour le programme des grands
brilés et des amputés du membre inférieur. lls poursuivent la définition et
I"appropriation de ce nouveau réle avec leur cogestionnaire clinico-administratif.
Médecins membres de comités : de nouveaux comités de coordination ayant été mis
sur pied, il a été demandé qu’il y ait un représentant médical sur chacun de ces
comités. Chaque médecin a été informé de comités sur lesquels ils peuvent siéger.
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Outils de communication SBAR (Situation-Background du patient- Aspect évaluatif-
Recommandation) : a la demande de I'équipe médicale, et afin d’améliorer la
communication entre les différents intervenants aupres des patients, un outil de
communication a été mis sur pied et une formation pour le personnel de jour et de
soir a été offerte par la conseilléere clinique.

Pharmacie :

e Prescripteur électronique : un nouvel outil de travail permettra aux divers
intervenants, médecins et pharmaciens, de consulter le bilan comparatif des
médicaments et d’interagir en temps réel sur les données de la pharmacie et
d’accéder a la consultation et a la modification des données des patients;

e A compter du ler novembre 2018, le Docusate a été retiré de toutes les
unités de soins;

e Deux ordonnances collectives ont été rédigées et adoptées;

e |lyaeuun ajustement des doses de Warfarine par les pharmaciens.

3.7.8 Conseil multidisciplinaire

Les membres au 31 mars 2019 sont :

Madame Gabrielle Paradis, physiothérapeute, présidente;

Madame Geneviéve Schneider, ergothérapeute, vice-présidente;

Monsieur Yves Guilbault, psychologue, vice-président;

Madame Esther D’Assylva, archiviste, secrétaire/trésoriére;

Madame Anne Beauchamp, présidente-directrice générale;

Monsieur Gaétan Coulombe, directeur des services multidisciplinaires et directeur
de la qualité, innovation, performance, évaluation, recherche et éthique.

Quelques faits saillants :

’

Affirmation du rdle du conseil multidisciplinaire de I'Hopital de réadaptation Villa
Medica;

Dépot d’'un avis a la direction générale le 7 décembre 2018 concernant la
réorganisation et ses impacts;

Dépot d’un cadre de référence sur la production d’avis et de recommandations;
Présence a divers comités :

o Comité de gestion intégrée de la qualité et des risques d’affaires;

e Comité de prévention des chutes et de gestion des mesures de controle;

e Comité d’éthique clinique et organisationnelle;

Représentation :

e Rencontre en petits groupes avec tous les secteurs et services des membres
du conseil multidisciplinaire en préparation de I'avis sur la réorganisation
(septembre et octobre 2018);

e Rencontre extraordinaire avec la direction pour présenter les détails
concernant l'avis sur la réorganisation le 20 décembre 2018;
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» Assurance du rayonnement du conseil multidisciplinaire de I’'Hopital de réadaptation
Villa Medica :
e Participation au Congres de ’ACMQ en novembre 2018;
e Envoi de mises en candidature aux prix de ’ACMQ (en cours);
~ Appréciation et promotion de [I'amélioration de la qualité des pratiques
professionnelles des membres du conseil multidisciplinaire :
e Remise des prix Innovation, Rayonnement et projet interdisciplinaire aux
membres s’étant distingués;
e Kiosque midi: présentation au rez-de-chaussée des projets réalisés par les
membres du conseil multidisciplinaire.

3.7.9 Conseil des infirmiers et infirmiéres

Le conseil des infirmiers et infirmieres n’a pas siégé en 2018-2019. Le redémarrage des
activités du conseil est 'une des priorités de la directrice des programmes-clientéles en
réadaptation et directrice des soins infirmiers, Madame Giovanna Cocco, qui s’est jointe a
I'organisation en février 2019.

3.7.10 Comité des technologies et innovations

Les membres au 31 mars 2019 sont :

> Monsieur Gaétan Coulombe, DQIPERE;

» Madame Perrine Ferré, coordonnatrice de la recherche et de I'’enseignement;

» Madame Carolle Lavallée, coordonnatrice de la qualité des pratiques
professionnelles;

» Docteur Alessandro Carini Gutierrez, médecin;

» Docteur Roger Bashala, médecin;

» Madame Ariane Vaillancourt, représentante en ergothérapie;

» Madame Mélanie Camirand-Larue, représentante en orthophonie;

» Madame Camille Laplante-Rayworth, représentante en physiothérapie;

» Madame lkram Methqal, représentante en psycho-social;

> Madame Cristina Weinrauch, conseillére en soins infirmiers;

> Madame Marie-Soleil Tessier, Technicienne en administration DQIPERE/
communications

Quelques faits saillants :

~ Elaboration d’un processus d’évaluation des besoins de nouvelles technologies;

» Développement des critéres de sélection et des indicateurs de résultats;

~ Evaluation de la pertinence d’un robot « Zora » comme outil d’intervention en
réadaptation.
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3.7.11 Comité d’éthique clinique et organisationnelle

Les membres au 31 mars 2019 sont :

Madame Sylvie Desrosiers, personne ressource externe (Ethicienne);

Monsieur Gaétan Coulombe, directeur DQIPERE;

Madame Marie-Pierre Beaudoin, coordonnatrice Planetree, loisirs, bénévolat et
liens avec la communauté;

Monsieur Yves Guilbault, représentant du CM (consultant a I'interne);

Madame Aurélie Gendron-Cayouette, représentant du CM;

Monsieur Jean-Francgois Guévin, représentant du CMP;

Docteur Martine Langlois, médecin-représentante du CMP;

Madame Cécile Bernier, représentant du ClI;

Monsieur David Poulin, représentant personnel de soutien (consultant a I'interne);
Madame Marie-Soleil Tessier, technicienne en administration-communication;
Madame Francoise Alarie, cliente-partenaire.

Quelques faits saillants :

’

Plan de travail annuel du comité d’éthique clinique et organisationnelle :
e Une veille sur I'éthique permettant la diffusion d’articles;
e Un répertoire de textes, livres et ouvrages;
e La relecture a posteriori de situations vécues et les apprentissages
transférables;
e Articles par les membres du comité et les employés dans Le Messager;
e La mise ajour du cadre de référence en matiére d’éthique est en cours;
e Révision du guide d’éthique (code d’éthigque) en cours avec consultations
prévues aupres de tous les employés;
Nomination de personnes ressources internes (3 personnes ressources nommeées) :
e Activités spécifiques de formation : formations d’introduction en éthique,
formations sur la prise de décision en éthique, formations thématiques reliés
a des enjeux spécifiques, ateliers d’étude de cas;
Activités de sensibilisation des employés — élaboration en cours de capsules de
formation dans les journées d’orientation des nouveaux employés;
Midis-causeries : débutés depuis septembre 2018 a raison de 2 rencontres par
année.
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4. ACTIVITES RELATIVES A LA GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITE

4.1 AGREMENT

4.1.1 Suivis de la visite d’Agrément

Bien qu’étant a l'intérieur d’un cycle ou I'Hopital de réadaptation Villa Medica a obtenu
d’Agrément Canada le plus haut niveau de résultat, soit la mention d’honneur,
I’établissement a maintenu ses efforts pour actualiser ses plans d’actions et apporter les

mesures correctrices identifiées.

Voici les principales réalisations pour assurer le suivi de conformité des six normes non

atteintes sur les 533 :

» La politique de prévention de la maltraitance des usagers a été adoptée en
septembre 2018. Elle est accessible via intranet. Un plan de diffusion est en cours,
avec signature d’un engagement des employés a lire et comprendre la politique. La
diffusion comporte différents canaux (notamment des capsules de sensibilisation) et
médias afin de rejoindre I'ensemble du personnel, des médecins, des bénévoles et
stagiaires, ainsi que les usagers et leurs proches a I'Hopital de réadaptation Villa
Medica. L'organisation profitera de la journée mondiale de la maltraitance du 15
juin prochain pour sensibiliser davantage et promouvoir les bonnes pratiques;

» Le plan de travail annuel du comité d’éthique clinique et organisationnelle a été
revu, des personnes ressources internes ont été intégrées au comité et des activités

de sensibilisation au personnel ont été réalisées;

» Le comité du circuit du médicament, en collaboration avec le chef du département
de pharmacie, a débuté l'actualisation d’une politique de contingence afin de

prévenir une pénurie de médicaments;

» Une politique de gestion du cannabis médical est en préparation et la politique
portant sur la gestion des médicaments personnels est en cours d’élaboration. Les
instructions aux clients seront communiqués dans le guide d’accueil de I'usager en

2019-2020;

» Une sensibilisation aupres des médecins traitants de |’établissement a été réalisée
concernant les niveaux de soins discutés avec l'usager dés son admission et
I'inscription de ses volontés dans son dossier. Des audits annuels des dossiers pour
valider la présence du formulaire de niveaux de soins convenus avec les usagers sont

en planification.
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4.2 SECURITE 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.

4.2.1 Les actions réalisées pour promouvoir de fagon continue la déclaration et la

divulgation des incidents/accidents

Au cours de I'année 2018-2019, plusieurs activités ont été réalisées afin de prévenir les
événements, réduire les impacts lorsqu’ils surviennent et réaliser les analyses avec les
acteurs impliqués.

Parmi les activités réalisées, mentionnons :

’

»

La poursuite de la formation du personnel a la rédaction de déclarations
d’événements;

La formation du personnel dédiée a la gestion du code blanc (agression), code bleu
et code rouge;

La formation sur |'utilisation sécuritaire des petits équipements aux soins infirmiers;

La formation sur les personnalités difficiles;

L'achat de pinces a long manche pour les usagers sur les unités de soins en
neurologie;

L'introduction de 5 questions sur les unités de soins visant la diminution de
I"utilisation des cloches et la diminution des chutes :

e Avez-vous des douleurs ? Devez-vous aller a la salle de bain ? Avez-vous
besoin de vous mobiliser ? Avez-vous tout a portée de main ? Puis-je faire
guelque chose d’autre pour vous ?

e Utilisation des fiches de rappel pour les usagers (rappel des consignes de
mobilisation avec les ronds de couleur et recours aux affiches placées au
chevet, et rappel systématique a l'usager qu’il doit demander de I'aide pour
se lever).

L’achat des leviers a station-debout.

4.2.2 Analyse sommaire du rapport annuel 2018-2019

»

Le taux de déclarations d’événements par 1 000 jours-présence était de 16,94 en
2018-2019, comparativement a 19,63 en 2017-2018. Le nombre de jours-présence
en 2018-2019 est inférieur a 2017-2018, mais le nombre de déclarations diminue
davantage. Bien qu’intéressante, cette diminution peut dissimuler une sous-
déclaration. Nous ne pouvons que constater la variation du taux et poursuivre un
suivi serré dans les prochains épisodes.
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Les types d’événements que nous analysons a chaque trimestre, puisqu’ils sont
prépondérants dans les déclarations, sont le taux de chutes et le taux de problémes
lié a la médication. Ces deux taux ont également été en baisse en 2018-2019 avec un
taux de chutes et quasi-chutes passant de 10,07 a 8,67, et un taux de probleme lié a
la médication passant de 6,70 a 5,25. Ces résultats sont encourageants et laissent
entrevoir une amélioration continue de nos processus;

Les incidents comptent pour 13,09% des déclarations. Les accidents comptent pour
86,91% des déclarations, et un seul événement sur 775, ou 0,13%, a entrainé une
conséquence permanente sur l'usager.

Le tableau 13 présente le nombre de déclarations par indice de gravité en comparaison
avec I'année 2017-2018.

Tableau 13 : Nombre de déclarations par indice de gravité pour 2018-2019 en comparaison de I'année
précédente

2017-2018  2013-2019  2017-2018  2018-2019 2017-2018  2018-2019  2017-2018  2018-2019

A 5 ] 26 22 19 32 50 54
Ser ccnebquence” | g 5 1 a7 49 8 23 %0 73
pour ['esager
c 280 == 81 224 117 9% 47 603 245
Conséquence
apnnihendse D 143 266 22 49 32 46 197 361
1 E1 15 K3 2 1 7 10 24 32
Consaquence
lemparaing pour E2 1 1 0 1 2 2 3 4
et F 1 2 0 0 0 1 1 3
G 0 ] 0 0 0 0 0 ]
Conséquance
permanents paur H 0 ] 0 ] 0 ] 0 0
l'usagar |
dicde 0 1 0 ] 0 ] 0 1
Indétarmings ** 0 0 8 1 2 1 10 K]
Tatal 450 3 324 240 199 162 575 auate 2 958 LEE]

Pour cette année, Les principales recommandations du comité de gestion de risques,
afin de prévenir la récurrence des incidents et accidents, se rapprochent des
recommandations de I’'an dernier :

V4

Soutenir I’élaboration et I'implantation d’'une politique de gestion intégrée des
risques;

Poursuivre le soutien aux activités d’identification des mesures visant a prévenir la
récurrence des incidents et accidents, plus particulierement pour le suivi d’un
événement sentinelle;

Compléter les travaux permettant la migration vers la plateforme du systéme
d’information sur la sécurité des soins et services (SISSS);

Finaliser I'application du programme interdisciplinaire de la prévention des plaies de
pression et introduction des plaies de pression dans le registre des
accidents/incidents du SISSS.
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4.2.3 Surveillance, prévention et contrdle des infections nosocomiales

Voici les principaux faits saillants au plan de la surveillance prospective des usagers
colonisés ou infectés par le SARM, I'ERV, les BSLE, I'EPC et le Clostridium difficile :

r

Les données ont été fournies par trimestre aux chefs de programmes-clienteles, au
directeur des programmes-clienteles en réadaptation, aux gestionnaires, a la
directrice des services professionnels ainsi qu’au microbiologiste consultant.

Le suivi spécifique des usagers porteurs de SARM, d’ERV, d’EPC et de Clostridium
difficile est effectué par des dépistages a I'admission, au retour d’un séjour a
I'urgence ainsi qu’au cours de I'épisode de réadaptation.

Pour I'ensemble de I'hdpital de réadaptation Villa Medica, il y a eu 2 cas de
transmission de SARM soit de tous les cas trouvés (n=42) et 1 cas de transmission
d’ERV, soit de tous les cas trouvés (n=31). Aussi, il y a eu 6 cas de diarrhée associée
au Clostridium difficile (DACD) acquis 72 heures apreés leur admission, soit de tous les
cas (n=19). En ce qui concerne I'EPC, nous avons eu 0 cas de transmission parmi tous
les cas trouvés (n=5).

Les taux d’infection sont influencés par divers facteurs comme le profil de risque de
'usager et de I’environnement. Les données sur les taux d’incidence des cas
nosocomiaux des bactéries multi-résistantes SARM, ERV et C.difficile pour
I’ensemble de Villa Medica sont comparées d’année en année. Pour I'année 2018-
2019, le taux d’incidence pour chacun d’eux a diminué de facon significative
comparativement a I'année 2017-2018 tel que le démontre les tableaux 14 et 15.

Tableau 14 : Bilan des BMR a Villa Medica en 2017-2018

SARM ERV C.difficile
Nb cas nouveaux 70 43 43
Nb cas nosocomiaux 15 2 23
% cas nosocomial 21% 4,6% 53%
Incidence/10 000 jours-présence 3,1 0,4 4,7
Tableau 15 : Bilan des BMR a Villa Medica en 2018-2019

SARM ERV C.difficile
Nb cas nouveaux 42 31 19
Nb cas nosocomiaux 2 1 6
% cas nosocomial 5% 3,0% 31%
Incidence/10 000 jours-présence 0,4 0,2 1,3
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Surveillance et prévention des éclosions :

» La saison grippale 2018-2019 a commencé précocement, soit au début du mois de
novembre 2018 dans la population générale, et I'activité grippale a continué a
progresser avec une tendance a la hausse vers la mi-décembre, ce qui a causé
beaucoup d’engorgement dans les urgences. La souche en circulation était de type A
avec une prédominance pour le sous-type HIN1. Il y a eu un peu de virus de la
souche B en circulation également. En janvier 2019 I'activité grippale était modérée
avec tendance a la hausse. A I'Hépital de réadaptation Villa Medica, nous avons
recensé 20 cas de SAG et 5 cas d’influenza de type “A” confirmés pour la période du
21 décembre 2018 au 31 mars 2019. Sur tous les cas de SAG répertoriés, nous avons
eu 5 cas avec diagnostic de pneumonie. Nous avons eu 3 cas d’influenza au 7° étage
et 2 cas au 8° étage. Ce furent tous des cas isolés et aucune éclosion comme ce fut le
cas pour I'année 2017-2018;

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

~ lI'n’y a pas eu d’éclosion d’EPC au 8° étage;

» Nous n’avons pas eu d’éclosion de Clostridium difficile sur les unités de soins.

4.3 CORRECTIFS MIS EN PLACE POUR APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS DE LA COMMISSAIRE
AUX PLAINTES ET A LA QUALITE DES SERVICES

Les principales recommandations formulées par la commissaire aux plaintes et a la qualité des
services sont :

De valider la possibilité d’utiliser un processus additionnel de vérification afin de
s’assurer que tous les documents requis, lors d’'un rendez-vous a I'externe soient des
copies des documents du dossier du client, pour lequel le rendez-vous a été planifié :
réalisé;

De valider la possibilité que les dossiers soient rapportés a I'unité par une personne des
services consultés par les clients au cours de la journée : encore en réalisation;

De procéder, au cours des prochains mois, a la rédaction d’une procédure relative a la
récupération d’un dossier au domicile du client : a réaliser;

Que lors de la mise en isolement d’un client dans une chambre a lits multiples, que les
clients absents soient informés de la situation avant leur retour a I’établissement et que
cette directive soit diffusée au personnel concerné : réalisé;

Que le chef des services techniques s’assure que I'on procede a l'installation des feuilles
de plastique coupe-froid vers la fin du mois de novembre ou au début du mois de
décembre : réalisé;

Que le chef des services techniques s’assure que I'on maintienne la tournée de
vérification des thermostats sur les unités au cours des mois d’hiver : réalisé.
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Principales actions réalisées dans le cadre du suivi des recommandations :

Révision de la politique et de la procédure concernant la gestion des mesures de
controle;

Promotion sur les pratiques de base, des isolements préventifs et surveillance des
symptomes d’allure grippale;

Vaccination du personnel et activités connexes pour les proches et les clients;

Révision de la politique sur le transport des usagers en rendez-vous, qui formalise les
facons de faire pour les rendez-vous externes;

Mise en place des tournées visuelles des services techniques et du gestionnaire sur
I'unité de soins (projet pilote au 9° étage en cours).

4.4 CORRECTIFS MIS EN PLACE POUR APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS DU CORONER

L’établissement n’a recu aucune recommandation du coroner au cours de I'année 2018-2019.

4.5 CORRECTIFS MIS EN PLACE POUR APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS DU PROTECTEUR DU
CITOYEN

Le protecteur du citoyen est intervenu a 1 reprise mais |'établissement n’a regcu aucune
recommandation au cours de 'année 2018-2019 (se référer au point 4.8.5).

4.6 PRINCIPAUX CONSTATS TIRES DE L'EVALUATION ANNUELLE DE L’ APPLICATION DES MESURES DE
CONTROLE DES CLIENTS (ART 118.1 LSSSS)

L’établissement dispose d’un plan d’action organisationnel et d’un comité de prévention des
chutes et contentions qui a effectué les mesures suivantes en 2018-2019 :

Révision du reglement, de la politique, des procédures et du protocole quant a la
gestion des mesures de contréle;

Révision des feuilles de consentement et de suivi des mesures de controle;

Amélioration de I'analyse des données reliées aux chutes par l'ajout d’indicateurs
cliniques.

4.7 PERSONNES MISES SOUS GARDE DANS UNE INSTALLATION MAINTENUE PAR UN ETABLISSEMENT

Pour I'année 2018-2019, aucune garde provisoire ou garde en établissement n’a été requise
dans les installations a I’'Hopital de réadaptation Villa Medica.
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4.8 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 réle est de concilier les besoins et les attentes des usagers ainsi
que de proposer des solutions mutuellement acceptables ou susceptibles d'atténuer les
conséquences ou la répétition des probléemes 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.

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

Le Rapport annuel 2018-2019 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.

4.8.2 Sommaire

Globalement, les faits saillants de I'exercice financier 2018-2019 furent les suivants :

» Vingt-huit dossiers furent déposés comparativement a seize dossiers déposés
I'année précédente. Ces dossiers comprennent des plaintes, des demandes
d’assistance et des interventions, de méme que des dossiers de plainte médicale. Il
n’y a eu aucune demande de consultation;

» Seize dossiers de plainte ont été recus alors que le nombre s’élevait a dix dossiers
I’'année précédente;

» De ce nombre, six étaient des dossiers de plainte médicale alors qu’il y en avait eu
trois au cours de I'exercice 2017-2018;

» Le nombre de demandes d’assistance s’est avéré en hausse: dix demandes
comparativement a quatre pour 2017-2018;

» Le nombre de demandes d’intervention est demeuré le méme que celui de I'année
précédente : deux dossiers d’intervention dont un de ces dossiers est présentement
sous étude par le Protecteur du citoyen;

» Relativement aux vingt-huit dossiers traités, deux dossiers ont été conclus au-dela
du délai de quarante-cing jours avec 'accord des personnes concernées;

> Au 31 mars 2019, deux dossiers de plainte étaient toujours en traitement: un
dossier de plainte médicale et un dossier de plainte ayant trait aux soins infirmiers.
L'auteur de ces deux dossiers est le méme auteur que celui du dossier d’intervention
présentement sous étude au Protecteur du citoyen et lequel concerne les soins et
services dispensés par les intervenants en réadaptation.
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Les tableaux 16 et 17 présentent la ventilation des dossiers par catégorie pour les 4
dernieres années, puis les motifs associés a chacun d’eux.

Tableau 16 : Synthése des dossiers traités du 1°" avril 2018 au 31 mars 2019

Interventions

Interventions

Plainte

Plainte . . ] Assistance Consultation
maltraitance diverses maltraitance
2015-2016 9 - - - 16 - 25
2016-2017 10 - - - 15 - 25
2017-2018 10 - - 4 - 16
2018-2019 15 1 1 1 10 - 28
Tableau 17 : Synthése des motifs relatifs aux 28 dossiers traités
Plainte Assistance et intervention Total A
2017-2018 2018-2019 2017-2018 2018-2019 2018-2019 2018-2019
Accessibilité - - 1 - - -
Aspect financier 1 - - 2 2 6%

Droits particuliers - - - - R R

Organisation du milieu

.. 2 1 3 1 2 6%
et ressources matérielles
Relations interpersonnelles 5 5 2 1 6 19%
Soins et services dispensés 4 12 1 8 20 63%
Suspicion de maltraitance 2 1 - 1 2 6%
Total 14 19 7 13 32 100%

N.B : un dossier peut porter sur plus d'un motif
4.8.3 Dossiers de plainte

Pour la période du ler avril 2018 au 31 mars 2019, vingt-huit dossiers de plainte,
d’assistance ou d’intervention ont été portés a I'attention de la commissaire. Ces dossiers
étaient répartis de la facon suivante : seize dossiers de plainte, dix dossiers d’assistance et
deux dossiers d’intervention. Il n’y a eu aucune demande de consultation.

En ce qui concerne les dossiers de plainte, six plaintes furent formulées a I'endroit de
médecins ceuvrant au sein de I'établissement et ces dossiers furent transférés au médecin
examinateur. |l importe de mentionner que deux usagers ont cependant retiré leur plainte
respective avant que le médecin examinateur n’ait terminé sa démarche d’enquéte.

Au 31 mars 2019, vingt-cing dossiers étaient fermés alors qu’un dossier conclu n’était pas
encore fermé puisque le suivi des recommandations émises n’était pas complétement
réalisé. De plus, deux dossiers de plainte étaient en traitement : I'un sera conclu a la fin du
mois de mai et l'autre, le dossier de plainte médicale, le sera au cours des premieres
semaines du mois de juin 2019.
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4.8.4 Plaintes et signalements relatifs a la maltraitance

En raison de la Loi visant a lutter contre la maltraitance envers les ainés et toute autre
personne majeure en situation de vulnérabilité (2017, chapitre 10), la commissaire aux
plaintes et a la qualité des services a I'obligation de rendre compte des plaintes et des
signalements regus en vertu de cette Loi. C'est ainsi que ces dossiers feront I'objet d’'une
nomenclature spécifique dans les divers tableaux produits dans ce rapport. La commissaire
aux plaintes et a la qualité des services a recu deux dossiers dans lesquels un motif de
maltraitance avait été porté a son attention.

La commissaire aux plaintes et a la qualité des services a recu deux dossiers comportant,
entre autres, des motifs de plaintes ayant trait a des comportements empreints de
maltraitance ou de suspicion de maltraitance. Le premier dossier concernait une suspicion
de maltraitance physique de la part d’une préposée aux bénéficiaires lors de la
dispensation de soins. |l s’est avéré que cette employée n’avait pas eu des comportements
malveillants a I'endroit de I'usagére, mais qu’elle avait plutét employé une méthode non
adéquate dans un contexte linguistique particulier.

Relativement au deuxieme dossier, il s’agissait d’'une suspicion de maltraitance sexuelle de
la part d’'une préposée aux bénéficiaires a I'endroit d’'une usagere. Celle-ci aurait été
éveillée alors que cette employée posait des gestes inappropriés. L'enquéte n’a pas révélé
s’il y avait eu ou non des attouchements, mais a cependant mis I'accent sur une pratique
de soin inadéquate de la part de cette employée. Elle a fait 'objet d’'une mesure
disciplinaire.

4.8.5 Recours au Protecteur du citoyen

Un dossier d’intervention a été soumis au Protecteur du citoyen. Il s’agit d’un dossier ayant
trait aux services dispensés par les intervenants en réadaptation.

4.8.6 Demandes d’assistance

Des 10 dossiers relatifs a une demande d’assistance traités I'an dernier, neuf dossiers
comportaient uniquement un seul motif d’insatisfaction alors qu’un dossier en présentait
deux, et ce, pour un total de onze motifs :

» Aspect financier : 2 motifs;

» Organisation du milieu : 1 motif;

» Soins et services dispensés : 7 motifs;
» Relations interpersonnelles : 1 motif.

En ce qui concerne ces motifs, les insatisfactions avaient trait au délai relatif au début des
traitements de réadaptation suite a une évaluation, a I'ajustement d’un fauteuil roulant, a
la facturation des frais d’hébergement, a une insatisfaction concernant les soins dispensés
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lors d’une situation d’urgence, a certaines déficiences dans la dispensation des soins, a la
difficulté d’identifier les membres du personnel et au refus de s’identifier.

Pour I'ensemble des demandes d’assistance ont permis a la commissaire de fournir des
informations aux usagers dans cing dossiers. Dans quatre autres dossiers, les gestionnaires
concernées ont mis en place les mesures suivantes :

» Modification du fauteuil roulant personnel d’un usager;

» Révision d’un dépliant explicatif;

» Révision d’une procédure et rappel auprées des intervenants;

~ Disponibilité d’un 2ieme formateur RCR;

» Remise en fonction du comité de travail « Code bleu » et autres mesures d’urgence;
» Encadrement de membres du personnel (rencontre).

Dans le dernier dossier de demande d’assistance, six recommandations ont été émises, et
ce, relativement a la révision et la modification d’un formulaire de méme qu’au processus
de livraison a l'interne des factures aux usagers hospitalisés. Les engagements relatifs a ses
recommandations seront formulés au cours du mois de juin 2019.

Tous les dossiers de demandes d’assistance ont été conclus a la satisfaction des usagers ou
de leur proche.

4.8.7 Demandes d’intervention

Les deux dossiers relatifs a une demande d’intervention comportaient un motif distinct
d’insatisfaction pour chacun d’eux :

» Suspicion de maltraitance physique : 1 motif;
» Soins et services dispensés : 1 motif.

En ce qui concerne ces motifs, les insatisfactions concernaient une suspicion de
maltraitance physique de la part d’une préposée aux bénéficiaires dans un dossier et, dans
I"autre dossier, des insatisfactions en lien avec la dispensation des soins et services par des
intervenants de I'équipe de réadaptation. Ce dernier dossier est présentement sous étude
aupres du Protecteur du citoyen.

Le dossier d’intervention ayant trait a une suspicion de maltraitance, s’étant révélé non
fondé, a cependant permis a la gestionnaire d’encadrer 'employée concernée en lien avec
la dispensation des soins. Il n’y a eu aucune mesure ou recommandation émise dans le
deuxieme dossier d’intervention.
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4.8.8 Délai de réponse

Les seize dossiers de plaintes ont été traités a I'intérieur du délai (45 jours) prévu par la Loi
sur les services de santé et services sociaux. Le délai moyen de traitement des dossiers de
plainte a été de vingt-sept jours alors qu’il était de 28 jours lors de I'exercice 2017-2018.

Les dossiers d’assistance et d’intervention ne requiérent pas d’étre traités dans le délai (45
jours) prévu par la Loi sur les services de santé et services sociaux. Toutefois, le délai
moyen de traitement de dossiers d’assistance s’est établi a 12,4 jours. En ce qui concerne
le délai moyen de traitement des dossiers d’intervention, il était de 61,5 jours, et ce, en
raison de la complexité de chacun de ces dossiers. Leur délai fut cependant prorogé avec
I’acceptation des auteurs de ces dossiers.

4.8.9 Rapport du médecin examinateur

Lorsqu’une plainte ou l'un de ses objets concerne un médecin ou un pharmacien, la
commissaire la transmet sans délai au médecin examinateur afin que celui-ci procéde a son
examen. Le médecin examinateur de I’'Hopital de réadaptation Villa Medica est le Docteur
Maurice Thibault. Il est ainsi responsable de I'application de la procédure d’examen des
plaintes médicales et pharmaceutiques auprés du conseil d’administration de
I’établissement.

Le législateur a fixé a quarante-cing jours le délai maximal de traitement d’une plainte par
le médecin examinateur, délai au-dela duquel I'auteur de la plainte peut s’adresser au
comité de révision. Il peut également s’adresser au comité de révision s’il est insatisfait des
conclusions émises par le médecin examinateur. Pour I'exercice en cours, aucun dossier n’a
été soumis au comité de révision.

Une plainte peut comporter plus d’un motif et I'examen de ceux-ci, par le médecin
examinateur, peut ou non se traduire par une ou plusieurs mesures correctives.

Cing dossiers ayant trait a une plainte médicale présentaient un seul motif d’insatisfaction
alors gu’un dossier en comportait deux;

» Soins et services dispensés : 6 motifs;
» Relations interpersonnelles : 1 motif.

Relativement aux motifs des relations interpersonnelles, les insatisfactions avaient trait a
un comportement et des commentaires inappropriés de la part d’'un médecin. Toutefois,
l'usager s’est désisté de sa plainte. En ce qui concerne le motif de soins et services
dispensés, il s’agit de plaintes dont les insatisfactions étaient les suivantes : retour d’'un
usager au centre hospitalier référant en raison du fait que sa condition de santé était
incompatible avec un programme intensif de réadaptation; médication non prescrite par le
médecin traitant; erreur dans la prescription d’'un médicament et déficiences dans la
dispensation des soins a une usagere. Un dernier motif de plainte concernait un examen
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gue le médecin n’avait pas prescrit pour un usager. Cet usager a finalement retiré sa
plainte peu de temps apres I'avoir déposée.

En définitive, suite a ces deux désistements, trois dossiers ont été fermés par le médecin
examinateur, et ce, sans recommandation. Le dernier dossier de plainte médicale est en
traitement.

Les trois dossiers de plaintes médicales devaient d’étre traités dans le délai de quarante-
cing jours prévu par la Loi sur les services de santé et services sociaux. Le délai moyen de
traitement de ces plaintes fut de trente-sept jours.

L'auteur du premier désistement a retiré sa plainte dans un délai de dix-huit jours suite a
son dépot. Cette plainte avait toutefois été transférée au médecin examinateur. En ce qui
concerne le second désistement, la plainte fut retirée dans un délai de six jours et elle n’a
pas été soumise au médecin examinateur.

Les dossiers de plainte médicale n’ont fait I'objet d’aucune recommandation spécifique de
la part du médecin examinateur.

4.9 Lol FACILITANT LA DIVULGATION D’ACTES REPREHENSIBLES A L'EGARD DES ORGANISMES
PUBLICS

En 2018-2019, Monsieur Jean-Francois Guévin, désigné responsable du suivi des divulgations
pour I'Hopital de réadaptation Villa Medica, n’a regu aucun signalement, et ce bien qu’en 2017-
2018 une procédure de divulgation respectant le « Document de référence a l'intention des
organismes publics concernant la procédure visant a faciliter la divulgation d’actes
répréhensibles » avait été élaborée. De plus une diffusion avait été assurée au personnel.

Nous pensons que cette Loi est encore méconnue et qu’un plan de communication plus étoffé
devrait étre prévu en 219-2020.
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5. APPLICATION DE LA POLITIQUE PORTANT SUR LES SOINS DE FIN DE VIE

Les rapports sur |'application de la politique de I'établissement portant sur les soins de fin de
vie de 2018-2019 indiquent les données suivantes :

¢ Nombre de personnes en fin de vie ayant recu des soins palliatifs : Nil

e Nombre de demandes pour sédation palliative continue administré : Nil
e Nombre de demandes d’aide médicale a mourir formulé : Nil

e Nombre d’aide médicale a mourir administré : Nil

e Nombre d’aide médicale a mourir NON administré : Nil
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6. RESSOURCES HUMAINES

6.1 RESSOURCES HUMAINES DE L’ETABLISSEMENT

Effectifs de I’établissement

Personnel détenteur de poste
Personnel-cadre
Temps complet
Temps partiel
- Nombre de personnes
- Equivalents temps complet
Nombre de cadres en stabilité
Le personnel régulier
Temps complet
Temps partiel
- Nombre de personnes
- Equivalents temps complet
Nombre d’employés en sécurité d’emploi
Les occasionnels
Nombre d’heures rémunérées au cours de
I'exercice
Equivalents temps complet

Dans une recherche constante d’amélioration des services offerts a la clientele, nous avons, de
concert avec la Direction des programmes-clientéles en réadaptation, mis en application
I'orientation « Main-d’ceuvre indépendante (MOI) zéro » en janvier 2019. Le grand défi était de
mettre en place cette orientation, en excluant toute possibilité de recourir au temps
supplémentaire obligatoire. Afin d’assurer la réussite de ce double objectif, le recrutement a
été intensifié et pres d’'une cinquantaine de PAB, d’infirmiéres auxiliaires et d’infirmiéres ont
été embauchées. La création de 16 postes en équipe volante a permis d’avoir une structure de
remplacement sécurisée. Des plans de contingences en cas d’absence de personnel ont été mis
en place afin d’assurer la continuité des services. A ce jour, les efforts collaboratifs des équipes

ont permis une réussite de |'objectif.

Exercice en cours
(31 mars 2019)

13

0,5

172

124
66,5

60 489
32,2
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7. RESSOURCES FINANCIERES

7.1 ETATS FINANCIERS
7.1.1 Rapport de la direction

Les états financiers de I'Hopital de réadaptation Villa Medica ont été complétés par la
direction qui est responsable de leur préparation et de leur présentation fidéle, 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 l'article 477 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux. Les
renseignements financiers contenus dans le reste du rapport annuel de gestion concordent
avec lI'information donnée dans les états financiers.

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

La direction de I'HoOpital 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 fagon 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.

Notons que dans la derniére année, la firme Richter a procédé a un audit sur I'ensemble
des petites caisses disponibles et des comptes de dépenses a l'intérieur de I'organisation.

Les états financiers ont été audités par la firme Blanchette, Vachon, société de comptables
professionnels agréés, diment mandatée pour se faire, conformément aux normes d’audit
généralement reconnues du Canada. Son rapport expose la nature et I'étendue de cet
audit, ainsi que I'expression de son opinion.
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La firme Blanchette Vachon peut, sans aucune restriction, rencontrer le conseil
d’administration pour discuter de tout élément qui concerne son audit.

. e M

Anne Beauchamp Nancy Marois

Présidente-directrice générale Directrice des ressources financiéres,
Informationnelles, d’hotellerie et de la
logistique
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7.1.2 Utilisation des ressources budgétaires et financieres par programme

VILLA MEDICA INC.
exercice terminé le 31 mars 2019 - non auditée

2973-2187

REPARTITION DES CHARGES BRUTES PAR PROGRAMME/SERVICE

(SPH)

Programmes-services

Médecine

Soins infirmiers et d'assistance en U.R.F.I.
Service de soins spirituels

Psychologie

Services sociaux

Centre de prélevements

Pharm. - Usag. Hospitalisés

Orthophonie

Physiothérapie

Ergothérapie

Animation-Loisirs

Déplacement des usagers

Nutrition clinique

Charges non réparties par programmes-services
Lutte a une pandémie d'influenza
Programmes soutien

Administration

Soutien aux services

| 31 mars 2019 31 mars 2018
7559111 $ 26,01% 7291479 $ 25,09%
2332285 $ 8,03% 2369457 $  8,15%

19600 $ 0,07% 13660 $ 0,05%
404567 $ 1,39% 391829 $ 1,35%
556537 $  1,92% 617872 $ 2,13%
19986 $ 0,07% 17260 $ 0,06%
1044654 $ 3,59% 1009841 $ 3,47%
636794 $ 2,19% 715128 $  2,46%
2581700 $ 8,88% 2779699 $ 9,57%
1688872 $ 5,81% 1787680 $ 6,15%
73708 $ 0,25% 67123 $ 0,23%
607454 $  2,09% 594137 $  2,04%
368374 $  1,27% 351286 $ 1,21%

- S -5

0,00% 61563 $ 0,21%

3479180 $ 11,97% 3386402 $ 11,65%
3193513 $ 10,99% 3302032 $ 11,36%
4493860 $ 15,46% 4606846 $ 15,85%

Gestion des batiments et des équipements

TOTAL

29060195 S 100,00%

29363294 S 101,04%

Note : Vous pouvez consulter les états financiers inclus dans le rapport financier annuel (AS-471)
sur notre site Internet pour plus d'informations sur les ressources financiéeres.

www.villamedica.ca
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7.1.3 Contrats de services

VILLA MEDICA INC.
exercice terminé le 31 mars 2019

Contrats de services Nombre Valeur

Contrats de services, comportant une
dépense de 25 000S et plus, conclus 3 363377 S
entre le ler avril et le 31 mars

Contrats de services avec une

. 0 - S
personne physique
Contrats de services avec un
contractant autre qu'une personne 3 363377 S
physique
Total des contrats de services 3 363377 S
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ANNEXE

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGII} 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 légale, 1’adoption d’un tel code d’éthique s’inscrit dans la
volonté de Villa Medica de se doter de meilleures pratiques d’aftaires qui guident toute entreprise
privée soucieuse d’efficience, et de performance.

De plus, Villa Medica estime qu’un tel code garantit la transparence, 1’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 I’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 loyauté, 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. L’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
immédiate (conjoint, enfants).
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5. DISCRETION ET PRUDENCE

5.1. L’ information et la documentation fournies a 1°‘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 a 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 caractere confidentiel.

6. LOYAUTE

6.1. L administrateur a notamment le devoir de ne pas se servir de son poste pour utiliser ou
obtenir des biens ou de I'information privilégié¢e a des fins personnelles ou pour 1’avantage de
tout membre de sa famille immédiate.

6.2. L’administrateur doit, en acceptant le mandat qui lui est confi€, reconnaitre les exigences des
disponibilités qui y sont afférentes. L administrateur a notamment le devoir d’étre présent de
facon assidue aux réunions du conseil d’administration convoquées et d’y participer de facon
active.

6.3. L’administrateur ne doit pas utiliser ou communiquer a 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 a
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 intérét 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
lorsqu’une 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 autorisation expresse du conseil d’administration.
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7.5. Sauf dans les cas diment autorisés par le conseil d’administration, Villa Medica ne permet
pas que son nom soit utilisé a des fins qui sont étrangeres a 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 recoit 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. Des son entrée en fonction, I’administrateur doit s’engager a respecter le présent code et
signer a cet effet I’annexe I du présent document (engagement personnel).

9.2. Dans les soixante jours de sa nomination, ’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 I’actionnaire qui a désigné 1’administrateur concerné.

11. ENTREE EN VIGUEUR

11.1. Le présent Code d’éthique et de déontologie entre en vigueur a 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 1

ENGAGEMENT PERSONNEL

Je souss1gne(e) AV\ /] L Q Cu CITO(/ fh p Présidente-directrice générale a

pris connaissance du Code d’éthique et de déontologie apRhcable 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.

Beg
Signature

o

5 /@G/Qu

Date
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