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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 '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 particuliéerement
I’AVC, de méme que les programmes de réadaptation en santé physique, est reconnue par I’'ensemble de
nos partenaires du réseau de la santé québécois. Notre engagement est continu et quotidien, a I’'égard
d’une approche client axée sur la personne et la globalité de ses besoins.

Nous vous présentons le rapport annuel de gestion 2019-2020 un peu plus tardivement qu’a I’habitude,
ayant eu une fin d’année exceptionnelle, avec parmi nous un nouveau virus qui a exigé toute notre
attention.

Nos réalisations entre le 1° avril 2019 et début mars 2020 respectent dans I'ensemble les objectifs
opérationnels établis, toujours animés par ce désir d’excellence qui pousse au dépassement.

Quelques faits a souligner. A I'été 2019 notre offre de services reste compléete avec tous les lits ouverts,
situation fort différente de I'année précédente ou nous avions d fermer plus de lits et plus longtemps,
en lien avec la pénurie médicale.

Début septembre 2019, le MSSS nous invite a transformer 14 lits de santé physique en déficience
physique afin de supporter la Montérégie dans son offre de service. Ce changement s’est fait avec une
grande facilité grace a la collaboration des équipes. En janvier 2020, I'offre de service, bonifiée en
neurologie par le congé précoce assisté (CPA) pour la clientele victime d’AVC atteint sa premiére année
compléte. Les intervenants ont travaillé fort pour offrir ce service a la maison sur un territoire assez
vaste et ce, en respectant le délai de prise en charge attendu. Soixante-dix clients ont été desservis
entre le 1* avril 2019 et le 31 mars 2020.

Au cours de ce méme exercice, le taux de satisfaction de la clientéle passe de 88,82% a 89,38%, soit le
plus haut taux des cing derniéres années. Encore bravo a toutes les équipes. Par ailleurs, le taux de
participation ne rencontre pas les attentes, avec seulement 169 répondants sur 1100 clients admis, soit
14,9% d’entre eux. Une réflexion approfondie sur les avenues pour susciter la participation de notre
clientéle est nécessaire.

Tout au long de I'année, nous avons poursuivi nos travaux afin de réussir le déménagement de nos
opérations sur un nouveau site. Les travaux pour sécuriser un site, prévoir les espaces physiques
nécessaires, tout comme I’évaluation des colts d’exploitation et de construction se sont peaufiner avec
la collaboration d’un chargé de projet. Un site avait été identifié dans I'est de Montréal, mais cette
option a été rejetée suite aux résultats du rapport de caractérisation environnementale et géotechnique
montrant un niveau de contamination trop élevé du sol. Par ailleurs, en février 2020, le MSSS avance
pour la premiére fois la possibilité d’inclure le projet de relocalisation dans le Plan québécois des
infrastructures (PQl) et au 31 mars 2020 nous sommes toujours en attente de la confirmation de cette
orientation. Cette décision aura un énorme impact sur la poursuite des services offerts par I'Hopital de
réadaptation Villa Medica car elle pourrait repousser de plusieurs années le déménagement tant
attendu.
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Finalement, I'Hopital de réadaptation Villa Medica termine I'année en rencontrant toutes ses cibles
budgétaires.

L'Hopital de réadaptation 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.

Q('(j,w 4 { 2 <

Guillaume Journel 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 contréles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de I'exercice 2019-2020 de I’'Hopital de réadaptation
Villa Medica :

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

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

e Présentent des données exactes et fiables.

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

afférents a ces données sont fiables et qu’elles correspondent a la situation telle qu’elle se présentait au
31 mars 2020.

-

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 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'Hopital 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
brllure grave ou d’une amputation d’'un membre inférieur (PAMI);

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

Selon les catégories de clientele 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 1% avril 2019, la répartition autorisée de lits se lisait comme suit :

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

e Grands brdlés : 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-Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal, et 17 lits surnuméraires sont
également dédiés a la clientéle post-aigiie ou de RFI en santé physique de I'lle de Montréal, et
gérés par le CIUSSS-Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal.

L'année 2019-2020 a été marquée par une forte mouvance a I’'H6pital de réadaptation Villa Medica des
attributions de lits respectives a Montréal et les régions. De nouvelles offres de services étant instaurées
dans les différents CIUSSS montréalais, le nombre de lits dédiés aux clientéles montréalaises s’est vu
transformé par une augmentation de la capacité d’admission des lits pour la Montérégie.

En septembre 2019, 14 lits initialement destinés a la réadaptation fonctionnelle intensive en santé
physique de Montréal ont vu leur vocation transformée afin de supporter la Montérégie dans la réponse
aux clients avec des besoins en déficience physique : 9 lits accueillent désormais des clients victimes
d’un AVC et 5 lits accueillent des personnes amputées du membre inférieur. Ce changement devrait se
poursuivre jusqu’en septembre 2020
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Au 31 mars 2020, le portrait de I'attribution des lits de Montréal et de la Montérégie a I’'Hopital de
réadaptation Villa Medica se lisait comme suit :

e Neurologie : 76 lits pour la clientéle AVC et autres causes neurologiques, dont 67 lits pour toute
la région de Montréal et 9 lits pour la Montérégie;

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

e Personnes amputées du membre inférieur : 20 lits pour la clientéle des personnes amputées
d’'un membre inférieur de Montréal, la Montérégie, les Laurentides, Lanaudiere et autres
régions

e Réadaptation fonctionnelle intensive en santé physique : 23 lits, dont 19 lits pour la Montérégie
et 4 lits pour le CIUSSS-Centre-Ouest-de-I"lle-de-Montréal, et 17 lits surnuméraires sont
également dédiés a la clientéle post-aigiie ou de RFI en santé physique de I'lle de Montréal, et
gérés par le CIUSSS-Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal.

Il est a noter qu’a partir de la mi-mars, la situation pandémique de la COVID-19 a fortement perturbé le
respect des répartitions établies.

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 apres leur hospitalisation en réadaptation fonctionnelle intensive ou
directement aprés leur sortie d’'un hopital en soins aigus. Depuis 2019, I'Hopital de réadaptation Villa
Medica offre également des services de réadaptation a domicile avec le programme de congé précoce
assisté (CPA) pour la clientéle ayant eu un accident vasculaire cérébral. Ces services externes ont rejoint
respectivement 1165 clients et 70 clients en 2019-2020.

Du 1% avril 2019 au 31 mars 2020, les efforts collaboratifs des équipes ont permis d’atteindre I'objectif
d’éviter le recours a la main d’ceuvre indépendante. Seuls les accompagnements dans les milieux de
soins aigus et quelques rares exceptions ont généré des demandes au personnel d’agences pour moins
de 1% des heures totales travaillées.

La moyenne pondérée de satisfaction de la clientele admise pour I'ensemble des 164 répondants est
89,38% en 2019-2020. Le taux de satisfaction a augmenté de 0,56% par rapport a I'an dernier et s’avere
le taux le plus élevé depuis 5 ans. Il dépasse méme les cibles organisationnelles pour I'année 2019 qui
sont de 88% en 2019 et 89% en 2020. Nous sommes excessivement satisfaits de ces résultats et
remercions toutes les équipes pour I'excellence des soins et services qui atteignent un niveau inégalé.
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3.2 PLANIFICATION STRATEGIQUE 2019-2023

La gouvernance de |'Hopital de réadaptation Villa Medica table sur une planification stratégique
couvrant les années 2019 a 2023 privilégiant les orientations suivantes :

e Réussir notre déménagement, incluant I’évolution du projet clinique;

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

A RELOCALISATION POUR 2020 E EVOLUER NOTRE OFFRE DE SERVICE PUBLIQUE ET PRIVEE
Introduire ¢

normes architecturales d'un milieu hot

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

R:m-oncmu « CULTURE DE LA MESURE » AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT
EprORCE o e ek REFERENCE EN READAPTATION ET PARTENAIRE
Identfier au mieux nos codts par programme et per activité INCONTOURNABLE
Maintenir les accréditations et réussir les nouvelles (benchmark en oomhu) NOTREL ET NOTRE
PRIVILE¢ TECHNOLOGIQUE i
o — Déployev une nouvelle offre de service intensive en externe pour la clientéle
Connaitre les les pius porte au Meme en cewvre un plan d' amualuon universitaire
pemnm (salle de M) Obtenir une. pour les de
pour e personnel résidence en médecine
Fake une V'ﬂ" des “wm en m des partenariats Formaliser les ententes balisart la recherche et fenseignement en devenant
PRivVIL OGIQUE L bu membre associé du CRIR, notamment
pmomm. Elaborer un pian de communication
déploiement de la GDE ‘CONTRIBUER A L'OPTIMISATION DES CONTINUUMS DE SERVICES EN
M-Ulﬂ miuralhn de GESRISK vers SISSS COLLABORATION AVEC NOS PARTENAIRES
actuels Deverir une référence en traitement des plaies en GB-PAMI
Contribuer a I des systemes ein de Sedna Influencer les de soins et entre autres aux
INNOVER DANS NOS FACONS DE Fllllom. LES PROCESSUS DANS LE BUT DE tables régionales
l!Auis pgsm DE rm Accentuer les collaborations établies avec les OBNL et autres organismes et
Optimi dapp Sedna obtenir leur implication dans nos activités
Débuter un pre des services de oupe Champlain

ojet pilote comm
EeendnaIemeﬂeoervloe&wraam«mmmdoﬂimlurmums

ACCENTUER NOTRE APPROCHE CENTREE SUR LE CLIENT ET SES PROCHES

OBTENIR LA DESIGNATION OR PLANEmEE DISPOSER D'UNE PROGRAMMATION DE POINTE ADAPTEE A CHACUN DES PROGRAMMES CLIENTELES
Déployer un mation en contir 0 e 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 en années « calendrier ». Les documents intitulés « Objectifs
opérationnels » couvre la période du 1°" janvier au 31 décembre 2019 puis du 1% janvier au 31 décembre
2020. En mars 2020 nous devons nous référer a I'atteinte des objectifs sur 2 plans d’actions distincts et
tous nos objectifs suivaient une tangente qui nous laissait entrevoir I'atteinte des cibles poursuivies pour
la fin de 2020. Un changement important sous la forme d’'une pandémie mondiale est venu modifier
cette tangente et rend plus difficile les prévisions au 31 décembre 2020..
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3.3 STRUCTURE ORGANISATIONNELLE AU 31 MARS 2020

I CONSEIL D’ADMINISTRATION |

‘.-"'""'-.. Conseil des médecins et pharmaciens (CMP) ‘
¢ '
.0. ‘n' Commissaire aux plaintes et i T
H Fondation H 3 la qualité des services Conseil multidisciplinaire (CM) ‘
‘.’ Grégoire > 4
*. ’," Miédeci irat | I Conseil des infirmiers et infirmiéres (Cll)
"..,."_.-" ! 7e A amminateus i Conseil des infirmiers et infirmiéres auxiliaires (CIIA)
Comite des usagers (CU) ‘
Présidente-directrice générale
Direction de la qualite, Directu:fn desﬂressources Direction des ressources
o e . ¢ financieres, 3
Direction Direction des programmes- innovation, performance, " 7 humaines, des
. . eian i - S informationnelles, a0
des services professionnels enr ion , recherche et s i communications et des
i d’hotellerie et de la N
ethique RES affaires juridiques
logistique
. Adjointe a la directrice Guitisnniite de:Llife. de ‘ Conseillere-cadre aux
Chef du département des programmes- || lnisaith eokda Chef des services - ressources humaines,
de médecine clientéles (services N S techniques communications et
\ J transversaux) affaire juridiques
g R
Cogestionnaire médical Chef de programme " (;oortilo. 'Planetree! Chef des services
- loisirs, bénévolat et liens 0 f —-—
prog. GB/PAMI GB/PAMI z alimentaires
avec la communauté
\ J
4 3
Cogestionnaire médical Chefde programme
prog. santé physique santé physique
\ J
( A LEGENDE
|| Cogestionnaire medical Chef de programme - o
4 * ¥ = : poste cadre supérieur
prog. santé neurologie neurologie
. J : : poste cadre intermédiaire
ooom——— : : poste encadrement médecin
] Chef de la pharmacie —————— :lien hiérarchique
13 aolt 2020
 —

Voici la structure organisationnelle en place au 31 mars 2020. Un changement est noté en rapport avec
I’organigramme de I'année antérieure soit la création d’'un poste d’encadrement a la Direction des
Ressources Humaines, des communications et des affaires juridiques. Cette modification a la structure
d’encadrement était en réflexion depuis quelques années. Depuis le plan d’organisation de 2018 la
DRHCAJ s’est vue confier des responsabilités supplémentaires. Ce nouveau et seul poste de cadre
intermédiaire dans la direction viendra mieux supporter les responsabilités élargies. Vous pouvez
prendre connaissance de |'organigramme incluant les titulaires de postes sur le site internet de
I’'organisation : https://villamedica.ca
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3.4 FAITS SAILLANTS
3.4.1 Le volume d’activités hospitalieéres dans les programmes-clientéles

L'Hopital de réadaptation Villa Medica a procédé a 1 098 admissions en 2019-2020, nombre
l[égerement supérieur a 'année 2018-2019 avec 1 039 admissions. Les clients admis ont présenté
une durée moyenne de séjour (DMS) de 46,08 jours, comparativement a 43,36 jours 'année
derniére, une hausse de 2,72 jours tel que le démontre le tableau 1. Cette hausse est
principalement associée a 2 facteurs: l'augmentation de I'attente d’hébergement de certains
clients en fin de programme de réadaptation (FRA) et la transformation de 14 lits de santé physique
en déficience physique. Ainsi en 2019-2020 une portion plus importante de la clientéle a recu des
services dans le programme de neurologie et le programme PAMI que dans les années antérieures.
Ces deux programmes, et particulierement le programme PAMI, ont des DMS plus longues, ce qui
vient affecter la DMS globale dans une proportion difficile a quantifier.

Tableau 1 : Statistiques périodiques incluant les attentes d’hébergement pour les périodes 1 a 13 du 31
mars 2019-20 comparativement au 31 mars 2018-19

2019

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

Neurologie (NEU) 558 541 46,60 25211 70,86 25438 485 495 44,44 21996 71,20 21746
Amputé (PAMI) 86 82 76,45 6269 64,90 6221 69 59 66,92 3948 67,42 4687
Grand Bralé (GB) 41 43 36,07 1551 46,78 1592 53 54 31,11 1680 48,64 1688
Orthopédie (ORT) 247 257 40,37 10374 74,41 9651 270 272 41,33 11243 73,59 11358
Subaigu (SUB) 102 106 35,04 3714 67,33 3548 120 128 39,25 5024 70,70 4681
Post-aigu (PA) 64 71 50,25 3568 77,58 3155 42 36 38,36 1381 79,14 1585
Total général 1098 1100 46,08 50687 70,36 49605 1039 1044 43,36 45272 70,68 45745

En excluant les délais des clients en attente d’hébergement, nous constatons une augmentation de
la DMS moins importante, soit 41,94 jours en 2019-2020, comparativement a 40,47 jours, une
hausse de 1,47 jours tel que le démontre le tableau 2.

Tableau 2 : Durée moyenne de séjour sans les attentes d’hébergement pour les périodes 1 a 13 du 31 mars
2019-20 comparativement au 31 mars 2018-19.

Service 2019 2018

Neurologie (NEU) 41,22 40,32
Amputé (PAMI) 75,43 65,57
Grand Br(lé (GB) 36,07 28,87
Orthopédie (ORT) 36,28 38,76
Subaigu (SUB) 32,89 39,08
Post-aigu (PA) 46,38 35,56
Total général 41,94 40,47

Nous devons mieux analyser les raisons de cette augmentation méme en excluant les FRA, et
trouver des solutions afin de compenser cette tendance en 2020-2021.
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3.4.2 Clients desservis et les interventions réalisées pour les services ambulatoires de
réadaptation

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 3 et 4 présentent les volumes et I'intensité des services
donnés en externe, évalués en nombre moyen d’interventions par programme-clientéle.

Durant I'année 2019-2020, un total de 1165 usagers a été vu en externe. La répartition par point de
service et par programme-clientéle est présentée au tableau 3. On remarque que 72% des clients
traités en externe 'ont été a I’Hopital de réadaptation Villa Medica méme (840/1165).

En neurologie externe I'Hopital de réadaptation Villa Medica a accepté 843 clients référés par le
guichet de neurologie avec un délai moyen de prise en charge de 15,85 jours. Ces clients ont regu
des services externes a Villa Medica pour 518 d’entre eux, au point de service Gouin pour 255
clients et a domicile pour 70 clients. Le délai moyen de prise en charge en CPA a été de 2,7 jours
pendant I'année.

Par ailleurs, entre le point de service de Gouin et I'Hbpital de réadaptation Villa Medica, le nombre
moyen d’activités par usager en neurologie se compare avec 14,87 activités a Gouin et 11,05
activités a I'Hopital de réadaptation Villa Medica, tel que le démontre le tableau 4. Les grands
brulés regoivent un nombre moyen d’activités directes plus important avec 18,36. Les autres
programmes bénéficient d’une tres faible intensité en externe car nous n’avons pas le mandat
d’offrir ces services. Nous effectuons certains d’entre eux, a la marge, pour assurer la sécurité de
nos clients apres leur départ.

Tableau 3 : Nombre d’usagers desservis aux services ambulatoires — année financiere 2019-2020

AT Con,c?'é I”récoce Gouin (G) Villa Medica
Assisté (CPA) (VM)

Grand Br(lé (26) 129 129
Neurologie (09) 70* 255 518 i 843
Orthopédie (34) 75 75

PAMI (18) 57 57

Post-aigu (85) 20 20

Subaigus (24) 41 41

Total 70 255 840 1165

* Ce nombre correspond aux données de Villa Medica

Tableau 4 : Nombre moyen d’activités directes par programme-clientéle aux services ambulatoires
Année financiére 2019-2020

Congé Précoce Villa Medica

Programme o Gouin (G) Total
Assisté (CPA) (Vm)
Grand Bralé (26) 18,36 18,36
Neurologie (09) 29,39 14,87 11,05 55,31
Orthopédie (34) 1,41 1,41
PAMI (18) 3,56 3,56
Post-aigu (85) 1,75 1,75
Subaigus (24) 1,29 1,29
Moyenne 29,39 14,87 6,24 10,21
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3.5 REALISATIONS ET DEVELOPPEMENTS EN 2019-2020

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

Rappelons que les installations physiques actuelles du 225 rue Sherbrooke Est présentent des
limites importantes influengant 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 toilette communes et peu fonctionnelles,
rangement insuffisants, etc.

La direction de I'Hopital de réadaptation Villa Medica a tenu 7 rencontres en 2019-2020 afin
d’échanger avec le MSSS sur les colts associés au budget de construction et d’exploitation. Les
co(ts de construction ont été clairement établis par un chargé de projet sur un site dans I'est de la
ville. En février 2020, le MSSS a cessé les rencontres, invoquant la possibilité d’intégrer le nouvel
hépital dans le Plan Québécois des Infrastructures (PQl). Au 31 mars 2020, la décision finale du
MSSS est toujours en attente.

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 :

> Une équipe de co-éditeurs du programme des grands brilés (Bernadette Nedelec, Valérie
Calva, Marie-Andrée Couture, Chantale Poulin, Danielle Shashoua, Annick Chouinard, Ana de
Oliveira et Dr Léo Lasalle) a vu leur article scientifique « Clinical Application of
Somatosensory Rehabilitation and Research : Applying the Scholarship of Practice Model »
étre publié dans le « Official-Journal of the Somatosensory Rehabilitation of Pain Network »;

> Isabelle Desjardins et Vicki Charlebois, ergothérapeutes, se sont vues décerner, pour leur
affiche « Groupe d’enseignement et de stimulation cognitive post-AVC: données
préliminaires d’un essai clinique pragmatique », le prix de collaborateurs a la recherche lors
du Concours des présentations par affiche lors du 3° Congrés québécois de recherche en
adaptation-réadaptation;

» Perrine Ferré, orthophoniste et coordonnatrice a I'enseignement et a la recherche, s’est vue
octroyer le prestigieux « Prix de reconnaissance du REPAR 2019 » pour sa contribution
exceptionnelle au développement de la recherche en adaptation-réadaptation et
intégration sociale ainsi que pour son parcours de carriere remarquable;

> Dre Louise-Héléne Lebrun a regu, le 7 septembre 2019, le Prix Reconnaissance de
I’Association des neurologues du Québec (ANQ) pour sa carriere exceptionnelle comme
neurologue clinicienne. Grace a son engagement indéfectible pour les patients souffrant
d’AVC, elle a joué un role clé dans I'organisation des soins continus maintenant offerts au
Québec en AVC. Elle a servi de mentor et de modéle pour de nombreux neurologues
québécois. Le Prix Reconnaissance de I'ANQ a été institué en 2005 et est depuis remis
chaque deux ans. Dre Lebrun est la premiére femme neurologue récipiendaire de ce prix.

> Dr Léo Lasalle, Bernadette Nedelec et Ana de Oliveira ont recgu le Clinical research paper
award de I’American Burn Association dans la catégorie des 5 meilleurs abstracts en
recherche clinique pour leur article: « Randomized, Controlled, Within-Patient, Singled
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blinded Study of Evaluate the Efficacy of Corticosteroid Injections of the Treatment of
Hypertrophic Scar in Adult Brun Survivors ».

3.5.3 L’enseignement

L'Hopital de réadaptation Villa Medica a poursuivi son mandat d’enseignement et de transfert des
connaissances aupres des futurs professionnels de la réadaptation. En effet, 217 étudiants de
différentes maisons d’enseignement collégiales et universitaires ont pu bénéficier d’un
encadrement clinique et ont pu acquérir un haut niveau de connaissances associé a un
enseignement de qualité, tel que le démontre le tableau 5.

Tableau 5 : Stages 2019-2020 - toutes disciplines

Champs d'activité NomI-Jr.e =
stagiaires
Accueil et archives 1
College Ahuntsic 1
Ergothérapie 37
McGill 15
UdeM 22
Médecine 4
Collége des Médecins 1
UdeM 3
Nutrition clinique 1
McGill 1
Orthophonie 5
UdeM 5
Physiothérapie 40
Dawson (TRP) 2
McGill 14
UdeM 24
Soins infirmiers 126
Cégep du Vieux Montréal 40
Ecole des Faubourgs 86
TEP 3
Ecole des Faubourgs 3
TOTAL TOUTES DISCIPLINES 217

Dans une volonté de continuité, I’'Hopital de réadaptation Villa Medica a toujours considéré la
formation de la reléeve comme un mode important de transfert des connaissances et poursuit son
implication dans la formation de base des professionnels de la réadaptation et des universitaires
partenaires de Montréal et McGill. L'Hopital de réadaptation Villa Medica a par ailleurs recu la
confirmation de son affiliation universitaire par le renouvellement de son entente avec I'Université
McGill en mars 2020. De plus, I'Hopital de réadaptation Villa Medica a offert auxdites universités
partenaires des capsules de formation spécifiques et a pris sous sa gouverne des charges de cours
spécialisés pour les clienteles en neurologie, des grands brilés et amputées. D’autres
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professionnels ont aussi été invités comme conférenciers et ont ainsi partagé leur expertise sur des
sujets diversifiés et reliés a la pratique basée sur les données probantes exercée a I'Hbpital de
réadaptation Villa Medica. On compile plus de 16 activités, formations ou cours qui ont pu étre
donnés en 2019-2020. Toute I'année, I'Hopital de réadaptation Villa Medica participe aussi de
maniére individuelle a des rencontres avec des étudiants pour partager leur expertise et leurs
connaissances sur des sujets précis notamment en gestion.

Cette année encore, I'Hopital de réadaptation Villa Medica a proposé aux professionnels
francophones de la réadaptation une offre de formations spécialisées intégrant le concept
Bobath/NER-21 pour la clientéle ayant une atteinte du systéme nerveux central (SNC), et ce en
collaboration avec I’Association internationale NER-21. Un total de 56 inscriptions a pu étre recensé
dans les différentes formations qui intégraient pour la premiére année une formation spécialisée
en orthophonie sur [I'approfondissement et [Iintervention auprés de personnes
dysarthriques/dysphagiques avec une symptomatologie ataxique, spastique, flasque et mixte. La
tenue de formations spécialisées fut réalisée du 3 au 22 octobre 2019 dans les locaux de I'Hépital
de réadaptation Villa Medica.

Finalement, I'Hbpital de réadaptation Villa Medica a accordé une forte priorité au développement
des compétences de ses employés et a assumé tout au long de I'année, la gestion de la formation. Il
a donc assuré la récurrence d’activités de formation par I'entremise de formateurs externes ou des
échanges a l'interne. Pour la période du 1% avril 2019 au 31 mars 2020, il y a eu 240 activités de
formation qui ont réuni 1680 participants, pour 4015 heures de formation données. Remarquons
d’ailleurs la tenue d'une formation spécifique a ses professionnels sur la gestion des
comportements difficiles. La participation a différents webinaires fut aussi encouragée dans
plusieurs formations reconnues. Le comité d’échanges scientifiques, composé d’employés
volontaires, a lui aussi poursuivi son mandat d’offrir des midis-conférences aux employés de Villa
Medica.

3.5.4 La recherche

L'année 2019-2020 a été trés concentrée a la présentation et a la bonification d’'un dossier
d’intégration de I'Hopital de réadaptation Villa Medica au sein du Centre de Recherche
Interdisciplinaire en Réadaptation (CRIR). Son approbation est d’ailleurs toujours en suspens pour
des raisons d’assurabilité. L'H6pital de réadaptation Villa Medica a tout de méme poursuivi son
implication dans I'avancement de la science et de la recherche en publiant, pour I'année 2019-
2020, 14 articles ou publications scientifiques dans différentes revues spécialisées.

Le comité de convenance institutionnelle en recherche (CCIR) s’est réuni a quatre reprises : 25 mars
2019, 14 ao(t 2019, 12 octobre 2019 et 19 mars 2020. Ce comité assume la responsabilité de
s’assurer qu’au-dela des considérations éthiques et scientifiques, les conditions administratives,
financiéres et légales qui doivent encadrer la recherche intra-muros dans le respect des droits de
l'usager sont respectées. C’'est ainsi qu’au cours de I'année 2019-2020, le CCIR a pu évaluer et
accepter 7 propositions de nouveaux projets de recherche pouvant étre tenus a I'Hopital de
réadaptation Villa Medica

Enfin, I'HOpital de réadaptation Villa Medica a poursuivi son rayonnement scientifique par la

participation de plusieurs employés qui ont partagé leur expertise par des prestations orales et des
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présentations affichées dans différents congrés ou colloques de renommée. Nous en dénombrons
10 au total pour I'année.

3.5.5 La gestion des lits dédiés a la réadaptation fonctionnelle intensive

A ces 142 lits en opération, selon le portrait de I'attribution des lits décrit a la page 8, 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 disponibles pour une clientéle en santé physique ou en déficience physique. L'Hbpital de
réadaptation Villa Medica a assuré une admissibilité pour I'ensemble de ses lits démontrant une
grande flexibilité, afin que les usagers montréalais et de la couronne puissent avoir recours a des
soins et services spécialisés de réadaptation fonctionnelle intensive, selon les délais requis.

Ainsi I’'Ho6pital de réadaptation Villa Medica a aussi poursuivi son partenariat avec les autres CIUSSS
montréalais en participant régulierement aux conférences téléphoniques hebdomadaires pour les
suivis NSA et au comité régional des guichets d’accés géré par le Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal. Il
a de plus participé au nouveau comité d’optimisation des mécanismes d’acces pour les clienteles
NSA (comité des guichets).

3.5.6 Planetree

Suite a la création et au déploiement d’'un nouveau séminaire destiné aux employés et axé sur la
compassion, le plan de formation des séminaires 1 et 2 a été respecté, dans la limite de la capacité
de remplacement.

Tous les nouveaux employés ont été sensibilisés a Planetree lors de leur journée d’accueil.

Dans l'objectif de favoriser I'appropriation du modéle Planetree par d’autres moyens que la
formation, I'invitation pour les « Initiatives Planetree » a lieu une a deux fois par an. Certaines
initiatives se poursuivent avec succes aprés 3 ans (Club de lecture avec employés, usagers et
proches).

De plus, 'année 2019-2020 a été principalement marquée par la complétion de I’'auto-évaluation
des normes et criteres Planetree avec la priorisation des actions pour soumettre le dossier pour la
certification Argent.

Les journées QBIC, quant a elles, ont été réparties tout au long de I'année :
» Coopération : 9 mai 2019
> Qualité : 12 septembre 2019
> Intégrité : 4 décembre 2019
» Bienveillance : 13 février 2020

Plusieurs contributions de proches et de clients-partenaires ont pu étre répertoriées au cours de
I'année 2019-2020 par une participation active a différents comités ou activités de I'Hopital de
réadaptation Villa Medica. C'est ainsi que nous avons pu comptabiliser 29 clients impliqués
directement dans les différents comités de I’'Hopital de réadaptation Villa Medica :

> Cercles de qualité/comité experts : 6 (GB/PAMI : 1, santé physique : 2 et neurologie : 3)

> Groupe PlII : 8 clients audités apres leur réunion interdisciplinaire

» Groupe de travail : 5 (4 proches et un usager)
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» Comité des technologies et innovation : 1

» Comité Planetree : 2

» Comité d’éthique clinique et organisationnelle : 1
» Comité de direction : 1

> Analyses prospectives : 2

» Lecture de contes : 3

L'Hopital de réadaptation Villa Medica a également poursuivi son implication auprés du réseau
Planetree international par une participation active lors de son Congrées international qui s’est tenu
a Orlando, du 27 au 30 octobre 2019. En effet, I'H6pital de réadaptation Villa Medica a agi a titre de
présentateur pour une conférence sur l'implantation de I'approche adaptée a la personne agée
(AAPA), de la base au sommet, ainsi que deux présentations affichées portant sur le partenariat de
I’'H6pital de réadaptation Villa Medica avec le Théatre Aphasique et la réussite d’un cas clinique.
Cing personnes ont pu participer a ce congres. Pour son réseautage aupres des membres du Réseau
Planetree Francophone, I'H6pital de réadaptation Villa Medica a participé a la rencontre annuelle
des membres Planetree du 13 décembre 2019.

Aussi, en 2019-2020, aprés une analyse approfondie, |'organisation a opté pour l'ouverture
progressive des espaces publics du 12° étage afin de les rendre accessibles a la clientéle sans la
présence obligatoire de bénévoles. Ce changement a donc permis d’utiliser nos bénévoles a des fins
plus cliniques et a les intégrer sur les différentes unités de soins. La poursuite de différentes
activités s’est tout de méme maintenue via le service des loisirs, offrant ainsi un total de 3355
heures de bénévolat pour I'année 2019-2020.

3.5.7 Effectifs médicaux

L’'Hopital de réadaptation Villa Medica avait réussi a recruter six médecins en 2018-2019. lls se sont
tous intégrés a I'équipe existante et ont maintenant plus d’'un an de pratique dans I'établissement.
A cette équipe, relativement jeune, s’est ajouté en juillet 2019 un autre médecin. Le DRMG a
accepté son recrutement par I’'H6pital de réadaptation Villa Medica pour venir appuyer I’équipe des
grands brlés, dans une perspective de reléve.

Aussi, dans un objectif de soutien, une psychiatre s’est jointe a I'équipe élargie le 20 février 2020.

En 2019-2020 le physiatre consultant a di s’adapter a un changement de pratique relié a la Loi sur
les professions permettant aux professionnels de la réadaptation de prescrire des prothéeses. Nous
avons soulevé les conséquences au président de son association; de plus nous avons demandé a
I’équipe de modifier leur fonctionnement afin de s’assurer que l'expertise du physiatre soit
toujours utilisée pour le bénéfice du client.

Nous sommes en contact avec deux futurs graduées en physiatrie qui souhaitent se joindre a
I’équipe de I’'Hopital de réadaptation Villa Medica en partenariat avec le CHUM et I'IRGLM.

Le microbiologiste consultant prendra sa retraite en juillet 2020. Nous I’avons remercié pour son

excellente contribution a I’'Hopital de réadaptation Villa Medica au cours de ces vingt derniéres
années. Nous souhaitons recruter une autre spécialiste et nous avons discuté avec la DSP du
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CIUSSS-Centre-Sud-de-I"lle-de-Montréal d’un partenariat avec leur équipe d’infectiologues afin de
maintenir cette expertise primordiale.

Deux autres médecins de I'équipe médicale de I'Hopital de réadaptation Villa Medica sont
maintenant professeurs pour le département de médecine familiale de I'université McGill.

Trois étudiants stagiaires en médecine ont été accueillis.

3.5.8 Les services de pharmacie

Le chef pharmacien a quitté ses fonctions en septembre 2019 et a été remplacé par une
pharmacienne de I'Hépital de réadaptation Villa Medica. Puis conséquemment nous avons été en
recrutement pour remplacer celle-ci.

Le comité de circuit du médicament a siégé a trois reprises en 2019-2020 : des correctifs ont été
apportés, bien que le nombre d’erreurs de médicament soit en constance diminution depuis le 4e
trimestre 2018-2019. L'implantation du logiciel GESPHARXLITE et du formulaire d’administration
des médicaments électroniques (FADMe) ont amélioré la gestion des médicaments et permis une
meilleure tragabilité.

Des alertes ont été ajoutées sur les formulaires, par exemple le « niveau de soins désiré » des
clients, ou encore I'alerte concernant un médicament a risque élevé. Ces alertes sont créées dans
I'optique d’améliorer les pratiques.

Dans le cadre de la pandémie, les heures d’ouverture de la pharmacie ont été prolongées jusqu’a
18h00 a compter de la mi-mars 2020.

3.5.9 Laboratoires

Plusieurs discussions ont eu lieu avec la DSP du CUSM, ainsi que les gestionnaires OPTILAB du
CUSM et les directions techniques afin de doter I’'H6pital de réadaptation Villa Medica d’un acces
informatisé pour les requétes, les tubes et les résultats de laboratoire. OPTILAB a cependant
confirmé I'impossibilité de mettre I’'Hopital de réadaptation Villa Medica en réseau en raison de la
désuétude du logiciel CERNER.

D’autres solutions doivent étre envisagées.

3.5.10 Le Centre d’expertise pour les victimes de bralures graves de I’'Ouest du Québec
(CEVBGOQ)

La DSP de I'Hopital de réadaptation Villa Medica a conservé la présidence du comité pour I'année
2019-2020.

Au cours de I'année 2019-2020, la révision des modalités du choix et des étapes nécessaires pour
offrir le meilleur produit et le meilleur service aux clients ayant besoin de vétements compressifs a
été amorcé.
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Le comité de direction du Centre d’expertise pour les victimes de br(lures graves de I'Ouest du
Québec a approuvé deux projets de recherche clinique pour la période 2019-2020. Des
modifications ont été apportées sur plusieurs aspects du fonctionnement de I'approbation des
projets de recherche. Une liste d’examinateurs externes compétents en grands brilés a été
soumise et I'attribution des points reliés aux éléments de la qualité et de la pertinence du projet a
été modulée. Dans 'optique de permettre aux chercheurs cliniciens en réadaptation d’avoir une
change égale aux chercheurs en soins aigus, il a été demandé de sélectionner des examinateurs
ayant une expertise en réadaptation pour les projets soumis par la réadaptation. L’évaluation de la
cote pour l'acceptation du projet doit étre de calibre identique. De plus, le meilleur projet en
réadaptation sera priorisé si la cote est considérée de niveau international ; il y aura donc égalité de
chance de subvention par les fonds de la Fondation des pompiers du Québec.

Le comité a également subventionné un étudiant a la maitrise pour le groupe des soins aigus.

3.5.14 Gestion des ressources humaines, une priorité organisationnelle

L'année 2019-2020 a été marquée par une consolidation du travail dans les milieux de soins,
exempt de main-d’ceuvre indépendante. La Direction des ressources humaines, communications et
affaires juridiques (DRHCAIJ) a contribué a planifier des effectifs et a la dotation (interne-externe)
afin de combler les besoins de personnel en soins cliniques, a la hauteur des besoins de
remplacement du personnel des agences de main-d’ceuvre indépendante. Outre le bénéfice
évident d’avoir une main-d’ceuvre qualifiée, connaissant bien la clientele et I'établissement, les
équipes de travail ont trouvé une forme de stabilité entre les collegues, qui a assuré ainsi une
meilleure cohésion.

Au cours de I'année 2019-2020, I'H6pital de réadaptation Villa Medica a embauché 76 employés,
pour 82 départs.

Dans le cadre du programme mis sur pied en 2018-2019 afin d’accompagner les personnes
nouvellement embauchées, des rencontres d’orientation, organisées avec les principaux services
concernés, ont permis de consolider 'arrivée de ces personnes. Ce programme a été bien apprécié
des participants et permet une transmission de la culture organisationnelle, notamment en
positionnant les diverses facettes de I'approche propre a Planetree lors de ces rencontres.

Durant I'année 2019-2020, le service des ressources humaines a connu un renouvellement de son
effectif, occasionné par des départs successifs. Ainsi, au 31 mars 2020, la quasi-totalité du
personnel du service, a commencer par le poste de directeur, la technicienne ressources humaines
(avantages sociaux), I'agente administrative et la conseillere en ressources humaines, ont di étre
dotés. Au-dela des recrutements externes provoqués par ces départs, une partie de la mémoire
organisationnelle du service a quitté avec les anciens titulaires. En conséquence, une réorganisation
des méthodes et procédés administratifs est devenue une nécessité, afin de palier a cette perte de
savoir. Tous ces changements ont également provoqué un retard dans les opérations
transactionnelles régulieres d’une équipe des ressources humaines qui devront étre récupérés en
2020-2021.

Il est également notable de constater que le volet santé et sécurité est apparu comme un nouveau
défi en 2019-2020. L’accroissement du nombre de réclamations CNESSST laisse entrevoir une
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hausse des co(ts de cotisations pour les futures années. La majorité des réclamations concerne des
Iésions musculo-squelettiques en lien avec des manipulations ou des situations contraignantes avec
la clientele (chutes évitées, mouvements inattendus, transferts, etc.). Une attention particuliere est
prévue dans le courant de la prochaine année afin de prévenir ce type d’accidents.

Le volet relations de travail a occupé une partie significative de I'année 2019-2020. Par un concours
particulier de circonstances, un bon nombre d’auditions se sont tenues durant cette période pour
des dossiers allant de 2006 a 2018. Cette gestion de cas nécessite temps et énergie pour la
préparation des dossiers et les auditions. Par ailleurs, les rencontres en comité de relations de
travail (CRT) et comités de relations professionnelles (CRP) ont permis de traiter de nombreuses
préoccupations soulevées par les employés ou leurs représentants. Il est a noter que les rencontres
sont toujours empreintes de respect envers les intervenants, et se déroulent dans un climat
constructif. Les rencontres intersyndicales que la Direction générale tient deux fois par an, et ou la
DRHCAJ est présente, sont des forums qui permettent des échanges fructueux et permettent
d’illustrer la vision de la Direction générale sur des questions d’actualité pour I'organisation (enjeux
liés au projet de relocalisation de Medica+ par exemple).

En ce qui concerne le volet communication, la DRHCAJ est impliquée dans la rédaction du journal
interne Le Messager. La publication destinée aux employés est toujours appréciée. En 2019-2020,
nous avons présenté six publications de ce journal avec les themes suivants :

» Mai 2019 : L'union fait la force

» Juillet 2019 : Célébrons ensemble !

> Septembre 2019 : Une rentrée de qualité

> Novembre 2019 : Joyeux temps des fétes

» Janvier 2020 : Tous ensemble pour 2020

> Mars 2020 : Au-dela des aliments

3.6 SATISFACTION DE LA CLIENTELE EN 2019-2020

3.6.1 Dénombrement des répondants au questionnaire de satisfaction de la clientéle en
2019-2020 et résultats

Depuis quelques années, I'Hopital de réadaptation Villa Medica utilise le logiciel Androfact pour
compiler les résultats de satisfaction de la clientéle annuellement. Le nombre de questions 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 la contribution 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 164 répondants est de 89,38% en 2019-2020. Le taux
de satisfaction a augmenté de 0,56% par rapport a I’an passé et s’avére le taux le plus élevé depuis
5 ans. |l dépasse méme les cibles organisationnelles pour I'année 2019 qui sont de 88% en 2019 et
89% en 2020. Le tableau 6 indique les taux de satisfaction par programme-clientéle.
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Tableau 6 : Taux de satisfaction par programme-clientéle

Programme T.aux d.e
satisfaction

Neurologie 87,89%

Musculo-squelettique 89,62%

PAMI 92,88%

Grands brilés 83,17%

Moyenne pondérée 89,38%

La clientele du programme pour les personnes amputées du membre inférieur (PAMI) est la plus

satisfaite de I'ensemble des différents programmes-clientéles avec un taux de 92,88%.

Le tableau 7 présente par sa part la variation des résultats entre 2018-2019 et 2019-2020 aux
différents énoncés du questionnaire de satisfaction. Nous constatons que quatre questions
obtiennent des résultats sous le seuil de 85%. Aussi, trois questions connaissent un recul de
satisfaction dont deux font également partie des quatre questions sous la barre des 85%.

Les deux questions Q16 « Généralement j’ai trouvé les repas sont bons et variés » et Q21 « Avant
mon départ, j'ai été informé du suivi que requiert mon état de santé » deviennent les priorités
organisationnelles et devront faire I'objet de toute I'attention des équipes par le biais de plans

d’action.

Tableau 7 : Variation des résultats du sondage de satisfaction entre 2018-2019 et 2019-2020

Moyenne Moyenne B
# Questions globale globale Ecart
2018-2019 [ 2019-2020

Q1 L0fs de mon arrivée, les intervenants ont été attentifs a mes 90,77% 91,14% 0,37%
préoccupations/besoins

Q3 Jall ssenti que les mfprmapons a mon sujet et a celui des autres patients étaient 93,30% 95,03% 1,73%
traités de fagon confidentielle

Qs Les intervenants ont été attentifs a soulager mes malaises, mes inconforts et/ou 91,26% 92,96% 1,70%
mes douleurs (si applicable)

Q6 Mon intimité a été respectée lors des soins et des traitements donnés par les 92,41% 93,79% 1,38%
intervenants

Q7 [J'ai pu exprimer mes attentes face a ma réadaptation (PIII) 95,65% 0,00%

Q8 |Les soins regus répondaient @ mes besoins. 91,86% 94,00% 2,14%

Q9 [Je suis satisfait du niveau d'autonomie que j'ai atteint 91,89% 91,98% 0,09%

Qi1 J'ai recu de | |nfor,mat|on nécessaire pour prévenir les risques d’accidents reliés a 92,26% 93,88% 1,62%
mon état de santé.

Q13 |Le personnel m'a traité avec respect et courtoisie 92,54% 93,21% 0,67%

Q14 [Les locaux et les équipements sont propres. 84,17% 84,29% 0,12%

Q15 Les e_qunpements pour m'aider a me déplacer étaient adéquats et adaptés a mes 94,78% 91,34% -3,44%
besoins

Q16 |Généralement j'ai trouvé les repas bons et variés 73,64% 68,18% -5,46%

Q17 |Si je ne suis pas satisfait, je connais les ressources disponibles 80,95% 84,89% 3,94%

Q19 Les intervenants se sont assurés que j'aurais I'aide et le soutien nécessaire a mon 89,05% 92,84% 3,79%
retour a la maison (famille, CLSC...).

Q20 On m a _mfo_rme des servnce§ d'aide a domicile que j'aurais besoin aprés mon 82,45% 85,49% 3,04%
hospitalisation et de leur co(t.

Q21 |Avant mon départ, j'ai été informé du suivi que requiet mon état de santé 82,69% 81,71% -0,98%

Q22 |Je recommanderais cet hépital @ mon entourage. 89,67% 92,62% 2,95%
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Malgré les efforts des bénévoles, le nombre de répondants aux questionnaires de satisfaction en
2019-2020 a diminué de 26,2 %, passant de 229 a 169 répondants.

Etant donné les efforts des derniéres années afin d’augmenter la participation, malheureusement
sans succes, la mise en place d’'un groupe de discussion avec des représentants de la clientéle
admise a I'Hopital de réadaptation Villa Medica s'impose. Nous tenterons d’aborder la motivation
de la clientele en regard de la complétion de ce questionnaire. Parallelement, nous aborderons la
stratégie pour augmenter le nombre de clients complétant I'évaluation des services externes. Cette
évaluation effectuée par quelques répondants par année (moins de 30 répondants annuellement),
ne permet pas de porter un jugement suffisant sur la qualité des services.

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

Apres deux années consécutives d’enquéte de satisfaction par la firme externe « Médaillon », le
comité des usagers a d(i reporter I'enquéte prévue en mars 2020 en raison de la pandémie.

3.7 CONSEIL D'ADMINISTRATION, COMITES, CONSEILS ET INSTANCES CONSULTATIVES
3.7.1 Conseil d’administration
La responsabilité des activités de I'Hopital de réadaptation Villa Medica est pour la deuxiéme année
consécutive 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 2019-2020, le conseil d’administration ne dénombre aucun cas traité quant a des

manquements a I'égard des principes et des regles établis par ce code.

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

3.7.2 Comité des usagers

Les membres au 31 mars 2020 sont :

» Catherine Liu-Castanet, présidente;
» Francine Robert, vice-présidente;

» Léonard Sauvé, trésorier;

>  Ginette Sévigny, membre;

» Thérese Baron, membre.

Le comité s’est réuni a 14 reprises au cours de I’'année 2019-2020.
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Principales réalisations :

> Participation aux dossiers de I'établissement : rencontres avec la direction et implication
dans plusieurs comités de I'Hopital de réadaptation Villa Medica.

»  Participation au Congrés du RPCU les 16, 17 et 18 octobre 2019.

» Tenu d’un kiosque d’information sur les droits des usagers le 6 novembre 2019.

Notons qu’a la fin de I'année 2019-2020, le comité des usagers a été privé pour quelques semaines
de son bureau, transformé en zone de triage de la clientéle admise en raison de la COVID-19. Nous
tenons a remercier le comité des usagers pour sa compréhension et sa collaboration durant cette
période.

3.7.3 Comité de vigilance

Les membres du comité de vigilance, du 1°" avril 2019 au 31 mars 2020, nommés par le conseil
d’administration en vertu de I'article 181.0.2 de la LSS, sont :

> Guillaume Journel, Président et chef de la direction de Groupe Santé Sedna inc.;
> Yves Parent, administrateur;

» Johanne Brien, administratrice;

»  Claire St-Louis Marcouiller, commissaire aux plaintes et a la qualité des services;
» Anne Beauchamp, présidente-directrice générale;

» Julie Antaya, secrétaire.

En 2019-2020, le comité de vigilance s’est réuni a deux reprises. Jusqu’en mars 2020, les indicateurs
de la qualité au tableau de bord du conseil d’administration démontraient des améliorations pour la
guasi-totalité d’entre eux et I’excellence de services.

Le nombre de plaintes en 2019-2020 (16 plaintes) est inférieur a I'année 2018-2019 (28 plaintes) —
cf. page 36 du présent rapport, rapport rédigé par la commissaire aux plaintes et a la qualité des
services.

3.7.4 Comité de gestion de la sécurité des usagers

En avril 2019, le comité de gestion de la sécurité des usagers, qui était sous la Direction des
programmes-clienteles en réadaptation, a été transféré a la Direction de la qualité, innovation,
performance, évaluation, recherche et éthique.

Les membres au 31 mars 2020 sont:

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

» Carolle Lavallé, gestionnaire de risque substitut et coordonnatrice a la qualité des pratiques
professionnel;

> Marie-Andrée Couture, gestionnaire de risque substitut et coordonnatrice agrément,
amélioration continue et développement des programmes;

» Dr Michel Achim, co-gestionnaire médical SP;

> Anne Beauchamp, présidente-directrice générale;

» Richard Bellehumeur, responsable du comité PMU et chef des services techniques;

> Guylaine Bilodeau, chef de programme GB/PAMI;
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» Jasmine Colette, responsable du comité du circuit du médicament et chef du département
de pharmacie;

» Stéphanie Harvey, infirmiere en PCl (intérimaire);

»  Cristina Weinrauch, présidente du Cll et conseillére aux soins infirmiers;

> Josée Beauchemin, représentante du CECM et ergothérapeute;

> Nathalie Martin, technicienne en administration.

Le comité de gestion de risques s’est réuni a 5 reprises.

Le suivi et les correctifs a apporter lors d’incidents/accidents sont régulierement assurés par le
comité de gestion de sécurité des usagers.

Découlant du comité de gestion de la sécurité des usagers, un sous-comité est mis en place pour
assurer une gestion et un suivi plus spécifiques des enjeux reliés aux chutes et a la gestion des
mesures de controle.

3.7.5 Sous-comité de gestion des chutes et de gestion des mesures de controle
Les membres au 31 mars 2020 sont :

» Carolle Lavallée, responsable du comité, coordonnatrice a la qualité des pratiques
professionnelles;

» Dr Michel Achim, représentant du CMP, cogestionnaire médical SP;

> Josée Beauchemin, représentante du CECM, ergothérapeute;

» Marie-Josée Gagnon, Chef de programme neuro;

» Kathleen Methot, ASI;

» Nathalie Trudelle, adjointe a la DPCR;

»  Cristina Weinrauch, présidente du Cll, conseillére aux soins infirmiers;

> Représentant des usagers;

» Jasmine Colette, responsable du comité du circuit du médicament et chef du département
de pharmacie (sur invitation).

Le sous-comité de gestion des chutes et de gestion des mesures de contrble s’est rencontré a 3
reprises.

Dans le cadre de sa mission hospitaliére, il a été dénombré 8 contentions durant I'année 2019-
2020. Il est important de spécifier que de nouveaux formulaires de consentement et de suivi des
mesures de contrble en version électronique ont été implantés dans les unités de soins permettant
ainsi de réitérer et d’encourager les mesures alternatives aux mesures de controle et assurer, par
des formations a tout le personnel concerné, une compréhension commune des mesures de
contrdle et surtout encourager ainsi le « décontentionnement ».

3.7.6 Comité de prévention des infections

Les membres au 31 mars 2020 sont :

> Dr Francgois Bourassa, médecin, président;

> Richard Bellehumeur, chef de services techniques

> Stéphanie Harvey, infirmiere remplacante en prévention et contréle des infections;
> Marie-Josée Gagnon, chef de programme de neurologie;
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» Guylaine Lefort, pharmacienne;
» Myriam Hassani, chef de service de gestion de l'information de la santé et de la

performance.

Les faits saillants :

1-Surveillance des infections associées aux soins/services de santé et de réadaptation

a. Surveillance prospective d’usagers colonisés ou infectés par le SARM, I'ERV, les BLSE, I'EPC
et le C. difficile (données fournies par trimestre au microbiologiste consultant et aux
gestionnaires (dont les chefs de programmes, la DPCR, la DSP).

Bilan des BMR - année 2019-2020 vs. année 2018-2019

Indicateur SARM ERV C. difficile
Nb cas nouveaux 40 42 29 31 18 19
Nb cas nosocomiaux 3 2 0 1 3 6
% cas nosocomial 7,5% 4,7% 0,0 3% 17% 31%
Incidence /
10 000 jours présence 0,5 0,4 0,0 0,2 0,5 1,3

b. Surveillance et prévention d’éclosions :

o Nous avons recensé 49 cas de SAG et 12 cas d’influenza de type A et 1 cas d’influenza de
type B confirmés pour la période du 23 décembre 2019 au 21 février 2020.

o II'n’y a eu aucune éclosion de gastro-entérite, ni de C. difficile sur les unités de soins.

o IIn’y apas eu d’éclosion d’EPC.

o Un cas de salmonellose isolé chez une usagére et aucun autre cas rapporté.

o Un cas de streptocoque du groupe A invasif (septicémie) chez une usagéere
immunosupprimée qui a été hospitalisée, aucun taux anormalement élevé de
streptocoque A ou éclosion par la suite.

Le 12 mars 2020, I'OMS déclarait que nous étions en pandémie mondiale face au nouveau
coronavirus (SRASCoV2). Une semaine plus tard, nous apprenions que nous serions un centre
désigné de réadaptation pour la clientéle positive au COVID-19. Un comité pour la gestion des
admissions et des cas COVID positifs a donc été formé. Un algorithme a été élaboré pour la
gestion des cas COVID soupgconnés ou confirmés ainsi que pour délimiter les différentes zones
ainsi que le fonctionnement dans chacune d’elles. (chaudes-tieédes-froides). De la formation sur le
revétement et le retrait de 'équipement de protection individuelle (EPI) auprés des employés des
soins infirmiers, de la réadaptation et du service d’hygiéne et salubrité a été fait afin de les
préparer. Des affiches avec pictogrammes ont mise en place pour guider le personnel avec le
revétement et le retrait de I'EPI. Le 31 mars nous avons eu notre premier cas de COVID positif
chez un client qui a manifesté des symptdmes compatibles avec la COVID-19, 3 jours apres son
admission du centre hospitalier référent. Il a été notre premier client a étre transféré en zone
chaude au 11le étage.

Hépital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2019-2020

25



2-Vaccination

Nombre et proportion de personnes vaccinées selon leur catégorie
2017-2018 2018-2019 2019-2020
Employés et médecins (%) 114 (31,0 %) 129 (35,0%) 136 (38%)
Usagers (Nb) 112 104 91

3-Actualisation de balises, politiques, procédures

o

Dans le cadre de la préparation a la visite de I'Agrément 2020, la révision du Programme de
prévention et contrble des infections 2020-2024 et de la « Politique et procédure pour
I'administration du vaccin contre |'influenza et du vaccin contre le pneumocoque pour les
usagers » a été réalisée. Tous les protocoles en lien avec la prévention et le contréle des
infections ont également été revus.

Une nouvelle ordonnance collective pour le dépistage de I'influenza a été mise en place.

L'ordonnance collective sur I'acte de vaccination pour l'influenza et le pneumocoque a été
révisée.

Afin de satisfaire aux exigences de I'entreposage des vaccins, de nouveaux thermometres
électroniques ont été installés sur les réfrigérateurs des unités de soins et un protocole de
surveillance a été élaboré pour la prise des températures par les infirmiéres ASI (jour-soir-
nuit).

Un nouvel outil <RADAR» pour le zona a été mis en place le 20 décembre 2019 et remplacera
I’ancien protocole sur le zona datant de 2015.

Un protocole et guide clinique sur I’hygiéne des mains a été élaboré.

La mise a jour du programme de gestion des antimicrobiens 2020-2024 s’appuiera sur une
concertation avec I'équipe de la pharmacie et notre microbiologiste consultant, Dr. Laurent
Delorme. L'année 2020-2021 se penchera sur la gestion des antimicrobiens dans les infections
urinaires et un comité ad hoc a été formé a cet effet en septembre 2019. Le comité s’est réuni
a trois reprises afin d’élaborer sur la mise en application du projet.

Collaboration avec la gestionnaire du service alimentaire afin d’élaborer une nouvelle
procédure sur la distribution des plateaux-repas dans les chambres en précautions
additionnelles et lors d’éclosion.

Nouvelles grilles aide-mémoire lors d’éclosion d’influenza et gastro-entérite ont été élaborés
afin d’aider les équipes dans les processus décisionnels.

4-Activités d’information et de formation visant le personnel

Objet tminutes) | - oftertes | - formées

Pratiques de base et précautions additionnelles (dans le cadre de la journée d’accueil 45 5 27
mensuelle-tous types d’emploi soins/services directs et non directs)

Mise a jour grippe saisonniere/PIQ 2019-2020 45 12 28
Formation d’auditeur-conformité a I’hygiéne des mains en réadaptation 30 5 9
Formation RADAR zona 30 10 45
Formation pratiques de base et hygiéne des mains pour les bénévoles 20 1 4
Formation sur I'EPC aux unités de soins sur quart de jour (7 e, 10 e et 11 e) 30 3 9
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5-Hygiéne des mains

Les histogrammes suivants nous permettent de présenter les résultats 2019-2020, par titre
d’emploi ainsi que le cumul annuel des données des séances pour les soins infirmiers et pour la

réadaptation :
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En sus d’assurer une contribution a titre de membre du comité de prévention et contrdle des
infections et de ce qui précéde, l'infirmiere intérimaire en prévention des infections et la DSI ont
diffusé des informations via des communiqués internes.

3.7.7 Conseil des médecins et pharmaciens (CMP)

Les membres au 31 mars 2020 sont :

Dr Léo Lasalle, président;
Dr Louise Barrieau, vice-présidente;
Dr Michel Achim, secrétaire;

Dr Roger Bashala;
Dr Alessandro Carini Gutierrez;

YV V V V V V

Dr Frangois Bourassa, chef par intérim du département de médecine;
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Dr Anne-Lise Celle;

Dr Daniel Hamidou;

Dr Evangelie Moscanos

Docteur Madjid Yesli;

Docteur Martine Langlois;

Docteur Elisabeth Marois-Pagé

Jasmine Collette, chef du département de pharmacie;

Guylaine Lefort, pharmacienne;

Anne Beauchamp, présidente-directrice générale;

Docteur Louise-Hélene Lebrun, directrice des services professionnels.

Quelques faits saillants :

r

Au cours de I'année 2019-2020, les membres du conseil des médecins et pharmaciens de
I’'H6pital de réadaptation Villa Medica se sont réunis a cinqg reprises.

L'assemblée générale annuelle a d étre reportée au 22 septembre 2020 en raison de la
pandémie.

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

’

Cogestion médico-administrative : Les cogestionnaires médicaux sont inchangés : Dr Michel
Achim pour le programme santé physique, Dr Léo Lasalle pour le programme des grands
brilés et des amputés du membre inférieur et Dre Céline Odier pour le programme de
neurologie.

Le réglement du département de médecine a été révisé en mai 2019.

Antibiogouvernance : une rencontre sur |'antibiogouvernance et les infections urinaires s’est
tenue avec Dr Laurent Delorme, microbiologiste, le 10 mai 2019. La mise en place d’une
ordonnance collective pour les infections urinaires en découlera sous peu. Une formation
pour les infirmieres est a prévoir.

Code bleu : les médecins ont participé a la révision de la procédure du code bleu ainsi que
les particularités lors d’'un code bleu avec un client COVID potentiel. Un comité ad hoc s’est
formé afin d’établir les réles et responsabilités des personnes qui doivent étre identifiées
sur un code bleu, a savoir le leader, établir un formulaire de rétroaction pour chaque code
bleu, revoir la liste des médicaments disponibles du coffret et la liste du contenu sur chaque
chariot d’'urgence. Une formation a été offerte sur I'aspect global.

Maltraitance : une présentation sur la maltraitance a été offerte aux médecins par la
DQIPERE en novembre 20109.

Admissions : en janvier 2020, Myriam Hassani, chef du SGISP, présente aux médecins la
procédure des admissions tardives aprés 16h00 et le samedi.

Local des médecins : le local de travail des médecins est rénové et des ordinateurs portables
sont mis a disposition de chaque médecin.

Coronavirus : en mars 2020, des directives sont données concernant la gestion médicale et
I’'adoption d’un protocole de détresse respiratoire dans le contexte de la pandémie ainsi que
la formation des infirmiéres concernées (mai 2020).

Ordonnances collectives : la révision de I'ensemble des ordonnances collectives a été
effectuée par le comité de pharmacologie et celles-ci sont disponibles sur Intranet ainsi que
dans les prescripteurs électroniques.
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La Loi Vanessa : entrée en vigueur en décembre 2019, elle rend la déclaration des effets
indésirables des médicaments obligatoire pour les établissements de santé. Un lien vers le
site de Santé Canada a été mis sur la page d’accueil du prescripteur électronique.

Révision de la procédure sur la gestion des médicaments de niveau d’alerte élevé : la
principale obligation est la double vérification indépendante lors de la préparation de la
médication par les infirmiéres.

Liste : la liste des abréviations, symboles et désignations de doses a ne pas utiliser a été
distribuée par Jasmine Colette a tous les membres du CMP.

Prix de reconnaissance : les médecins ont aussi tenu a souligner le « Prix reconnaissance »
remis par |’Association des neurologues du Québec a Dre Louise-Hélene Lebrun en
septembre 2019 pour souligner sa carriére exceptionnelle comme neurologue clinicienne et
son engagement indéfectible envers les patients souffrant d’AVC.

3.7.8 Conseil multidisciplinaire

Les membres au 31 mars 2020 sont :

Anik Goulet, physiothérapeute, présidente;

Yves Guilbault, psychologue, vice-président;

Josée Beauchemin, ergothérapeute, vice-présidente;

Esther D’Assylva, archiviste, secrétaire/trésoriére;

Anne Beauchamp, présidente-directrice générale;

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

Quelques faits saillants :

’

»

Affirmation du réle du conseil multidisciplinaire de I’'H6pital de réadaptation Villa Medica;
Présence a divers comités :

e Comité d’éthique clinique et organisationnelle;

e Comité Planetree;

e Comité de gestion de la sécurité des usagers;

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

e Comité PIIl.
Assurance du rayonnement du conseil multidisciplinaire de I'Hopital de réadaptation Villa
Medica :

e Participation au Congres de I’ACMQ le 28 novembre 2019;
Appréciation et promotion de I'amélioration de la qualité des pratiques professionnelles des
membres du conseil multidisciplinaire :

e Remise de prix.

3.7.9 Conseil des infirmiers et infirmiéres

Le 10 octobre 2019, Madame Giovanna Cocco, directrice des programmes-clienteles en
réadaptation et directrice des soins infirmiers, a redémarré le Conseil des infirmiéres et infirmiers.

Les membres au 31 mars 2020 sont :

Vg

Cristina Weinrauch, présidente et conseillére en soins infirmiers;
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Vg

Vg

Stéphanie Harvey, vice-présidente, ASI de jour en Santé physique et infirmiére remplacante
a la prévention et au contréle des infections;

Natalia Gorbani, conseillére et ASI en soir en GB/PAMI

Marie-Hélene Trudel, secrétaire et infirmiére ACA

Au cours de I'année 2019-2020, le comité s’est réuni a deux reprises.

Objectifs 2019-2020 :

r

r

r

Amélioration de la documentation électronique (GDE) et papier;

Révision des ordonnances collectives touchant les soins infirmiers;

Elargissement des actes délégués aux infirmiéres auxiliaires afin de leur permettre d’exercer
a pleine capacité leur champ d’exercice.

Révision de la structure de travail du personnel infirmier travaillant de soir.

Rapport d’activité en lien avec les objectifs

’r

Déploiement du formulaire électronique de mesure de I'indépendance fonctionnel (MIF), du
formulaire de consentement de mesures de contréle physique et de la grille de surveillance
associée en novembre 2019.

Révision du contenu des notes évolutives papier en février 2020.

3.7.10 Comité des technologies et innovations

Les membres au 31 mars 2020 sont :

Gaétan Coulombe, DQIPERE;

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

Carolle Lavallée, coordonnatrice de la qualité des pratiques professionnelles;
Dr Alessandro Carini Gutierrez, médecin;

Andrée Boutin, représentante en orthophonie;

Ariane Vaillancourt, représentante en ergothérapie;

Cristina Weinrauch, conseillére en soins infirmiers;

Marie-Soleil Tessier, Technicienne en administration DQIPERE/ communications
Genevieve Guay-Olivier, cliente-collaboratrice

Au cours de I'année 2019-2020, le comité s’est réuni a quatre reprises. La DQIPERE a révisé le
mandat du comité des technologies et innovations pour I'arrimer spécifiquement aux compléments
d’interventions de la clientéle et non au développement des technologies pour Medica+. C'est ainsi
qgu’il s’est penché sur la recherche de différents moyens et outils d’amélioration du service a la
clientéle et a procédé a des évaluations des outils. Le comité techno a donc évalué et essayé 4
technologies différentes : le chat électronique, le traducteur simultané, le pilulier programmable et
les lunettes virtuelles.
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3.7.11 Comité d’éthique clinique et organisationnelle

Les membres au 31 mars 2020 sont :

~  Sylvie Desrosiers, personne ressource externe (Ethicienne);

» Gaétan Coulombe, directeur DQIPERE;

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

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

» Aurélie Gendron-Cayouette, représentant du CM;

> Martine Langlois, médecin-représentante du CMP;

» Cécile Bernier, représentant du Cll;

» David Poulin, représentant personnel de soutien (consultant a I'interne);

> Marie-Soleil Tessier, technicienne en administration-communication;

» Frangoise Alarie, cliente-partenaire.

Au cours de I'année 2019-2020, le comité s’est réuni a cinq reprises. Il a effectué avec ses membres
une réflexion sur les outils actuellement disponibles. Suite a cet exercice il y aura refonte compléte
du guide d’éthique en 2020-2021.
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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

2019-2020 fut sans contredit une année préparatoire pour accueillir les évaluateurs d’Agrément
Canada et du Réseau International Planetree, prévu a I'automne 2020 pour le renouvellement de
leur accréditation respective. Des plans d’actions découlant des auto-évaluations de chacun des
mécanismes d’évaluation furent préparés, diffusés et implantés dans les différentes directions et
secteurs de I'organisation.

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 facon continue la déclaration et la
divulgation des incidents/accidents

Au cours de l'année 2019-2020, plusieurs activités ont été réalisées afin de prévenir les
événements, réduire les impacts lorsqu’ils surviennent et réaliser les analyses avec les acteurs
impliqués.

Une analyse prospective reproduisant le parcours d’un client, de sa chambre a la médiatheque
située au 12e étage a été réalisée. Cette analyse a permis de relever tous les modes de défaillance
pouvant survenir et ainsi concrétiser un plan progressif sécuritaire d’accessibilité et d’ouverture de
ladite médiathéque tout au long de la journée.

Une seconde analyse prospective a été amorcée afin d’évaluer tout le potentiel de risques rattaché
a l'inclinaison du sol devant la porte d’entrée principale de I'établissement.

4.2.2 Analyse sommaire du rapport annuel 2019-2020 des incidents/accidents déclarés

A partir du 1er avril 2019, 'HRVM a totalement migré du systéme d’exploitation complété vers le
systeme d’information sur la sécurité des soins et des services (SISSS) avec, parallelement, une
décentralisation de la saisie des AH-223 aux déclarants. C’est ainsi qu’un plan de formation pour
tous les déclarants et gestionnaires de suivi a été complété.

Le ler avril 2019 a été aussi la date de transfert de la gestion des risques de la direction des

programmes clientéles a la DQIPERE. Malgré le transfert des responsabilités délégué a la nouvelle
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direction, la transmission des données au registre national a tout de méme été complétée selon
I’échéancier prévu.

A aussi été mis en place des rencontres statutaires hebdomadaires de I'équipe des gestionnaires de
risques pour instaurer un systéme de surveillance régulier et d’analyse des causes des déclarations
au registre local des incidents et des accidents.

Tableau 8 : portrait global entre 2018-2019 et 2019-2020

TABLEAU 1 : PORTRAIT GLOBAL 2018-2019  2019-2020
Nombre (#) d'admissions 1039 1098
#de clients inscrits, desservis en semvices

ambulatoires au cours du trimestre -

#total de déclarations d'incidents / accidents 775 765
Total de joursiprésence 45745 49605
Taux par 1000 jours-présence 16,94 15,42

Le taux de déclarations d’événements par 1000 jours-présence est de 15,42 en 2019-2020,
comparativement a 16,94 en 2018-2019. Le nombre de déclarations est plutot stable en 2019-2020
par rapport a 2018-2019 malgré une importante augmentation du nombre de jours-présences.

Tableau 9 : incidents/accidents entre 2018-2019 et 2019-2020 par catégorie

TABLEAU 2: 2018-2019 2019-2020

CATEGORIE D'INCIDENT/ACCIDENT Nombre Taux Nombre Taux
Chute 373 8,15 394 7,94
Quasi-chute 24 0,52 44 0,89
Sous-total chute et quasi-chute 397 3,68 438 8,83
Erreur de médication 240 25 190 3,83
Erreur de traitement/intervention 17 0,37 19 0,38
Erreur de diéte 18 0,39 12 0,24
Erreur de test dx laboratoire 5 ' 19 0,38
Erreur de test dx imagerie 0 ! 0 0,00
Erreur lié au matériel 3 0,07 7 0,14
Erreur lié a 'équipement 4 0,0¢ 0 0,00
Erreur lié au batiment 0 0,0C 1 0,02
Erreur lié aux effets personnels 1 0,24 9 0,18
Abus/agression/harcelement/intimidation 7 0,15 3 0,06
Autres 73 60 67 1,35
Total 775 16,94 765 15,42

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. Le taux de
chutes et quasi-chutes est relativement comparable a 2018-2019, passant de 8,68 a 8,83. Le taux de
problémes liés a la médication connait une baisse significative, passant de 5,25 a 3,83.
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Le tableau 10 présente le nombre de déclarations par indice de gravité en comparaison avec
I"'année 2019-2020.

Tableau 10 : Nombre de déclarations par indice de gravité pour 2019-2020 en comparaison de I'année

précédente
TABLEAU 7 : NOMBRE DE CHUTES PROBLEME DE TOUTES AUTRES TOTAUX
DECLARATIONS PAR GRAVITE DE *{quasi-chules exclues) MEDICAMENT CATEGORIES
L'EVENEMENT 2018-2019  2019-2020 20182019 2019-2020 2018-2019 2019-2020 2018-2019  2018-2020
. A 0 1 22 16 19 19 54 36
Sans conséquence pour le
ciert B 1 4 49 21 38 36 73 61
C 81 62 17 87 09 40 245 189
Conséquence appréhendée D 266 296 49 64 32 48 361 408
. E1 21 24 1 1 7 16 32 M
Avec conséquence
temporaire pour le client = . i 1 - 2 - . 8
poralre po F 2 2 0 1 1 1 3
A .
e G.H,I 1 0 0 0 0 0 1 0
permanente pour le client
Indéterminé 0 0 1 0 1 0 2 0
Total 373 394 240 190 199 163 775 4T

Il 'y a aucun événement avec conséquence permanente pour le client pour I'année 2019-2020,

alors qu’en 2018-2019 il y avait eu un événement de cette nature et deux événements avec
conséquences indéterminées.

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 :

> 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 systeme 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.

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

Toutes les actions demandées par la commissaire aux plaintes ont été déployées a la satisfaction des
usagers ou de leur proche. Au 31 mars 2020, aucune recommandation n’est en suspens.

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 2019-2020.
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4.5 CORRECTIFS MIS EN PLACE POUR APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS DU PROTECTEUR DU
CITOYEN

Concernant le dossier sous étude par le Protecteur du citoyen le 31 mars 2019, il n’y a eu aucune
recommandation émise. Il fut conclu que la qualité des services n’était pas en cause et que la décision
en lien avec les évaluations cliniques réalisées avait été prise en conformité avec les dispositions
législatives applicables et en respectant les droits des usagers.

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. Leurs travaux sont cités en page 24. Découlant de travaux faits en 2018-2019, I'année
2019-2020 a permis la mise en application du reglement, de la politique, des procédures, du protocole
quant a la gestion des mesures de contrdle, ainsi que des feuilles de consentement et de suivi des
mesures de controle.

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

Pour I'année 2019-2020, aucune garde provisoire ou garde en établissement n’a été requise dans les
installations a I’'Hopital de réadaptation Villa Medica.

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. Elle 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 problemes 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 2019-2020 sur l'application de la procédure d’examen des plaintes et
I'amélioration de la qualité des services est disponible sur le site internet de |’Hopital de
réadaptation Villa Medica a I'adresse http://villamedica.ca.
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4.8.2 Sommaire

Globalement, les faits saillants de I'exercice financier 2019-2020 furent les suivants :

»

Seize (16) dossiers furent déposés comparativement a vingt-huit (28) dossiers déposés au
cours de l'exercice précédent. Ces dossiers comprennent des plaintes, des demandes
d’assistance, une intervention de méme qu’un dossier de plainte médicale. Il n'y a eu
aucune demande de consultation.

Neuf (9) dossiers de plainte ont été regus alors que ce nombre s’élevait a seize (16) dossiers
I'année précédente.

De ce nombre, un dossier consistait en une plainte médicale alors qu’il y en avait eu six (6)
au cours de I'exercice 2018-2019.

Le nombre de demandes d’assistance s’est avéré en baisse: six (6) demandes
comparativement a dix (10) demandes pour I'exercice précédent.

Il N’y a eu qu’un dossier d’intervention. Il s’agissait d’'un signalement dans le contexte d’un
dossier de maltraitance.

Tous les dossiers ont été traités en deca du délai de quarante-cing (45) jours. Un dossier a
été fermé avant la finalisation de I'analyse puisque l'usagére fut transférée en centre
hospitalier.

Au 31 mars 2020, tous les dossiers avaient été conclus et fermés.

Concernant le dossier sous étude par le Protecteur du citoyen au 31 mars 2019, il n'y a eu
aucune recommandation émise. Il fut conclu que la qualité des services n’était pas en cause
et que la décision en lien avec les évaluations cliniques réalisées avait été prise en
conformité avec les dispositions législatives applicables et en respectant les droits des
usagers.

Les tableaux 11 et 12 présentent la ventilation des dossiers par catégorie pour les 4 dernieres
années, puis les motifs associés a chacun d’eux.

Tableau 11 : Synthése des dossiers traités du 1°" avril 2019 au 31 mars 2020

. Plainte Interventions Interventions .
Plaintes . . . Assistance
maltraitance diverses maltraitance
2016-2017 10 0 0 0 15 25
2017-2018 10 0 2 0 4 16
2018-2019 15 1 1 1 10 28
2019-2020 9 0 0 1 6 16
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Tableau 12 : Synthése des motifs relatifs aux 16 dossiers traités

Plainte Assistance et intervention Total %
2018-2019 2019-2020 2018-2019 2019-2020 2019-2020 2019-2020

Accessibilité 0 0 1 0 0 0,0%
Aspect financier 0 0 2 0 0 0,0%
Droits particuliers 0 1 0 0 1 5,0%
Organisation du milieu 1 3 1 5

et ressources matérielles 5 25,0%
Relations interpersonnelles 5 3 1 3 6 30,0%
Soins et services dispensés 12 5 8 2 7 35,0%
Suspicion de maltraitance 1 0 1 1 1 5,0%
Total 19 12 14 8 20 100%

N.B : un dossier peut porter sur plus d'un motif

4.8.3 Dossiers de plainte

Pour la période du ler avril 2019 au 31 mars 2020, seize 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 : neuf dossiers de plainte, six dossiers d’assistance et un dossier d’intervention. Il n’y
a eu aucune demande de consultation.

En ce qui concerne les dossiers de plainte, une plainte fut formulée a I'endroit de médecins
ceuvrant au sein de I'établissement et ce dossier fut transféré au médecin examinateur. Le dossier
de plainte médicale n’a fait I'objet d’aucune recommandation de la part du médecin examinateur. Il
a cependant souligné le fait que le médecin traitant avait spécifiquement déterminé une piste
d’amélioration afin de mieux répondre aux besoins des usagers, laquelle visait a mieux documenter
et investiguer les inquiétudes et les suspicions des usagers relativement a l'interprétation de leurs
conditions cliniques.

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 regu
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 regu un signalement de maltraitance
psychologique de la part d’'une préposée aux bénéficiaires lors de 'accompagnement d’une usagere
pour un examen en externe dans un centre hospitalier. Cette préposée aux bénéficiaires provenait
d’une agence de personnel. Cette agence a alors été informée de la situation et de ne plus attitrer
cette intervenante a I'Hopital de réadaptation Villa Medica. De plus, un support psychologique a
été apporté a l'usagere.

4.8.5 Recours au Protecteur du citoyen

Aucun dossier n’a été soumis au Protecteur du citoyen.
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4.8.6 Demandes d’assistance

Des six dossiers relatifs a une demande d’assistance traités I'an dernier, cinqg dossiers comportaient
uniguement un seul motif d’insatisfaction alors que deux dossiers en présentaient deux, et ce, pour
un total de sept motifs :

» Qrganisation du milieu : 2 motif;
» Soins et services dispensés : 2 motifs;
> Relations interpersonnelles : 3 motifs.

En ce qui concerne ces motifs, les insatisfactions avaient trait, entre autres, a des attitudes et
commentaires inappropriés de la part d’'un membre du personnel, a la dispensation des soins et des
services et a I’hygiéne des lieux.

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

La commissaire aux plaintes et a la qualité des services a recu un signalement de maltraitance de
maltraitance psychologique de la part d’'une préposée aux bénéficiaires lors de I'accompagnement
d’une usagére pour un examen en externe dans un centre hospitalier, voir le point 4.8.4.

4.8.8 Délai de réponse

Les neuf 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
13,8 jours alors qu’il était de 27 jours lors de I'exercice 2018-2019.

Les dossiers d’assistance et d’intervention ne requiérent pas d’étre traités dans le délai de
quarante-cing (45) jours prévu par la Loi sur les services de santé et services sociaux. Toutefois, le
délai moyen de traitement des six (6) dossiers d’assistance s’est établi a 10,5 jours. En ce qui
concerne le délai moyen de traitement du dossier d’intervention, il fut de 35 jours.

4.8.9 Rapport du médecin examinateur

Lorsqu’une plainte ou I'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
aupres 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
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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 'examen de ceux-ci, par le médecin examinateur,
peut ou non se traduire par une ou plusieurs mesures correctives.

Le médecin examinateur a traité uniquement un dossier de plainte et dont le motif avait trait a des
interventions réalisées par un médecin de I|'établissement lors de la dispensation des soins a
'usagére lors de son hospitalisation et plus spécifiquement son insatisfaction relative a la
majoration posologique de metformine, un antidiabétique oral, lequel aurait occasionné un épisode
de diarrhées, soulignant ainsi que dont le suivi et I'étiologie de cette médication auraient été
négligés par son médecin traitant.

Le dossier de plainte, qui fut conclu dans un délai de 25 jours, n’a fait I'objet d’aucune
recommandation de la part du médecin examinateur. Il a cependant souligné le fait que le médecin
traitant avait spécifiquement déterminé une piste d’amélioration afin de mieux répondre aux
besoins des usagers, laquelle visait a mieux documenter et investiguer les inquiétudes et les
suspicions des usagers relativement a l'interprétation de leurs conditions cliniques.

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

En 2019-2020, le responsable du suivi de la divulgation des actes répréhensibles pour I'Hopital de
réadaptation Villa Medica, n’a recu aucun signalement jusqu’a son départ le 23 septembre 2020. Par la
suite, le responsable par intérim, le directeur de la qualité, innovation, performance, évaluation,

recherche et éthique, n’a également recu aucune déclaration.

Nous pensons que cette Loi est encore méconnue.
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5. APPLICATION DE LA POLITIQUE PORTANT SUR LES SOINS DE FIN DE VIE

Les rapports sur I'application de la politique de I'établissement portant sur les soins de fin de vie de
2019-2020 indiquent les données suivantes :

e 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

Répartition de I'effectif en 2019 par catégorie de personnel
29732187 - Villa Médica Inc.

Nombre d'emplois Nombre d'ETC
au 31 mars 2020 en 2019-2020

1 - Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 98 76,13
2 - Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 147 82,93
3 - Personnel de bureau, techniciens et professionnels de 26 26,62
I'administration

4 - Techniciens et professionnels de la santé et des services 120 106,80
sociaux

5 - Personnel non visé par la loi 30 4 2,00
6 - Personnel d'encadrement 15 15,50
Total 410 309,98

Nombre d'emplois = Nombre d’emplois occupés dans le réseau au 31 mars de I'année concernée et ayant au
moins une heure, rémunérée ou non, dans les trois mois suivant la fin de I'année financiére. Les personnes
qui, au 31 mars, occupent un emploi dans plus d’un établissement sont comptabilisées pour chacun de ces
emplois.

Nombre d'équivalents temps complet (ETC) = L’équivalent temps complet permet d’estimer le nombre de
personnes qui aurait été nécessaire pour effectuer la méme charge de travail, a I'exclusion des heures
supplémentaires payées, si tous avaient travaillé a temps complet. C'est le rapport entre le nombre d'heures
rémunérées, ce qui inclut les jours de vacances, les jours fériés et autres congés rémunérés, ainsi que les
heures supplémentaires prises en congé compensé, et le nombre d'heures du poste pour une année, lequel
tient compte du nombre de jours ouvrables dans I'année.
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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 fidele, y compris les estimations et les
jugements importants. Cette responsabilité comprend le choix des conventions comptables
appropriées qui respectent les Normes comptables canadiennes pour le secteur public, ainsi que les
particularités prévues au Manuel de gestion financiére édicté en vertu de I'article 477 de la Loi sur
les services de santé et les services sociaux. Les renseignements financiers contenus dans le reste
du rapport annuel de gestion concordent avec I'information donnée dans les états financiers.

Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un systeme de contréles internes
gu’elle considere nécessaire. Celui-ci fournit I'assurance raisonnable que les biens sont protégés,
gue les opérations sont comptabilisées adéquatement et, au moment opportun, gu’elles sont
diment 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 reglements qui la régissent.

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

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

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

Anne Beauchamp Nancy Marois
Présidente-directrice générale Directrice des ressources financiéres,
Informationnelles, d’hétellerie et de la logistique
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7.1.2 Utilisation des ressources budgétaires et financieres par programme

VILA MEDICA INC.
exercice terminé le 31 mars 2020 - non auditée

2973-2187

REPARTITION DES CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

(SPH)

Programmes- services

Médecine

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

Psychologie

Services sociaux

Centre de prélévements

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

Gestion des batiments et des équipements

TOTAL

31 mars 2020

31 mars 2019

8165016 $ 25,88% 7559111 $ 23,96%
2546746 S 8,07% 2332285 $  7,39%
19820 $ 0,06% 19600 $ 0,06%
394070 $ 1,25% 404567 S 1,28%
508748 $  1,90% 556537 $ 1,76%
21367 $ 0,07% 19986 $ 0,06%
1123252 $  3,556% 1044654 S 3,31%
695028 $  2,20% 636794 S  2,02%
2750411 $  8,72% 2581700 $ 8,18%
1770373 $ 5,61% 1688872 $ 5,35%
58841 $ 0,19% 73708 $  0,23%
500045 $  1,87% 607 454 S 1,93%
416691 $  1,32% 368374 S  1,17%
7202 $ 0,02% 12422 $
44476 S 0,14% 0,00%
4494374 $ 14,24% 3479180 $ 11,03%
3372690 $ 10,69% 3193513 $ 10,12%
4481958 $ 14,21% 4493860 $ 14,24%
31551108 $ 100,00% 29072617 $ 92,11%

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 financiéres.

www.villamedica.ca
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ANNEXE

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS
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M Ville Medica

HOPITAL DE READAPTATION

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

De plus, Villa Medica estime qu’un tel code garantit la transparence, 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 I’objectif
constant de servir les intéréts de Villa Medica.

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

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

4.4. I’administrateur ne doit pas confondre les biens de Villa Medica avec son bien et ne peut

utiliser lesdits biens pour ses fins personnelles ou pour celles de tout membre de sa famille
immédiate (conjoint, enfants).

Hépital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2019-2020

45



M Ville Medica

HOPITAL DE READAPTATION

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, & moins que le conseil
d’administration de Villa Medica n’en décide autrement.

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

6. LOYAUTE

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

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

6.3. L’administrateur ne doit pas utiliser ou communiquer a un tiers une information privilégice
obtenue dans [’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 diiment 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 regoit des services dans un établissement de Villa Medica.

8. RESPECT

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

9. MESURES D’APPLICATION

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

9.2. Dans les soixante jours de sa nomination, I’administrateur doit déclarer ses intéréts en
complétant, en signant et en remettant au Président du conseil d’administration I’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 recues 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 dés qu’elle en a connaissance.

9.5. Les déclarations remises sont traitées de fagon confidentielle.

10. SANCTION

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

ENGAGEMENT PERSONNEL

Je soussigné(e), 'QN UC A&Aucc\ﬁm P Présidente-directrice générale a

pris connaissance du Code d’éthique et de déontologie ap;}ﬁcable 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.

Qt/o 8/,}09-0

Date
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