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

L’Hépital de réadaptation Villa Medica (HRVM) est I’'un des plus importants établissements offrant des services
spécifiques spécialisés et surspécialisés de réadaptation au Québec. Notre expertise dans les principaux
programmes de réadaptation en déficience physique, les grands brilés, les troubles neurologiques et
particulierement I’AVC, de méme que les programmes de réadaptation en santé physique, est reconnue par
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.

L’année 2020-2021 a été une année toute particuliére pour chaque employé de ’'HRVM. A I'aube de celle-ci,
nous avions déja fait connaissance avec le coronavirus (COVID-19). Nous ne pouvions par ailleurs nullement
anticiper I'impact qu’il aurait sur I’'ensemble de nos activités, et ce pour chaque jour de I'année, du 1° avril au
31 mars 2021.

Nous avons été désignés centre de réadaptation pour la clientéle COVID-19 dés les premiéres semaines. Nous
pourrions avancer, sans craindre de se tromper, que le contexte permanent d’adaptation exigé par cette
pandémie ne devrait pas avoir d’égal pour plusieurs années. Déja fiers de la qualité des personnes qui
composent la ressource premiére de I’'HRVM, les ressources humaines, 'expérience vécue durant 'année
2020-2021 nous rend admiratif face aux efforts déployés par ceux-ci. Les employés de 'HRVM travaillent
depuis toujours avec des étres de courage. Cette année, le courage des clients ainsi que celui des employés
sont arrivés ex aequo !

Nous avons tenté de maintenir I'offre de service tout en adaptant nos fagons de faire. Au total 181 clients
atteints de la COVID-19 ont recu des services de réadaptation a I’'HRVM sur un total de 892 desservis. Des
fermetures temporaires aux admissions lors d’éclosions et des aménagements physiques afin de limiter les
risques de propagation expliquent ce volume sous la barre des 1000 clients. Et pourtant nous n’avons jamais,
chacun d’entre nous et collectivement, travaillé aussi fort !

Malgré toutes les mesures préventives implantées avec célérité, 151 employés sur 429 ont contracté la COVID-
19. Nous avons vécu trois périodes d’éclosion durant I'année, en décalage avec les vagues communautaires.
Chaque jour de I'année la lutte de la pandémie a occupé beaucoup de place.

Les clients ont collaboré avec résilience alors que I'expérience de réadaptation, avec des isolements de
longueur variable venant grandement affecter leur séjour. Les proches nous ont aidés en s’impliquant dans la
réadaptation. Les familles se sont vues limitées a des visites virtuelles pour de grandes périodes et nous ont
fait confiance. Le taux de satisfaction de la clientéle reste trés élevé dans ce contexte, avec une moyenne
pondérée de 88,66%.

Comme la qualité des services offerts demeure au coeur de I'HRVM, et tel que prévu aux obijectifs
opérationnels, nous avons recu la visite d’Agrément Canada en décembre 2020. L'HRVM s’est vu décerner a
nouveau un agrément avec mention d’honneur pour une nouvelle période de 4 ans !

Les travaux pour réaliser le déménagement ont été mis en suspend aprées la confirmation en juin 2020 par le

Ministére de la Santé et des services sociaux (MSSS) que la relocalisation de I’'HRVM serait pris en charge a
I'intérieur du Plan Québécois des Infrastructures (PQl).
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Que rajouter sur cette derniere année, sinon un merci sincére a nos partenaires, tout particulierement le
CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal pour I'approvisionnement en équipement de protection individuelle
a la hauteur de nos besoins tout au long de I'année. Merci également au CHUM qui a analysé la multitude de
tests de dépistage effectués et pour la rapidité avec laquelle nous recevions les résultats. Un merci particulier
au CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal qui nous a prété ses locaux pendant quelques mois afin de poursuivre
nos services externes en toute sécurité.

Méme si les clients, les proches, les familles, les employés, les gestionnaires, les médecins, les bénévoles, les
aides de service sont tous a notre avis des héros de la derniére année, au sommet de la pyramide tréne une
héroine ultime en la personne de notre conseillére en prévention des infections. Quelle année !

Au crépuscule de cette année rocambolesque, nous sommes d’abord et avant tout reconnaissants. Nous
débutons une nouvelle année remplit d’'un espoir légitime, la lutte devenant plus égale avec I'ajout de la
vaccination dans notre arsenal.

Reconnaissance, espoir, gratitude, de magnifiqgues émotions, comme un arc-en-ciel apres plusieurs mois sous
la couverture rapprochée de nimbus et cumulus.

_;w ) _bg_:»
'ﬁ'l/'\ X \f ™

- — '\‘ Ada. —
. e
GuillaumeJournel 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 2020-2021 de 'HRVM :

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 contréles afférents a ces
données sont fiables et qu’elles correspondent a la situation telle qu’elle se présentait au 31 mars 2021.

-

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

3.1 L’ETABLISSEMENT

L'HRVM, fondé en 1964, se voit confier une mission de centre hospitalier de soins généraux et spécialisés qui,
a l'intérieur d’un permis de 207 lits, offre des services a 142 clients hospitalisés. S'ajoutent a ces activités des
services offerts en ambulatoire. L'HRVM est également un centre d’enseignement universitaire affilié a
I'université McGill par entente. Filiale de Groupe Santé Sedna, I’'HRVM 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'HRVM offre, en partenariat avec le réseau public, des services spécifiques 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 brdlure
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 clientéle et la spécialisation des programmes, I’'HRVM 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'année 2020-2021 a été marquée par une forte mouvance de la clientéle admise en raison des différentes
situations d’éclosions et des trajectoires en lien avec la COVID-19. En effet, en contexte de pandémie, 'HRVM
a été nommé, dés le mois d’avril 2021, centre montréalais désigné pour les clients atteints de la COVID et
nécessitant de la réadaptation active. Cette désignation a notamment modifié I'attribution des lits avec I'ajout
d’une zone chaude, dont la capacité a fluctué en fonction des besoins de la clientéle au cours des différentes
vagues de la pandémie.

Au 31 mars 2021, le portrait d’attribution des lits differe quelque peu des années précédentes et se lit comme
suit :

e Neurologie : 76 lits dont 67 pour toute la région de Montréal et 9 spécifiquement pour la Montérégie
e Grands Brlés : 6 lits pour le territoire de I'Ouest du Québec.
e Amputés du Membre inférieur : 20 lits répartis pour Montréal, la Montérégie, les Laurentides,
Lanaudiere et autres régions
e Santé physique et clientele post aigué :
o 3 lits pour le CIUSSS Centre-Ouest (plutét que 4 a I’habitude (-1))
o 13 lits surnuméraires pour I'ensemble des établissements montréalais gérés par le CIUSSS
Centre-Sud (contrairement a 17 lits en temps normal (-4))
o 16 lits dédiés au CISSS de la Montérégie (plutét que 19 en contexte hors —pandémie (-3))
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Afin de rejoindre les besoins des différentes clientéles desservies et d’assurer un continuum de soins et
services optimal, 'HRVM offre également un volume important de services spécialisés de réadaptation en
externe pour certaines clientéles avec déficience physique, aprées leur retour a domicile, que ce soit aprés leur
hospitalisation en réadaptation fonctionnelle intensive ou directement aprés leur sortie d’un hopital. A partir
de I'automne 2021, un nouveau point de service a été ouvert sur la rue Berri avec I'autorisation du MSSS, afin
d’isoler les clienteles admises et inscrites en contexte de pandémie. En effet, dans une perspective de protéger
les différentes clienteles et d’éviter que ne se croisent dans I'établissement les clients admis et les clients
inscrits avec des niveaux de risque distincts en regard de la COVID, nous avons d{ déplacer les plateaux
techniques des services externes. A cette fin, nous avons obtenu l'autorisation de la Direction des
immobilisations et des infrastructures pour une location de 12 mois.

L’'offre de services de réadaptation a domicile, débuté en 2018-2019 avec le programme de congé précoce
assisté (CPA) pour la clientéle ayant eu un accident vasculaire cérébral, s’est poursuivie toute I'année sans
interruption avec I'ajout de la téléréadaptation.

Au niveau des ressources humaines, les efforts collaboratifs des équipes, méme en temps de pandémie, ont
permis de maintenir 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 pour une seconde année consécutive.

En 2020-2021, L'HRVM a admis 892 clients dont 196 ont complété un questionnaire de satisfaction de la
clientele. La moyenne pondérée de satisfaction de cette clientéle est de 88,66%. Le taux de satisfaction a
diminué de 0,72% par rapport a I'an dernier. Notre objectif en regard du taux de satisfaction de la clientele
dans la planification stratégique 20219-2023 visait a dépasser chaque année le taux de satisfaction de I'année
précédente pour éventuellement atteindre 90%, voire aller au-dela. En cette année de pandémie et de
mesures de prévention extrémement contraignantes pour nos clients et leurs familles, nous sommes satisfaits.
Nous remercions toutes les équipes pour I’excellence des soins et services.

Le plus important fait saillant de I'année 2020-2021 a été celui d’une bataille constante pour repousser le virus
responsable de la COVID-19 le plus loin possible de I'organisation. Nous avons malheureusement eu 181 clients
et 151 employés qui ont développé la COVID-19 a I’'HRVM. Aucun d’entre eux n’a développé une forme sévere
de la maladie, et il n’y a aucun décés recensé. Beaucoup d’efforts d’adaptation ont été requis, parfois a la limite
de nos capacités. Plusieurs employés ont multiplié les quarts de travail en temps supplémentaire afin de
maintenir une offre de services modifiée lorsque leurs collégues étaient en isolement préventif ou atteints de
la COVID-19.

Enfin, en décembre 2020, nous avons quand méme osé prendre part au processus de renouvellement de notre
accréditation par Agrément Canada, pour lequel nous avons a nouveau obtenu une accréditation avec mention

d’honneur.

Une année mémorable pour chacun d’entre nous.
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3.2 PLANIFICATION STRATEGIQUE 2019-2023

La gouvernance de I’'HRVM 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 I'usager et ses proches;

e 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

FAIRE EVOLUER NOTRE OFFRE DE SERVICE PUBLIQUE ET PRIVEE

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

RENFORCER LA « CULTURE DE LA MESURE » AU SEIN DE L'ETABLISSEMENT
Dépioyer i & Sibies + i er fo plalo ot d fableai e bord REFERENCE EN READAPTATION ET PARTENAIRE
Identifier au mieux nos colts par programme et par activité: INCONTOURNABLE
P:’“'nm’:: G "’ff',,“m o °°':‘“"’ o8 A NOTRE L ET NOTRE RAYONNEMENT
o R Déployer une nouvelle offre de service intensive en externe pour la clientéle
Connaltre les les plus Me!tve en ceuvre un plan daffiliation universitaire
personnes (salle de test) Obtenir une en pour les de
Proposer des jpour rendre oudes pour le résidence en médecine
Faire une vigie des i Formaliser les ententes balisant la recherche et I'enseignement en devenant
PRIVILEGIER UN ENVIRONNEMENT TECHNOLOGIQUE FAVORISANT L'EFFICIENCE DU membre associé du CRIR, notamment
PERSONNEL Elabore« un plan de communication
Accélérer le déploiemert de la GDE AL DES DE EN
Assurer la migration de GESRISK vers SISSS COLL AVEC NOS
de nos sy s actuels Devenir une référence en traitement des plaies en GB-PAMI
au sein de Groupe Sedna Influencer les continuums de soins et services en participant entre autres aux
MHW!R DMS NOS FACONS DE FAIIIOP““S!R LES PROCESSUS DANS LE BUT DE tables régionales
REALISER DES GAINS DE PERFORMANCE Accentuer les collaborations établies avec les OBNL et autres organismes et
app avec Sedm obtenir leur implication dans nos activités
Débuter un pliote

é!endmMmdeuwnecbmaldehdswwmindopﬂmlwlesms

ACCENTUER NOTRE APPROCHE CENTREE SUR LE CLIENT ET SES PROCHES

OETENIR LA DESI TION OR PLANETREE ! ADAPTEE A CHACUN DES PROGRAMMES CLIENTELES
le personr Soutenir on des pros s

s PROCNES ET DES BENEVOLES
de: des patients partenaires

de référence avec la liste des livrables

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 2020 puis du 1°" janvier au 31 décembre 2021.
En mars 2021 nous devons nous référer a I’atteinte des objectifs sur 2 plans d’actions distincts. Un changement
important sous la forme d’une pandémie mondiale est venu modifier nos objectifs 2021 et plusieurs objectifs
en lien avec la pandémie se sont ajoutés a notre planification.
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3.3 ORGANIGRAMME AU 31 MARS 2021
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13 ao(t 2020

Voici la structure organisationnelle en place au 31 mars 2021. Aucun changement n’a été fait a la structure
organisationnelle pendant la derniere année. Des changements sont a venir en 2021-2022 pour se conformer
a des projets de loi (projet de loi 51) ou encore certaines modification souhaitées afin d’atteindre plus
facilement certains objectifs organisationnels. Vous pouvez prendre connaissance de I'organigramme incluant
les titulaires de postes sur le site internet de I’organisation : https://villamedica.ca

Le conseil d’administration, les comités, les conseils et instances consultatives sont décrits au point 4.1 a la
page 24 du présent document.
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3.4 FAITS SAILLANTS
3.4.1 Le volume d’activités hospitaliéres dans les programmes-clientéles

L'HRVM a procédé a 892 admissions en 2020-2021 pour 41 089 jours-présence, comparativement a 1 098
admissions en 2019-2020 et 49 605 jours-présence. Les écarts observés (-206 admissions et- 8519 jours-
présence) sont totalement attribuables a la pandémie. La capacité de 'HRVM a été réduite a 136 lits
pendant toute I'année. A certains moments, lors d’éclosion, les unités étaient fermées aux admissions.

Les clients admis ont présenté une durée moyenne de séjour (DMS) de 45,76 jours, comparativement a
46,08 jours I'année derniére, soit une réduction de 0,32 jours tel que le démontre le tableau 1.

Tableau 1 : Statistiques périodiques incluant les attentes d’hébergement pour les périodes 1 a 13 du 31 mars 2020-
2021 comparativement au 31 mars 2019-2020

Nombre d'admissions Nombre de départs DMS jours Durée séjour Age moyen arrivée Jours-présence
Neurologie (NEU) 557 469 541 477 46,60 45,23 25211 21575 70,86 70,44 25418 21804
Amputé (PAMI) 86 71 82 72 76,45 71,36 6269 5138 64,90 66,96 6221 5101
Grand Brdlé (GB) 41 63 43 60 36,07 32,10 1551 1926 46,78 49,27 1592 1923
Orthopédie (ORT) 244 132 256 142 40,73 44,72 10427 6350 74,50 79,05 9674 6388
Subaigu (SUB) 106 81 106 81 34,26 41,33 3632 3348 67,30 74,20 3560 3315
Post-aigu (PA) 64 76 72 66 49,96 41,70 3597 2752 77,73 80,57 3140 3121
Total général 10908 = 892 1100 898 46,08 45,76 50687 41089 70,36 71,15 49605 41652

Cette réduction dissimule une autre réalité. En effet, si nous excluons les clients en fin de réadaptation
active et en attente d’une relocalisation, la DMS a plutét connu une augmentation de 0,31 jours, en
passant de 41,94 jours en 2019-2020 a 42,25 jours en 2020-2021, 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 2020
-2021 comparativement au 31 mars 2019-2020.

Service 2020 2019

Neurologie (NEU) 41,84 41,22
Amputé (PAMI) 68,31 75,43
Grand Brilé (GB) 29,88 36,07
Orthopédie (ORT) 40,89 36,65
Subaigu (SUB) 38,14 32,10
Post-aigu (PA) 35,33 46,11
Total général 42,25 41,94

En cours d’année la transformation de 14 lits de santé physique en déficience physique pour la clientéle
de la Montérégie devait tout d’abord s’étendre sur une période de 12 mois et a été prolongée jusqu’au
31 mars 2022.
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3.4.2 Clients desservis et les interventions réalisées pour les services ambulatoires de
réadaptation

Les services ambulatoires offerts en début d’année 2020-2021 I'étaient dans deux points de services : a
I'installation principale de I'HRVM sur la rue Sherbrooke et au CHSLD Champlain-de-Gouin dans le nord
de Ille de Montréal.

Fermés pendant quelques semaines a la suite de la premiere vague, les services externes ont repris en été
avec la collaboration du CIUSSS de I'Est-de-I'lle de Montréal qui nous a prété des locaux au CLSC
Rosemont, puis a 'automne au point de service de Gouin et dans un nouveau point de service sur la rue
Berri. En effet dans une perspective de protéger les différentes clientéles et d’éviter le croisement entre
des clients admis et des clients inscrits avec des niveaux de risque distincts en regard de la COVID, nous
avons déplacé les services externes de ’'HRVM. A cette fin, nous avons obtenu |'autorisation de la
Direction des immobilisations et des infrastructures pour une location de 12 mois.

L'offre de services de réadaptation a domicile avec le programme CPA pour la clientéle ayant eu un
accident vasculaire cérébral s’est poursuivie toute I'année sans interruption.

3.4.3 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 influencant fortement I'expérience des clients pendant leur hospitalisation: 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 'HRVM a recu le 18 juin 2020 la confirmation du Sous-ministre adjoint a la direction
générale des infrastructures, de la logistique, des équipements et de I'approvisionnement que le projet
de relocalisation devra se faire dans le cadre d’'une construction d’un immeuble appartenant a un
établissement public du Réseau de la Santé et des Service Sociaux (RSSS). Le projet sera sujet aux normes
de gestion applicables aux grands projets et donc géré par la Société québécoise des infrastructures (SQl).
A la fin de I'année, au 31 mars 2021 nous sommes toujours en attente de I'inscription du projet au PQl.

3.4.4 Prix et distinctions

Malgré le contexte pandémique, des employés de 'HRVM se sont encore démarqués au sein de leur
profession, de par leur compétence ou leur expertise :

»  Trois superviseures de stages en physiothérapie Gabrielle Paradis, Valérie Hotte et Marjolaine
Boulay, ont été mises a I’"honneur de par leur nomination par le comité de sélection de I’'Université
de Montréal comme finalistes pour le Prix Athéna. Ce prix, créé en 2005, est attribué a un moniteur
clinique qui s’est démarqué pour sa remarquable contribution et implication a I'enseignement
clinique des stagiaires.

»  Anik Goulet, physiothérapeute, a participé a la rédaction d’un article scientifique: « An integrated
knowledge translation project to develop, implement and evaluate a train-the-trainer programm at
a community rehabilitation program in Tamil Nadu, India, disability and rehabilitation».
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3.4.5 ’enseignement

Malgré les restrictions imposées par la pandémie et des périodes durant lesquelles I'accueil de stagiaires
était interdit par arrété ministériel, 'HRVM a poursuivi son mandat de transfert des connaissances aupres
des futurs professionnels de la réadaptation.

Dans une volonté de continuité, I’'THRVM a maintenu son implication dans la formation des professionnels
de la réadaptation des universités partenaires de Montréal et McGill. 'HRVM a travaillé a la formalisation
de son partenariat avec I'Université McGill en établissant des contacts rapprochés avec I'Ecole de
réadaptation et I’Ecole des Soins Infirmiers. Des efforts ont d’ailleurs été réalisés pour accueillir davantage
de stagiaires durant I'été et I'automne 2020, afin de satisfaire notre partenariat avec I’Université McGill.
Ainsi, un total de 149 stagiaires ont été accueillis durant I'année 2020-2021, pour un total de 2693 jours
de stages, tel que décrit au tableau 3 ci-dessus.

Tableau 3 : Stages 2020-2021 — toutes disciplines
Nombre de

Champs d'activité n Nombre de jours Heures x7
stagiaires
McGill 8 280 1960
UdeM 16 570 3990
Ergothérapie 24 850 5950
U. Concordia 2 68 476
Loisirs-Musico 2 68 476
Colleéege des médecins 1 75 525
UdeM 3 36 252
Médecine 4 111 777
UdeM 3 42 294
Orthophonie 3 42 294
McGill 4 118 826
UdeM 21 682 4774
Dawson TRP 2 80 560
Physiothérapie 27 880 6160
Cégep du Vieux Montréal 32 44 308
Ecole des Faubourgs 56 664 4648
Soins infirmiers 88 708 4956
Institut Teccart 1 34 238
Technique informatique 1 34 238
TOTAL TOUTES DISCIPLINES 149 2693 18851

Concernant le partage de connaissances dans les milieux d’enseignement, nous compilons au moins
guatre activités de formation qui ont pu étre données par nos professionnels en 2020-2021. Nous
observons une diminution par rapport a 2019-2020, dans le contexte pandémique que nous avons connu.

Hopital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2020-2021

s
13




Deux événements d’'importance ont d( étre annulés durant I'année, soit la formation en neurologie
Bobath/NER21, ainsi que le Colloque de Réadaptation, dont I'organisation avait été centralisée a 'HRVM
pour I'année 2020. En |'absence de solutions viables, ces deux événements ont di étre annulés. La
formation NER21 a toutefois été reportée en mai, puis novembre 2021, afin de satisfaire les 24 personnes
inscrites ainsi que les participants sur liste d’attente.

Le comité d’échanges scientifiques, composé d’employés volontaires, a également adapté sa pratique
pour offrir des conférences midi en ligne aux employés de I'HRVM, tout en assurant un acces sur place a
un nombre restreint d’employés n’ayant pas acces a un ordinateur. Trois conférences ont ainsi été
organisées avec des conférenciers invités, sur des sujets aussi divers que la Danse Thérapie,
I’épidémiologie en temps de pandémie et la littératie en santé.

En juin 2020, la Croix Rouge Canadienne formait des membres du personnel pour agir comme Champions
en prévention des infections (PCl). La Direction de la qualité, innovation, performance, évaluation,
recherche et éthique (DQIPERE), en partenariat avec la Direction des programmes-clientéles en
réadaptation (DPCR), a potentialisé a partir de cette expérience et a poursuivi la consultation et la
formation de Champions PCI depuis lors. Au total, 52 personnes ont été formées comme Champions PCl,
dont 29 sont encore actives en fin de période fiscale. Ces personnes modeles offrent du soutien dans
I"application des mesures PCl, sur un mode collaboratif. Elles partagent de la rétroaction et du support a
leurs collegues et a la clientele, se tiennent informées, émettent des idées sur les moyens pour participer,
ensemble, au contrdle de la COVID-19. Des activités ont été organisées afin d’assurer la reconnaissance
et la cohésion de ce groupe, ainsi que la mise a jour de leurs connaissances et la mise a jour des objectifs :
7 capsules de 15 minutes et 10 activités de valorisation du bon respect des mesures de PCl (tirages
moitié/moitié) ont été mises en place.

3.4.6 La recherche

Les activités de recherche scientifique ont été mises en pause durant plusieurs mois en raison de la COVID-
19 par les institutions de recherche, certains projets ont de fait été fermés précocement par les
chercheurs. Les activités pouvant s’effectuer a distance ont été maintenues, et quelques projets ont pu
voir le jour durant I’année.

Des activités de rayonnement scientifique n’ont pu avoir lieu en raison de I’annulation de plusieurs
congres. Les membres de 'HRVM ont cependant fait preuve d’adaptabilité en participant a quelques
événements en ligne ou en collaborant a la rédaction d’articles scientifiques. Mentionnons
particulierement I'équipe des grands brdlés, qui a cette année encore fait preuve de leadership
scientifique dans son domaine.

Le partenariat avec un centre de recherche est encore en discussion avec le CRIR pour des raisons
d’assurabilité, mais 'HRVM envisage plusieurs alternatives pour agrandir son engagement envers la
recherche.

Enfin, le partage de connaissances a connu un nouvel essor en 2020, lorsque la Fondation Denise Grégoire
a généreusement accepté de financer un projet pilote d’'un professionnel de L'HRVM a titre de
« débrouilleur scientifique » ou courtier de connaissance pour sa discipline professionnelle. Une
physiothérapeute a été sélectionnée sur concours. Le projet, d’'une durée d’un an, a démarré en octobre
2020. Des themes de recherche ont été sélectionnés en consultation avec I'équipe de professionnels de
tous programmes, et visent dans un premier temps la réadaptation en physiothérapie post-AVC.
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3.4.7 La gestion des lits dédiés a la réadaptation fonctionnelle intensive

L'HRVM a participé a I'effort régional et offert de la réadaptation intensive aux clients atteints de la COVID
des le début de 2020-2021. Désigné centre de réadaptation COVID, nous avons tenté, tout en protégeant
les clients et les employés, d’offrir au plus grand nombre de clients montréalais et des couronnes des soins
et services spécialisés de réadaptation fonctionnelle intensive de qualité, dans des circonstances hors du
commun,.

Ainsi 'HRVM a aussi poursuivi son partenariat avec les autres CIUSSS montréalais en participant aux
conférences téléphoniques hebdomadaires pour les suivis NSA et au comité régional des guichets d’acces
géré par le CIUSSS Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal. Il a de plus participé au nouveau comité
d’optimisation des mécanismes d’acces pour les clienteles NSA (comité des guichets), aux rencontres de
la table RFI rebaptisée pendant I'année RFIM ainsi que les conférences du comité de coordinations 450-
514 puis du comité sur le déconditionnement potentiel des clients atteints de la COVID. L'HRVM est un
établissement sur la trajectoire de soins et doit absolument travailler étroitement avec les CIUSSS de tous
les territoires, qui ont eux la responsabilité populationnelle de chacun des clients que nous accueillons.

3.4.8 Planetree

La pandémie a grandement ralenti les possibilités de réaliser des séminaires de formation, ceux-ci ont
cependant repris en mars 2021, et les bénévoles ont pu bénéficier d’'une formation avec leur groupe.

Tous les modes de reconnaissance habituellement déployés ont di faire place a I'imagination et a
I'innovation pour étre maintenus. Les employés ont pu tout de méme bénéficier d’une journée
reconnaissance le 18 juin 2020 dans le respect des régles sanitaires.

D’autres petits moments de reconnaissance se sont additionnés a cette journée par des services
alimentaires offerts gratuitement a deux reprises (a I’été et a Halloween) par un « foodtruck » de cafés et
viennoiseries, une reconnaissance glacée le 13 juillet et finalement un parcours de Noél extérieur le 15
décembre, pour lequel tous les employés ont apprécié son coté innovant et festif.

Les journées QBIC ont quant a elles été impactées, mais une activité pour les valeurs de Qualité/Intégrité
a eu lieu le 4 novembre 2020 et la Bienveillance le 11 février 2021.

L'HRVM a également poursuivi son implication aupres du réseau Planetree international par une
participation active lors de la journée virtuelle des membres Planetree le 3 décembre 2020. En effet,
I’'HRVM a agi a titre de présentateur pour une conférence sur le service de musicothérapie offert dans
I’établissement, démontrant ainsi la poursuite de I'intégration de I'art et des modalités complémentaires
au sein de l'organisation.

La culture du client collaborateur a fait de bonnes avancées pendant I'année, malgré le contexte. Une
procédure pour les clients-collaborateurs a tout d’abord été adoptée par le comité de direction en avril
2020. Puis I'organisation a poursuivi la consolidation de la culture du « construire ensemble » en adoptant
un programme sur le client-collaborateur. L'organisation a créé un registre centralisé.
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Seize clients-collaborateurs ou proches-collaborateurs ont participé, majoritairement en virtuel, a
|"amélioration continue de la qualité des soins et services sous différentes formes (groupe de discussion
portant sur la révision du format du plan d’intervention interdisciplinaire individualisé (Plll), collaboration
dans différents comités, participation a des analyses prospectives, etc) et ce, malgré le contexte
pandémique qui limitait leurs présences :

»  Cercles de qualité/comité experts : 6 (GB/PAMI : 1, santé physique : 2 et neurologie : 3)
>  Groupe Plll : 1 proche et 1 bénévole-usager dans des groupes de travail

»  Comité des technologies et innovation : 2

»  Comité Planetree : 2

>  Comité d’éthique clinique et organisationnelle : 1

>  Comité de direction : 1

»  Comité PMU (comité des usagers) : 1

»  CGIQRA (comité des usagers) : 1

»  Analyse prospective : 1

La pandémie a fait en sorte de limiter les déplacements dans I'organisation des proches. Le lien avec les
proches est un élément essentiel pour optimiser la réadaptation et favoriser la préparation au retour a
domicile. L'organisation s’est dotée de différentes politiques et procédures afin de s’assurer de maintenir
le contact précieux entre le client et ses proches :

»  La politique sur le proche aidant en temps de pandémie;
»  La procédure pour les rencontres virtuelles;
»  La procédure sur les visites de proches aidants en temps de pandémie.

Au total, I'organisation compte 4 503 visites (incluant les PAIRS), 375 PAIRS formés et plus de 481 contacts
virtuels répertoriés et supportés par nos équipes.

3.4.9 Effectifs médicaux

Aprés deux années d’une relative accalmie au niveau des ressources médicales, des départs annoncés a
la fin de I'année 2020-2021 soulevent des inquiétudes pour la prochaine année. En effet, un médecin a
donné sa démission pour avril 2021, et quatre médecins auront des absences temporaires associées a des
congés de maternité et de paternité. L’année se termine avec une préoccupation importante. Un rapport
de la directrice des services professionnels (DSP) de 'HRVM sera déposé sous peu a la Fédération des
médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ) et au Département régional de médecine générale (DRMG)
afin d’expliquer les enjeux de la pratique des omnipraticiens en milieu de réadaptation intensive et les
difficultés découlant de I'attribution de ressources uniquement a temps partiel. Y seront également
soulignés les besoins d’amélioration de la pratique médicale avec I'acces a des documents cliniques
pertinents, un meilleur ratio nombre de patients/médecin et une meilleure rémunération, au moins
équivalente a celle offerte en CHSLD.

Le microbiologiste consultant depuis plusieurs années pour L'HRVM a pris sa retraite en juillet 2020. Nous

avons pu recruter un autre médecin infectiologue avec I'aide du CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal,
et un contrat a été signé afin d’avoir acces a cette expertise primordiale.
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Les médecins ont été invités a participer davantage aux divers comités afin de contribuer a 'amélioration
des pratiques organisationnelles en plus des pratiques médicales.

Un tableau de communication/tableau de bord a été installé dans le bureau des médecins, permettant de
suivre les plans d’action de 'HRVM et d’atteindre les objectifs.

Il'y a eu par ailleurs plusieurs discussions concernant le processus d’agrément effectué en décembre 2020.

L'HRVM a recu six stagiaires en médecine et une stagiaire Infirmiére praticienne en soins de premiére
ligne (IPSPL).

Le contexte de pandémie a mis en lumiere le besoin d’augmenter la téléréadaptation et Ia
téléconsultation.

Aussi, au cours de I'année 2020-2021, plusieurs politiques et procédures ont été revues dans un but
d’amélioration de la qualité de 'acte :

»  Politique et procédure en cas de déces d’un client COVID;

»  Politique et procédure des soins de fin de vie;

»  Politique sur 'administration, a des fins médicales, du cannabis/cannabinoides;

»  Procédure en cas de détresse respiratoire survenant chez un patient avec un niveau de soins C ou

D (issu de I'admission des patients COVID);

»  Politique du code bleu d’un client COVID;

>  Nouveau formulaire « niveau de soins désiré » de I'INSPQ;

»  Procédure visant a anticiper I'inaptitude du client dés les premiers jours;

»  Suivi du projet « Antibiogouvernance » dans les infections urinaires.

3.4.10 Les services de pharmacie

Le service de pharmacie a obtenu une note parfaite de 100% lors de la plus récente visite d’Agrément
Canada, soit 100% pour les critéres a priorité élevée avec 70 criteres conformes, ainsi que 100% aux autres
criteres avec 61 criteres conformes. Toutes nos félicitations a I'’équipe de la pharmacie qui exerce un fort
leadership dans le Bilan comparatif des médicaments (BCM), dans la préparation et la distribution des
médicaments aupres des équipes de soins et médicales.

Des adaptations sont régulierement effectuées au logiciel GespharxLite afin de viser une meilleure qualité
pour la clientéle ou un meilleur support pour la pratique médicale.

Les réunions du sous-comité sur le circuit du médicament sont efficaces; le suivi des audits ainsi que le
suivi de I'analyse des incidents/accidents sont associés a des recommandations et a de la formation.

Les heures au service de la pharmacie ont été bonifiées d’une facon permanente pour I'assistant en
pharmacie et de 7 heures par semaine pour le pharmacien.
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3.4.11 Laboratoires

L'HRVM est maintenant lié par contrat, a titre de centre hospitalier, avec I'organisme OPTILAB-CHUM.
Plusieurs exigences sont reliées a ce contrat et celui-ci devrait nous permettre une migration vers un
systeme informatique et a des résultats de tests de laboratoire en ligne et dans des délais rapides.

Nous devons adapter notre processus d’envoi du matériel permettant ainsi de limiter les erreurs de bris
ou de requétes mal identifiées ainsi que les délais trop longs entre le préléevement, I'analyse et les
résultats.

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

La DSP de I’'HRVM a poursuivi la présidence du centre d’expertise pour les victimes de brllures graves de
I’Ouest du Québec tout au long de I'année 2020-2021.

Deux patients-partenaires siegent au comité de direction du centre d’expertise.

Le comité de direction du centre d’expertise a approuvé trois projets de recherche clinique et a renouvelé
le soutien au recrutement d'un chercheur en science fondamentale ainsi que le budget qui lui est rattaché.

Le comité de direction du centre d’expertise a également mis sur pied un sous-comité de I'amélioration
de la qualité. L’équipe travaille a définir la trajectoire du patient entre les trois instances impliquées, ainsi
que les indicateurs sur le bien-étre du client. Un patient-partenaire est membre du sous-comité. Les
statistiques en lien avec cette clientéle ont été déposées et acheminées a I'INESSS.

Le Congrées de I'Association canadienne des brilés se tiendra a I'auditorium du CRCHUM a Montréal en
octobre 2021; c’est une belle réalisation grace a l'initiative de Dr Ali Izadpanah, chirurgien plastique au
CHUM, ainsi que des trois équipes du CHUM, de 'HRVM et d’Entraide Grands Brulés.

Enfin, depuis plusieurs années, il y avait peu de compétiteurs sur le marché des vétements compressifs.
Cependant, suite a une recommandation de I'Autorité des marchés financiers (AMF), le comité de
direction du centre d’expertise s’est doté d’un processus d’appel d’offres pour la fabrication de ces
vétements. Ce processus est doté d’une grille de surveillance de la qualité des produits fournis par le
groupe choisi.

3.4.13 Gestion des ressources humaines, une priorité organisationnelle

L'année aura été marquée par la pandémie de COVID-19 a bien des égards. La crise sanitaire a chamboulé
un nombre tres appréciable de pratiques ou de processus requérant régulierement des ajustements de la
part des équipes, tant sur le plan de I'exécution que de la reddition de comptes.

Le redéploiement des effectifs, alors que I'établissement était désigné centre COVID, a requis une gestion
des horaires et de la liste de rappel, ainsi que des efforts constants et soutenus pour arriver a combler les
besoins en main d’ceuvre. Le volet dotation n’est pas en reste car malgré une approche similaire a « Je
contribue » (mis a en place par le MSSS) adoptée trés t6t dans le processus, les besoins n’ont jamais été
totalement comblés. La Direction des ressources humaines, communications et affaires juridiques
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(DRHCAJ) a mis en place un programme de référencement, le programme PARE, grace auquel les
employés avaient I'occasion de référer des candidats. Ainsi, tant le candidat que I'employé le référant
bénéficiaient d’'une bourse potentielle de 5005 chacun. Ce programme a permis de recruter 19 personnes.
L'effet indirect de ce programme a été de susciter des références dans des catégories ou titres d’emploi
qui n’étaient pas admissibles a la bourse.

L'année aura été marquée par une gestion serrée de dépistage des cas et d’un travail étroit avec la
Direction des soins infirmiers (DSI)/Prévention et contrble des infections pour traiter les diverses
situations de contagion ou d’éclosion. Un nombre significatif d’employés a eu recours a l'intervention du
bureau de santé pour le suivi et le contréle du retour au travail. Cent cinquante et un (151) employés de
I’'HRVM ont fait I'objet d’un retrait du travail pour avoir été testés positifs a la COVID-19. A ces cas s’ajoute
le volume « normal » de gestion des absences pour toutes autres raisons de santé.

Fait saillant de I'année 2020-2021, la DRHCAJ a mis en circulation un dépliant portant sur la violence au
travail, afin de tenter de répondre a un manque d’information des employés sur les moyens et le
cheminement d’une situation susceptible de présenter un conflit ou un événement violent. Incidemment,
avec le concours du Centre patronal de santé et sécurité au travail (CPSSST) et en sollicitant la contribution
de I’Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales (ASSTAS), une
présentation webinaire portant sur la civilité au travail a été déployée. Au moins 180 employés de
|’établissement ont assisté a cette formation, qui demeure disponible sur intranet.

Au total, en 2020-2021, tous titres d’emplois confondus, 2158 heures de formation ont été données sous
différentes formes, mais en grande partie virtuelle.

De I'angle de la gestion des relations de travail, outre les enjeux associés a la pandémie, la négociation du
secteur public a monopolisé nos énergies en ce qui concerne la gestion des services essentiels et la
préparation en ce sens. Les diverses démarches en lien avec le processus d’acquisition du droit de greve
dans le RSSS sont parfois lourdes et I'exercice requiert la préparation d’outils qui ne sont qu’éphémeres.

Il convient de souligner que malgré la pandémie, les équipes ont fait preuve d’imagination durant I'année
2020-2021 afin de déployer des activités sous différentes formes, tout en respectant les regles sanitaires,
en ce qui concerne notamment les activités de reconnaissance des années de service, ou des activités
associées a des événements (Food truck pour Halloween, créeme glacée pour la fermeture (temporaire)
de la zone chaude a I’été 2020, circuit des glaces pour Noél, etc).

Finalement, comme I'ensemble des services, la mise a niveau des activités des ressources humaines en
lien avec la visite d’Agrément Canada en décembre 2020 a demandé un effort additionnel au personnel
des ressources humaines et des communications.

En ce qui concerne le volet communication, la Direction des ressources humaines, communications et
affaires juridiques est impliquée dans la rédaction du journal interne Le Messager. La publication destinée
aux employés est toujours appréciée. En 2020-2021, il y a eu 4 publications de ce journal avec les thémes
suivants :

> Mai 2020 : Merci d’étre nos anges gardiens !

» Juillet 2020 : Du chaud au froid...a la chaleur

>  Septembre 2020 : Bouclez vos ceintures, on décolle tous ensemble !
>  Décembre 2020 : Faire autrement...
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3.4.14 Satisfaction de la clientele en 2020-2021

Dénombrement des répondants au questionnaire de satisfaction de la clientéle en 2020-
2021 et résultats

Depuis quelques années, I’'HRVM utilise le logiciel Androfact pour compiler les résultats de
satisfaction de la clientéle annuellement.

Les questionnaires de satisfaction de la clientéle sont remis systématiquement a chaque client a
I'interne lorsqu’il a complété ses traitements et qu’il s’appréte a quitter I’hopital.

Les efforts concertés pour augmenter le nombre de répondants ont eu un certain impact et ont
finalement permis d’augmenter le nombre de 164 répondants en 2019-2020 a 196 pour 2020-2021.
En raison du contexte particulier de la pandémie, I’'THRVM a admis moins de clients. Nous notons donc
une amélioration significative dans le taux de réponses, passant de 14,9% en 2019-2020 a 22,7% en
2020-2021 (hausse de 7,85).

Le graphique 1 indique le taux de réponse de la clientele hospitalisée par programme-clientele.

Graphique 1 : Comparaison du taux de réponse de la clientéle hospitalisée par programme-clientele

Taux de réponse - clientéle hospitalisée
47,6%

44,4%

Neurologie Santé physique PAMI Grands brilés
B 1er avril 2019 au 31 mars 2020 B ler avril 2020 au 31 mars 2021

La plus importante proportion de répondants se concentre dans le programme de la clientéle
amputée du membre inférieur avec un taux de 44,4%, suivi par les programmes de santé physique
(30,5%) et des grands brdlés (28,3%). Bien que le programme de neurologie, qui représente le plus
grand nombre de clients annuellement, présente un taux de 14,5%, une hausse de 3,6% de son taux
de répondants est enregistrée par rapport a I'année 2020-2021.

Le graphiqgue 2 montre pour sa part I’évolution de la moyenne pondérée annuelle globale sur les 5
derniéres années.
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Graphique 2 : Evolution annuelle de la moyenne pondérée globale

Evolution moyenne pondérée globale

88,66%

Année 2016- Année 2017- Année 2018- Année 2019- Année 2020-
2017 2018 2019 2020 2021

Nous notons une diminution de 0,72% du taux global de 2020-2021 (88,66%) par rapport au taux
global de 2019-2020 (89,38%), ce nous apparait acceptable. Etant donné I'année vécue hors du
commun, I'impact du contexte sanitaire sur nos fagons de faire, nous anticipions une réduction des
résultats en matiere de satisfaction de la clientéle. En effet, en raison des obligations de confinement,
d’isolement de la clientele pour 14 jours a I'admission, des restrictions de I'accés aux proches et
familles, des limites thérapeutiques provoquées par I'interdiction des accés aux plateaux techniques,
I'organisation a da gérer différentes contraintes qui ont un impact important sur I'expérience du
client. Regardons maintenant la moyenne par programme-clientéle.

Graphique 3 : Comparaison de la moyenne globale par programme-clientele

Moyenne globale par programme-clientéle

92,88%
91,60% 90,65%

87,89%

pd P

£

Neurologie Santé physique PAMI Grands br(lés

H Année 2019-2020 H Année 2020-2021
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En analysant la ventilation des données par programme-clientéele, nous observons que les taux de
satisfaction moyens connaissent des fluctuations différentes. En effet, les programmes-clientéles de
neurologie et des grands brllés connaissent une augmentation de la satisfaction alors que les
programmes-clienteles de santé physique et des personnes amputées du membre inférieur voient
une réduction de leur taux de satisfaction.

Le programme-clientéle des grands brilés voit une hausse impressionnante de son taux de
satisfaction, passant de 83,17% en 2019-2020 a 90,65% en 2020-2021 (+ 7 points), alors que le
programme-clientéle de santé physique assiste a une réduction de preés de 3 points du taux (89,62%
en 2019-2020 et 86,66% en 2020-2021).

Les chefs des programmes-clientéles ont partagé ces informations avec les équipes, et ont également
fait part des félicitations de la direction, étant donné que I'année rocambolesque de 2020-2021 aurait
pu se traduire d’une facon beaucoup plus marquée dans le taux de satisfaction de la clientele si les
équipes n’avaient pas fait tous les efforts pour réduire les impacts des directives nécessaires mais
impactant sur la qualité du séjour en réadaptation.

Nous pouvons également comparer les résultats globaux par question, comme le démontre le
tableau ci-dessous :

Tableau 4 : Variation des résultats du sondage de satisfaction par questions entre 2019-2020 et 2020-2021

Moyenne Moyenne
# Questions globale globale Ecart
2019-2020 | 2020-2021

Q1 Lor:s de mon arrivee, les intervenants ont été attentifs a mes 91,14% 89,88% -1,26%
préoccupations/besoins

Q3 J'ai ssenti que les mformq'uons a mon sujet et a celui des autres patients étaient 95,03% 92,73% -2,30%
traités de fagon confidentielle

Qs Les intervenants ont éte attentifs a soulager mes malaises, mes inconforts et/ou 92,96% 91,75% 1,21%
mes douleurs (si applicable)

Q6 Mon intimité a été respectée lors des soins et des traitements donnés par les 93,79% 92,88% -0,91%
intervenants

Q7 |J'ai pu exprimer mes attentes face a ma réadaptation (PIII) 95,65% 86,70% -8,95%

Q8 |Les soins regus répondaient a mes besoins. 94,00% 92,51% -1,49%

Q9 |Je suis satisfait du niveau d'autonomie que j'ai atteint 91,98% 89,13% -2,85%

Q11 J'ai regu de | |nfor’mat|on nécessaire pour prévenir les risques d’accidents reliés a 93,88% 91,04% -2,84%
mon état de santé.

Q13 |Le personnel m'a traité avec respect et courtoisie 93,21% 91,89% -1,32%

Q14 |Les locaux et les équipements sont propres. 84,29% 84,13% -0,16%

Qis Les gqmpements pour m'aider a me déplacer étaient adéquats et adaptés a mes 91,34% 93,37% 2,03%
besoins

Q16 |Généralement j'ai trouvé les repas bons et variés 68,18% 71,20% 3,02%

Q17 |Si je ne suis pas satisfait, je connais les ressources disponibles 84,89% 77,84% -7,05%

Q19 Les |nte:rvenan_ts se sont_ assurés que j'aurais I'aide et le soutien nécessaire a mon 92,84% 93,82% 0,98%
retour a la maison (famille, CLSC...).

Q20 On m'a llnfo_rme des services d'aide a domicile que j'aurais besoin apres mon 85,49% 88,29% 2,80%
hospitalisation et de leur co(t.

Q21 |Avant mon départ, j'ai été informé du suivi que requiet mon état de santé 81,71% 89,74% 8,03%

Q22 |Je recommanderais cet hdopital 8 mon entourage. 92,62% 89,87% -2,75%
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Le tableau 4 présente en effet la variation des résultats entre 2019-2020 et 2020-2021 aux différents
énoncés du questionnaire de satisfaction. Nous constatons que trois questions obtiennent des
résultats sous le seuil de 85% (Q14, Q16, Q17). Aussi, onze questions connaissent un recul de
satisfaction dont I'une fait également partie des trois questions sous la barre des 85%. Les questions
Q7 « J'ai pu exprimer mes attentes face a ma réadaptation » et Q17 « Si je ne suis pas satisfait, je
connais les ressources disponibles » ont connu les plus importants reculs.

Les résultats de ce questionnaire sont normalement partagés avec le comité des usagers et un plan
d’action en découle. Cependant, en 2020-2021, ce plan commun n’a pas pu étre fait car le comité
des usagers avait réduit ses activités en période de pandémie, chaque membre de ce comité entrant
dans une catégorie des personnes vulnérables a la COVID-19. Un plan d’action a toutefois été élaboré
par les équipes.

Satisfaction de la clientéle en externe

Au cours de I'année 2020-2021, une révision de la procédure concernant I'expérience client a été
finalisée dans un objectif précis : augmenter le nombre de répondants aux différents questionnaires
de satisfaction de la clientéle pour chacun des clients vus en externe, pour les clients du programme
externe en services a domicile, pour la clientele ayant un congé précoce assisté (CPA), ainsi que |'outil
d’évaluation spécifique a la satisfaction des proches de ces clients.

3.4.15 Enquéte de satisfaction de la clientéle sous la gouverne du comité des usagers — mars
2020

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.
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4. RESULTATS AU REGARD DU PLAN STRATEGIQUE DU MSSS

Les résultats atteints a I’'HRVM ne s’inscrivent pas directement dans les priorités définies par la planification
stratégique. Dans cette section, nous présentons les conseils et comités.

4.1 CONSEIL D'ADMINISTRATION, COMITES, CONSEILS ET INSTANCES CONSULTATIVES
4.1.1 Conseil d’administration
La responsabilité des activités de I'HRVM est pour la troisieme année consécutive sous la gouvernance
d’un administrateur unique en la personne de Monsieur Guillaume Journel, qui compose a lui seul le
conseil d’administration.
Le conseil d’administration dispose d’un code d’éthique et de déontologie des administrateurs. Pour
I'année 2020-2021, 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.

4.1.2 Comité des usagers

Les membres au 31 mars 2021 sont :

»  Francine Robert, vice-présidente;
>  Léonard Sauvé, trésorier;

>  Ginette Sévigny, membre;

>  Thérese Baron, membre.

Le comité s’est réuni a 5 reprises au cours de I'année 2020-2021 (4 rencontres par zoom et une 1 rencontre
en présentiel).

Principales réalisations :
»  Participation a 'AGA de 'HRVM et présentation du rapport d’activités 2019-2020.
En raison de la pandémie de COVID-19, et suite aux recommandations de la Santé Publique, il n’était pas

recommandé aux membres du comité de rendre visite aux usagers. De plus, il fallait prendre en
considération I'age et la condition physique des membres du comité des usagers.
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4.1.3 Comité de vigilance

Les membres du comité de vigilance, du 1° avril 2020 au 31 mars 2021, 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 2020-2021, le comité de vigilance s’est réuni a deux reprises les 15 juin et 17 novembre 2020. La
situation pandémique explique la fréquence des rencontres. Notons également qu’en 2020, I’'HRVM
préparait la visite d’Agrément Canada, qui était initialement prévue en octobre 2020, puis a été déplacé
en décembre 2020. De nouveaux indicateurs ont été ajoutés pendant I'année afin de suivre les impacts
de la COVID-19 sur les clientéles et le personnel. Ces indicateurs seront suivis jusqu’a la fin de la pandémie.

Le nombre de plaintes en 2020-2021 s’éléve a 17, soit une de plus qu’en 2019-2020 et 9 de moins qu’en
2018-2019 avec 28 plaintes) — cf. page 38 du présent rapport, rapport rédigé par la commissaire aux
plaintes et a la qualité des services.

4.1.4 Comité de gestion de la sécurité des usagers

Les membres au 31 mars 2021 sont :

»  Gaétan Coulombe, gestionnaire de risque et DQIPERE;

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

~  Dre Elisabeth Marois-Pagé, représentante du CMP;

»  Anne Beauchamp, présidente-directrice générale;

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

»  Guylaine Bilodeau, chef de programme GB/PAMI;

»  Jasmine Colette, responsable du comité du circuit du médicament et chef du département de
pharmacie;

»  Stéphanie Harvey, infirmiére en PCl (intérimaire);

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

»  Anik Goulet, représentante du CECM et physiothérapeute;

»  Nathalie Martin, technicienne en administration.

Le comité de gestion de risques s’est réuni a 4 reprises.

Le suivi et les correctifs a apporter lors d’incidents/accidents sont régulierement assurés par le comité de
gestion de sécurité des usagers : 4 événements sentinelles ont été suivis et ont nécessité des plans
d’actions qui ont été implantés au cours de I'année :

>  Médicaments en réserve sur une unité de soins;

~  Evénement en lien avec la bouteille d’entretien ménager « Génération 5 »;

»  Meédication de thromboprophylaxie non administrée pour un client avec AVC ischémique;
»  Meédication « perdue » lors d’un rendez-vous de dialyse.
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Réalisations :

»  Dans un contexte de pandémie, toutes les mesures imposées par les arrétés ministériels ont été
respectées;

»  Un registre de petits incidents a méme été créé pour suivre tous les risques pouvant survenir suite
au port des EPI;

> Des articles de sensibilisation ont été écrits dans le Messager ainsi que sur les afficheurs
numeériques;

> Une procédure est en cours de révision par le comité ad hoc spécifiquement dédié a la gestion des
comportements perturbateurs;

»  Deux analyses prospectives sont en cours;

> Intégration des cing questions sur les cing unités;

»  Tournées visuelles instaurées dans tous les programmes-clientéles sur toutes les unités;

»  Création du comité sur la gestion des antimicrobiens;

»  Formations sur la gestion des antimicrobiens-infections urinaires données en septembre 2020 au
personnel infirmier;

»  Le programme de prévention et de controle des infections a été révisé et approuvé par le comité
de direction le 11 mars 2020;

»  Des capsules de mise a jour des nouvelles regles du SISSS ont été données a tous les déclarants et
gestionnaires de suivi.

4.1.5 Comité de prévention des chutes et de gestion des mesures de contréle

Les membres au 31 mars 2021 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;

»  Elham Masumi, ASI;

»  Nathalie Trudelle, adjointe a la DPCR;

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

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

Le comité de prévention des chutes et de gestion des mesures de contrdle s’est rencontré a 3 reprises.
Réalisations :

»  Audits des chutes lors des transferts au Trimestre 2;

»  Participation au comité ad hoc « zone chaude: troubles de comportements, contentions et
mesures alternatives »;

»  Proposition de « drapeaux rouges » par programme-clientéle relativement a la grille de dépistage
du risque de chute;

~  Elaboration et adoption d’un programme de prévention des chutes regroupant les différents
éléments qui sont enseignés aux différentes clientéles. Ce programme inclut les meilleures
pratiques relativement a la prévention des chutes.
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Compte tenu de la pandémie de COVID-19, certaines activités prévues n’ont pu étre réalisées et seront
remises comme objectifs pour I'année 2021-2022, notamment la présentation de la vignette clinique aux
équipes de soins favorisant la discussion sur les mesures de contréle, les mesures alternatives et les

activités « autres » (tel que ludique ou occupationnelle) pouvant étre utilisées.

L'un des objectifs concernant l'utilisation des mesures de controle physique est de répertorier, via la
gestion documentaire électronique (GDE), les formulaires de consentement signés, ainsi que I'utilisation
des grilles de surveillance s’y rattachant.

Pour I'année 2020-2021, des mesures de contréle physique ont été utilisés pour quatre clients.

4.1.6 Comité de prévention des infections

Les membres au 31 mars 2021 sont :

»  Dr Francois Bourassa, médecin, président;

>  Richard Bellehumeur, chef de services techniques;

»  Stéphanie Harvey, infirmiére remplacante en prévention et contréle des infections;
> Marie-Josée Gagnon, chef de programme de neurologie;
»  Guylaine Lefort, pharmacienne;
»  Myriam Hassani, chef de service de gestion de I'information de la santé et de la performance;
»  Karine Lacerte, conseillére cadre en gestion des ressources humaines.

Les faits saillants :

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

a. Surveillance prospective des clients colonisés ou infectés par le SARM, I'ERV, 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 2020-2021 vs. année 2019-2020

Indicateur SARM ERV C. difficile
Nb cas nouveaux 27 40 12 29 16 18
Nb cas nosocomiaux 3 3 1 0 8 3
% cas hosocomial 11% 7,5% 8% 0% 50% 17%
Incidence /
10 000 jours présence 0,7 0,6 0,2 0,0 19 0,6

b. Surveillance et prévention d’éclosions :
o La saison grippale 2020-2021 a été quasi inexistante étant donné la circulation du virus de
I'influenza tres faible. Cela s'explique par le fait que les mesures sanitaires mises en place pour

la COVID-19, a réduit de fagon significative la transmission de la grippe. Le virus de la COVID-19
étant plus contagieux a pris le dessus sur celui de I'influenza. En janvier 2020, I'activité grippale
était nulle et la demande systématique de vaccination antigrippale a cessé le 18 janvier 2021.
Suite a la pandémie de COVID-19 qui toucha le Québec le 12 mars 2020, que Villa Medica a été
mandaté par le ministére pour étre un centre de réadaptation désigné pour les cas de atteints

de la COVID-19, de nouvelles procédures et protocoles ont été élaborés a cet effet. Des
modifications sont apportées au fur que les connaissances scientifiques changent et que la

situation épidémiologique évolue.
o lln'yapaseud'éclosion d'influenza sur les unités de soins
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o

Il'y a eu 3 éclosions de COVID-19 sur plusieurs unités de soins soit en avril, octobre et décembre
2020

o Iln’y aeuaucune éclosion de gastro-entérite, ni de C. difficile sur les unités de soins

o IIn’y a pas eu d’éclosion d’"EPC sur les unités de soins

2-Vaccination

Nombre et proportion de personnes vaccinées contre l'influenza selon leur catégorie

2018-209 2019-2020 2020-2021
Employés et médecins (%) 129 (35%) 144 (40%) 139 (36%)
Clients (Nb) 104 91 102

(¢]

o

Vaccination COVID-19 aux clients: Depuis le mois de février 2021, les clients qui au congé iront
vers un centre hospitalier de soins de longue durée (CHSLD), une résidence privée pour ainés
(RPA) ou une ressource intermédiaire (RI) ont pu bénéficier de la vaccination contre la COVID-
19 via une équipe mobile de vaccinateurs en coordination avec le CIUSSS Centre-Sud. Nous
intégrons a ces groupes, les clients dgés de 60 ans et plus qui retournerons vivre a domicile au
congé afin d’obtenir un plus large éventail de clients vaccinés afin de maximiser la protection
contre la COVID-19 et prévenir ainsi les éclosions dans le futur. Nous avons 57 clients vaccinés
sur 118, ce qui nous donne 48% de notre clientele qui est vaccinée. Nous avons 7 clients
rétablis de la COVID de moins de trois (3) mois qui bénéficient toujours de leurs anticorps.

Vaccination COVID-19 aux employés: Un corridor de service a été établit avec le CIUSSS Centre-
Sud afin que notre personnel qui travaillent aupres de la clientéle puisse bénéficier de la
vaccination. En date du 31 mars 2021, nous avions 164 employés de vaccinés ce qui donne 42%
de notre personnel a étre vacciné. Notre objectif est que 75% de notre personnel soit vacciné
d’ici la mi-juin 2021. Nous avons donnés des capsules d’information en février et mars 2021 aux
employés des soins infirmiers qui semblent plus réticents a se faire vacciner. Un thermometre a
été placé au rez-de-chaussée dans un endroit visible afin d’afficher notre pourcentage de
vaccination a chaque semaine. Suite au faible taux de vaccination, un comité de vaccination a
été formé afin de trouver de nouvelles stratégies pour augmenter I'adhérence a la vaccination
de tous les employés dans tous les secteurs et titres d’emploi. Les efforts se poursuivent afin
d’atteindre notre cible ou de s’en y approcher.

Clinique de dépistage COVID-19 pour employés : Devant 'ampleur de la pandémie de COVID-
19 et le grand nombre d’employés atteints durant les éclosions, des cliniques de dépistage ont
été organisées dans I'établissement. Le but de ces cliniques était de permettre une meilleure
accessibilité au test a nos employés, des résultats plus rapides et favoriser la prévention en
décelant plus rapidement les employés asymptomatiques ou présentant des symptomes légers.

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 contréle des infections 2020-2022 et de la « Politique et procédure pour
|’administration du vaccin contre l'influenza et du vaccin contre le pneumocoque pour les
clients » ont été réalisées. Tous les protocoles et procédures en lien avec la prévention et le
controle des infections ont également été revus;
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o Une nouvelle ordonnance collective pour le dépistage de la COVID-19 a été mise en place;

o Une nouvelle ordonnance collective pour procéder a une analyse et culture d'urine a été mise

en place;

o Avec l'arrivée de la COVID-19, plusieurs protocoles et procédures ont été mis en place afin
d'assurer la sécurité du personnel, des clients et des proches aidants;

o Deux nouveaux algorithmes pour la gestion des infections urinaires avec ou sans cathéter;

o Des capsules de formation, pamphlet et nouvelles affiches pour revétir et enlever I'équipement
de protection individuel (EPI) pour le personnel et les proches aidants avec la COVID-19;

o Procédure pour la gestion du port du masque de procédure et la désinfection de la protection
oculaire pour les employés remise a I'entrée au début de la pandémie;

o Révision du programme de protection respiratoire incluant les respirateurs de type N-95 2020-

2022.

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

Objet tminctes) | ofteses | formées
Pratiques de base et précautions additionnelles (dans le cadre de la journée d’accueil 30 min 7 23
mensuelle-tous types d’emploi soins/services directs et non directs)
MAJ : Vaccination grippe saisonniére 2020-21/Santé publique de Montréal (en 4 hrs 1 1
ligne via Teams
Formation revétir et enlever I'EPI dans le cadre de la COVID-19 20 min 28 141
Séance d'ajustement des masques N-95 incluant port, retrait, test d'étanchéité 30 min 36 228
Formation gestion des infections urinaires 30 min 19 50
Capsule d'information sur la vaccination COVID-19 45 min 7 17
Formation test de dépistage COVID-19 pour autres professionnels de la santé 60 min 5 7
Formation Champions PCl Croix-Rouge + HRVM 60 min 14 55

5-Hygiéne des mains

En raison de la pandémie, la journée « ARRET ! Lavez-vous les mains » du 5 mai 2020 n'a pu avoir lieu
avec la tenue d'un kiosque au rez-de-chaussée comme les années précédentes. Des audits ont tout de
méme été faits sur les unités de soins et en réadaptation. Lors des capsules de formation sur le port et
le retrait de I'équipement de protection individuelle, une révision sur I'hygiéne des mains était
également faite a ce moment-Ila.

La méthodologie de la Campagne québécoise des soins sécuritaires concernant la mesure de conformité
a I’hygiéne des mains a été utilisée lors des audits. Les ASI, les ACA et les assistants en réadaptation qui
ont effectué les observations ont été formés/soutenus par l'infirmiére en prévention et contréle des
infections.

Il'y a eu quatre (4) mesures prises aux soins infirmiers et quatre (4) mesures prises en réadaptation entre
mai 2020 et mars 2021. La gestion des éclosions en lien avec la pandémie de COVID-19 n'a pas permis
six mesures comme lors des années précédentes. Les données sont compilées et diffusées via I'Intranet,
onglet «prévention des infections-audits» ainsi qu’affichées dans les unités respectives et sur les
babillards des ascenseurs.
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Mesure de la conformité a I’hygiéne des mains année 2020-2021
Cumul des données pour les 4 séances sur les 5 unités de soins
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Toutefois, la coordonnatrice a la qualité des pratiques professionnelles a la DQIPERE, a fait plusieurs
audits sur le port de I'EPI ainsi que sur I'hygiéne des mains dans différents secteurs et les résultats ont
été envoyés aux gestionnaires. Le volet de I'hygieéne des mains a donc été d'une grande importance en

raison de la pandémie.

Les histogrammes suivants nous permettent de présenter les résultats 2020-2021, par titre d’emploi
ainsi que le cumul annuel des données des séances pour les soins infirmiers et pour la réadaptation :

o, \/i i
A Yl Medica
Mesure de la conformité a I’hygiéne des mains année 2020-2021
Cumul des données pour les 4 séances pour les 5 plateaux technigues

e
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6-Communication et réle conseil
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Mesure de la conformité a I'hygiene des mains
Cumul des données pour l'année 2020-2021
Par titre d’emploi en soins infirmiers
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En plus d’assurer une contribution a titre de membre du comité de prévention et contrdle des infections
et de ce qui précede, la conseillére intérimaire en prévention et contrble des infections et la DSI/DPCR
ont diffusé des informations via des communiqués internes. Les divers themes qui ont fait I'objet d’'une
diffusion/réitération d’informations auprés du personnel en 2020-2021 sont énumérés dans le tableau

en annexe.

Hopital de réadaptation Villa Medica / Rapport annuel de gestion 2020-2021

30




4.1.7 Conseil des médecins et pharmaciens (CMP)

Les membres au 31 mars 2021 sont :

Dr Hadji Hamidou , président;

Dr Louise Barrieau, vice-présidente;

Dr Michel Achim, secrétaire;

Dr Francgois Bourassa, chef du département de médecine;
Dr Roger Bashala;

Dr Alessandro Carini Gutierrez;

Dr Anne-Lise Celle;

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 :

»

»

»

Au cours de I’Année 2020-2021, les membres du conseil des médecins et pharmaciens de 'HRVM
se sont réunis a cing reprises.

Départ : Dr Léo Lasalle a annoncé son départ a compter du 1* septembre 2020, portant I'équipe
médicale a 11 médecins.

Stagiaires : 'HRVM a accueilli au cours de cette période sept stagiaires, soit un stagiaire en
programme d’adaptation, cing stagiaires en stage d’observation dans le cadre de résidence en
médecine de famille et une infirmiére praticienne spécialisée en soins de premiere ligne.
Présidence du CMP : La présidence du CMP a été assumée par Dr Léo Lasalle jusqu’au 1°" septembre
2020. Dr Hadji Hamidou a par la suite été nommé par I'assemblée du Conseil des Médecins et
Pharmaciens comme nouveau président du CMP, Dr Michel Achim comme secrétaire et Jasmine
Collette comme trésoriere.

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 : Dr Michel Achim pour le
programme de santé physique, Dre Céline Odier au programme de neurologie et avec le départ de
Dr Léo Lasalle, Dre Louise Barrieau a été nommeée pour le programme des grands brilés et des
amputés du membre inférieur.

Privileges d’exercice : les privileges d’exercice accordés pour les médecins ont été renouvelés pour
une période de deux ans, s’échelonnant du 1° octobre 2020 au 30 septembre 2022. Pour les
médecins associés, leurs priviléges d’exercice ont été accordés pour une période de deux ans, soit
du 31 décembre 2019 jusqu’au 31 décembre 2021, les privileges seront donc a renouveler a
compter du 31 décembre 2021.

Outil de communication SBAR (Situation — Background du patient — Aspect évaluatif —
Recommandation) : afin d’améliorer la communication entre les différents intervenants auprés des
patients, un outil de communication est périodiguement mis a jour et disponible pour consultation
sur Intranet et vis un dossier partagé.
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Révision des reglements de régie interne du Conseil des Médecins et Pharmaciens : les reglements
ont été révisés et seront déposés au Conseil d’administration en 2021-2022.
Réglement régissant la délivrance des ordonnances médicales : une révision du reglement régissant
la délivrance des ordonnances médicales a été effectuée en collaboration avec la Directrice des
services professionnels, la chef du département de pharmacie et un médecin.
Journée carriére pour les médecins résidents du Québec : les médecins ont participé a une journée
Carriere virtuelle le 11 décembre 2020.
Dossier électronique : les préparatifs pour la mise en fonction du dossier électronique se sont
poursuivis tout au long de I'année. Le déploiement des formulaires informatisés de I’Anamneése et
de I'Examen physique ainsi que la Feuille sommaire est prévu pour le 1°" avril 2021.
Procédure code bleu — révision formulaires: les formulaires « Douleur rétrosternale »,
« Hypoglycémie sévere » et « Choc anaphylactique » ont été révisés.
Utilisation du NIM de I'INESSS : en janvier 2021, il a été conclu que le niveau d’interventions
médicales sur le modele de I'INESSS serait dorénavant celui qui serait utilisé par les médecins.
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).
Pharmacie :

e Départ de Madame Laurence Bell, pharmacienne, en décembre 2020. Madame Bell reste

sur liste de rappel.
e Arrivée de Madame Virginie Gillon, pharmacienne, en janvier 2021.
e Amélioration continue du logiciel de prescripteur et FADM électroniques (GespharxLite).

4.1.8 Conseil multidisciplinaire (CECM)

Les membres au 31 mars 2021 sont :

Anik Goulet, physiothérapeute, présidente;

Yves Guilbault, psychologue, vice-président;

Mélanie Camirand-Larue, orthophoniste, vice-présidente;

Kim Latour, technicienne en diététique, secrétaire;

Anne Beauchamp, présidente-directrice générale;

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

Au cours de I'année 2020-2021, le comité s’est réuni a cinqg reprises.

Quelques faits saillants :

’

Affirmer le role du Conseil multidisciplinaire de 'HRVM :

e Présence a divers comités: Comité d’éthique clinique et organisationnelle, Comité
Planetree, Comité de gestion de la sécurité des usagers, Comité de gestion intégrée de la
qualité et des risques d’affaires, Comité PIII.

Assurer le rayonnement du Conseil multidisciplinaire de 'HRVM :

e Préparation aux prix d’innovation en temps de pandémie
Apprécier et promouvoir 'amélioration de la qualité des pratiques professionnelles des membres
du Conseil multidisciplinaire :

e Présentation du « Modele de la médaille de privilege et de I'alliance critique : implication
pour la santé » le 24 septembre 2020;
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e Suivi de I'intégration de la technologie dans la pratique en raison de la situation de COVID-
19;
e Suivi des Avis antérieurs.

4.1.9 Conseil des infirmiers et infirmiéres (Cll)

Les membres au 31 mars 2021 sont :

Cristina Weinrauch, présidente et conseillere en soins infirmiers;

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

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

Marie-Hélene Trudel, secrétaire et infirmiére ACA.

Au cours de I'année 2020-2021, le comité s’est réuni a une reprise, en raison de la difficulté des membres
de se libérer d(i a la pandémie de COVID-19.

Les objectifs annuels poursuivis en 2020-2021 étaient :

»

»

»

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.

En raison de la pandémie le comité n’a siégé qu’a une seule reprise en septembre 2020 avec un taux de
participation de 62%. Certains objectifs ont été repoussés mais pendant I'année les infirmieres ont
travaillées sur:

Ve

2 formulaires électroniques : la collecte de données infirmiére et le rapport d’évaluation initial de
I'infirmiére en CPA et;
3 ordonnances collectives ont été révisées et approuvées par le CMP : Douleur rétrosterenale (liée
aux situations code bleu), hypoglycémie chez les patients conscients et inconscients (liée aux
situations code bleu).

4.1.10 Comité des technologies et innovations

Les membres au 31 mars 2021 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;

Marie-Hélene Trudel, infirmiére;

Cristina Weinrauch, conseillere en soins infirmiers;

Marie-Soleil Tessier, Technicienne en administration DQIPERE/ communications
Genevieve Guay-Olivier, cliente-collaboratrice
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Au cours de lI'année 2020-2021, le comité s’est réuni a quatre reprises. Le comité des technologies et
innovations a évalué et retenu pour un essai d’implantation trois nouvelles technologies : un radar
détecteur de mouvement pour contribuer a prévenir les chutes, le visualisateur de bruit pour les aires
communes, et les objets connectés. Les essais pour ces technologies débuteront en 2021-2022. Le casque
de réalité virtuelle (VR) fait encore I'objet d’essais, puisque ceux-ci ont été stoppés par souci de controle
d’hygiéne en 2020.

4.1.11 Comité d’éthique clinique et organisationnelle

Les membres au 31 mars 2021 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;

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

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

»  Francoise Alarie, cliente-partenaire;

»  Cristina Weinrauch, infirmiere spécialisée.

Au cours de I'année 2020-2021, le comité s’est réuni a neuf reprises. Au cours de I'année, le comité a été
responsable du processus de consultations et de la rédaction finale du guide d’éthique pour adoption. Il
a de plus procédé a la nomination de trois membres du comité a titre de répondants éthiques internes.
Ces derniers ont pu bénéficier d’'une formation spécifique afin de les conscientiser dans leur role de
support aux équipes. En septembre 2020, de nouvelles nominations au sein du comité ont également
permis d’accueillir de nouveaux membres et de combler les postes vacants.
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5. ACTIVITES RELATIVES A LA GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITE

5.1 AGREMENT

5.1.1 Suivis de la visite d’Agrément

L'année 2020-2021 a été principalement marquée par la préparation de la visite d’Agrément Canada dans
le contexte pandémique de la COVID-19. Différentes modalités ont été utilisées afin de sensibiliser le
personnel aux pratiques organisationnelles requises (POR), aux critéres a priorités élevées (CPE) et aux
traceurs. Des simulations de visites d’Agrément ont favorisé la compréhension des différentes normes et,
tout au long de I'année, des rencontres gérées par la DQIPERE ont pu étre faites régulierement pour
assurer une diffusion et une compréhension des critéres et moyens d’amélioration continue implantés et
vécus dans l‘organisation. Tout d’abord reportée en raison d’une éclosion de COVID-19 dans
I’établissement, la visite de renouvellement d’Agrément Canada a pu se tenir, dans un modele hybride de
rencontres en présentiel et virtuelles, les 7, 8 et 9 décembre 2020. L’'HRVM a maintenu son accréditation
« agréé avec mention d’honneur », le plus haut niveau d’accréditation possible avec un taux global de
conformité de 97,5%.

Le plan d’action est en élaboration au moment de rédiger ce rapport.

5.2 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 réguliéres de promotion.

5.2.1 Les actions réalisées pour promouvoir de fagon continue la déclaration et la divulgation
des incidents/accidents

Devenue gestionnaire de risques il y a deux ans, le DQIPERE et son équipe ont poursuivi le mandat
d’amélioration continue. La poursuite des rencontres statutaires bihebdomadaires de I'équipe des
gestionnaires de risques a cristallisé ce moyen de surveillance et d’analyses réguliéres des causes des
déclarations au registre local des incidents et des accidents. La rigueur et le suivi serré des déclarations,
ainsi que le support constant aux équipes, la surveillance et la précision des déclarations ont pu étre
déterminants dans le suivi des actions a compléter pour minimiser les risques susceptibles d’arriver a la
clientele.

5.2.2 Analyse sommaire du rapport annuel 2020-2021 des incidents/accidents déclarés

L’évaluation de la transition effectuée du systéme d’exploitation Gesrisk au systeme SISSS a permis de
confirmer la réussite dudit changement. En résumé, le nombre total de déclarations n’a pas subi d’impact
dd a la transition vers le SISSS.
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L'analyse évolutive des déclarations AH-223 au cours des 5 dernieres années nous indique que ce
changement de pratique lors de la transition vers le SISSS, jumelé a I'implantation de la saisie de données
informatiques par les déclarants eux-mémes, n’a eu aucun impact sur le nombre et le taux des
événements déclarés.

De plus, de nouvelles recommandations portant sur la déclaration des incidents/accidents et I'application
des lignes directrices 2020, apportées par le Ministere, ont permis a I'’équipe de gestionnaires de risques
de rencontrer et former les déclarants et gestionnaires de suivis afin d’actualiser leurs connaissances, et
ce avant I'entrée en vigueur des nouvelles regles au 1°" avril 2021.

Objectivement, pour I'année 2020-2021, il est facile de conclure que la pandémie a eu un impact sur le
nombre de jours-présence par une baisse de pres de 8000 jours pour toute I'année. Conséquemment a
cette baisse, moins de déclarations d’incidents/accidents ont été répertoriées, mais on constate tout de
méme une légére hausse du taux général de déclarations pour toute I'année (écart de 2,58).

Tableau 5 : portrait global entre 2019-2020 et 2020-2021

PORTRAIT GLOBAL 2020-2021 2019-2020 = 2020-2021 Variation
Nombre (#) d'admissions 1098 892 -206
# total de déclarations d'incidents / accidents 763 749 -14
Total de jours/présence 49605 41653 -7952
Taux par 1000 jours-présence 15,38 17,98 2,60
Tableau 6 : incidents/accidents entre 2018-2019 et 2019-2020 par catégorie
CATEGORIE D'INCIDENT/ACCIDENT 2019-2020 2020-2021 Variation
2020-2021 Nombre Taux Nombre Taux Taux
Chute 394 7,94 442 1061 2,67
Quasi-chute 44 0,89 50 1,20 0,31
Total chute et quasi-chute 438 8,83 492 11,87 2,98
Erreur de médication 190 3,83 131 31715 -0,69
Erreur de traitement/intervention 19 0,38 20 048 0,10
Erreur de diéte 12 0,24 8 o19 -0,05
Erreur de test dx laboratoire 18 0,36 28 067 0,31
Erreur de test dx imagerie 0 0,00 0 000 0,00
Erreur lié au matériel 7 0,14 3 007 -0,07
Erreur lié a I'équipement 0 0,00 1 002 0,02
Erreur lié au batiment 1 0,02 0 000 -0,02
Erreur lié aux effets personnels 9 0,18 4 010 -0,09
Abus/agression/harcélement/iintimidation 3 0,06 4 a.10 0,04
Autres 66 1,33 58 7,39 0,06
Total 763 749

Plus spécifiquement, le taux d’erreurs de médicaments est demeuré plutot stable pour I'année 2020-
2021, voire a baissé de 0,69, comparativement au taux de chutes et quasi-chutes qui s’est vu augmenter
de 2,64, pouvant expliquer ainsi la hausse du taux général de déclaration.
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Le tableau 10 présente le nombre de déclarations par indice de gravité en comparaison avec I'année 2020-

TOTAUX

PROPORTION DES

2021.

Tableau 7 : Nombre de déclarations par indice de gravité pour 2020-2021 en comparaison de I’année précédente
DECLARATIONS PAR GRAVITE DE CHUTES PROBLEME DE TOUTES AUTRES
L'EVENEMENT 2019-2020  2020-2021 2019-2020  2020-2021  2019-2020  2020-2021

Sans conséquence pour le

2019-2020

-_“
22 62

client

8 | 1 | 1 | 21 | 7 | 27
Cc 70 22 87 52 36

30 193
Conséquence appréhendée D 318 450 64 56 37 60 419
E1 27 13 1 0 13 6 41

Avec conséquence
temporaire pour le client

Avec conséquence
permanente pour le client

Il 'y a aucun événement avec conséquence permanente pour le client pour I'année 2020-2021.

2020-2021

104

566
19

2019-2020
4,7%
8,1%

2020-2021

1,6%
5,3%

25,3%
54,9%
54%

13,9%
75,6%
25%

100% 100%

5.3 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 2021, aucune recommandation n’est en suspens.

5.4 CORRECTIFS MIS EN PLACE POUR APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS DU CORONER

L’établissement n’a regu aucune recommandation du coroner au cours de I'année 2020-2021.

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

L’établissement n’a regu aucune recommandation du coroner au cours de I'année 2020-2021.

5.6 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.

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

Pour I'année 2020-201, aucune garde provisoire ou garde en établissement n’a été requise dans les

installations a ’'HRVM.
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5.8 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.

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

Le Rapport annuel 2020-2021 sur I'application de la procédure d’examen des plaintes et I'amélioration de
la qualité des services est disponible sur le site internet de ’'HRVM a I'adresse http://villamedica.ca.

5.8.2 Sommaire

Globalement, les faits saillants de I’exercice financier 2020-2021 furent les suivants :

>  Dix-sept (17) dossiers furent déposés comparativement a seize (16) dossiers déposés au cours de
I’exercice précédent. Ces dossiers comprennent des plaintes et des demandes d’assistance. Il n'y a
eu aucune demande de consultation.

>  Sept (7) dossiers de plainte ont été recus alors que ce nombre s’élevait a neuf (9) dossiers I'année
précédente.

> Il n’y a euaucune plainte médicale pour I'exercice 2020-2021.

> Le nombre de demandes d’assistance a légérement augmenté: dix (10) demandes
comparativement a six (6) demandes pour I'exercice précédent.

> Il n’y a eu aucun dossier d’intervention.

>  Tous les dossiers ont été traités en deca du délai de quarante-cing (45) jours.

> Au 31 mars 2021, tous les dossiers avaient été conclus et fermés.

Les tableaux 8 et 9 présentent la ventilation des dossiers par catégorie pour les 5 dernieres années, puis
les motifs associés a chacun d’eux.

Tableau 8 : Synthése des dossiers traités du 1¢" avril 2020 au 31 mars 2021

. Plainte Interventions Interventions .
Plaintes . s . 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
2020-2021 7 0 0 0 10 17

Tableau 9 : Synthése des motifs relatifs aux 17 dossiers traités
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http://villamedica.ca/

Plainte Assistance et intervention Total %

2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2020-2021 2020-2021

Accessibilité 0 1 0 1 2 7,7%
Aspect financier 0 0 0 1 1 3,8%
Droits particuliers 1 3 0 1 4 15,4%
Organisation du milieu 3 3 5 6

et ressources matérielles 9 34,6%
Relations interpersonnelles 3 2 3 1 3 11,5%
Soins et services dispensés 5 5 2 2 7 26,9%
Suspicion de maltraitance 0 0 1 0 0 0,0%
Total 12 14 8 12 26 100%

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

Pour la période du ler avril 2020 au 31 mars 2021, dix-sept dossiers de plainte, d’assistance ou
d’intervention ont été portés a I'attention de la commissaire. Ces dossiers étaient répartis de la fagon
suivante : 7 dossiers de plainte et 10 dossiers d’assistance. Il n’y a eu aucune demande de consultation ou
de demande d’intervention.

Des mesures correctives ont été appliquées ou recommandées suite a I'examen de ces dossiers :
»  Adaptation des soins et services : 1 mesure
>  Ameélioration des communications : 3 mesures
>  Mesures d’encadrement : 1 mesure
>  Rappel/adoption/révision régles politiques : 2 mesures
>  Amélioration des conditions de vie : 1 mesure
» Information sensibilisation des intervenants : 4 mesures

5.8.4 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 recus 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 n’a regu aucune plainte ou signalement
relatifs a la maltraitance.

5.8.5 Recours au Protecteur du citoyen

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

5.8.6 Demandes d’assistance
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Dix dossiers relatifs a une demande d’assistance traités ont été traités en 2020-2021, pour un total de 7
plaintes et 12 motifs :

»  Accessibilité et continuité : 1 motif

»  Soins et services dispensés : 2 motifs

>  Relations interpersonnelles : 1 motif

»  Organisation du milieu et ressources matérielles : 6 motifs
»  Droits particuliers : 1 motif

>  Services financiers : 1 motif

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

La commissaire aux plaintes et a la qualité des services n’a recu aucune demande d’intervention pour
I’exercice 2020-2021.

5.8.8 Délai de réponse
Tous les dossiers ont été traités dans un délai maximum de 27 jours pour les plaintes verbalement
exprimées et dans un délai maximal de 37 jours pour les plaintes rédigées par écrit soit en deca des délais
de traitement autorisés soit respectivement 45 jours pour le premier et 60 jours pour la plainte écrite.

5.8.9 Rapport du médecin examinateur

Pour I'exercice en cours, aucun dossier n’a été soumis au médecin examinateur.
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6. 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 2020-21
indiquent les données suivantes :

e Nombre de personnes en fin de vie ayant recu des soins palliatifs : 1

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

La politique de demande de soins de fin de vie, de sédation continue, d’aide médicale a mourir ou des soins
palliatifs a été approuvée le 21 octobre 2020. Etant donné notre mission et notre intervention sur une portion
de la trajectoire, I'application de cette politique est de faible portée.

Un client est décédé dans une circonstance planifiée, a la demande de la famille, a I’'HRVM en 2020-2021.
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7. RESSOURCES HUMAINES

7.1 RESSOURCES HUMAINES DE L’ETABLISSEMENT

Répartition de I'effectif en 2020-2021 par catégorie de personnel
29732187 - Villa Médica Inc.

Nombre d'emplois Nombre d'ETC
au 31 mars 2021 en 2020-2021

1 - Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 104 98
2 - Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 146 86
3 - Personnel de bureau, techniciens et professionnels de 30 26
I'administration

4 - Techniciens et professionnels de la santé et des services 129 96
sociaux

5 - Personnel non visé par la loi 30 5 3
6 - Personnel d'encadrement 15 15
Total 429 323

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 quiinclut 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.

Le nombre d’heures travaillées, heures supplémentaires et rémunérées par catégorie d’emploi a été plus
important cette année en raison de la COVID-19 et des mesures de prévention et de contrdle des infections
qui en découlent. A la page 44, vous pouvez voir les charges associées aux heures rémunérées pour 2020-2021.

Les AS-471 vous présenteront la ventilation des heures par programme pour cette année.
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8. RESSOURCES FINANCIERES

8.1 ETATS FINANCIERS

8.1.1 Rapport de la direction

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

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

La direction de I’'HRVM 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 matiere 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.

Y Aoy o

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

VILA MEDICA INC.
exercice terminé le 31 mars 2021 - non auditée

REPARTITION DES CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Programmes- services

Médecine

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

Psychologie

Services sociaux

Centre de prélevements

Pharm. - Usag. Hospitalisés

Orthophonie

Physiothérapie

Ergothérapie

Animation-Loisirs

Déplacement des usagers

Nutrition clinique

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

Administration

Soutien aux services

Gestion des batiments et des équipements

TOTAL

2973-2187

Exercice précédent

Exercice courant

8165016 $ 25,88% 9379818 $ 25,89%
2546746 $ 8,07% 3504971 S 9,67%
19820 $ 0,06% 19521 $§ 0,05%
394070 $ 1,25% 434897 $ 1,20%
598748 S 1,90% 592515 $  1,64%
21367 $  0,07% 18761 $ 0,05%
1123252 $  3,56% 992247 § 2,74%
695028 $ 2,20% 702116 S 1,94%
2750411 $  8,72% 3075749 $  8,49%
1770373 $  5,61% 2025714 $  5,59%
58841 $ 0,19% 413998 $  1,14%
590045 S 1,87% 321893 $ 0,89%
416691 $  1,32% 377685 $ 1,04%
7202 $ 0,02% 196978 $ 0,54%
44476 $ 0,14% 171706 $ 0,47%
0,00% 0,00%

4494374 S 14,24% 4658658 $ 12,86%
3372690 $ 10,69% 3896091 $ 10,75%
4481958 $ 14,21% 5444338 $ 15,03%

31551108 $ 100,00% 36227656 $ 100,00%

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 financieres.

www.villamedica.ca
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9. RESSOURCES INFORMATIONNELLES

Un plan directeur informationnel a été réalisé en 2020-2021 afin d’orienter nos décisions futures alors que la
confirmation d’une opération sur le site de I'HRVM se prolongerait de quelques années.

Un stagiaire en technicien informatique a été accueilli pour une période de 15 semaines. Sa présence a
contribué a supporter les équipes dans le déploiement d’outils additionnels pour la téléréadaptation.

10. LETAT DU SUIVI DES RESERVES, COMMENTAIRES ET OBSERVATIONS EMIS PAR
L’AUDITEUR INDEPENDANT

Non applicable aux établissements privés conventionnés.

11. LA DIVULGATION DES ACTES REPREHENSIBLES

Le 30 septembre 2020, un transfert de la responsabilité de ce dossier a été effectué a I’HRVM. Ainsi la DQIPERE
a transmis la responsabilité de I'application de cette Loi a la chef du département de pharmacie. Au moment
du transfert, aucune plainte n’avait été déposée.

Entre le ler octobre 2020 et le 31 mars 2021, aucune plainte d’acte répréhensible n’a été portée a cette

nouvelle responsable. Nous pensons toujours que cette Loi est méconnue et que des efforts devraient étre
déployés pour la faire connaitre.

12. LES ORGANISMES COMMUNUTAIRES

Non applicable aux établissements hors CISSS et CIUSSS.
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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, I’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, I’intégrité et la qualité de sa
gestion, que commande son partenariat avec le secteur public.

2. OBJET

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

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

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

4. HONNETETE ET INTEGRITE

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

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

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

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

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

5.1. L’information et la documentation fournies a [‘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. I’administrateur a le devoir de respecter cette reégle 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.

-Tu
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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 & 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 regues a la Secrétaire de Villa
Medica qui les conservent et les tient a sa disposition.

9.4. De plus, la Secrétaire de Villa Medica avise le Président du conseil d’administration de tout
manquement aux obligations prévues 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 1’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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‘:4 Villa Medica

HOPITAL DE READAPTATION

ANNEXE I

ENGAGEMENT PERSONNEL

/

Je soussigné(e), "’{’Y) ¢ &'A\k e (/\ J\Y\«Q Présidente-directrice générale a

pris connaissance du Code d’éthique et de déontologie apﬁl"cable 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.

&, o

Signature \\l

89// 8! Q///}D 2!

Date
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