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Au service de sa communauté

MOT DU PRESIDENT DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

ET DE LA DIRECTRICE GENERALE

Le présent rapport annuel de gestion dresse les faits
saillants de notre organisation pour 'année financiéere
commengcant le 1er avril 2012 et se terminant le 31 mars
2013. Comme vous pourrez le constater a la lecture du
présent rapport, I'ensemble des gestionnaires et du
personnel a encore une fois uni leurs efforts afin de
remplir les mandats fixés par la Loi. Lentente de gestion
et d’'imputabilité établie avec ’Agence de la santé et des
services sociaux de la Montérégie a été respectée dans
’ensemble et les résultats atteints sont satisfaisants.
Avec des contraintes budgétaires importantes, le CSSS
du Haut-Saint-Laurent a réussi encore une fois cette
année a atteindre I'équilibre budgétaire. Il faut noter
que I'équilibre budgétaire a toujours été maintenu depuis
la création de notre CSSS en 2004.

Un plan stratégique sous le signe du changement

Permettant de revisiter la vision et la mission de notre
établissement, un nouveau plan stratégique pour les
trois prochaines années de 'organisation a été réalisé
grace a une mobilisation importante de tous les acteurs,
internes et externes, qui ont un lien avec le CSSS du
Haut-Saint-Laurent. Lobjectif de cette planification
stratégique est de faire du CSSS du Haut-Saint-Laurent
le modéle de référence des établissements commu-
nautaires du Québec en dispensant des services sociaux
et de santé de proximité selon les plus hauts standards.
Il est primordial d’offrir des services adaptés aux besoins
populationnels avec le vieillissement de la population et
permettre un accés adéquat aux services médicaux
généraux et spécialisés puisque le territoire du Haut-
Saint-Laurent éprouve encore une grave pénurie de
médecins de famille et 'acces aux services médicaux
spécialisés y est parmi les plus faibles au Québec.

Le CSSS innove avec sa clinique de transition

Face a la pénurie d’effectifs médicaux et de maniére a
éviter 'engorgement des urgences, une clinique dite de
transition a été lancée officiellement en mai 2012 au
CSSS du Haut-Saint-Laurent afin de rendre accessible
des soins de santé de qualité a une clientéle sans
meédecin de famille. Cette clinique de transition a été
développée par I'expertise du guichet unique pour la
prise en charge de la clientéle orpheline (PECCO) de
notre CSSS en rendant accessible des services en
médecine de famille aux personnes inscrites a ce guichet.
Dans l'attente d’'une éventuelle prise en charge médicale,
cette clinique de transition permet ainsi de répondre
temporairement a la clientele sans médecin de famille.
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Un CSSS promoteur de santé

Approche visant a intégrer la promotion de la santé dans
'ensemble des services et des activités offerts, notre
CSSS a mandaté un comité afin de nous doter en premier
lieu d’une politique interne au niveau des employés ainsi
qu’un plan d’action pour les trois prochaines années,
Des groupes de discussions aupres d’employés ont été
réalisés a I'été 2012 afin de recueillir leurs commentaires
et leurs préoccupations en regard de leur milieu de
travail. Léquipe de direction a identifié a I'automne
2012, suite a un exercice de priorisation avec 'ensemble
des gestionnaires, les objectifs a travailler au cours des
trois prochaines années. Une trentaine d’employés
participeront a I'un ou l'autre des comités formés suite
a un appel a tous I'hiver dernier avec comme mandat
d’actualiser des résultats attendus au plan d’action 2013-
2015 de notre CSSS. Nous sommes trés heureux des
avancements notables de notre organisation a ce niveau.
Ces travaux ont été par ailleurs soulignés lors de
lassemblée générale annuelle du Réseau Québécois
Etablissements Promoteur de Santé tenue le 21 mars
dernier. Le CSSS du Haut-Saint-Laurent a été cité pour
ses réalisations accomplies dont les démarches faites
pour le volet « Personnel en Santé » et les groupes de
discussion.

Instauration d’une ressource intermédiaire (RI)
sur le territoire du Haut-Saint-Laurent

Linstauration de 19 places supplémentaires au niveau
de ressources intermédiaires nous permet d’offrir un
service adapté et diversifié quant au type d’hébergement
offert a la population du territoire du Haut-Saint-Laurent.

Remerciements

Il est important de remercier toutes les personnes qui
permettent d’offrir des services de qualité a 'ensemble
de la population du territoire du Haut-Saint-Laurent : nos
remerciements vont au personnel du CSSS, aux mem-
bres du conseil d’administration, aux membres des
fondations et des comités, aux partenaires tout comme
aux bénévoles.

Depuis le tout début de son histoire, le CSSS du Haut-
Saint-Laurent a su s’enraciner dans la communauté
pour offrir les meilleurs soins et services possibles. Au
fil du temps, il a su s’adapter a I'’évolution des pratiques
et des besoins, et il en sera encore de méme dans les
années a venir.

Milton Reddick
Président du conseil
d'administration

Sophie Doucet
Directrice générale
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AU service de sa communauté

DECLARATION DE FIABILITE

DES DONNEES

A titre de directrice générale, j'ai la responsabilité d’as-
surer la fiabilité des données contenues dans ce rapport
annuel de gestion ainsi que des contrdles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de
I'exercice 2012-2013 du CSSS du Haut-Saint-Laurent:

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

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

» présentent des données exactes et fiables.
Je déclare que les données contenues dans ce rapport
annuel de gestion ainsi que les contrbles afférents a ces

données sont fiables et qu’elles correspondent a la
situation telle qu’elle se présentait au 31 mars 2013.

La directrice générale,

yhee Dot

Sophie Doucet

Centre de santé et de services sociaux
du Haut-Saint-Laurent

Haut-Saint-Laurent Health
and Social Services Centre
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UN BREF PORTRAIT DE

L’ETABLISSEMENT

Situé au sud-ouest de la Montérégie, le Centre de santé
et de services sociaux du Haut-Saint-Laurent comprend
guatre installations et un point de service.

Installations

UN NUMERO UNIQUE: 450-829-2321

CSSS du Haut-Saint-Laurent
(siege social)

28, rue Gale, Ormstown
Québec, JOS 1KO0

Hbpital Barrie Memoirial
28, rue Gale, Ormstown
Québec, JOS 1KO0

Centre d'hébergement d'Ormstown
65, rue Hector, Ormstown
Québec, JOS 1KO0

Centre d'hébergement

de Huntingdon

198, rue Chateauguay, Huntingdon
Québec, JOS 1HO

CLSC Huntingdon
10, rue King, suite 200, Huntingdon
Québec, JOS 1HO

CLSC Huntingdon Point de service
21, rang St-Anne, Saint-Chrysostome
Québec, JOS 1RO

Nombre d’employés

507

Nombre de lits

Courte durée 49
Longue durée 125
Hébergement temporaire 9
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ORGANIGRAMME

COMITES DU CONSEIL CONSEILS D’ADMINISTRATION COMITES CONSULTATIFS
D’ADMINISTRATION CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT
- Administratif - Gestion des risques - Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

- Gouvernance - Vigilance et qualité . :
et éthique _ Usgagers a Milton Reddick Connor Stacey

- Vérification Président Vice-Président

- Conseil des infirmiers et infirmiéres
- Conseil multidisciplinaire

DIRECTION DES AFFAIRES
DUREETISL DES COMMISSAIRE AUX PLAINTES ET A LA MEDICALES
RESSOURCES HUMAINES ET S eeTES -

INFORMATIONNELLES Q Dre Sylvie Prévost

Jacques Pineault CHEF DES ARCHIVES, Michael Bury
ACCUEIL-RECEPTION ET
GESTION DE
L'INFORMATION DIRECTRICE GENERALE AGENT DE DIRECTRICE ADJOINTE AUX
Marie-France Dallaire Sophie Doucet COMMUNICATION AFFAIRES MEDICALES

« Relations de travail .
= Recrutement Pierre Dubois Manon Tardif
* Rémunération et dotation
 Pastorale

» Ressources informationnelles
 Bureau de santé

DIRECTION FAMILLE, ENFANCE, DIRECTION DES PROGRAMMES c DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS,
JEUNESSE, SANTE PUBLIQUE, SANTE SOUTIEN A L'AUTONOMIE DES DIRECTION SANTE PHYSIQUE ET DE LA QUALITE DES SERVICES,

3 PERSONNES AGEES, DE LA DEFICIENCE SERVICES GENERAUX =
MENTALE ET MESURES D’URGENCE PHYSIQUE ET DU SOUTIEN A DOMICILE CEREEES R'SQ:ES 51 ACREAIENT
Anne Chiasson

Jacinthe Demers Anne Chiasson Manon Tardif

DIRECTION DES SERVICES
FINANCIERS ET DU SOUTIEN
TECHNIQUE
Yves Parent

= Santé publique = Soutien a domicile  Archives « Gouverne en soins infirmiers
* Sécurité civile - Soins infirmiers = Santé physique = Qualité des soins et des services
* Mesures d’urgence - Aide a domicile - Médecine et chirurgie = Gestion des risques
= Santé mentale - Services psychosociaux - Bloc opératoire < Agrément
= Comptabilité et finance - Famille, enfance, jeunesse - Réadaptation - Chirurgie d’un jour/médecine d’un jour/ = Prévention et controle des infections
- Gestion de la paie = Equipe intervention jeunesse - Inhalothérapie pré-admission = Programmes qualité
- Approvisionnement et entreposage = Plan d'accés DP-DI-TED - Nutrition individuelle et communautaire - Endoscopie
« Nutrition clinique et alimentation = Accueil psychosocial - Intervention communautaire - Unité de retraitement des dispositifs médicaux
< Hygiéne et Salubrité = Accueil réception - service de - Lutte contre le cancer - Clinique ambulatoire
« Fonctionnement et entretien des premiére ligne - Activité physique en réadaptation cardiaque - Chirurgie
instalations et équipements - Répit aux proches aidants - Ophtalmologie
 Sécurité - Hébergement temporaire - Soins de plaies
- Ressources non institutionnelles = Services généraux
- Support technique et fourniture - Services diagnostiques
* Hébergement - Imagerie médicale
- Centre d’hébergement de Huntingdon - Laboratoire
- Centre d’hébergement d’Ormstown - Réadaptation
< Centre de jour ) - Services de santé courants
= Hebergement temporaire - Groupe de médecine familiale
« Soins palliatifs - PECCO
= Soins de convalescence - Inhalothérapie
- Clinique Apnée du sommeil
= Pharmacie
= Urgence
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AU service de sa communauté

ORIENTATIONS STRATEGIQUES

La planification stratégique du CSSS, comme pour
I'’ensemble des CSSS du Québec, se veut un outil
permettant 'amélioration continue des activités cliniques
et administratives ainsi qu’un outil de mobilisation et de
communication pour toutes les personnes qui collaborent
de prés et de loin a la mission de 'organisation.

Le plan stratégique 2012-2015 du CSSS du Haut-Saint-
Laurent précise les enjeux et les orientations de I'établis-
sement pour qu'il réalise sa mission, dans le respect de
ses valeurs fondamentales, et que sa vision devienne
réalité. Lobjectif de cette planification stratégique est de
faire du CSSS du Haut-Saint-Laurent le modéle de
référence des établissements communautaires du
Québec en dispensant des services sociaux et de santé
de proximité selon les plus hauts standards.

Une offre de services adaptée aux besoins
populationnels

Le vieillissement de la population, auquel n'échappe
pas le Haut-Saint-Laurent, fera en sorte que les gens
requerront davantage de services pour des pathologies
chronigues (maladies cardiovasculaires et respiratoires,
diabete, cancer, etc.). Le CSSS a tenu compte de ce
phénomeéne dans sa planification des services afin de
s’assurer de répondre aux besoins d’'une population de
plus en plus vieillissante.

Un acceés adéquat aux services médicaux
généraux et spécialisé

Le territoire du Haut-Saint-Laurent éprouve une grave
pénurie de médecins de famille et I'accés aux services
médicaux spécialisés y est parmi les plus faibles au
Québec. Les efforts de recrutement des derniéres
années n'ont pas eu les effets escomptés. Ce contexte
interpelle le CSSS du Haut-Saint-Laurent a prendre les
mesures pour assurer a sa population un acces adéquat
aux services médicaux généraux et spécialisés et a
revoir sa stratégie de recrutement medical.

Une organisation performante

La création des CSSS en 2004 a certainement eu pour
effet d’'améliorer la communication entre les différentes
missions des établissements ainsi créés. Cependant,
nous croyons que le CSSS du Haut-Saint-Laurent n'a
pas atteint le plein potentiel de l'intégration de ses
services dans le continuum promotion — guérison —
soutien.
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Une communication efficace a tous les niveaux

Les employés doivent étre a méme de connaitre les
services qui se donnent dans I'ensemble du CSSS. Les
gestionnaires, quant a eux, sont des vecteurs essentiels
dans la transmission de I'information. De la méme
maniére, la population doit bien connaitre les portes
d’accés aux services offerts par le CSSS. Ce contexte
interpelle le CSSS du Haut-Saint-Laurent & améliorer
ses mécanismes de communication a tous les niveaux.

Avec un tout nouveau slogan « au service de sa
communauté », notre CSSS mettra en place un plan
d’action pour faire face aux quatre principaux enjeux
identifiés.

NOTRE VISION, NOTRE MISSION

ET NOS VALEURS

Notre vision

La vision définit le portrait de I'organisation dans le futur.

Des services de qualité prés de la communauté! Le
CSSS du Haut-Saint-Laurent entend devenir le modéle
de référence des établissements communautaires du
Québec en dispensant des services sociaux et de santé
de proximité selon les plus hauts standards. Un
établissement communautaire a comme objectif de
promouvoir, protéger, améliorer et rétablir la santé —
considérée comme un équilibre physique, psychique,
social et environnemental — des personnes, des groupes
ou de sa population locale.

Notre mission

La mission définit le but fondamental de I’'organisation,
sa raison d’étre et ce qu’elle fait pour atteindre sa vision.

Le CSSS du Haut-Saint-Laurent est un établissement
promoteur de santé. Profondément ancré dans sa
communauté, il offre a la population sous sa respon-
sabilité des soins et des services de premiére ligne et
une gamme de services généraux en maintenant des
standards de sécurité et de qualité élevés. En
collaboration avec ses partenaires régionaux et
suprarégionaux, il assure lI'accés aux services plus
spécialisés.

Nos valeurs

Les valeurs guident la culture de I’organisation et
fournissent I’encadrement sur lequel s’appuie la prise
de décision. Elles sont la vie et le souffle d’une
organisation en se reflétant dans toutes ses activités.

Rapport annuel CSSS du Haut-Saint-Laurent 2012-2013



Au service de sa communauté

L’engagement

Chaque employé du CSSS du Haut-Saint-Laurent doit
contribuer activement au développement de
I'organisation et reconnait la contribution exceptionnelle
de la communauté a l'atteinte de la vision.
Lengagement de tous ses acteurs est essentiel a la
poursuite et a la réussite des activités du CSSS du Haut-
Saint-Laurent.

Le respect

Lensemble du CSSS (qu’il s’agisse des employés, des
médecins, des gestionnaires, des bénévoles, des
partenaires ou des fournisseurs) doit faire preuve de
civisme, d’humanisme et de compassion dans ses
actions, ses attitudes, ses paroles et ses comportements,
non seulement a I'égard de la clientéle, mais aussi a
I'égard des personnes qui y oeuvrent. Les gestionnaires
s’assurent de valoriser les personnes et de leur offrir un
environnement de travail sain, sécuritaire et équilibré.

La collaboration

Au CSSS du Haut-Saint-Laurent, la collaboration est
une valeur encouragée et permet de travailler
ensemble pour atteindre des objectifs communs et
assurer un taux de réussite supérieur pour le mieux-
étre de la population que nous desservons.

La réussite n’est jamais le fruit d’'un seul individu. Le
CSSS du Haut-Saint-Laurent favorise le travail en équipe
ou chaque intervenant, qu’il soit interne ou externe, est
reconnu a part entiere comme une force vive contribuant
a 'avancement de I'organisation.

La quéte de I’'innovation

Au CSSS du Haut-Saint-Laurent, la recherche de la
meilleure organisation de services pour répondre aux
besoins de la collectivité en matiere de santé et de
services sociaux est au coeur des préoccupations et
s’effectue sur une base continue. Létablissement
encourage les initiatives novatrices issues de ses équipes
de méme que le développement de nouvelles pratiques
basées sur les expériences probantes provenant de
I'extérieur.
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UN BREF PORTRAIT

DE LA POPULATION

Territoires desservis

En plus d’Akwesasne, le CSSS du Haut-Saint-Laurent
dessert les treize municipalités de la MRC du
Haut Saint-Laurent, soit:

Dundee Huntingdon

Elgin Ormstown

Franklin Saint-Anicet
Godmanchester Saint-Chrysostome
Havelock Sainte-Barbe
Hinchinbrooke Trés-Saint-Sacrement
Howick

Il est a noter que le Haut-Saint-Laurent est le RLS de
la Montérégie ou la proportion de personnes d’expression
anglaise est la plus élevée.

Conditions démographiques

Selon I'lnstitut de la statistique du Québec (1SQ), le RLS
du Haut-Saint-Laurent compte environ 25 000 personnes
en 2013, dont plus de 3 200 a Akwesasne. La population
du RLS devrait s’accroitre de 5,9 % entre 2013 et 2031,
soit une augmentation trés inférieure a celle de la
Montérégie (12,9 %).

Le RLS du Haut-Saint-Laurent se caractérise par une
population Iégerement plus agée que celle de la
Montérégie et a l'instar du Québec et de la région, le
RLS n’échappera pas au vieillissement de sa population.
Entre 2012 et 2031, le poids démographique des
personnes agées de 65 ans et plus passera de 18 a
28 %.

Conditions socioéconomiques

Dans 'ensemble, le RLS du Haut-Saint-Laurent présente
un profil socioéconomique moins avantageux que celui
de la région, avec plus de personnes vivant sous le seuil
de faible revenu et plus d’adultes prestataires des
programmes d’assistance sociale. De plus, le taux de
natalité du Haut-Saint-Laurent est significativement
inférieur a celui du Québec et les femmes et hommes
du RLS du Haut-Saint-Laurent ont une espérance de
vie a la naissance significativement moins longue que
ceux du Québec.

Portrait de santé

Les tumeurs figurent au premier rang des causes de
déces et le nombre de nouveaux cas de cancer ne cesse
d’augmenter depuis une vingtaine d’'années. Le probleme
de diabéte est significatif dans le Haut-Saint-Laurent :
Le vieillissement de la population notamment contribue
a l'augmentation de la prévalence du diabéte.

Rapport annuel CSSS du Haut-Saint-Laurent 2012-2013



AU service de

FAITS SAILLANTS DE

L’ETABLISSEMENT
PROGRAMMES ET SERVICES

Cette section met l'accent sur les principaux faits
marquants des Directions composant le CSSS du
Haut-Saint-Laurent.

DIRECTION DES

AFFAIRES MEDICALES

La Direction des affaires médicale est responsable de
I'ensemble des activités médicales du CSSS du Haut-
Saint-Laurent.

Faits saillants:
* Recrutement intensif de nouveaux médecins
omnipraticiens;

 Participation a la Journée carriere des médecins
résidents d'octobre 2012;

* Intensification des actions afin d’optimiser la
prise en charge de la clientéle sans médecin
de famille par la clinique de transition sur le
territoire du Haut-Saint-Laurent.

Dre Sylvie Prévost
Directrice des affaires médicales par intérim

DIRECTION DES PROGRAMMES

DE SANTE PHYSIQUE ET
SERVICES GENERAUX

Direction des programmes de santé physique

Cette Direction est responsable des services destinés
aux personnes nécessitant des services médicaux. Elle
regroupe un ensemble de services cliniques a I'Hopital
Barrie Memorial, comprenant notamment l'urgence, le
bloc opératoire, I'hospitalisation et diverses cliniques
telles I'ophtalmologie et les soins de plaie.

Faits saillants:
« Continuation de la démarche d’optimisation des soins
a I'Hépital Barrie Memorial tant a I'urgence, au bloc
opératoire qu’en hospitalisation;
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sa communaute

« Informatisation de I'outil clinique PRISMA 7, un outil
pour repérer plus rapidement les personnes agées
de 75 ans et plus en perte d’autonomie;

« Suivi intensif de la personne agée durant tout son
épisode de soins, soit de son arrivée a l'urgence
jusgu’a son congé;

« Acquisition de nouveaux équipements pour la clientéle
pédiatrique a I'urgence de I'HOpital Barrie Memorial.

Direction des services généraux

La Direction des services généraux offre un large éventail
de services, tels que des cliniques de soins infirmiers
ambulatoires au CLSC avec ou sans rendez-vous pour
la prise de tension artérielle, les soins de plaies, la
contraception, la thérapie intraveineuse, le diabéte, les
prélevements sanguins, le dépistage des infections
transmissibles sexuellement et par le sang, etc. D’autres
services sont regroupés sous cette direction comme les
services diagnostiques, la réadaptation, I'inhalothérapie
tout comme le guichet d’acces pour la clientele orpheline
(PECCO).

Faits saillants :
 Préparation de nouvelles ordonnances collectives
pour permettre d’effectuer les PAP TEST chez la
clientéle féminine en bonne santé et en age de
procréer tout comme le dépistage et le traitement
des infections transmises sexuellement et par le
sang (gonorrhée et chlamydia);

« Evaluation de I'état biopsychosocial de la clientéle
nouvellement inscrite au guichet PECCO depuis
I'automne 2012 par une infirmiére sur place et non
par téléphone permettant ainsi une meilleure
évaluation de leur état de santé;

< Augmentation des prises en charge médicale pour
la clientéle ayant été vue en clinique de transition
(clinique pour des usagers du territoire sans médecin
de famille) et ajout d'un nouveau volet pour la clientéle
ayant des problemes de santé mentale connue et
diagnostiquée;

» Coordination et formation de tous les secteurs de
soins du CSSS du Haut-Saint-Laurent pour les
nouveaux lecteurs de glycémies;

» Rehaussement de la salle de scopie et du systéme
de stérilisation des équipements;

e Mise sur pied d’'une formation sur l'arthrite qui a
permis de retirer une cinquantaine d’'usagers sur la
liste d’'attente en réadaptation.
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Services des archives

Le Service des archives médicales est responsable
d'assurer la conservation des dossiers médicaux et
psychosociaux et leur accessibilité conformément aux
lois en vigueur.

Fait saillant:

* Instauration d’'un processus d’épuration de dossiers
permettant de réduire le nombre de manipulations
du dossier physique et d’optimiser au quotidien
I'espace disponible pour ces dits dossiers.

Manon Tardif

Directrice des programmes de santé physique, services
généraux, services diagnostiques et adjointe aux affaires
médicales

DIRECTION DES SOINS
INFIRMIERS, QUALITE DES

SERVICES, GESTION DES
RISQUES ET AGREMENT

La Direction des soins infirmiers est responsable de tout
le volet relié a la qualité des services, comprenant la
gestion des risques et I'agrément. Cette Direction a un
réle conseil pour I'ensemble du CSSS et elle a pour
mandat de surveiller et de contrbler la qualité des soins,
d’encadrer les pratiques professionnelles et de veiller
au développement des compétences.

Directions des soins infirmiers

Faits saillants:

» Poursuite du dossier FORTERESSS pour le maintien
de la qualité des soins et services aupres de nos
résidents et qui permet aux infirmieres d'étre
beaucoup plus aptes a évaluer I'état de santé des
résidents;

e Harmonisation des pratiques dans les centres
d’hébergement au niveau des outils et des procédures
afin de faciliter le travail des infirmiéres et infirmiéres
auxiliaires qui y ceuvrent;

* Intégration de l'infirmiére de liaison du soin & domicile
dans la trajectoire de soins de la clientéle ainée
visitant l'urgence de I'Hopital Barrie Memorial ou qui
y est hospitalisée.
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Gestion des risques

Le CSSS du Haut-Saint-Laurent, dans son programme
d’amélioration continue de la qualité et sécurité, maintient
des objectifs pointus de développement d’'une culture
de sécurité. A cet effet, le comité de gestion des risques
réalise son mandat conformément a la réglementation
et assure les activités relatives a la prévention des
accidents et incidents.

A cet égard, les rapports d’accidents et incidents sont
présentés au comité de vigilance et aux équipes afin
d’établir les objectifs d’'amélioration. Tout nouvel employé
recoit la formation sur la gestion des risques. De plus,
chaque incident/accident est analysé par les chefs de
services et les suivis sont faits auprés des équipes. Des
rappels sont effectués sur 'importance de la déclaration
et la divulgation dans un souci de transparence et
d’'analyse des processus pour éviter les récidives. La
politique de déclaration et la politique de divulgation des
incidents et accidents sont en place et entérinées par
le conseil d’administration du CSSS.

Dans le cadre d'une prestation humaine et sécuritaire
et en respectant les droits et liberté des résidents et des
usagers, les équipes favorisent |'utilisation de mesures
alternatives a la contention. Lorganisation a fait
I'acquisition d'équipements répondant a cet objectif. De
plus, les intervenants sont formés et travaillent en
interdisciplinarité pour évaluer la meilleure alternative
pour le résident et l'usager. Les différents outils de suivis
cliniques ont été révisés afin de mieux assurer le suivi
des mesures de contréle.

Faits saillants:
« Elaboration et/ou révision et diffusion de huit politiques
et procédures reliées a la sécurité transfusionnelle;

« Diffusion et application d’un programme de prévention
des chutes. Les chutes occupent la premiére place
des incidents/accidents au CSSS avec 41% des
événements.

Prévention et contrble des infections

La prévention et le contrdle des infections sont des
éléments essentiels, voire incontournables, de la qualité
et de la sécurité des soins. Ce secteur a un rble conseil
pour I'ensemble du CSSS de surveiller et de contréler
les infections acquises en milieux de soins. Comme ces
infections constituent une importante cause de morbidité
et mortalité évitables, elles nécessitent I'application des
mesures adéquates de surveillance, de prévention et
de contrdle. La prévention et contréle des infections
vise a protéger les patients contre I'acquisition d'infections
ou de germes multirésistants durant un épisode de soins,
de méme que la protection du personnel, des visiteurs,
des bénévoles et des aidants naturels quant & ce méme
risque.
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Faits saillants:

» Réalisation de suivis des statistiques d’infections
nosocomiales et une analyse sur les cas de C-Difficile
déclarés pour I'année 2012-2013 en lien avec la
consommation d’antibiotiques;

« Participation a la Campagne régionale de I'hygiéne
des mains et organisation d'activités locales lors de
la semaine de sensibilisation en octobre 2012;

 Renforcement tout au long de I'année sur I'importance
de procéder a I'hygiéne des mains (formation,
affiches, mémos);

 Publication de nouvelles lignes directrices pour 'lERV
en septembre 2012 aux intervenants concernés;

 Publication d’un guide de prévention et de controle
des infections a I'automne 2012 pour les résidences
privées pour ainés et accompagnement avec ces
partenaires en matiére de prévention.

Programme qualité et satisfaction de la clientéle

Dans le cadre du programme qualité et sécurité, il y a
eu intégration des recommandations du coroner tels
que les indicateurs d’amélioration continue de la qualité.
A cet effet, tout rapport exigeant un suivi est
minutieusement analysé et un plan d’action est élaboré,
diffusé et mis en ceuvre pour éviter des accidents
similaires. De plus, ces plans d’action sont déposés au
comité de vigilance du CSSS et a I'Agence de la santé
et des services sociaux de la Montérégie.

Fait saillant:

* Mesure d’'indicateurs de qualité afin d’assurer le
contrble et 'amélioration continue de la qualité dans
chacun des programmes cliniques du CSSS, entre
autres, sur les chutes, les erreurs de médicaments,
les contentions, les plaies de pression, les
accidents/incidents, la sécurité transfusionnelle, les
programmes qualité lecteur de glycémie et les
infections

Programme d’Agrément

Faits saillants:
 Soutien a I'équipe du programme de santé physique
par la rédaction d’'une politique et procédure afin de
répondre aux exigences d'’Agrément Canada en vue
du maintien du statut d'agrément au niveau du bloc
opératoire:

Secteur des normes | Critere Description du critere

L"équipe vérifie qu'un avis clair, daté et signé décrivant la
136 réparation ou I'achat est apposé  toute piéce d'équipement

' chirurgical et & tout appareil médical qui est retourné & la salle
d'opération aprés une réparation ou un remplacement

Bloc opératoire

-9-

e Confirmation du statut d’agrément en date du
13 septembre 2012 par Agrément Canada,;

« Planification des sondages en mars 2012 sur la
satisfaction des clientéles pour les secteurs de soins
aigus et des centres d’hébergement en vue de la
démarche d’Agrément Canada au CSSS en 2014.

Anne Chiasson

Directrice des soins infirmiers, qualité des services,
gestion des risques et agrément

DIRECTION DES PROGRAMMES
SOUTIEN A L’AUTONOMIE DES

PERSONNES AGEES, DE LA
DEFICIENCE PHYSIQUE (SAPA-DP)
ET DU SOUTIEN A DOMICILE (SAD)

La Direction des programmes soutien a I'autonomie des
personnes agées (SAPA), de la déficience physique
(DP) et du soutien a domicile (SAD) regroupe les
services suivants : le soutien a domicile, les centres
d’hébergement et les centres de jour. Cette Direction
intervient tant auprés des personnes en perte
d’autonomie liée au vieillissement ou celles vivant avec
une déficience physique qu’auprés des clientéles
présentant un profil de soins de santé de courte durée
nécessitant des soins d’assistance et de soutien a
domicile ou des soins palliatifs.

En CHSLD

Les centres d’hébergement d’'Ormstown et de Huntingdon
offrent de fagon temporaire ou permanente un milieu de
vie substitut, des services d’hébergement, d’assistance,
de soutien et de surveillance aux adultes et personnes
agées qui, en raison de leur perte d’autonomie
fonctionnelle ou psychosociale, ne peuvent plus demeurer
dans leur milieu de vie naturel ou substitut malgré le
soutien de leur entourage.

Faits saillants:
« Elaboration de stratégies pour I'attraction et la
rétention des ressources pour stabiliser et assurer
la présence requise des équipes;

e Déplacement des activités du Centre de jour du
Centre d’hébergement de Huntingdon vers celles du
Centre de jour du Centre d’hébergement d’Ormstown
afin de centraliser les activités en un seul endroit;

» Suivis de la visite ministérielle réalisée au centre
d’hébergement d’Ormstown afin d'assurer
I'actualisation des recommandations émises;
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» Processus en cours afin d’améliorer le systeme de
distribution des médicaments mis en place, de réviser
les pratiques et d’harmoniser les ordonnances
collectives en hébergement;

* Fin des travaux au Centre d’hébergement d’Ormstown
afin que les lieux soient plus agréables pour les
résidents lors des grandes chaleurs estivales.

En CLSC

La mission du CLSC consiste a offrir des services de
santé et des services sociaux de nature préventive ou
curative aux personnes en perte d’autonomie liée au
vieillissement dans leur milieu de vie afin de les y
maintenir le plus longtemps possible et a toute personne
non autonome nécessitant des soins et services.

Faits saillants:

« Elaboration d’un plan local et régional au niveau des
soins a domicile pour des pistes d’amélioration a
mettre en place pour augmenter les heures de soins
directs a la clientele;

« Développement et ouverture d'une ressource
intermédiaire de 19 places a Ormstown en mars
2013 pour offrir & la clientéle une nouvelle gamme
de services au niveau de I'hébergement;

» Formation aux intervenants du CSSS sur le dépistage
d’'abus et de maltraitance envers les ainés.

Lutte au cancer

Faits saillants:

» Formation en soins palliatifs donnée aux infirmieres
en provenance de chacun des sites du CSSS par le
Réseau de Cancérologie de la Montérégie (RCM)
dans un souci d’harmonisation des soins et services;

 Optimisation du réle de l'infirmiére en oncologie dans
I'ensemble des services de soins du CSSS.

Anne Chiasson
Directrice des programmes a I’'autonomie des personnes
agées, de la déficience physique (SAPA-DP) et du soutien
a domicile (SAD)

DIRECTION DES PROGRAMMES
SANTE PUBLIQUE, FAMILLE,

ENFANCE, JEUNESSE, SANTE
MENTALE ET SECURITE CIVILE

La direction Famille-enfance-jeunesse, santé mentale,
santé publique et sécurité civile vise la promotion, la
prévention et les soins de premiére ligne pour 'ensemble
de la population. Compte tenu de I'état de santé de la
population du territoire, plusieurs actions et services
sont & consolider.

Famille-Enfance-Jeunesse

Ces professionnels sont reconnus comme étant tres
impliqués dans I'amélioration des services aux jeunes
et aux familles. lls travaillent en interdisciplinarité et
recherchent les meilleures pratiques d’intervention. Leur
collaboration avec les organismes du milieu permet une
meilleure accessibilité et continuité de services.

Faits saillants:

« Implantation d’'un nouveau programme en prévention
de la négligence « Je tisse des liens gagnants » par
la création de groupes de soutien visant a prévenir
la maltraitance et en favorisant un développement
sécuritaire au niveau des enfants;

» Réalisation d’un projet novateur pour les jeunes de
'Ecole Arthur-Pigeon de Huntingdon visant a
promouvoir I'estime de soi afin de contrer
l'intimidation et le décrochage scolaire.

Santé mentale

Ces services s’adressent a une clientele ayant des
problemes de santé mentale persistants et requérant
un suivi régulier.

Faits saillants:

» Continuation du projet SMART, groupe de gestion
du stress et de I'anxiété, a I'endroit d’'une dizaine
d’adolescents de I'Ecole Arthur-Pigeon de
Huntingdon;

 Organisation, pour la clientéle adulte, d’'une activité
durant la période des fétes visant a briser I'isolement,
a socialiser et a favoriser I'intégration sociale. Une
trentaine d’'usagers y ont participé.
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Secteur psychosocial

Le CSSS a la responsabilité de répondre a toute
personne qui se présente a nos services afin d’obtenir
une réponse a un besoin social ou psychologique et de
I’'orienter vers les services appropriés. Les services
offerts sont généralement ponctuels ou de courte durée :
consultation psychosociale, consultation psychologique
et aide et support dans un contexte de sécurité civile.

Faits saillants:
¢ Réalisation de plusieurs activités sur la prévention
du suicide telles que la formation d’'un nouveau
groupe « Sentinelle » visant a dépister plus
rapidement les personnes ayant des idées suicidaires
et les diriger vers les ressources d’aide appropriées;

* Mise en place d’'un protocole d’entente avec le
Tournant, les CSSS de Vaudreuil-Soulanges et du
Suroit et la Sireté du Québec du territoire dans le
cadre de l'application de la Loi P-38 visant la
protection des personnes dont I'état mental présente
un danger pour elle-méme ou pour autrui. Au
31 mars 2013, plus de 20 interventions ont été réalisées.

Sécurité civile

Chacun des établissements de santé se doit d’étre en
mesure de répondre efficacement aux différentes
situations de sinistre pouvant survenir sur son territoire.
L'élaboration d’un plan favorise une réponse de qualité,
efficiente, efficace, coordonnée et cohérente dans toute
situation de mesures d’urgence lors de sinistre. Ceci
permet de réduire la morbidité, la mortalité et les impacts
psychosociaux au sein de la population touchée lors
d’'un événement.

Faits saillants:

* Préparation de divers exercices au sein de nos
installations afin de mieux nous préparer en cas de
sinistres tels que : alerte de feu et pénurie d’eau
dans un centre d’hébergement, alerte de feu au
CLSC, tempéte hivernale et vague de grande chaleur;

* Formation de deux intervenants sur I'intervention
psychosociale dans le cadre des mesures d’urgence
et développement d’'un nouvel outil afin de faciliter
les interventions lors de sinistres.
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Santé publique

La santé publique est un vaste domaine visant
'amélioration de I'état de santé de la population et la
prévention des maladies chroniques comme le diabéte,
les maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires,
le cancer et I'obésité.

Faits saillants:
* Actions visant la prévention des maladies chroniques
par la mise en place d’environnements favorables
a la santé en établissant différents partenariats avec
les municipalités, le milieu scolaire, le milieu
communautaire, etc.;

¢ Distribution d’un catalogue auprés de chacune des
municipalités du territoire de fagon a mieux faire
connaitre notre offre de service;

* Développement d’une politique alimentaire au sein
du CSSS qui permet de miser sur une saine
alimentation et ainsi agir sur une des causes des
maladies chroniques, le surplus de poids, sur un
mode de vie physiquement plus actif et la cessation
tabagique;

¢ Continuation du comité multisectoriel CSSS
Promoteur de santé par la formation de quatre
comités de travail (Environnement socio-professionnel
de travail, environnement physique de travail,
développement des compétences et environnement
de travail sain et sécuritaire) par les commentaires
des employés du CSSS au moyen de focus groupes
alété 2012;

* Participation a un projet de recherche de I'Institut
national de santé publique pour une vaccination plus
efficace des enfants de 0 a 5 ans afin de mieux les
protéger et de mieux répondre aux besoins des
parents de notre territoire.

Déficience physique, déficience intellectuelle
et troubles envahissants du développement
(DP-DI-TED)

Ce service permet aux jeunes ayant une déficience
intellectuelle (DI) ou un trouble envahissant du
développement (TED) et leur famille de recevoir des
services de support et d’accompagnement.

Fait saillant:

* Révision de I'offre de service spécifique pour cette
clientéle afin d’assurer plus facilement une prise en
charge et un accompagnement vers les bonnes
ressources.

Jacinthe Demers
Directrice des programmes santé publique, famille,
enfance, jeunesse, santé mentale et sécurité civile
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DIRECTION DES RESSOURCES

HUMAINES ET INFORMATIONNELLES

Cette Direction assume un double mandat. D’une part,
la Direction des ressources humaines et informationnelles
est en charge notamment du recrutement, de la dotation,
des relations de travail, de la santé et de la sécurité au
travail, des affectations et de la formation. D’autre part,
cette Direction assure aussi la gestion des actifs
informationnels en vue de rendre optimaux les activités
et les services du CSSS.

Faits saillants:
« Stabilisation de la situation de la main-d'ceuvre au
sein de notre organisation;

« Seul établissement en Montérégie a ne pas avoir eu
recours a de la main d’ceuvre indépendante au cours
de la derniere année pour les titres d’emploi
d’infirmiére-auxiliaire et préposé aux bénéficiaires;

« Détérioration des résultats au niveau de I'assurance-
salaire;

« Elaboration d’une planification triennale des projets
et des activités en matiére de ressources infor-
mationnelles.

Exercise | Exercise

Effectifs de I’établisssement en cours | antérieur

Les cadres: (en date du 31 mars)

Temps complet 27 27
(excluant les personnes en stabilité d'emploi)

Temps partiel 1 1

Nombre de personnes: Equivalents temps complet
(a) (excluant les personnes en stabilité d‘emploi)

Nombre de cadres en stabilit¢ d'emploi | 0 0

Les employés réguliers: (en date du 31 mars)

Temps complet 156 156
(excluant les personnes en sécurité d'emploi)
Temps partiel 259 266

Nombre de personnes: Equivalents temps complet
(a) (excluant les personnes en sécurité d'emploi)

Nombre d'employés en sécurité d'emploi 4 0

Les occasionnels:

Nombre d'heures rémunérées au cours de
I'exercice 124,035 | 127,926

Equivalents temps complet() | 66 68

Jacques Pineault
Directeur des ressources
humaines et informationnelles

DIRECTION DES

SERVICES FINANCIERS ET
DU SOUTIEN TECHNIQUE

Les services financiers s’assurent tant de I'efficience
des ressources financiéres attribuées au CSSS pour les
budgets d’opération que de la paie, de I'approvi-
sionnement, d'un r6le de conseil et de soutien aupres
des gestionnaires en matiere de budget. Les services
techniques, quant a eux, s'assurent d’offrir un
environnement fonctionnel, sécuritaire, confortable et
pratique a I'ensemble des personnes gravitant au sein
des installations du CSSS. lls incluent les services
d’hygiéne et de salubrité, la buanderie, I'alimentation et
la sécurité.

Faits saillants:

» Mise en application de mesures afin de respecter la
Loi 100 (équilibre budgétaire), dont un contrdle sur
les collogues et congres pour le personnel, le contrdle
sur les frais de déplacement (covoiturage, visiocon-
férence, conférence téléphonique), la standardisation
des fournitures et la réduction du personnel
administratif;

« Elaboration et adoption d’un plan triennal afin de
maintenir 'ensemble des batiments existants;

« Elaboration et adoption d’un plan triennal afin de
maintenir les équipements médicaux et non médicaux;

* Mise sur pied d’une nouvelle salle de fluoroscopie
en imagerie médicale;

* Publication d’un appel d’'offres pour 'aménagement
de chambres privées au Centre d’hébergement de
Huntingdon;

» Réalisation d’'un projet d’amélioration climatique au
Centre d’hébergement d’Ormstown.

Yves Parent
Directeur des services financiers
et du soutien technique
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PRINCIPAUX OBJECTIFS 2013-2014

DU CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT

* Appliquer d’autres mesures d’optimisation pour
maintenir I'équilibre budgétaire;

e Diminuer le temps de séjour sur civiére a I'urgence;

* Appliquer sur une plus large échelle 'approche
adaptée a la personne agée;

¢ Augmenter le nombre de cliniques de transition pour
des usagers du territoire sans médecin de famille;

e Bonifier les outils d’évaluation, de suivi et
d’enseignement afin de mieux cibler les maladies
chroniques;

e Acquérir de nouveaux équipements d’hématologie
et de biochimie;

* Préparer la visite du conseil canadien d’agrément
en janvier 2014;

* Déployer le dossier Santé Québec (DSQ) au sein
méme du CSSS;

e Mettre en place une nouvelle offre de service en
vaccination pour faciliter I'acces;

e Prévenir les maladies chroniques par le
développement d’environnements favorables a la
santé en partenariat avec les municipalités du
territoire;

* Implanter des projets « lean » au bloc opératoire et
a la salle d’'urgence de I'Hopital Barrie Memorial;

* Elaborer des stratégies pour Iattraction et la rétention
des ressources humaines;

* Améliorer les résultats au niveau de I'assurance-
salaire.

MOYENS D’'INFORMATION ET DE

CONSULTATION DE LA POPULATION

Le CSSS du Haut-Saint-Laurent est en contact étroit
avec la population de son territoire au moyen de divers
moyens de communications.

* Le site Internet de I'organisation diffuse régulierement
les nouvelles d’actualité touchant notamment les
services inhérents au CSSS. Les principaux docu-
ments émanant du CSSS, en lien avec sa mission,
sont disponibles en tout temps, notamment la
planification stratégique, le rapport annuel dans son
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intégralité et le journal interne. La population, par
les divers liens sur le site web, peut contacter
I'organisation pour des questions ou commentaires;

* La page Facebook du CSSS fournit a la population
des nouvelles ponctuelles sur diverses facettes
majeures de I'organisation en temps réel et permet
en tout temps de pouvoir émettre ses commentaires;

* La population est invitée a participer aux séances
du conseil d’administration ainsi qu'a celles du comité
des usagers par le biais de publicités dans les
journaux. Le CSSS a un onglet spécifique sur sa
page Web en rapport aux séances du conseil
d’administration;

* La population a été invitée a 'assemblée générale
du conseil d’administration du CSSS en
septembre 2012 afin de pouvoir avoir un portrait du
CSSS et de ses principales activités par secteurs
d’activités et de poser des questions s'’il y a lieu.

BILAN DU COMMISSAIRE AUX

PLAINTES ET A LA
QUALITE DES SERVICES

Le commissaire local aux plaintes et a la qualité des
services est responsable envers le conseil
d'administration du respect des droits des usagers et
du traitement diligent de leurs plaintes.

Examens des plaintes et promotion des droits —
moyens pour la population d’y accéder

Un onglet spécifique sur la page d’accueil du site Web
de I'établissement est toujours disponible afin d’accéder
directement au rapport annuel et a la procédure d’examen
des plaintes, le respect des usagers et de leurs droits.
Une campagne de sensibilisation a eu lieu au niveau
du personnel du CSSS et de la population afin de mieux
faire connaitre le role et responsabilités du commissaire
local aux plaintes et a la qualité des services.

Faits saillants:
¢ Réception de 26 plaintes, dont 25 dossiers conclus
durant cette période;

¢ L es motifs de ces plaintes touchent majoritairement
I'accessibilité aux services, 'organisation du milieu
et les soins dispenseés;

¢ Six dossiers ont été référés au médecin examinateur.

Michael Bury
Commissaire local aux plaintes
et a la qualité des services
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FONDATIONS DU CSSS

Vous trouverez dans cette section les faits marquants
des fondations composant le CSSS du Haut-Saint-
Laurent.

Les dons recus au cours de 'année 2012-2013 ont servi
a l'acquisition d’équipements médicaux et non médicaux
dans le but de consolider ou d’améliorer les services
offerts aux usagers.

Fondation de ’Hopital Barrie Memorial

Fait saillant:
e Préparation d’'un plan d’acquisition d’'une maison
pour les médecins résidents venant pratiquer a
I'Hopital Barrie Memorial.

Fondation québécoise de I’Hépital Barrie Memorial

Fait saillant:
e Financement pour la rénovation de certaines
composantes de la coquille extérieure du batiment
de 'Hopital Barrie Memorial.

Fondation du Centre d’hébergement de Huntingdon

Fait saillant:
* Organisation d’un tournoi de golf en aodt 2012 pour
une tranche de financement pour achat d’un solarium
quatre saisons.

Fondation du Centre d’hébergement d’Ormstown

Fait saillant:
* Organisation d’activités de financement pour le
mieux-étre des résidents de ce centre d’hébergement.

Dames auxiliaires de ’Hopital Barrie Memorial

Fait saillant:
¢ Activités de financement afin d’offrir divers équi-
pements aux usagers de I’'Hépital Barrie Memorial.

Dames auxiliaires du Centre d’hébergement de
Huntingdon

Fait saillant:
¢ Activités de financement pour 'achat d’équipements
et pour 'implantation d’activités de toutes sortes afin
d’améliorer la qualité de vie des résidents.
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CONSEILS ET COMITES DU CSSS

DU HAUT-SAINT-LAURENT

Vous trouverez dans cette section les faits marquants
des comités et conseils mis en place au CSSS du Haut-
Saint-Laurent.

Comité des usagers

Le comité des usagers a pour r6le notamment de
renseigner les usagers sur leurs droits et leurs obligations,
de promouvoir 'amélioration de la qualité des conditions
de vie des usagers tout comme de défendre les droits
et intéréts collectifs des usagers.

Faits saillants:

e Implication soutenue afin d’améliorer la qualité des
aliments servis aux résidents de longue durée, dont
la disponibilité et la variété des aliments Epikura
introduits I'an dernier avec satisfaction auprés des
résidents qui en ont besoin;

e Démarche continue de sensibilisation aupres des
usagers pour les informer de leurs droits et de leurs
obligations au moyen d’affiches, d’annonces
publicitaires et de dépliants.

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

Le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens est
responsable envers le conseil d’administration de
contrbler et apprécier la qualité et la pertinence des
actes des médecins et des pharmaciens pratiquant au
sein du CSSS.

Faits saillants:
e Etude de demandes de nominations de profes-
sionnels;

* Recommandations au conseil d’administration sur
la qualification et la compétence des nouveaux
médecins venant pratiquer au CSSS;

* Nomination d’un nouveau directeur des affaires
médicales;

* Nomination d’un chef de département de chirurgie.

Conseil multidisciplinaire

Le conseil multidisciplinaire, constitué de 87 membres
répartis en 22 professions différentes, est responsable
envers le conseil d’administration de constituer, chaque
fois qu'il est requis, les comités de pairs nécessaires a
'appréciation et a 'amélioration de la qualité de la
pratique professionnelle de 'ensemble de leurs membres
dans tout centre exploité par I'établissement et de faire
des recommandations.
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Faits saillants:

e Améliorer la circulation de l'information aupres des
membres afin que ceux-ci puissent soumettre des
dossiers au Conseil multidisciplinaire en identifiant
des sentinelles de l'information dans les divers
secteurs d’activités;

e Contribuer au plan de recrutement et de rétention
du personnel du CSSS du Haut-Saint-Laurent en
suivant les activités du comité CSSS Promoteur de
santé pour qu’un maximum d’employés du CSSS
puisse bénéficier d'une meilleure qualité de vie au
travail ou a la maison;

e Contribuer au maintien et au développement de la
compétence de ses membres en encourageant ceux-
ci a créer des comités de pairs afin qu’ils aient
'opportunité d’améliorer leur pratique et d’assurer
une veille active pour I'entrée en vigueur de la loi 21.

Conseil des infirmiéres et infirmiers

Le conseil des infirmiéres et infirmiers a pour mandat
de formuler des recommandations au conseil
d'administration sur tout ce qui touche directement la
pratique des soins infirmiers.

Faits saillants:
¢ Collaboration a I'élaboration de plans d’action visant
'amélioration continue de la pratique infirmiére;

* Mise en place de stratégies afin de mobiliser les
équipes de soins infirmiers a s’impliquer au CII.

Comité de gestion des risques

La gestion des risques fait partie intégrante de
I'amélioration continue de la qualité. Elle englobe le
suivi immédiat des incidents et des accidents. Elle
commande également I'analyse croisée des données
statistiques afin de faire connaitre Iincidence et la
prévalence du risque. A cet effet, un rapport annuel de
gestion des risques est élaboré et diffusé et ces
indicateurs servent d’assise pour cibler les objectifs
d’amélioration du CSSS afin de prévenir les incidents
et les accidents tout comme éviter les récidives.

Faits saillants:
¢ Participation a I'analyse et a I'élaboration de plans
pour éviter les récidives au niveau des inci-
dents/accidents, notamment au niveau des chutes;

¢ Examen des événements «sentinelle» pour suivi des
mesures appropriées afin d’améliorer la sécurité des
soins et des services;

e Renforcement par le comité de I'importance de la
transparence des actions au sein de notre orga-
nisation pour une gouvernance honnéte afin
d’améliorer la sécurité des usagers.
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Comité de vigilance

Le comité de vigilance a une grande préoccupation,
celle d'assurer la surveillance d’une prestation sécuritaire
des soins et services. A cet effet, les membres analysent
tous les plans d’amélioration en lien avec les pratiques
professionnelles, les suivis des événements « sentinelle »
ainsi que les suivis des recommandations des coroners
et 'évolution des dossiers qualité. lls recoivent un rapport
détaillé des déclarations d’événements (incidents/acci-
dents).

Aucune recommandation spécifique n’a été amenée,
tant du c6té du commissaire aux plaintes que d’autres
instances. Au niveau de la recommandation du
commissaire aux plaintes pour I’'année financiere
antérieure, 'achat de ridelles de lit pour les usagers est
en cours.

Fait saillant:

e Analyse poussée des dossiers ouverts par le
commissaire locale aux plaintes et a la qualité des
services afin d’éviter la récurrence de certaines
plaintes.
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SUIVI DE L’ENTENTE DE GESTION

CSSS du Haut-Saint-Laurent

Chapitre IV
résultats 11-12 Cible 12-13 résultats 12-13
1.01 Santé publique - Maladies infectueuses - Vaccination
1.01.13EG2 |Pourcentage d'écoles qui implantent I'approche Ecole en santé (AES) 83,3% 40% 75%
1.01.14 EG2 Efzzg;n des enfants recevant en CSSS mission CLSC leur 1 dose de vaccin contre DCaT-Polio-Hib dans 74.5% 85% 88,9%
- — = - —
1.01.15 EG2 P’roporuon des enfants re'ce‘vant en CSSS mission CLSC leur 1* dose de vaccin contre le méningocoque du 41,6% 85% 46%
sérogroupe C dans les délais
1.01.16.01 EG2 Proportlog des enfants recevant gn .CSSS mission CLSC leur 1" dose de vaccin contre la rougeole, la rubéole 416% 85% 46%
et les oreillons (RRO) dans les délais
1.01 Santé publique - Prévention et contrdle des infections nosocomiales
Le centre hospitalier de soins généraux et spécialisés présentera un taux d'incidence inférieur ou égal au seuil
établi pour les infections suivantes :
10119PS - Diarrhées associées au Clostridium difficile d'origine nosocomiale na 100% 100%)
- Bactériémies nosocomilales a Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline 100% 100%)
16.01 Santé publique - Objectifs spécifiques a la région
1.01.12EG2 |Pourcentage de femmes ayant accouché dans I'année de référence et suivies dans les SIPPE 100% 85% 100%
16.01.00 Le C§SS gura réalisé les activités lui permettant d'atteindre les résultats inscrits a son plan d'action local de Oui Oui Oui
santé publique
Soutien a domicile longue durée
Nombre total d'heures de service de soutien a domicile longue durée rendues & domicile par les différents
1.03.05.01PS modes de dispensation de services (CSSS - mission CLSC) (1) 42 260 (2) 39,690 47235
Nombre d'usagers différents pour lesquels des heures de services professionnels de soutien a domicile longue
1.03.05.02 €O durée ont été rendues a domicile (CSSS - mission CLSC) 672 626 662
Note 1 : Inclus 18 403 heures de service PALV
Note 2 : Incluant I'optimisation 12-13 ainsi que I'augmentation des heures selon I'allocation annualisé SAD PALV 2011-2012
Ressources résidentielles de proximité - PALV, DP, DI-TED, JED, Santé mentale, Dépendances, Santé physique
Nombre de places en ressources résidentielles de proximité
Perte d'autonomie liée au vieillissement (PALV) aucun
1.03.08 PS - Nombre de places reconnues en ressources intermédiaires et de type familial (RI-RTF) (SIRTF) ND| ¢ gagement 17
- Nombre de places dans d'autres ressources non institutionnelles associées au sous centre d'activité
5540
CSSS du Haut-Saint-Laurent
Chapitre IV
résultats cible .
11412 1213 résultats 12-13
1.03 Perte d’autonomie liée au vieillissement
1.03.06 PS  [Degré moyen d'implantation des RSIPA dans les réseaux locaux de services 67,53% 67,53% 78%]
1.03.07 PS l}hvgau d'atteinte de !a majonte des composantes reliées a l'implantation de I'approche adaptée a la personne N/D 55,00% N/D
agée en centre hospitalier
Niveau d'atteinte de la majorité des préalables reliées a I'implantation de I'approche adaptée a la personne A venir
&geée en centre hospitalier
1 - Utilisation d'un outil de repérage a I'urgence 100% 100% 100%)
1.03.09 PS 2 - Mise en place et application des mécanismes de suivi requis pour les repérages positifs 100% 100% 100%i
3- P'resence d un intervenant _plvot_ ou dle Ila_lson al'urgence dédiée a la clientéle des personnes agées 100% 100% 100%
vulnérables et qui assure les liens interétablissements
4 - Application d'un programme de marche a l'urgence et/ou aux unités d'hospitalisation 100% 100% 100%)
Note 3 : Mise en place des plans régional et local d'implantation de I'approche adaptée a la personne agée en centre hospitalier
Plan d'accés aux services pour les personnes - DP, DI-TED
Taux des demandes de services traitées en CSSS, CRDP et CRDI selon les délais définis comme standards du
1.45.45.00 PS |Plan d'accés aux services pour les personnes ayant une déficience - TOUTES DEFICIENCES - TOUS AGES - 81,3% 81,0% 92%
TOUTES PRIORITES
Taux des demandes de services traitées en CSSS, CRDP et CRDI selon les délais définis comme standards du
1.45.45,02 PS |Plan d'accés aux services pour les personnes ayant une déficience - TOUTES DEFICIENCES - TOUS AGES - N/A 90% N/A]
PRIORITE URGENTE
Taux des demandes de services traitées en CSSS, CRDP et CRDI selon les délais définis comme standards du
1.45.45.03 PS  [Plan d'accés aux services pour les personnes ayant une déficience - TOUTES DEFICIENCES - TOUS AGES - 72,7% 90% 75%
PRIORITE ELEVEE
Taux des demandes de services traitées en CSSS, CRDP et CRDI selon les délais définis comme standards du
1.45.45.04 PS |Plan d'accés aux services pour les personnes ayant une déficience - TOUTES DEFICIENCES - TOUS AGES - 100% 75% 100%)

PRIORITE MODEREE
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1.04 Déficience physique
Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais définis comme standards du Plan d'accés o o o
145.04.01PS aux services pour les personnes ayant une déficience physique - TOUS AGES - TOUTES PRIORITES 100,0% 90% 100%)
Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais définis comme standards du Plan d'accés o
145.04.02PS aux services pour les personnes ayant une déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE URGENTE N/A 90%| 0 demande
Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais définis comme standards du Plan d'acces o o o
145.04.03PS |y senvices pour les personnes ayant une déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE ELEVEE 100,0% 90% 75%
Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais définis comme standards du Plan d'accés o o o
145.04.04PS | senvices pour les personnes ayant une déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE MODEREE 100,0% 75% 100%
e ) . B ™ . Aucun ;
1.55.04.01 PS .Nom.bre dg 'personngs ayant’ une déficience physique pour qui, dans I'année de référence, un plan de services N/A engagement N/D Elche non
individualisé (PSI) a impliqué le CSSS . disponible]
requis
16.04 Déficience physique - Objectifs spécifiques de la planification stratégique régionale
16.04.00 L'établissement aura élaboré et implanté sa trajectoire locale de service || Oui
1.05 Déficience intellectuelle et TED
Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais définis comme standards du Plan d'acces
1.45.05.01 PS |aux services pour les personnes ayant une déficience intellectuelle et un TED - TOUS AGES - TOUTES 72,7% 75% 90%
PRIORITES
Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais définis comme standards du Plan d'accés
1.45.05.02 PS |aux services pour les personnes ayant une déficience intellectuelle et un TED - TOUS AGES - PRIORITE 0 demande 90% 90%
URGENTE
Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais définis comme standards du Plan d'acces
1.45.05.03 PS |aux services pour les personnes ayant une déficience intellectuelle et un TED - TOUS AGES - PRIORITE 57,1% 90% 75%
ELEVEE
Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais définis comme standards du Plan d'accés
1.45.05.04 PS |aux services pour les personnes ayant une déficience intellectuelle et un TED - TOUS AGES - PRIORITE 100,0% 75% 100%)
MODEREE
. . . S en Aucun )
1.55.05.01 PS Nombre de personnes ay;nt’une defl(lnencl;e |r’1tellectuelle et un TED pour qui, dans I'année de référence, un N/A engagement N/D E|che non
plan de services individualisé (PSI) a impliqué le CSSS requis| disponible]
16.05 Déficience intellectuelle et TED - Objectifs spécifiques de la planification stratégique régionale
16.05.00 L'établissement aura élaboré et implanté sa trajectoire locale de service ||
CSSS du Haut-Saint-Laurent
Chapitre IV
resultats cible 1243 | résultats 12-13
1.06 Jeunes en difficulté
1.06.10 PS  |Un programme d'intervention en négligence reconnu efficace est offert N/A] Inventaire des atteint
ressources
1.06.11 PS  |Un programme d'intervention de crise et de suivi intensif dans le milieu reconnu efficace est offert 100% 100% 100%)
16.06 Jeunes en difficulté - Objectifs spécifiques de la planification stratégique régionale
16.06.00 Nombre d'usagers requérant des services de plus d'un établissement ayant un PSI N/A|expérimentation N/D
1.07 Dépendances
Nombre de jeunes et d'adultes ayant regu des services de premiére ligne, en toxicomanie et en jeu
h 0 0
pathologique, offerts par les CSSS
1.07.05PS - Jeunes 0 | augmentation 0
- Adultes 0 0
1.08 Santé mentale
Nombre de places en services de soutien d'intensité variable (SIV) dans la communauté pour des adultes de 18
ans et plus mesuré par le nombre moyen d'adultes qui ont regu ces services
1.08.05PS - Etablissement 18 10 18
Nombre de places en services de suivi intensif dans le milieu pour des adultes de 18 ans et plus mesuré par le
1.08.06 PS | ) . 4 10 2|
nombre moyen d'adultes qui ont regu ces services
Nombre d'usagers souffrant de troubles mentaux ayant regu des services de santé mentale de 1* ligne en
1.08.09 PS CSSS (mission CLSC) (4) 545 401 491
; - : o
1.08.C PS Nompre d'usagers de moins dg 18 ans souffrant de troubles mentaux ayant recu des services de 1° ligne en 142 129 119
santé mentale en CSSS (mission CLSC)
; : o
1.08.0 PS Nompre d'usagers de 18 ans gt plus souffrant de troubles mentaux ayant regu des services de 1° ligne en 350 272 372
santé mentale en CSSS (mission CLSC)
. . - . - PN Aucun
1.08.11 PS l?ouyrgentage d usagers dont les services spécifiques de santé mentale de 1 ligne en CSSS ont débuté a N/D engagement N/D
lintérieur de 30 jours requis|

Note 4 : La P13 2011-2012 est le résultat de : 389 usagers + 156 usagers (facteur de correction professionnel répondant) = 545 usagers.
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16.08 Santé mentale - Objectifs spécifiques de la planification stratégique régionale
o . . P ) ) . Précisions a
16.08.00 L etabl|s§ement aura implanté un projet d'amélioration dans son RLS pour le continuum de service santé N/A venir de N/A
mentale jeunes A
gence
Précisions a
16.08.01 Le RLS offre un accés a des services de crise N/A venir de N/A
I'Agence
1.09 Santé physique - Séjour a l'urgence
1.09.01 PS  [Séjour moyen sur civiere (durée) 19,81 12 17,7
1.09.03 PS  |Pourcentage de séjour de 48 heures et plus sur civiére 5,8% 0% 4%
1.09.31 PS  [Pourcentage de séjour de 24 heures et plus sur civiére 31,74% 15% 26,3%
1.09 Santé physique - Soins palliatifs - Radio-oncologie
1.09.33 PS  [Pourcentage de patients traités par chirurgie oncologique dans un délai inférieur a 28 jours (de calendrier) 100% 70% 96%
1.09 Santé physique - Chirurgie - Durée de I'attente
1.09.20.04 PS zlzﬁrjc(:a;tage de demandes inscrites au mécanisme central traitées a I'intérieur de 6 mois pour une chirurgie 100% 90% 100%
1.09.20.05 PS Pourcentage lde Qemandes inscrites au mécanisme central traitées & l'intérieur de 6 mois pour une chirurgie 100% 90% 100%
avec hospitalisation
CSSS du Haut-Saint-Laurent
Chapitre IV
résultats 11-12 cible 12-13 résultats 12-13
1.09 Santé physique - Imagerie médicale
1.09.34.01 EG2 Prpportlon des demandgs de services en attente de moins de trois mois pour la clientéle élective en imagerie 80,0% 100% 100%
médicale pour les graphies
1.09.34.05 EG2 Prqprhon des den’wandes deAserwceAs en attente de moins de trois mois pour la clientéle élective en imagerie 90,0% 100% 100%
médicale pour les échographies cardiaques
1.09.34.07 EG2 Prpportlon des demandes’ de sen/lcgs en attente de moins de trois mois pour la clientele élective en imagerie 76.8% 100% 100%
médicale pour les autres échographies
1.09.34.08 EG2 Prq)prhon des demandes dg serypes en attente de moins de trois mois pour la clientéle élective en imagerie 87.6% 100% 100%
médicale pour les tomodensitométries
1.09.35.01 EG2 ;:;)gsiren:n des examens lus a l'intérieur dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale pour les 99.2% 100% 93.4%
1.09.35.02 EG2 :gzsic;rson des examens lus a l'intérieur dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale pour les 0.0% 100% 95,2%
1.09.35.05 EG2 Eroportlon vdes exgmens lus a l'intérieur dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale pour les 100,0% 100% 95.2%
échographies cardiaques
1.09.35.07 EG2 :gz;:t;;v;igzs examens lus a l'intérieur dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale pour les autres| 99.7% 100% 95%
1.09.35.08 EG2 Proportloq des'egamens lus a l'intérieur dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale pour les 97.4% 100% 89.6%
tomodensitométries
1.09.36.01 EG2 lProporpon qe§ demandes de services réalisées pour la clientele élective a l'intérieur des délais établis en 100,0% 100% 100%
imagerie médicale pour les graphies
1.09.36.05 EG2 lProportllon Qels demandes dg services lreahseels pour la clientele élective a I'intérieur des délais établis en 73.1% 100% 92.6%
imagerie médicale pour les échographies cardiaques
1.09.36.07 EG2 lProporpon qes demandes de servufes reahsegs pour la clientéle élective a I'intérieur des délais établis en 88.7% 100% 89.1%
imagerie médicale pour les autres échographies
1.09.36.08 EG2 lProportllon Qels demandes de sen/lce§ real}sel:es pour la clientele élective a I'intérieur des délais établis en 98.7% 100% 89.6%
imagerie médicale pour les tomodensitométries
1.09.36.09 EG2 Eroporpon c'ies demandes de’ services reahsee%s‘ pour la clientéle élective a I'intérieur des délais établis en 0.0% 100%
imagerie médicale pour les résonances magnétiques
1.09.37.01 EG2 Prf)ppﬁlon des rapports ltranscnts, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie 100,0% 100% 81.5%
médicale pour les graphies
1.09.37.05 EG2 Prg)prhon des rapPons translcnts, completes et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie 100,0% 100% 76.3%
médicale pour les échographies cardiaques
1.09.37.07 EG2 Prf)ppﬁlon des rapports trgnscr|ts, cpmpletes et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie 100,0% 100% 71.1%
médicale pour les autres échographies
1.09.37.08 EG2 Proportion des rapports transcrits, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie 100,0% 100% 99,0%

médicale pour les tomodensitométries
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CSSS du Haut-Saint-Laurent

Chapitre IV
résultats 11-12 cible résultats 12-13
1.09 Santé physique
Le CSSS aura mis en place un mécanisme d'acces aux services diagnostiques et aux médecins spécialistes Aucun .
1.09.38 PS  |pour les personnes présentant des conditions cliniques de nature subaigiie ou semi-urgente et référées par un N/D engagement N/D. th? non
médecin de famille requis disponible
. . . . . Aucun N/D Fiche non
1.09.39 PS  |Le CSSS aura implanté un programme d'autogestion et de réadaptation N/D engagement disponible
requis
1.09.40 PS Pqurcenltage de personnes référées a une infirmiére pivot en oncologie (IPO) dans un délai de 2 jours ou moins| N/D engﬁal;%ur:\]ent N/D
suivant I'annonce du diagnostic .
requis
16.09 Santé physique - Objectifs spécifiques a la région
Nombre d'usagers atteints de maladies chroniques* desservis en CSSS (mission CLSC) pour les diagnostics
suivants :
- Diabéte 117 109 115|
16.09.00 -MPOC 97 89 91
- Asthme 18 28 "
- Maladies cardio-vasculaires 357 350 356
Nombre moyen d'intervention par usager atteint de maladies chroniques* desservis en CSSS (mission CLSC)
pour les diagnostics suivants :
- Diabéte 14,46 12,00 17,83
16.09.01 ~MPOC 11,60 11,42 13,99
- Asthme 3,44 3,29 3,36
- Maladies cardio-vasculaires 9,76 9,20 13,99
Nombre d'usagers atteints de diabéte ayant suivi un enseignement en clinique du diabéte™ en CSSS (mission
16.09.02 CH ou CLSC) ou en GMF, selon le type d'intervention :
- Interventions individuelles 564 569 N/D|
- Interventions de groupe 1 13 N/D|
16.09.03 Nombre d'usagers hospitalisés atteints de maladies chroniques™ 929 900 N/D
16.09.10 Soutenir la réalisation des projets d'optimisation "Regroupement de la gestion des banques de sang (SIIATH)" N/A oui N/D

et assurer le suivi et la reddition de comptes des projets

*Par maladies chroniques, on considére les 4 diagnostics suivants : Diabéte, MPOC, Asthme, Maladies cardio-vasculaires.
**Par clinique du diabéte, on veut parler des centres d’enseignement du diabéte qu'il soit situé en premigre et /ou deuxiéme ligne du moment
que le patient suit une session d’enseignement.
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2 Hygiéne et salubrité
Niveau de réalisation moyen des étapes requises pour I'élimination des zones grises en hygiene et salubrité
- Responsable de la gestion des zones grises (5) 100% 100% 100%
222EG2 - Relevé des équipements, du matériel et des surfaces (5) 100% 100% 100%
- Service responsable de I'intégrité sanitaire (5) 100% 100% 100%
- Registre de suivi (5) 0% 100% 100%

Note 5 : Les résultats de la P13 sont issus des anciens indicateurs 16.01.01 et 16.01.02

3 Ressources humaines
3.01PS Ratio entre le nombre d'heures en assurance salaire et le nombre d'heures travaillées (6) 5,80% 5,28% 6,42%
3.05.01 PS  |Pourcentage des heures supplémentaires travaillées par les infirmieres 3,21% 4,26% 4,35%
3.05.02PS  [Pourcentage des heures supplémentaires travaillées par I'ensemble du personnel du réseau 2,29% 2,77% 2,78%)
3.06.01 PS  [Pourcentage de recours a la main-d’ceuvre indépendante par les infirmiéres 1,82% 2,35% 1,15%
3.06.02 PS  |Pourcentage de recours a la main-d’ceuvre indépendante par les infirmieres auxiliaires 0,00% 0,00% 0,00%)
3.06.03 PS  [Pourcentage de recours a la main-d’ceuvre indépendante par les préposés aux bénéficiaires 0,00% 0,00% 0,00%)
3.06.04 PS  |Pourcentage de recours a la main-d'ceuvre indépendante par les inhalothérapeutes N/D 9,85% 61,00%)
3.07PS Nombre d'IPS en soins de premiére ligne titularisées et offrant des services de premiere ligne 2 2 N/A

L'établissement aura réalisé une démarche concertée de révision des processus de soins et de services et de

3.09PS ) o . 100% 100% 100%|
réorganisation du travail
3.14PS L'établissement aura obtenu un agrément incluant le volet de mobilisation des ressources humaines Oui Oui Oui
Note 6 : Indicateur 3.01 la période 12 a été utilisée pour la projection de la fin de I'année financiére 2011-2012
CSSS du Haut-Saint-Laurent
Chapitre IV
résultats 11-12 cible 12-13 résultats 12-13
4 Urgences - Désencombrement
4.01.01 EG2 Nombre moyen de paluer.]ts par CHen procesgus ouen attentg d'évaluation/orientation vers la longue durée ou 35 3 et moins 270
vers les lits post hospitaliers et occupant des lits de courte durée (CD) par CH
4.01.02 EG2 |Nombre moyen de patients en attente de services de soins palliatifs occupant des lits de courte durée (CD) 0,3 3 et moins 0,30
4.01.03EG2 |Nombre moyen de patients en attente de convalescence occupant des lits de courte durée (CD) 0,0 3 et moins 0,00
4.01.04 EG2 |Nombre moyen de patients en attente de réadaptation occupant des lits de courte durée (CD) 0,1 3 et moins 0,00
4.01.05 EG2 Nompre moyen de pa’nents en attente de centr’e d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) occupant| 3.1 3 et moins 4.90
des lits de courte durée (CD), excluant la santé mentale
4.01.06 EG2 Nombre moyen de patients e{n attente de ressources non institutionnelles (RNI) occupant des lits de courte 00 3 et moins 0,00
durée (CD), excluant la santé mentale
4.01.07 EG2 Nombre mf)yen de patients en attente d'hébergement longue durée en santé mentale occupant des lits de 0.0 3 6t moins 0.10
courte durée (CD)

Commentaires concernant les écarts entre les cibles visées et les résultats observés

La majorité des cibles ont été reconduites.

Difficultés constatées: L'analyse effectuée a permis de constater quelques difficultés au niveau des
cibles suivantes : vaccination, durée moyenne de séjour des patients a I'urgence, maintien du ratio
au niveau de I'assurance salaire, recours a la main d'ceuvre indépendante par les inhalothérapeutes.

Action entreprises afin de rectifier le tir: Afin d’optimiser I'atteinte de nos engagements dans ces
secteurs, des actions ont déja été entreprises. Nous avons un projet d’optimisation des cliniques de
vaccination qui se travaille en collaboration avec I'’Agence et d’autres CSSS. Des actions ont été mises
de I'avant pour améliorer notre ratio au niveau de I'assurance salaire : notre ratio étant de 6,42 versus
la cible de 5,28 et ce, tel qu'identifié dans I'entente de gestion. Une formation a été offerte aux
gestionnaires sur le role stratégique du gestionnaire pour un retour au travail réussi et d’autres actions
de sensibilisation se font de facon quotidienne. Il est a noter également qu’une surveillance attentive
se fait au niveau de la durée moyenne de séjour des patients sur civiere a I'urgence pour assurer un
séjour acceptable dans les normes. Les médecins ont été sensibilisés a ce fait. Egalement, un plan
de désencombrement a été développé récemment. Un poste d'inhalothérapeute de jour est actuellement
en affichage et nous sommes a considérer recruter pour un poste de soir.

-20-

Rapport annuel CSSS du Haut-Saint-Laurent 2012-2013



Au service de sa communauté

DONNEES FINANCIERES

RAPPORT DE LA DIRECTION

Les états financiers du Centre de santé et des services sociaux du Haut-Saint-Laurent 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'articie 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 considére nécessaire. Celui-ci fournit 'assurance raisonnable que les biens sont protégés,
que les opérations sont comptabilisées adéguatement et au moment opportun, qu'elles sont
dGiment approuvées et qu’elles permettent de produire des états financiers fiables.

La direction du CSSS du Haut-Saint-Laurent reconnait qu’elle est responsable de gérer ses affaires
conformément aux lois et réglements qui la régissent.

Le conseil d’administration surveille la fagon dont la direction s’acquitte des responsabilités qui lui
incombent en matiére d’information financiére et il a approuvé les états financiers. 1l est assisté
dans ses responsabilités par le comité de vérification. Ce comité rencontre la direction et l'auditeur,
examine les états financiers et en recommande V'approbation au conseil d’administration.

Les états financiers ont été audités par la firme Bourrassa, Boyer inc. diiment 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 Bourrassa, Boyer
inc. peut, sans aucune restriction, rencontrer le comité de vérification pour discuter de tout
élement qui concerne son audit.

) Q\:\ﬁ%

Sophie Doucet Yves Parent
Directrice générale Directeur des services financiers
CSSS du Haut-Saint-Laurent et du soutien technique
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Nom de 1‘&tablisgement Code Page

C8SS du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 202

exercice terminé le 31 mars 2013 - AUDITEE
ETAT DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES

Tous les fonds

| FONDS | TOTAL }

[«mmmenmmnenes R [-omeeeomennee Jeemmmmn e j

| Exploitation | Immobili. | Bx. courant {Bx. précédent |

| Ex. courant | Ex. courant | (Ci + C2) | |

} 1 | 2 | 3 | 4 |

SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT DEJA ATABLIS......... 01| 640,168 | 84,456 | 724,624 | 749,041 |
Modifications comptables avec retraitement des années | | | | |
antérieures (préciser)........... s 02] i | | ]
Modifications comptables sans retraitement des années | | | | |
antérieures {(PréCiBer).....ccvvvenneennen e e 03] | | | I
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT REDRESSES | | | | |
(D01 & Ln03) e eiii i e e ianaaeias F . 04| 640,168 | 84,456 | 724,624 | 748,041 |
R [ --meeeemeneees | mmmmmmenes | -rmemmmmmm e ;

SURPLUS (DEFICIT) DE L'BXERCICE.......... Ceeeaees Ve o5} (55,092) | 0| (55,092) ] (24,4173 |
Rutres variations: | [ | | |
Transferts interétablissements (préciser).......... veos 06] | | | 1

Transferts interfonds {préciser) Projet autofinancé MPCAO7| (38,043) 38,041 | [ | L

Autres &lé&ments applicables aux établissements | | | | |

privés conventlonnés (DréCiBer).......cevienieenenennnnnn 08| | KXXK | | |

e e e e ey 0s] e ] Py I K | XXX |

Total des autres variations (L.06 & L.09).,..... R 1] (38,041) | 38,041 | 0| |

R [-memmeeeenoae [T e B |

SURPLUS (DEFICITS) CUMULES A LA FIN (L.04 + L.05 + L.10).11] 547,035 | 122,497 | 669,532 | 724,624 |
f== I | | f

Constitués des &léments suivants: | | i | |
Affectations d'origine exterme...... P 12| XXXX | RRXK 1 545,874 | 545,874 |

Affectations d'origine interne...... e veea. 134 AKX | AHRK | | {

Solde non affecté (B.11 - L.12 - L.13} .. .uvsenn.n. e 14 XEHX | XXHX ] 123,658 | 178,750 |

Total (L.12 & B.14}vuiinenunrneernannns e 15| KKXX | REXX | 669,532 | 724,624 |

e [-mmmmm oo Jormmmmmnnnnnas oo |

AS-471 - RAPPORT FINANCIER ANNUEL 2013/06/10 @ 18:48:50 LPRG-2013.1.1 Emise:11-12 202
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AU service de sa communauté

Nom de 1'établissement Code Page
CSS8 du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 208-00
Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2013 - AUDITEE

Etat des flux de trémorerie

|  Exexrcice | Exercice |

|  courant | précédent i

i 1 | 2 |

ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT | | |
SULPLUS (AEEACEE) .t v vt es e nnsoanneseeueatoasarssssssrnnnnastcersnesnaionnasannssnssess0l] (55,092} | (24,417 |
Eléments sans incidence sur la trésorerie: i | |
Créances dOULEUAES. v vrvurtvrranerens S PP 11 2,178 | 8,613 |
Provisions liées aux placements et garanties de préts....... TS & 1] l 1
Stocks et frais PayfB Q'avVamnCE........isseirareiriearionerstesnanaanannnns el 04 33,632 | (182,402) |
Perte (Gain) sur disposition d'immobiliSabioNB.....iiveeevrorniiranrareenernnaennans .05 | |
Perte (Gain) sur disposition de placement................. e Ceenereneenn 06] ] 1
Amortissement des revenus reportés liés aux immo]_:ilisations | | |
~Gouvernement AU Camada. ... vverrrinrsrrrannssernnans PR 1 | | I
B P ...08] {439,703) | (143,583) |
amortissement des immobilisations..... e T - 1,219,984 | 1,192,428 |
Réduction de valeur des immobiliBatiOnB....evvveisverrnrrereiorrnmnarerereosenannossdf | 1
Amortissament des frais reportés 1i€s aux detbteB........ccvveerrnannn e RS & N 2,924 | 957 |
Amortissement de la perte{gain) de change reporté&...... cevareedal2] | KXHX |
Amortissement de 1l'escompte et € 1a PIimMB......ivveevnrsosrsroreaeninreerrnarnernessad3]| L XRKX ]
X T A . X 1 | ]
Total des §léments sans incidence sur la trésorerie {B.02 8 L.14)..u.vvvvvnvveronssena.15] 819,017 | 876,013 |

I

Variation des actifs financiers et des passifs reliés au fonctionnmement................16] 560,194 | {737,829} |
Flux de trésorie provenant des {ou utilisé pour les] activités | | |
de fonctionnement (L.OL + L.15 % L.16} ccvunsunnnenisineenneeensrsesncneansasnnessaraes 17| 1,324,119 | 113,767 }
Jommmmeme e l-evrmmmmeeees |

! | |

ACTIVITES D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS | | |
Immobilisations: | | |
Aoquisitions.......evvanuannn R -1 | (1,838,318} (782,218) |
Produits de disposBition....... . veveivrevnennn e 111 I |
Flux de trésorerie provenant des {ou utilisé pour les) activités | | |
d'investissement en immobpilisations {L.18 + L.19)............... .- 1 (1,838,318) | (782,218) |
|--mcemmmenane |+osmmmnnenee i
I I I

ACTIVITES D' INVESTISSEMENT | | i
Variation des placements de portefeuilles: | | {
Placements effectués........ -3 | {34,696} ] (12,121)}
Produit de dispeosition et de rachat de placements............. e a22] | 17,373 |
Placements réalisés........ R G PSS X 1 | |
Variation d'autres é&léments: ' | | |
Subvention 3 receveir - Réforme comptable..... v et arese et ceaaeeo24] (805,473} ] (761,317) ]
Flux de trésorie provenant des [ou utilisé pour les) activités | { |
drinvestissement (L.21 8 L.24) . .uunueoreunnsaenenaaraninraransssoensanrnennnnnss ceeee..25] {844,169) | {756,065} |

AS-471 - RAPPORT FINANCIER ANNUEL 2013/06/10 @ 19:48:50 LPRG-2013,1.1 Révisée:12-13 208-00
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Nom de 1'établissement Code Page
C888 du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 208-01
Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2013 - AUDITEE
ftat des flux de trésorerie (suite)
| Exercice | Exercice |
|  courant | précédent |
] 1 ] 2 |
ACTIVITES DE FINANCEMENT | | |
Variation des dettes: | | |
Emprunts effectufs - Dettes & 1ong LermMe. .. ..cueiriruirasniissnrsrarnnssserenns [ 2 ] 2,897,207
Emprunts effectués - Refinancement de dettes 4 1ong tEXME. ... .veneinsananrarnoanns ..02| | |
Emprunts remboursés - Dettes A 1oNg LEEME....cvvevnrnnn. e (248,440} | {130,910}
Emprunts remboursés - Refinancement de dettes & long terme... . [ {
Capitalisation de l'escompte et de 1a Prime......cvvevesecnannerenrs | |
Capitalisation des gains ou pertes de change............c...... T 1 1 | |
variation des emprunts temporaires effectués - Fonds | |
d'exploitation............. e N 14 | | ]
Emprunts temporaires effectués - fonds d'immobilisations.........vovvievseenvennees..08] 1,604,329 | 818,562 |
Emprunts temporaires effectués - Refinancement fonds | | |
dlimmobilisations.......... e h et e e ettt e e eeenann09] { |
Emprunts temporxaires remboursés - fonds d'immobillsations........ P X1 {50,268) ! {2,899,220)
Emprunts temporaires remboursés - Refinancement fonds | | |
ArimmobiliBations. . veurnrienuanann EE PP & 1 | ] 1
Vaxiations dtautres &léments: | | f
Ponds dtamorti du gouver: R R R R LN NN T S . I | | |
! | i
Flux de txésorerie provenant des (ou utilisé pour les) activités f | [
de financement (L018L12)13| 1,305,621 | 685,639 |

AUGMENTATION (DIMINUTION) DE LA TRESORERIE ET DES EQUIVALENTS

DE TRESORERIE {P.208-00, L.17+L.20+L.25 + P.208-01, L.13) ceunurrnnenranneenenneenn,. ld] 147,253
[-emmoornmmnnee [~=mmmmmmnoae I
| | |
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESCRERIE AU DEBUT. ..\ \utvuner ivnerennnrrennneeraannns ..15] 681,592 | 1,420,469
| | ;
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN (L.34 + E.15) ... uuerencnn... PR 111 828,845 | 681,592
I | [
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN COMPRENNENT: | | |
ENCALBHE. o vttt tertae i taa ettt ittt e P Y 828,845 | 681,592
Placements dont 1l'&ch&ance n'excdde PAB 3 MOLI. . vurvrveerrnrnrnntonnennann PP 1 1 1 ]
[ | I
Total (L7 + LulB) oo ivuninaee o sonssnonneenonronennnnan . TS 11 828,845 | 681,592
R —— R |
AUTRES RENSEIGNEMENTS: B I |
Immobilisations: | | |
Comptes & payexr sur les immobiliBabions........eesrvierernaneninireroiinnserornereaes 20} | |
Intéréts: | | |
~Intérdts créditeurs (FEVEMUB)........o.etiiitiiiuearrervennarnrernonoesannassanneess.2k] | |
~Intér8ts encaissés (revenus)................... P T -} 31 ] I
~Int8r8ts débiteurs [AEPENIBEB) ...t vt iviocnonssontenensanennaenns e i 23| [ |
~-Intéréts déboursés (dépenses)..... e e P - 23| | ]
Placements temporaires | | |
Echéance inférieure ou &gale & 3 mois: | | |
- Solde au 31 mars de l'exercice préc&dent....,.....ccvuenrnns -1 | | !
- Bolde am 31 mars de 1'eXercice COUrant........irierrtrnierrcerennnarresvnnsinnssnsse26] ! |
fchéance supérisure 2 3 mois: | f |
- Solde au 31 mars de l'exercice Précé&dent..............uinuunnns R P X | | i
- Placements effectués............. P . 11 | H
~ Placements réaliséf......iovuriininnniannna,s e ea ettt vev..29] 1 |
- Solde au 31 mars de l'exercice courant {L27 + L28 - L29).........0.... RN veel 30 | |
AS-471 - RAPPORT FINANCIER ANNUEL 2013/06/10 @ 19:48:50 LPRG-2013.1.1 Réviae:12-13 208-01
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Nom de l'établissement Code Page
€858 du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 208-902
Tous les fonds exercice terminé le 31 wars 2013 - AUDITEE

Variation des actifs financiers et des passifs reliés au fonctionnement

| Exercice | Exercice |

] courant { précédent |

| 1 | 2 |

Avoirs financiers: | | |
Espaces, effets en main et dépSts en circulation............. et iieea e ceena01] 102,942 | {106,052} |
Débiteurs Agence-MSSS . 399,732 | {697,791) |
Autres débiteurs........... Cees v 300,362 | 111,390 |
Créances interfonds et interétablissements..........verrvarnrrnnreranes 1 1
Inté&réts courus 4 recevoir sur placement......ve... | 1

Prais reportés 1iés aux detbes......i.vevrrvirnarrnnaarnararnnns . 2,924 | (13,529) |

Autres éléments d'actifs...... 69,764 | (67,942} |
provision pour créances douteuses (2,178} | (8,633) |
Escompte ou prime........ . {2,924) ] (957} |
Ch&ques en circulation..... . (301,552) | 73,418 |
Créditeurs Agence-M5SS...... e - . | |
Autres créditeurs et frais & paver........ . P (2,910,759} 1 292,533 |
Intéréts courus A payer SUr EMPrUnts........ . el . 15,621 | {335) |
Avance de fonds en fidéicommis.......... | |
Tranafert du gouvernemei'xt du Canada & rembourser.. 1 |
Dettes interfonds et interétablissementB...... . oviverrnicnssns | 1
Provision pour perte sur les interventions financiéres garanties................. ...« 17| l 1
Revenus reportés 3 court terme e AP . {96, 653) ] {15,306) |
PaBSifB ENVIFONNEMENEAUR .\ v et v v innrrnnneeorsens e | L
Avances en provenance des agences - enveloppes décentralisées...............cceiiinnn 20] 147,740 1 (304,645)
Autres éléments de passifs....... Y i et an e [ 21} 2,835,175 | 1

| i |

Excédent des &léments Su passif sur les avoirs financiers reliés au | | 1
fonctiommement (L.0Ll & L.21)....c..ouun. e rrtaeaeaiee e e J 22| 560,194 | (737,829) }

AS-471 - RAPPORT FINANCIER ANNUEL 2013/06/10 @ 19:48:50 LPRG-2013.1.1 Révisée:12-313 208-02
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Au service de sa communauté

Nom de 1l'é&tabliasement Code Page
C8S8 du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 270-00
Notes aux &tats finmanciers - AUDITEE exercice terminé le 31 mars 2013

NOTE 1 : STATUT ET NATURE DES OPERATIONS

L'établissement est constitué en corporation par lettres patentes sous
1'autorité de la Loi sur les services de santé et des services sociaux.
(chapitre S-4.2)

Le CSSS du Haut-Saint-Laurent est un &tablissement promoteur de santé.
Profondément ancré dans sa communauté, il offre & la polulation sous sa
responsabilité des soins et des services de premiére ligne et une gamme de
services généraux en maintenant des standards de sécurité et de qualité &levés.
En collaboration avec ses partenaires régionnaux et suprarégionaux, il assure
l'accés aux services plus spécialisés.

L'&tablissement assure l'accessibilité & ces services au moyen d'un centre local
de services communautaires, de deux centres d'hébergement de soins de longue
durée et d'un centre hospitalier, dont le si&ge social est situé & Ormstown.

En vertu des lois fédérale et provinciale de l'impSt sur le revenu,
1'établissement n'est pas assujetti aux impdts sur le revenu.

NOTE 2: DESCRIPTION DES PRINCIPALES METHODES COMPTABLES
Référentiel comptable

Ce rapport financier annuel est &tabli conformément aux Normes comptables
canadiennes pour le secteur public, & l'exception de 1'élément suivant :

- les immeubles loués auprés de la Société immobiliére du Québec (SIQ) sont
comptabilisés comme une location-exploitation au lieu d'une
location-acquisition, ce qui n'est pas conforme & la note d'orientation no 2 des
Normes comptables canadiennes pour le secteur public.

Utiligation d'estimations

La préparation du rapport financier annuel exige que la direction ait recours &
des estimations et & des hypothéses. Ces derniéres ont une incidence & 1l'égard
de la comptabilisation des actifs et des passifs, de la présentation des actifs
et des passifs éventuels 3 la date des états financiers ainsi que la
comptabilisation des produits et des charges au cours de la période visée par le
rapport financier annuel. Les résultats réels peuvent différer des meilleures
prévisions faites par la direction.

Comptabilité d'exercice

La comptabilité d'exercice est utilisée tant pour l'information financiére que
pour les données quantitatives non financiéres.

Périmétre comptable

Le périmétre comptable de 1'établissement comprend toutes les opérations,
activités et ressources qui sont sous son contréle, excluant tous les soldes et
cpérations relatifs aux biens en fiducie détenus.

La Fondation Québécoise pour 1l'Hopital Barrie Memorial est incluse dans le
périmétre comptable de 1l'établissement.

AS-471 - RAPPORT FINANCIER ANNUEL 2013/06/10 @ 19:48:50 LPRG-2013.1.1 Révisée:09-10 270-00
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Au service de sa communauté

Nom de 1'établissement Code Page

C588 du HKaut-Saint-Laurent 1236-3412 ) 270-01

Notes aux &tats financiers - AUDITEE exexclce terminé le 31 mars 2013

NOTE 2: DESCRIPTION DES PRINCIPALES METHODES COMPTABLES (suite)

Périmétre comptable

La fondation est constituée comme un organisme sans but lucratif en vertu de la
Partie III de la Lol sur les compagnies (Québec), et est un organisme de
bienfaisance au sensg de la Loi de 1'impét sur le revenu. Scn objectif est de
collecter des fonds pour financer l'achat d'équipement médical et autres pour
"1'H6pital Barrie Memorial.

Une description des biens détenus en fiducie ainsi qu'un sommaire des soldes
sont présentés 4 la page 375 du rapport financier annuel.

Revenus

Les revenus gont comptabilisés selon la méthode de la comptabilité d'exexcice,
c'est-a-dire dans l'année au cours de laquelle ont eu lieu les opérations ou les
faits leur donnant lieu.

De fagon plus spécifique

Les subventions (transferts) en provenance du ministére de la Santé et des
SBervices sociaux (MSSS), des agences ou de d'autres ministéres, organismes
budgétaires ou de fonds spéciaux du gouvernement du Québec ou du gouvernement du
Canada, sont constatées et comptabilisées aux revenus dans 1'année financiére au
cours -de laquelle elles sont dlment autorisées par le cédant et que les critéres
d'admissibilité ont été respectés par 1l'établissement, sauf lorsque la
subvention (transfert} crée une obligation répondant & la définition d'un passif
pour l'établissement. Ceci est notamment le cas lorsque la subvention (le
transfert) est assorti de stipulations & respecter imposés par le cédant.
L'établissement comptabilise alors un revenu reporté qui est amorti au fur et a
mesure que les stipulations sont rencontrées.

Les sommes en provenance d'une entité hors du périmétre comptable du
gouvernement du Québec sont constatées et comptabilisées comme revenus dans
l'exercice au cours duquel elles sont utilisées aux fins prescrites en vertu
d'une entente (nature de la dépense, utilisation prévue ou période pendant
laguelle les dépenses devront &tre engagées). Les sommes regues avant ¢qu'elles
soient utilisées doivent &tre présentées & titre de revenus reportés jusqu'ad ce
que lesdites sommes soient utilisées aux fins prescrites dans 1l'entente.

Lorsque les sommes reques excédent les cofits de la réalisation du projet ou de
llactivité, selon les fins prescrites & l'entente, cet excédent doit &tre
inscrit comme revenu dans l'exercice au cours duquel le projet ou lfactivité est
terminé, sauf si l'entente prévoit l'utilisation du solde, le cas échéant, 3
d'autres fins prescrites. De méme, sl une nouvelle entente écrite est conclue
entre les parties, il est possikle de comptabiliser un revenu reporté, si cette
entente prévoit les fins pour lesquelles le solde doit &tre utilisé.

Revenus provenant des usagers

Les revenus provenant des usagers sont diminués des déductions, des exonérations
et des exemptions accordées i certains de ceux-ci.

Revenus d'intéréts
Les intéréts gagnés sur l'encaisse et les placements sont partie intégrante de

chacun des fonds et, dans le cas spécifique du fonds d'exploitation, sont
répartis entre les activités principales et les activités accessoires.
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€S5SS du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 270-02
Notes aux états financiers - AUDITEE exercice terming le 31 mars 2013

NOTE 2: DESCRIPTION DES PRINCIPALES METHODES COMPTABLES (suite)
Revenus d'intéréts

Dans le cas d'un prét interfonds, les intéréts gagnés sur l'encaisse et les
placements, réalisés & partir d'un solde prété, appartiemnnent au fonds préteur.

Autres revenus

Les sommes recues par don, legs, subvention ou autre forme de contribution sans
condition rattachée, a4 l'exception des sommes octroyées par le gouvernement du
Québec et ses ministéres ou par des organismes dont les dépenses de
fonctionnement sont assumées par le fonds consolidé du revenu sont
comptabilisées aux revenus des activités principales dés leur réception et sont
présentées a4 1'état des résultats du fonds d'exploitation.

Charges inhérentes aux ventes de services

Les montants de ces charges sont déterminés de fagon 3 égaler les montants des
revenus correspondants.

Débiteurs

~

Les débiteurs sont présentés & leur valeur recouvrable nette au moyen d'une
‘provision pour créances douteuses.

La dépense pour créances douteuses de 1l'exercice est comptabilisée aux charges
non réparties de l'exercice.

Préts interfonds

Les préts interfonds entre le fonds d'exploitation et le fonds dfimmobilisations
ne comportent aucune charge dfintéréts. Aucuns frais de gestion ne peuvent &tre
chargés par le fonds d'exploitation au fonds d'immobilisations.

Frais d'émission, escompte et prime liés aux emprunts

Les frais d'émission liés aux emprunts sont comptabilisés & titre de frais
reportés et sont amortis sur la durée de chaque emprunt selon la méthode
linéaire.

L'escompte et la prime sur emprunts sont comptabilisés & titre de frais ou de
revenus reportés respectivement ret sont amortis selon le taux effectif de chaque
emprunt.

Dettes a long terme

Les emprunts sont comptabilisés au montant encaissé lors de l'émission et ils
sont ajustés annuellement de llamortissement de 1'escompte ou de la prime.

Dettes subventionnées par le gouvernement du Québec

Les montants recus pour pourvoir au remboursement des dettes subventionnées a
leur &chéance sont comptabilisés aux résultats du fonds auquel ils se référent.
Il en est de méme pour les remboursements qui sont effectués directement aux
créanciers par le ministére des Finances du Québec.
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Nom de 1l'é&tablissement Code Page
C88S du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 270-03
Notes aux &tats financiers - AUDITEE exercice terminé le 31 mars 2013
NOTE 2: DESCRIPTION DES PRINCIPALES METHODES COMPTABLES (suite)

Dettes subventionnées par le gouvernement du Québec

De plus, un ajustement annuel de la subvention & recevoir ou pergue d'avance
concernant le financement des immobilisations & la charge du gouvernement est
comptabiligé aux revenus de l'exercice du fonds d'immobilisations. Cet
ajustement de la subvention est déterminé par l'établissement a4 son rapport
financier annuel.

Régime de retraite

Les membres du personnel de l'é€tablissement participent au Régime de retraite
des employés du gouvernement et deg organismes publics (RREGOP), au Régime de
retraite des fonctionnaires (RRF)} ou au Régime de retraite du personnel
d'encadrement (RRPE). Ces régimes interentreprises gont 3 prestations
déterminées et comportent des garanties & la retraite et au décés. La
comptabilité des régimes A cotisations déterminées est appliquée aux régimes
interentreprises 3 prestation déterminées gouvernementaux, compte tenu que
1'établissement ne dispose pas d'informations suffisantes pour appliquer la
comptabilité des régimes & prestations déterminées. Les cotisations de
l'exercice de l'établissement envers ces régimes gouvernementaux sont assumées
par le MSSS et ne sont pas présentées au rapport financier annuel.
Immobilisations

Les immobilisations acquises sont comptabilisées au cofit. Le cofit comprend les
frais financiers capitalisés pendant la période de construction, d'amélioration
ou de développement.

Elles sont amorties linéairement en fonction de leur durée de vie utile 3
l'exception des terrains qui ne sont pas amortis :

Catégorie Durée

Aménagements des terrains 10 & 20 ans

Bitiments - 20 a 50 ans

Améliorations locatives Durée restante du bail (max.10 ans)
Matériels et équipements 3 4 15 ans

Bquipements spécialisés 10 & 25 ans

Matériel roulant ' 5 ans

Développement informatique 5 ans

Les immobilisations en cours de construction, en développement ou en mise en
valeur ne sont pas amorties avant leur mise en service.

Frais payés d'avance

Les frais payés d'avance représentent des déboursés effectués avant la fin de
l'amnée financiére pour des services & recevoir au cours du ou des prochains
exercices financiers.

Ilgs pont imputés aux charges de l'exercice au cours dugquel 1l'établissement
consomme effectivement le sexvice.
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CSSS du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 270-04
Notes aux é&tats financiers - AUDITEE exercice terminé le 31 wars 2013

NOTE 2: DESCRIPTION DES PRINCIPALES METHODES COMPTABLES (suite)
Stock

Les stocks sont é&valués au moindre du coilit ou de la valeur de réalisation nette.
Le cofit est déterminé selon la méthode du premier entré, premier sorti.

Ils sont comptabilisés dans les charges de l'exercice au cours duguel ils sont
consommés .

Instruments financiers

Au ler avril 2012 est entrée en vigueur la norme comptable de 1'ICCA pour le
secteur public SP 3450 Instruments financiers. Son application implique
ltévaluation & leur juste valeur des instruments financiers dérivés et des
placements de portefeuille composés d'instruments de capitaux propres cotés sur
un marché actif. La variation annuelle des justes valeurs de ces instruments
financiers engendrent des gains et pertes non réalisés qui doivent é&tre
présentés dans un nouvel état financier, appelé Etat des gains et des pertes de
réévaluation, jusqu'd leur décomptabilisation par extinction ou par revente.

En vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) détermine le format du
rapport financier amnuel applicable aux établissements (agences). Pour
llexercice terminé le 31 mare 2013, le MSSS a convenu de ne pas inclure le
nouvel état financier requis puisqu'il estime peu ou non probable gqu'une entité
du réseau de la santé et des services sociaux détienne des instruments
financiers devant &tre &valués & la juste valeur considérant les limitatioms
imposés par la LSSSS en ce gens.

L'établissement détient au 31 mars 2013 des actions cotées et des placements en
obligations désignés devant &tre évalués 3 la juste valeur qui ont é&té
comptabilisés & la juste valeur de 878 906 § (au cofit de 542 080 §) & l'état de
la situation financiére; l'applicaticon de la nouvelle norme sur les 1nstruments
financiers aurait les impacts suivants:

- fEtat de la situation financiére (page 204):
- Placements de portefeuille & la juste valeur: 878 906 $
- Instruments financiers dérivés: 0 §
- Surplus cumulés: composé de:
- Surplus cumulés liés aux activités: 594 454 §
- Gains de réévaluation cumulés: 336 826 §

- Btat des gains et pertes de réévaluation:
- Gains de réévaluation cumulés au début de l'exercice: 293 613 §
- Gains non réalisés attribuables aux éléments suivants:
- Cours de change: 0$
- Dérivés: 0 $
- Placements de portefeuille: 43 213 §
- Montants reclassés dang l'état des résultats:
- Placements de portefeuille: 0%
- Gaing de réévaluation nets de l'exercice: 43 213 §
- Gains de réévaluation cumulés 3 la fin de l'exercice: 336 826 §

- fitat de la variation de la dette nette (page 206):
- Gains de réé&valuation nets: 43 213 §
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€688 du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 270-05
Notes aux étate financiers - AUDITEE exercice terminé le 31 mars 2013

NOTE 2: DESCRIPTION DES PRINCIPALES METHODES COMPTABLES (suite)

Comptabilité par fonds

Pour les fins de présentation du rapport financier annuel, les &tablissements
utilisent un fonds d'exploitation et un fonds d'immobilisations. Les opérations
et les soldes sont présentés dans leurs états financiers respectifs. La

comptabilité des établissements est tenue de fagon & identifier les comptes
rattachés & chaque fonds, en respectant les principes et particularités suivants

- le fonds d'exploitation : fonds regroupant les opérations courantes de
fonctionnement (activités principales et accessoires);

- le fonds d'immobilisations : fonds regroupant les opérations relatives aux
immobilisations, aux passifs environnementaux, aux dettes & long terme, aux
subventions et & tout autre mode de financement se rattachant aux
immobilisations.

Classification des activités

La classgification des activités d'un établissement tient compte des services
“gu'il peut fournir dans la limite de ses objets et pouvoirs et de ses sources de
financement. Les activités sont classées en deux groupes.

- Activités principales : les activités principales comprennent les opérations
qui découlent de la prestation des services qu'un établissement est appelé a
fournir et qui sont essentielles & la réalisation de sa mission dans le cadre de
son budget de fonctionnement approuvé par 1'agence.

- Activités accessoires : les activités accessoires comprennent les services
gqu'un établissement rend, dans la limite de ses objets et pouvoirs, en sus de la
prestation de services qu'il est appelé & fournir.

Centre dfactivités

En complément de la présentation de 1'état des résultats par nature des charges,
et & moins de dispositions spécifiques, la plupart des charges engagées par les
établissements dans le cadre de leurs activités principales et accessoires sont
réparties par objet dans des centres d'activités. Chacun de ces centres est une
entité regroupant des charges relatives 4 des activités ayant des
caractéristiques et des objectifs similaires en égard aux services rendus par
l'établissement. Certains centres d'activités sont subdivisés en sous-centres.

Subdivisions des activités accessoires

Les activités accessoires se subdivisent en activités complémentaires et en
activités de type commercial :

- les activités accessoires complémentaires sont celles qui n'ont pas trait i la
Prestation de services reliés & la mission de 1l'établissement. Elles peuvent
toutefois constituer un apport au réseau de la santé et des services sociaux.
Les fonds nécessaires 3 1l'autofinancement de ces opérations proviennent de
l'agence, d'autres ministéres, de régies gouvernementales, d'organismes publics,
etc.;
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€885 du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 270-06
Wotes aux états financiers - AUDITEE exercice terminé le 31 mars 2013

NOTE 2: DESCRIPTION DES PRINCIPALES METHODES COMPTABLES (suite)
Subdivisions des activités accesscires

- les activités accessoires de type commercial regroupent toutes les activités

de type commercial. Elles ne sont pas reliées directement & la prestation de
services aux usagers.

Unités de mesure

Une unité de mesure est une donnée quantitative et non financiére, compilée de
fagon spécifique pour un centre ou un sous-centre d'activités donné dans le but
de fournir une indication de son niveau d'activités. .

Un centre d'activités ou un sous-centre d'activités peut &tre appelé & mesurer
ses données selon une ou deux unités de mesure, l'unité A et l'unité B. La
définition des unités de mesure et le mode de compilation sont précisés dans
chague centre et sous-centre d'activités. Leur compilation permet &
1l'établissement d'établir un cofit unitaire de production de produits. ou de
services relié aux cofits directs bruts ajustés lorsque l'on référe & 1l'unité A,
alore que l'unité B pexmet de déterminer un cofit unitaire de consommation, relié
aux cofits directs nets ajustés.

Avoir propre

L'avoir propre correspond aux surplus cumulés du fonds d'exploitation et est
constitué des montants grevés et non grevés d'affectations. Il comprend les
résultats des activités principales et accessoires.

L'avoir propre d'un établissement public ne peut &tre utilisé& que pour les fins
de la réalisation de la mission d'un centre qu'il exploite selon l'article 269.1
de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2).

a

Toutefois, son utilisation peut &tre subordonnée a une approbation de l'agence.

N

L'utilisation de l'avoir propre a l'égard des montants non affectés ou de ceux
grevés d'affectations ne doit pas, distinctement, avoir pour effet de rendre le
solde de ces derniers déficitaires.

NOTE 3 - MODIFICATIONS COMPTABLES
Avantages sociaux futurs

Dans le passé, les passifs afférents aux obligations envers les employés en
congé parental et en assurance-salaire n'étaient pas inscrits aux états
financiers.

A compter de l'exercice 2012-2013, les passifs ainsi que le financement du MSSS
reliés aux obligations relatives aux employés en congé parental et en
~ assurance-salaire sont comptabilisés.
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€588 du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 . 270-07

Notes aux états financiers - AUDITEE exercice terminé le 31 mars 2013

NOTE 3 - MODIFICATIONS COMPTABLES (suite)}
Avantages soclaux futurs

Cette modification comptable, appliquée rétroactivement avec retraitement des
données comparatives, a pour effet d'augmenter les postes suivants

2013 2012
Subvention & recevoir - MSSS 56 829 § 429 413 §
Pasgifs au titre des avantages sociaux futurs 51 432 429 413
Charges-avantages sociaux 51 432 30 B29
Subventions - MSSS 56 829 30 829

Subventions (transferts) gouvernementales

Au ler avril 2012, est entrée en vigueur la nouvelle version de la norme
comptable traitant de la comptabilisation des paiements de transfert (chapitre
SP 3410 du Manuel de 1'ICCA pour le secteur public}.

En vertu de cette norme, si un établissement octroie une subvention, il doit
constater une dépense de transfert dés que celle-ci a été dlment autorisée, en
fonction de ses régles de gouvernance, et que les critéres d'admissibilité ont
été respectés par le bénéficiaire.

Dans le cas ol un établissement est bénéficiaire d'une subvention (d'un
transfert), il doit constater le revenu de subvention (transfert) dés que
celui-ci a été diiment autorisé par le cédant et que les critéres d'admissibilité
ont été respectés, sauf lorsque le transfert crée une obligation répondant 3 la
définition d'un passif pour l'établissement.

A compter de l'exercice financier 2012-2013, les &tablissements bénéficiaires de
subventions (transferts) en provenance de ministéres, d'organismes budgétaires
ou de fonds spéciaux du gouvernement du Québec ne doivent porter & leurs comptes
que la partie de la subvention (du transfert) ayant été dfiment autorisée par
l'Asgsemblée nationale pour 1l'année financiére concernée, et ce, & condition
gqu'elles aient aussi respecté les critéres d'admissibilité & ce transfert.
Ltautorisation de la subvention (du transfert) est obtenue :

* lorg du vote annuel des crédits par 1'Asgemblée nationale, lorsque les
subventions (transferts) proviennent des ministéres et des organismes
budgétaires;

* lors du vote annuel de leur budget de dépenses et d'investissements par
1l'Assemblée nationale, lorsque les subventions (transferts) proviennent des
fonds spéciaux.

De méme, un compte & recevoir du MSSS (gouvernement du Québec) ne pourra étre
reconnu que pour la partie exigible de la subvention {du transfert) diment
autorisée, de fagon d assurer la concordance entre les comptes du MSSS
{gouvernement) et ceux des é&tablissements qui bénéficient d'une subvention {d'un
transfert).
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Wom de 1l'établissement Code Page

CSSS du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 - 270-98
Notes aux états financlers - AUDITEE , exercice terminé le 31 mars 2013

NOTE 3 - MODIFICATIONS COMPTABLES (suite)
Subventions {transferts) gouvernementales

Par ailleurs, le chapitre SP 3410 précise également qu'une entité bénéficiaire
d'un transfert du MSSS (gouvernement) ne peut constater un passif, c'est-i-dire
un revenu reporté, gue dans la mesure ol le transfert lui crée une obligation.
Ceci est notamment le cas lorsque le transfert est assorxti de stipulations &
respecter imposées par le cédant. Si c'est le cas, le revenu reporté
comptabilisé doit &tre diminué au fur et 3 mesure gue les stipulations du
transfert sont rencontrées.

Cette modification comptable n'a aucun impact sur les états financiers au 31
mars 2013, ni sur les données comparatives, lesquelles n'ont pas été retraitées,
étant donné que la pratique 3 l'égard de la comptabilisation des revenus

reportés est déjid basée sur la présence de stipulations & 1'égard de la finalité
du financement regu ou de clauses temporelles.

Subvention A4 recevoir sur les dettes financées pa ernement - ré&forme
comptable :

~

La subvention & recevoir - réforme comptable fait l'cbjet d'estimations
comptables. Bu cours de l'exercice, la méthode de calcul utilisée a &té& révisée
relativement 3 l'ajustement & la subvention i recevoir pour le financement des
immobilisations.

Cette modification comptable appligquée prospectivement a pour effet de diminuer
les postes suivants

2013
Subventions & recevoir - Immobilisations -
Bcart de financement - Réforme comptable (17 605) &
Subventions - Gouvernement du Québec (17 605)
péficit de l'exercice . (17 605)

NOTE 4; PRESENTATION DES DONNEES BUDGETAIRES

Conformément & la Loi sur les services de santé et les services sociaux
(chapitre S-4.2) et & la Loi sur l'équilibre budgétaire du réseau public de la
santé et des services sociaux (chapitre E-12.0001), 1l'établissement a produit
pour le présent exercice des prévisions budgétaires de fonctionnement,
clest-a-dire pour les activités principales et accessoires du Fonds
d'exploitation. Celles-ci ont été diiment adoptées par le conseil
d'administration.

Ces données budgétaires ne sont pas préparées pour le méme ensemble d'activités
que les données réelles présentées dans le rapport financier annuel, lesquelles
incluent également celles des activités du Fonds d'immeobilisations.
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Nom de 1'établissement Code Page
€885 du Haut-Saint-Laurent i23s-3412 270-09
Notes aux états financiers - AUDITEE exercice terming le 31 mars 2013

NOTE 4: PRESENTATION DES DONNEES BUDGETAIRES (suite)

Les prévisions budgétaires adoptées initialement par le conseil d'administration

relatives aux activités principales et accessoires du Fonds d'exploitation sont

comparées aux données réelles correspondantes : .
Réel Budget

Activités principales

Revenus
Financement de 1'Agence :
28 301 583 8 27 516 446 $

Budget net avec incidence sur trésorerie 1
Budget sans incidence suxr la trésorerie 3 0 0
Preoduits sanguins 4 179 655 179 655
Rénovations fonctionnelles mineures 5 0 0
Aug./Dim. Financement 6 879 403 361 041
Variation deg revenus reportés 7 67 478 18 4389
Sous total (L.01 & L.07) 8 29 428 119 28 075 581
Revenus provenant des usagers 9 2 539 €38 2 707 103
Revenus d'autres sources 10 42 040 59 900
Autres revenus non budgétisés 11 398 648 132 812
Total des revenus (L.08 i L.1l) 12 32 408 445 30 975 396
Charges
Cofits directs bruts des CA et SCA 13 32 257 926 30 995 878
Chaxrges non réparties 15 264 115 0
Total des charges ) 16 32 522 041 30 995 878
Déficit des act. princ. avant
contribution de 1'avoir propre et
interfonds {(L.12 - L.16}" 17 {113 596) {20 482)
Contribution de l'avoir propre
et interfonds 18 (38 941) 0
Déficit des act. princ. aprés
contribution de l'avoir propre et
interfonds (%4L.17 + L.18) 18 (152 537) (20 482)
Activités accessoires
Revenug 21 246 440 226 335
Charges 22 187 936 205 BS53
Surplus des act. Accessolres 23 58 504 20 482
Déficit du fonds d'exploitation
aprés contribution de 1l'avoir propre
et interfonds (L.19 + 5.23) 24 {93 133)% 035
AS-471 - RAPPORT FINANCIER ANNUEL 2013/06/10 @ 19:48:50 LFRG-20131.1.1 Révig€e:09-10 270-09
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Nom de 1l'établissement Code Page
C8Ss du Haut-Saint-Laurent 1236-3412 270-10
Notes aux états financiers - AUDITEE exercice terminé le 31 mars 2013

NOTE 5 : PLACEMENTS

Les placements du fonds d&'immobilisations sont composés d'obligations, de fonds
mutuels et d'actions de sociétés ouvertes.

Au 31 mars 2013, les placements se détaillent comme suit :

Cofit Juste valeur
marchande
Obligations 360 566 § 372 399 §

Actions et fonds mutuels 181 514 $ 506 507 $

542 080 8 878 906 §

NOTE 6 : EVENTUALITES

Des griefs sont présentement en cours contre l'établissement provenant de
différents syndicats. Nous ne pouvons prévoir i cette date l'issue de ces
griefs. C'est la rxaison pour laguelle aucune provision n'a été imputée aux é&tats

financiers du 31 mars 2013.

Si un montant & payer résultait de leurs dénouements dans un exercice ultérieur,
ils seraient alors imputés aux résultats de l'exercice en cours.

NOTE 7 : OPERATIONS ENTRE APPARENTES

Le Centre de santé et de services sociaux du Haut-Saint-Laurent bénéficie de
l'existence de trois fondations différentes, soit la Fondation Québécoise pour
1'H8pital Barrie Memorial, Barrie Hospital Memorial Foundation et la Fondation
du Centre hospitalier de Huntingdon. Les trois fondations sont administrées par
des congeils d'administration distincts.

Ces fondationsg sollicitent des fonds du public afin d'effectuer des dons pour
1l'achat d'équipements et pour améliorer la santé globale de la population du
Haut-Saint-Laurent en général selon leur volet d'opérations.

NOTE 8 : ANALYSES FINANCIERES

L'établissement n'a pas reg¢u les analyses financiéres des exercices 2009-2010,
2010-2011 et 2011-2012.

NOTE 9 : ENGAGEMENTS

L'établissement s'est engagé i louer des locaux en vertu de trois baux & long
terme. Voici le détail des échéances

- le 31 décembre 2014 au 21, rue Ste-Anne 3 St-Chrysostome
- le 30 novembre 2021 au 10, rue King 4 Huntingdon
- le 31 mars 2015 au &5, rue Hector & Ormstown

Le solde de l'engagement au 31 mars 2013 s'&tablit & 1 595 515 $ excluant les
taxes 3 la consommation et les clauses escalatoires sur les frais dfexploitation

et sur les taxes fonciéres.

AS-471 - RAPPORT FINANCIER ANNUEL 2013/06/10 @ 19:48:50 LPRG-2013.1.1 Révigée:09-10 270-10
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Page
270-11

Nom de 1'établissement Code
C8SS du Haut-Saint-Laurent 1236-3412

Notes aux &tats financiers - ARUDITEE exercice terminé le 31 mara 2013

NOTE 9 : ENGAGEMENTS ({suite)

Les paiements minimums exigibles au cours des c¢ing prochains exercices en vertu
de ces baux sont les suivants

- Année 2014 : 358 787
- Année 2015 : 349 B53
- Année 2016 : 156 507
- Année 2017 : 156 507
- Année 2018 : 156 507

L 0 U L >

NOTE 10 : DONS

Ltétablissement a regu des dons totalisant 184 314 ¢ (229 744 $ en 2012) des
Dames auxiliaires, de la Barrie Hospital Memorial Foundation et de la Fondation
du Centre hospitalier de Huntingdon.

AS-471 - RAPPORT FINANCIER ANNUEL 2013/06/10 @ 19:48:50 LPRG-2013,1.1 Révigée:09-10 270-11
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ETAT DU SUIVI DES RESERVES, COMMENTAIRES ET OBSERVATIONS
FORMULES PAR L’AUDITEUR INDEPENDANT

Année | Nature L
- . ; . i : dli roblématique
Description des réserves, commentaires et ohservations 20XX- | RO sl prlselg pour regller ogf_gmehorer I aﬂ 31 mars 2013
XX | ouc) problématique identifiée
R | PR |NR
1 2 3 4 5 |6 |7
Signification des codes :
Colonne 3; Colonnes 5,6 et 7
R : pour réserve R : Pour réglé
O': pour observation PR : pour partiellement réglé
C : pour commentaire NR : pour non réglé
Rapport de auditeur indépendant portant sur les états financiers
Le Ministere ne fournissait pas les informations
Les passifs afférents aux obligations envers les employés en congé parental et en 2011- R permettant la comptabilisation par 'établissement de R
assurance-salaire ne sont pas comptabilisés a I'état de la situation financiere. 12 ces obligations. Cette situation a été corrigée en
2012-2013.
Le contrat de location dimmeuble conclu avec la Société immobiliere du Québec est 2011-
comptabilisé comme étant un contrat de location-exploitation alors qu'il s'agit d'un contrat de R NR
location-acquisition. 12
Rapport de I'auditeur indépendant portant sur les unités de mesure et les heures travaillées et rémunérées
L'audit de la compilation de I'unité de mesure « L'usager » pour le centre d'activités 6390 - ; . . - :
Services de pastorale et pour le centre d'activités 6565 — Services sociaux n'a pu étre 201 C Des regisres ont 6 maintenus durant fannée 2012 NR
e e 12 2013.
effectuée dii a l'absence de pistes d'audit.
En 2012-2013, les appels téléphoniques n'ont pas été
L'unité de mesure « La visite » pour le centre d'activités 7060 — Hémato-oncologie n'est pas 2011- pris en compte tel que mentionné au MGF. Nous
compilée adéquatement, car les appels téléphoniques ne sont pas pris en compte. De plus C | navons pas & compiler lunité de mesure « Le R
['unité de mesure « Le traitement » n'est pas compilée au 31 mars 2012. 12 traitement » puisque notre établissement n'offre pas
Ce service.
Les unités de mesure « La procédure pondérée » et « La procédure » pour les centres 2011 Une responsable de [ Agence a accompagnée les
dactlwtgs 6601 - Banque de‘s,ang, 6@06 - Centre de preleve_ments et 6607 - Laboratqlres - C | employés pour redresser la compiaton de ces unités | R
regroupés ne sont pas compiées adéquatement, car on ne fient pas compte de certaines | 12 de mesure
procédures. '
L'unité de mesure « Le retraitement » pour le centre d'activités 6322 - Unité de retraitement
des dispositifs médicaux - (CLSC-CH) n'est pas compilée adéquatement. En effet, certaines 2011- C | Le gestionnaire a 16 avisé PR
périodes en début d'exercice n'ont pas été compilées, et , lors de laudi, des erreurs de | 12 ¢ '
calcul ont été décelées.
-44-
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Questionnaire a remplir par I'auditeur indépendant (vérificateur externe)

, . . . . " 2011- L'établissement n'a pas regu les analyses financieres

L'Agence de la santé et des services sociaux n'a pas transmis les analyses financieres pour Ut les exercices terminés le 31 mars 2010 et e 31 NR
les exercices terminés le 31 mars 2010 et le 31 mars 2011. 12 %ars 2011
Rapport a la gouvernance
Quelques montants inscrits au bilan relatifs aux salaires et aux DAS a payer ne balancent 2011- Des tableaux de suivis seront mis en place en 2013-
pas avec les rapports de Espresso-Paie/RH. Aucune conciliation n'a été effectuée au cours 2014 P
de I'exercice pour concilier les soldes et corriger les erreurs. 12 '

Un inventaire des stocks de médicaments a été pris
Les stocks de médicaments, de papeterie et d'informatique n'ont pas été décomptés au 31 2011- au 31 mars 2013. Pour ce qui est des stocks de
mars 2013. 12 papeterie et d'informatique (exclus parc informatique),

nous estimons que la valeur est non matérielle.

2011- Aucune provision pour les griefs n'a té inscrite dans
Aucune liste des griefs potentiels n'a pu étre fournie pour soutenir la provision pour grief. nos livres puisque les reglements prévus sont non
12 matériels.
Le gestionnaire concerné a pris connaissance de
\ . ! o gt , l'inventaire des immobilisations en 2012-2013. Un

[I'n’y a aucun registre comptable permanent des immobilisations. De plus, 'établissement n'a 2011- redistre comptable permanent sera mis en place en
pas fixé de seuils de capitalisation et n'a pas adopté de pratique de capitalisation des 1 20g13_201 4 f " ablizs ement fixera des s euilps de NR
immobilisations, tels que requis par I'Agence. capitalisatibn et adoptera une pratigue de

capitalisation des immobilisations.
L'unité de mesure « L'usager » pour le centre d'activités 7111 - Nutrition a domicile est bien 2011-
évaluée, mais nous avons constaté, lors de notre audit, que des notes au dossier étaient Le gestionnaire a té avisé. NR
manquantes. 12
L'unité de mesure « L'usager » pour le centre d'activités 6590 -Services en milieu scolaire 2011-
est bien évaluée, mais nous avons constaté, lors de notre audit, que des signatures et des Le gestionnaire a té avisé. NR
notes au dossier étaient manquantes. 12
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Explication des écarts importants des données comparatives
Fonds d'exploitation

2011-2012 | 2012-2013 Ecart Explication
Revenus
- Contributions des usagers 2594389 $| 2539638 S| (54751)$ | Augmentation des exonérations
Dépenses

Chariots de médicaments acquis en 2011-2012, prise

- Médicaments 631085 S| 458199 $| (172886) S |inventaire médicaments en 2012-2013
- Entretien et réparations 313690 $| 348209 $| 34519 S| Equipements médicaux plus agés
- Produits sanguins 183449 S| 323684 S| 140235 S |Augmentation de la demande
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Bilan de I'application de la Loi 100
et des mesures d'optimisation en fonction du budget initial 2012-2013

Cible

% d'atteinte

Ecart vs cible

Loi 100 / Mesures d'optimisation Réel -
2012-2013 de la cible 2012-2013

Mesures découlant de la loi 100
- Réorganisation du ser'wce |InforrrTat|que : 142322)8| (142322)8 100% .
- Non remplacement d'un départ a la retraite sur 2
- Autres (publicité, formation, ...)
Regroupement des centres de traitement (16 690) S 0% (16 690) S
Virtualisation des postes de travail (3176) S 0% (3176) S
Approvisionnement (34096) S (34096) S 100% - S
Gestion présence au travail (20335)$ 0% (20335) S
Réduction MOI (4610)$ (4610)$ 100% -8
Réduction TS (2277)$ (2277)$ 100% -8
Autres mesures
- Opt!m!sat!on dela gest!on des horaires (107 434)$| (107 434)$ 100% - S
- Optimisation de la gestion des contrats
- Optimisation du service de télésurveillance
Total Loi 100 et optimisation (330940)$|  (290739) $ 38% (40 201) $
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ANNEXE 1

Informations sur la prestation sécuritaire de
services de santé et de services sociaux

Identification de I'agence: Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie
Nom de I'établissement: Centre de santé et de services sociaux du Haut-Saint-Laurent

Nom du répondant: Chiasson Prénom: Anne
Titre du répondant: Directrice des soins infirmiers, de la qualité des services, gestion des risques, agrément et PALV

1. COMITE DE GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITE

1.1. Adoption par le conseil d'administration du réglement instituant le comité: Oui [XI Non [
1.2. Date de la mise en place du comité: Février 2007
1.3. Nombre de membres: 12
1.4. Membres: (voir annexe 2 pour la composition du comité)
1.5. Nombre de réunions tenues par le comité pour I'année budgétaire en cours: 4 sur 4
1.6. Les problémes que le comité priorisera I'an prochain:
« Renforcement sur le programme de prévention des chutes et le suivi post-chute

» Diffusion et expérimentation du plan de désastre et exercice statutaire a poursuive
e Prévention et contréle des infections

1.7. Deux programmes de gestion des risques (implantation ou évaluation) qui seront appliqués I'an prochain:
» Surveillance clinique post-chute dans tous les programmes de soins du CSSSHSL

» Diffusion du plan de désastre, déploiement des exercises d’un ensemble de programme cliniques
* Renforcement sur les alternatives a la contention
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2. DIVULGATION DE TOUT ACCIDENT

2.1. Adoption par le conseil d'administration du réglement sur les régles relatives:

« & la divulgation de toute l'information nécessaire lorsque survient un accident: Oui [X] Non []
e aux mesures de soutien incluant les soins appropriés: Oui XI Non[]
e aux mesures pour prévenir la récurrence d'un tel accident: Oui [X] Non []

2.2. Si oui, date de mise en vigueur du reglement: Janvier 2007 Révision en février 2011

2.3. Les régles de divulgation sont respectées:
Jamais [] Quelques fois [] La plupart du temps Difficile & savoir []

2.4. Une analyse pour évaluer les causes souches est effectuée lors d'un accident avec conséquences graves:
Jamais [] Quelques fois [] La plupart du temps Difficile a savoir []

2.5. Les solutions pour éviter la récurrence sont appliquées suite a une analyse approfondie:
Jamais [] Quelques fois [] La plupart du temps Difficile & savoir [

2.6. De la formation quant & la divulgation a été donnée aux personnes concernées de votre
organisation pendant I'année en cours: Oui [X] Non []

3. DECLARATION DE TOUT INCIDENT ET ACCIDENT ET CONSTITUTION D'UN REGISTRE LOCAL

3.1. Nombre d'incidents déclarés pour I'année budgétaire en cours: 74

3.2. Nombre d'incidents déclarés ayant fait I'objet d'analyse: 74
20% [] 40% [J 60% [ 80% [ 100 % [X]

3.3. Nombre d'incidents déclarés ol des mesures ont été prises pour en prévenir la récurrence: 74
20% [1 40% ] 60% [1 80% 1 100 % [X]

3.4. Nombre d'accidents déclarés pour I'année budgétaire en cours: 722

3.5. Nombre d'accidents déclarés ayant fait I'objet d'analyse approfondie: 722
20% [] 40% [ 60% [] 80% [] 100 % [X]

3.6. Nombre d'accidents déclarés ou des mesures ont été prises pour en prévenir la récurrence: 722
20% [] 40% [ 60% [] 80% (] 100 %

Pourcentage de divulgation des accidents déclarés: 100%
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3.7. Nombre d'accidents déclarés ou il y a eu décés: 2

3.8. Durée moyenne de jours additionnels d'hospitalisation (prolongation) consécutifs aux accidents déclarés: 6
3.9. Mise en place d'un registre local des incidents et des accidents: Oui[X] Non [

3.10. Si oui, date de sa mise en place: Mars 2007

3.11. Nombre de rapports transmis a I'agence de développement sur les incidentsou accidents
déclarés pour I'année budgétaire en cours: N/A

4. AGREMENT DES SERVICES DISPENSES

4.1. Sollicitation d'un organisme d'agrément: Oui [X] Non []

4.2. Si oui, nom de I'organisme sollicité: Agrément Canada et Conseil québecois d’agrément

4.3. Si non, nom de l'organisme qui sera sollicité: N/A

4.4 Date a laquelle cet organisme a été sollicité: Mars 2011, prochaine en visite janvier 2014

4.5 Agrément obtenu: Oui [X] Non []

4.6 Si oui, type d'agrément obtenu: Avec suivi sou forme de rapport

4.7 Rapport(s) abrégé(s) d'agrément transmis:
« au ministre: Oui X] Non ]
« al'Agence: Oui[X] Non[]
« aux ordres professionnels concernés: Oui ] Non
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ANNEXE 2

Conseils et comités d'administration du CSSS du Haut-Saint-Laurent

CONSEIL D'ADMINISTRATION

AU 31 MARS 2013
Membres des comités du

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX

DU HAUT-SAINT-LAURENT

Dre Renée Lafreniére
Alain Villeneuve
Patrice Saint-Onge
Johanne Chouinard
Heather LHeureux
Milton Reddick

Me René Therrien
Louise Lachance-Legault
Jean-Gilles Bourdeau
David Charles d’Aoust
lise Laliberté
Jean-Guy St-Onge
Madeleine Greig
Albert Billette

Dolorés Pilon

Héléene Lavallée
Connor Stacey
Sophie Doucet

College des médecins, dentistes et pharmaciens
Conseil des infirmieres et infirmiers
Conseil multidisciplinaire

Personnel non clinique

Comité des usagers

Comité des usagers

Fondations

Population

Population

Agence de la Montérégie

Agence de la Montérégie

Cooptation (organisme communautaire)
Cooptation

Cooptation

Cooptation

Cooptation

Cooptation

Directrice générale

CONSEIL DES MEDECINS, DENTISTES ET PHARMACIENS

Dr Tom Vandor

Sophie Doucet

Dre Genevieve Dupras
Dr S.K. Geukjian

Dr Harry Kadoch

Dre Sylvie Prévost

Dr Raymond Lemieux

CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE

Président intérimaire
Directrice générale

Monique Landry
Paulette Dagenais
Jacinthe Demers
Marie-Christine Lemieux
Christine Maheu
Jean-Sébastien Naud
Karine Parent

Présidente

CONSEIL DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS

Nathalie Houle
Anne Chiasson
Martine Viau

Présidente
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COMITE ADMINISTRATIF DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

Milton Reddick

Connor Stacey

Sophie Doucet

Heather LHeureux
Louise Legault Lachance

Président

COMITE DE VERIFICATION DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

Louise Lachance-Legault
Sophie Doucet

Milton Reddick

René Therrien

Heather LUHeureux

Présidente du comité
Directrice générale et secrétaire
Président du conseil d’administration

COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE

Heather LHeureux
Albert Billette
Michael Bury
Sophie Doucet
Madeleine Greig

Présidente du comité

Membre du Conseil d’administration
Commissaire aux plaintes
Directrice générale et secrétaire
Membre du Conseil d’administration

COMITE DE GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITE

Diane Beaulieu
Mireille Benoit

Stéphane Bougie
Louise Champagne
Anne Chiasson

Johanne Chouinard
Debbie Clément
Sophie Doucet
Sophie Goneau
Heather LUHeureux
Dre Sylvie Prévost
Rachelle Vallée

COMITE DES USAGERS

Conseillere en soins spécialisés, qualité et gestion des risques

Chef d’administration des services généraux, chef des laboratoires
et imagerie médicale

Chef de service hygiéne, salubrité et soutien technique
Conseillere cadre en prévention et contrble des infections

Directrice des soins infirmiers, de la qualité des services, gestion
des risques, agrément et programme SAPA-DP

Membre du conseil d’administration

Chef d’administration des programmes PALV
Directrice générale

Pharmacienne

Présidente du comité des usagers

Directrice des affaires médicales

Chef de I'urgence et du bloc opératoire

Heather UHeureux
Jean-Gilles Bourdeau
Alain Deneault
Ginette Hope

Lily C. Johnston
Dolorés Pilon

Milton Reddick

Pat Robb

Mary Shewchuck

Présidente
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ANNEXE 3

Code d’éthique et de déontologie

Des administrateurs

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU HAUT-SAINT-LAURENT
(Reglement n° 1 de 2005)

DECLARATION DE PRINCIPES

ATTENDU l'article 174 de la Loi sur les services de santé et de services sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2), qui prévoit que
les administrateurs de I'établissement doivent agir dans les limites des pouvoirs qui leur sont conférés, avec soin, prudence,
diligence et compétence comme le ferait en pareilles circonstances une personne raisonnable, avec honnéteté, loyauté
et dans l'intérét de I'établissement ou, selon le cas, des établissements qu'ils administrent et de la population desservie;

ATTENDU l'article 3.04 de La Loi sur le ministere du Conseil exécutif (L.R.Q., chapitre M-30) qui fixe 'obligation pour
les administrateurs de I'établissement de se doter d'un code d'éthique et de déontologie suivant certains paramétres;

ATTENDU QUE les administrateurs doivent voir a identifier les priorités relativement aux besoins de la population a
desservir et aux services a lui offrir;

ATTENDU QU'ils doivent également élaborer des orientations en tenant compte de I'état de santé et de bien-étre de la
population de la région, des particularités socioculturelles et linguistiques de cette population et des particularités sous-
régionales et socio-économiques de la région;

ATTENDU QUE l'exercice de la fonction d'administrateur doit tenir compte des regles de I'efficacité, de I'efficience, de
la moralité, de la crédibilité, de la loyauté et de la confidentialité;

Les administrateurs du Centre de santé et de services sociaux du Haut-Saint-Laurent s'engagent a respecter les
orientations suivantes dans le processus de décision auquel ils seront appelés a participer :

e Primauté des intéréts de la population a desservir

« Utilisation efficiente et équitable des ressources de I'établissement

En conséquence, les administrateurs s'engagent également a respecter chacune des dispositions du présent Code
d'éthique et de déontologie applicables a chacun des administrateurs du Centre de Santé et de services sociaux du
Haut-Saint-Laurent.

I. OBJET ET CHAMP D'APPLICATION

1.

Le présent Code a pour objet de définir les normes d'éthique et de déontologie auxquelles les administrateurs
du Centre de santé et de services sociaux du Haut-Saint-Laurent déclarent adhérer. Ces normes et leur
application ont pour objectif de préserver et de renforcer le lien de confiance des citoyens dans l'intégrité et
I'impartialité de I'administration de I'établissement, de favoriser la transparence au sein de |'établissement
et de responsabiliser les administrateurs individuellement et collectivement.
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2. Tout administrateur de I'établissement est tenu de respecter les principes d'éthique et les regles de déontologie
prévus par les lois, les reglements et le présent Code. En cas de divergence, les principes et regles les plus
exigeants s'appliquent. L'administrateur doit, en cas de doute, agir selon I'esprit de ces principes et de ces
regles. Il doit organiser ses affaires personnelles de telle sorte qu'elles ne puissent nuire a I'exercice de ses
fonctions. L'administrateur est tenu aux mémes obligations lorsque, a la demande de I'établissement, il exerce
des fonctions d'administrateur dans un autre organisme, entreprise ou association, ou en est membre.

3. L'administrateur doit témoigner d'un constant souci du respect de la vie humaine, des droits fondamentaux
de la personne, des besoins de services des individus et des groupes le plus pres possible de leur milieu
de vie et d'une gestion efficiente des ressources mises a la disposition de I'établissement.

4. Les administrateurs doivent agir dans les limites des pouvoirs qui leur sont conférés, avec soin, prudence,
diligence et compétence comme le ferait en pareilles circonstances une personne raisonnable, avec honnéteté,
loyauté et dans l'intérét du Centre de Santé et de Services sociaux du Haut-Saint-Laurent et de la population
desservie.

Chaque administrateur, dans I'exercice de ses fonctions, doit également agir dans le respect du droit, avec
efficacité, assiduité et équité.

I DEFINITIONS

5. Dans le présent Code les mots et expressions suivantes ont le sens qui y apparait, @ moins que le contexte
n'indique un sens différent :

a) «administrateur » désigne un membre (incluant le directeur général) du conseil d'administration du
Centre de santé et de services sociaux du Haut-Saint-Laurent;

b) «association ou entreprise » désigne toute forme que peut prendre |'organisation de la production de
biens ou de services ou de toute autre affaire a caractére commercial, industriel ou financier et tout
regroupement visant a promouvoir certaines valeurs, intéréts ou opinions ou a exercer une influence sur
les autorités de I'établissement;

c) «code » désigne le présent Code;

d) «conflit d'intéréts » désigne notamment, sans limiter la portée légale de cette expression, toute situation
ou apparence de situation ou l'intérét direct ou indirect de I'administrateur est tel qu'il risque de compromettre
I'exécution objective de sa tache car son jugement peut étre influencé et son indépendance affectée par
I'existence de cet intérét;

e) « conseil d'administration » désigne le conseil d'administration du Centre de santé et de services
sociaux du Haut-Saint-Laurent ;

f) «proche » désigne le conjoint Iégal ou de fait, I'enfant, le pére, la mére, le frére et la sceur de I'administrateur.
Cette notion englobe également le conjoint et I'enfant des personnes mentionnées précédemment ainsi
que l'associé de l'administrateur;

g) « établissement » désigne le Centre de santé et de services sociaux du Haut-Saint-Laurent.
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Il DEVOIRS ET OBLIGATIONS DE L'’ADMINISTRATEUR PENDANT SON MANDAT

L'ADMINISTRATEUR AGIT DANS L'INTERET DE L'ETABLISSEMENT ET DE LA POPULATION DESSERVIE

A cette fin, I'administrateur:

6.

10.

Est sensible aux besoins de la population et privilégie la prise en compte des droits fondamentaux de la
personne. Il doit également privilégier 'intérét collectif de la population de la région plutdt que l'intérét d'un
secteur, d'une ressource ou d'une personne.

Contribue a la réalisation des fonctions de I'établissement et a la saine administration des fonds publics dans
le respect du droit, avec honnéteté, loyauté, prudence, diligence, efficacité, assiduité et équité.

S'assure de la pertinence, de la qualité et de l'efficacité des services dispensés.
S'assure de l'utilisation économique et efficiente des ressources humaines, matérielles et financieres.

S'assure de la participation, de la motivation, de la valorisation, du maintien des compétences et du
développement des ressources humaines.

L'ADMINISTRATEUR AGIT AVEC SOIN, PRUDENCE, DILIGENCE ET COMPETENCE

Disponibilité et participation active

11.

L'administrateur se rend disponible pour remplir ses fonctions notamment en s'engageant a fournir ses
meilleurs efforts pour assister aux séances du conseil d'administration ou autres réunions auxquelles il doit
assister de par ses fonctions et en prenant une part active aux décisions du conseil d'administration.

Soin et compétence

12.

Neutralité

13.

14.

L'administrateur s'assure de bien connaitre et suivre I'évolution des affaires de I'établissement; il se renseigne
avant de décider et évite de prendre des décisions prématurées.

Il s'assure de respecter I'ensemble des reglements, politiques, cadres de gestion ou toutes regles en vigueur
a I'établissement et contribue a leur respect.

Sous réserve des régles applicables en matiére de conflits d'intéréts, I'administrateur doit exercer son droit
de vote lorsque requis aux séances du conseil d'administration. L'administrateur se prononce sur les
propositions en exercant son droit de vote ou en exercant ses pouvoirs de la maniére la plus objective possible
sans tenir compte de considérations politiques ou partisanes. A cette fin, il ne peut prendre d'engagement
a I'égard de tiers ni leur accorder aucune garantie relativement au vote ou a quelque décision que ce soit.

L'administrateur doit considérer chaque proposition a son mérite propre lorsqu'il doit se prononcer sur une
guestion et, conséquemment, s'abstenir de tout échange de procédés illégitimes avec ses collegues du
conseil d'administration ou avec toute autre personne ou étre influencé par des offres d'emploi.
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Activités politiques

15. Le président du conseil d'administration et le directeur général doivent éviter de manifester publiquement
leurs allégeances politiques partisanes.

16. Le président du conseil d'administration et le directeur général qui ont l'intention de présenter leur candidature
a une charge publique élective doivent en informer le conseil d'administration.

Tout autre administrateur, qui a l'intention de présenter sa candidature & une charge publique élective, doit
en informer le président du conseil d'administration.

17. Le président du conseil d'administration et le directeur général qui veulent se porter candidat a une charge
publique élective doivent se démettre de leurs fonctions.

18. Le directeur général qui veut se porter candidat a la charge de député a I'Assemblée nationale, de député
a la Chambre des communes du Canada ou a une autre charge publique élective dont I'exercice sera
probablement a temps plein doit demander et a droit a un congé non rémunéré a compter du jour ou il
annonce sa candidature.

19. Le directeur général qui veut se porter candidat a une charge publique élective dont I'exercice sera probablement
a temps partiel, mais dont la candidature sera susceptible de I'amener a enfreindre son devoir de réserve,
doit demander et a droit a un congé non rémunéré a compter du jour ou il annonce sa candidature.

20. Le directeur général, qui obtient un congé sans rémunération conformément & l'article 18 ou a l'article 19,
a le droit de reprendre ses fonctions au plus tard le 30e jour qui suit la date de cléture des mises en candidature,
s'il n'est pas candidat, ou, s'il est candidat, au plus tard le 30e jour qui suit la date a laquelle une autre
personne est proclamée élue.

21. Tout administrateur qui est élu a une charge publique a temps plein et qui accepte son élection, doit se
démettre immédiatement de ses fonctions d'administrateur.

Discrétion

22. L'administrateur fait généralement preuve de discrétion sur ce dont il a connaissance dans I'exercice de ses
fonctions. De plus, il fait preuve de prudence et de retenue a I'égard d'informations confi-dentielles dont la
communication ou l'utilisation pourrait nuire aux intéréts de I'établissement, constituer une atteinte a la vie
privée des gens ou conférer, a une personne physique ou morale, un avantage indu.

Cette obligation n'a pas pour effet d'empécher I'administrateur représentant ou lié a un groupe d'intéréts
particulier de le consulter ni de lui faire rapport, sauf si l'information est confidentielle suivant les lois ou si
le conseil d'administration exige le respect de la confidentialité.

L'administrateur reconnait I'importance de protéger la confidentialité des renseignements nominatifs et doit
s'assurer que les décisions et les activités de I'établissement respectent cette confidentialité ainsi que la
Iégislation applicable.

Relations publiques

23. L'administrateur respecte les régles de politesse et de courtoisie dans ses relations avec le public ou chaque
individu et évite toute forme de discrimination ou de harcelement prohibé par les lois.

24. Lorsque requis, I'administrateur donne au citoyen l'information qu'il demande et qu'il est en droit d'obtenir;
s'il ne peut le faire lui-méme, il dirige le citoyen vers le directeur général.

25. L'administrateur adopte une attitude de dignité, de réserve et de retenue dans la manifestation publique de
ses opinions.
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L'administrateur reconnait que le président du conseil d'administration est le représentant du conseil et que
le directeur général ou la personne que ce dernier désigne agit a titre de porte-parole de I'établissement vis-
a-vis le public ou lors de représentations auprées d'un tiers.

L'ADMINISTRATEUR AGIT AVEC HONNETETE ET LOYAUTE

A cette fin, I'administrateur:

27.

28.

29.

30.

Agit de bonne foi au mieux des intéréts de |'établissement et de la population desservie sans tenir compte
des intéréts d'aucune autre personne, entreprise ou association.

L'administrateur contribue a la réalisation de la mission de I'établissement dans son meilleur intérét. Dans
ce cadre, il doit mettre a profit ses connaissances, ses aptitudes et son expérience de maniere a favoriser
I'accomplissement efficient, équitable et efficace des mandats de I'établissement et de I'administration de
tous les biens qu'il possede ou dont il a la garde.

Notamment, ['administrateur doit dissocier de |'exercice de ses fonctions au sein du conseil d'administration
ou de I'établissement, la promotion et I'exercice de ses activités professionnelles ou d'affaires.

Lutte contre toute forme d'abus de pouvoir tels les conflits d'intéréts, la violation des regles, l'inefficacité de
la gestion, le gaspillage, la divulgation de renseignements confidentiels, la distribution de faveurs, le camouflage
de ses erreurs ou la tromperie de la population.

Respecte les décisions du conseil d'administration ou d'autres instances de I'établissement et ne peut en
aucun cas prendre position publiguement a I'encontre de celles-ci.

Se comporte de fagon a éviter de se placer dans une situation telle qu'il ne peut remplir objectivement ses
fonctions. A cet effet, il doit refuser de devenir le représentant de toute personne ou groupe que ce soit de
facon telle que sa loyauté envers I'établissement puisse étre questionnée. Par exemple, le législateur n'a
pas voulu que chaque groupe intéressé par I'administration des services de santé et des services sociaux
se retrouve au conseil d'administration de I'établissement ou qu'un administrateur puisse faire des pressions
pour I'obtention de services.

Conflits de devoirs ou d'intéréts

31.

L'administrateur évite et dénonce les conflits d'intéréts ou de devoirs.

L'administrateur et les conflits d'intéréts

32.

Sous peine de déchéance de sa charge, I'administrateur doit dénoncer par écrit au conseil d'administration
tout intérét direct ou indirect, réel ou apparent, qu'il a dans une entreprise, un organisme ou une association
qui met en conflit son intérét personnel et celui du conseil d'administration ou de I'établissement.

De plus, cet administrateur s'abstient de siéger et de participer a toute délibération ou décision lorsqu'une
question portant sur I'entreprise, I'organisme ou l'association dans lequel il a cet intérét réel ou apparent est
débattue.

Cependant, le fait pour cet administrateur d'étre actionnaire minoritaire d'une personne morale qui exploite
une telle entreprise visée ne constitue pas un conflit d'intéréts si les actions de cette personne morale se
transigent dans une bourse reconnue et si I'administrateur en cause ne constitue pas un initié de cette
personne morale au sens de l'article 89 de la Loi sur les valeurs mobilieres (L.R.Q., c. V-1.1).
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L'administrateur et les conflits de réle

33. Sous peine de sanction pouvant aller de la réprimande a la déchéance de charge, I'administrateur doit
dénoncer, par écrit, au conseil d'administration, toute autre charge ou fonction qu'il occupe dans une entreprise,
organisme ou association lorsque les intéréts de cette entreprise, organisme ou association sont en conflits
réels avec ceux du conseil d'administration ou de I'établissement.

De plus, I'administrateur doit s'abstenir de siéger et de participer aux délibérations lorsqu'une question mettant
en conflit réel les intéréts du conseil d'administration ou de I'établissement et ceux de I'entreprise, I'organisme
ou l'association ou il occupe une charge ou fonction.

Le directeur général et les conflits d'intéréts

34. Le directeur général ne peut, sous peine de déchéance de sa charge et de son congédiement, avoir un intérét
direct ou indirect dans une entreprise qui met en conflit son intérét personnel et celui de I'établissement.
Toutefois, cette déchéance n'a pas lieu si un tel intérét lui échoit par succession ou donation, pourvu qu'il y
renonce ou, qu'aprées en avoir informé le conseil d'administration, il en dispose dans les délais fixés par celui-
ci.

Le conseil d'administration doit, dés qu'il constate que le directeur général se trouve en conflit d'intéréts,
prendre des mesures afin d'intenter un recours en déchéance de charge contre lui. Il doit en outre, dans les
10 jours qui suivent, en informer par écrit I'Agence de développement de réseaux locaux de services de
santé et de services sociaux de la Montérégie (ADRLSSSSM) en lui indiquant la nature du cas et les mesures
qu'il a prises.

Le directeur général doit, dans les 60 jours qui suivent sa nomination, déposer devant le conseil d'administration
une déclaration écrite mentionnant I'existence des intéréts pécuniaires qu'il a dans des personnes morales,
des sociétés ou des entreprises susceptibles de conclure des contrats avec tout établissement ou toute régie
régionale. Cette déclaration doit étre mise a jour dans les 60 jours de l'acquisition de tels intéréts par le
directeur général.

Le directeur général doit également déposer devant le conseil d'administration une déclaration écrite
mentionnant I'existence de tout contrat de services professionnels conclu avec un établissement ou avec une
agence de développement par une personne morale, une société ou une entreprise dans laquelle il a des
intéréts pécuniaires, dans les 30 jours qui suivent la conclusion de ce contrat.

35. L'administrateur qui siege sur un comité ou une commission relevant du conseil d'administration doit déclarer
les situations de conflits d'intéréts ou de conflits de rdle pour toute décision que le comité prend en vertu
d'une délégation du conseil d'administration ou pour toute recommandation ou tout avis transmis au conseil
d'administration.

L'exclusivité de fonctions du directeur général

36. Le directeur général doit, sous peine de déchéance de sa charge ou de sa suspension sans traitement ou
de son congédiement et sous réserve des exceptions prévues aux lois, s'occuper exclusivement du travail
de I'établissement et des devoirs de sa fonction.

Il peut toutefois occuper un autre emploi, charge ou fonction ou fournir un autre service si aucune rémunération
ou aucun avantage quelconque, direct ou indirect, ne lui est accordé de ce fait.

Le directeur général peut de méme, avec l'autorisation du conseil d'administration, occuper hors du domaine
de la santé ou des services sociaux un autre emploi, charge ou fonction ou fournir un autre service pour
lequel une rémunération lui est versée ou un avantage quelconque, direct ou indirect, lui est accordé.
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Il peut aussi, avec l'autorisation de la régie régionale et du conseil d'administration, occuper dans le domaine
de la santé ou des services sociaux un autre emploi, charge ou fonction ou fournir un autre service pour
lequel une rémunération lui est versée ou un avantage quelconque, direct ou indirect, lui est accordé. Toutefois,
seule l'autorisation du conseil d'administration est requise, s'il s'agit d'une charge ou d'une fonction occupée
au sein d'une association regroupant la majorité des établissements exercant des activités propres a la
mission de centres de méme nature ou au sein d'une association de directeurs généraux des services de
santé et des services sociaux reconnue par décret a des fins de relations de travail ou au sein d'un organisme
d'agrément des établissements.

Il peut aussi, a la demande du ministre, exercer tout mandat que celui-ci lui confie.
Il peut également occuper une charge publique élective.

Le conseil d'administration doit, dés qu'il constate que le directeur général contrevient a l'une des régles
prévues au présent article, le suspendre sans traitement ou prendre des mesures afin d'intenter un recours
en déchéance de charge contre lui, selon la gravité de la contravention. Il doit en outre, dans les 10 jours
qui suivent, en informer I'Agence de développement et le ministre en leur indiquant la nature du cas et les
mesures qu'il a prises. Une suspension imposée en vertu du présent alinéa peut varier de trois a six mois.

Biens de I'établissement

37.

L'administrateur utilise les biens, les ressources ou les services de I'établissement selon les modalités
d'utilisation en vigueur a I'établissement. Il ne peut confondre les biens de I'établissement avec les siens et
ne peut, sans autorisation, utiliser les biens de I'établissement pour ses besoins personnels.

Avantages ou bénéfices indus

38.

39.

40.

41.

42.

L'administrateur se comporte de facon a ne pas tirer d'avantages indus, en son nom ou pour le compte
d'autrui, de ses fonctions d'administrateur.

L'administrateur ne peut, pour lui ou un tiers, accepter ni solliciter aucun avantage ou bénéfice, directement
ou indirectement, d'une personne ou entreprise faisant affaires avec I'établissement, ou agissant au nom
ou pour le bénéfice d'une telle personne ou entreprise, si cet avantage ou bénéfice est destiné ou susceptible
de l'influencer dans l'exercice de ses fonctions ou de générer des expectatives en ce sens.

Notamment est considéré un avantage prohibé tout cadeau, somme d'argent, prét a taux préférentiel, remise
de dette, offre d'emploi, faveur particuliere ou autre chose ayant une valeur monétaire appréciable qui peut
compromette ou semble compromettre I'attitude de I'administrateur a prendre des décisions justes et objectives.

L'administrateur ne recoit aucun traitement ou autres avantages pécuniaires a l'exception de sa rémunération
et du remboursement de ses dépenses faites dans I'exercice de ses fonctions aux conditions et dans la
mesure déterminée par le gouvernement ou le ministre de la Santé et des Services sociaux.

Le directeur général ne peut, sous peine de suspension ou de déchéance de sa charge, accepter une somme
ou un avantage direct ou indirect d'une fondation ou d'une personne morale qui sollicite du public le versement
de sommes ou de dons dans le domaine de la santé et des services sociaux.

L'administrateur qui recoit un avantage indu en contravention du présent code ou des lois et réeglements, est
redevable envers I'établissement de la valeur de I'avantage recu.
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Transparence

43. L'administrateur révele tout renseignement ou fait aux autres administrateurs lorsqu'il sait que la communication
de ce renseignement ou de ce fait pourrait avoir un impact significatif sur une décision a prendre ou une
action a poser.

Interventions abusives

44. Hormis le directeur général, 'administrateur s'abstient d'intervenir dans le processus d'embauche du personnel,
sauf I'engagement du directeur général ou de tout cadre supérieur.

45. L'administrateur s'abstient de manceuvrer pour favoriser des amis ou des proches.

46. L'administrateur s'abstient d'agir comme intermédiaire, méme a titre gratuit, entre un organisme ou une
personne et 'établissement.

47. L'administrateur s'engage a respecter les reglements régissant la procédure des séances; a ce titre, il
reconnait l'autorité du président du conseil d'administration dans toute sa légitimité et reconnait également
la souveraineté du conseil d'administration ou de toute autre instance de [|'établissement.

48. L'administrateur respecte les droits et privileges des autres administrateurs.

49. L'administrateur respecte l'intégrité et la bonne foi des administrateurs et du personnel de I'établissement;
advenant qu'il veuille exprimer un doute sur l'intégrité ou sur la bonne foi d'un collegue ou de toute autre
personne, il demandera I'huis clos pour ce faire.

50. L'administrateur évite, dans le cadre d'une séance, d‘afficher sa position par des signes extérieurs, il attend
le moment du débat pour exprimer sa position et il conserve une attitude de respect et de dignité face a la
présence des différents publics.

51. L'administrateur peut faire inscrire nommément sa dissidence au procés-verbal.

52. L'administrateur évite de porter atteinte, par des propos immodérés, a la réputation de I'établissement, de
toutes les personnes qui y ceuvrent ou de toute autre personne.
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