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RAPPORT ANNUEL DE GESTION – 2012-2013 

Section 1 
Message du président du conseil d’administration, Monsieur Ron Waxman et de 
la directrice générale, Madame Barbra Gold 
 
Après la tenue des élections à l’automne 2011, de nouveaux membres du conseil 
d’administration ont été nommés et ces changements sont entrés en vigueur le 1er 
février 2012. En réalité, 2012-2013 représente la première année du mandat du conseil 
d’administration. Un nouveau comité de gouvernance et d’éthique a été mis sur pied et 
un nouveau code d’éthique a été adopté pour le conseil d’administration. Le comité de 
vigilance continue son fonctionnement et le comité de planification stratégique a été 
formé, englobant Maimonides et le CHSLD juif, afin de remanier les plans stratégiques 
qui prenaient fin en 2012 et 2013. Alors que l’année 2012-2013 touche à sa fin, le 
processus de planification stratégique est presque terminé et les nouveaux plans seront 
présentés aux conseils d’administration durant le mois de mai. 
  
Au cours des cinq années suivantes, la principale orientation stratégique des deux 
établissements sera la fusion de Maimonides et du CHSLD juif. Cette année, qui 
marque les 160 ans des deux centres, sera une période exaltante qui demandera 
beaucoup d’énergie, de concentration et de bonne volonté de la part de toutes les 
parties. La fusion des deux centres procurera des avantages significatifs pour nos 
établissements et la communauté. Elle raffermira notre mandat qui consiste à fournir 
des soins de longue durée de qualité en milieu juif, et notre capacité continue à prendre 
soin efficacement de plus de mille clients dans nos deux établissements, nos 
résidences familiales dans la communauté et les ressources intermédiaires, un hôpital 
de jour et des services de répit. En unissant nos forces, nous pourrons garantir notre 
autonomie, partager et miser sur notre savoir-faire à tous les échelons, et fournir un 
milieu plus propice à la formation et à la recherche. De plus, notre capacité à attirer et à 
garder le meilleur personnel possible sera grandement améliorée et nous bénéficierons 
d’une assise financière plus solide pour travailler. Ultimement, tout cela se traduira par 
des soins de la plus haute qualité pour nos résidents. 
 
À l’assemblée annuelle du Centre, de la Corporation, de la Fondation et de la Fondation 
médicale de recherche qui a eu lieu le 7 novembre 2012, Allen Quallenberg a été 
honoré d’un prix d’excellence pour son remarquable soutien auprès du Centre 
gériatrique Maimonides. Allen a joué un rôle déterminant en faisant mieux connaître 
notre Fondation chez RBC Gestion du patrimoine et en assurant la réussite de notre 
tournoi de golf, l’un des plus cotés en ville, qui engrange des recettes substantielles 
pour notre centre. L’engagement d’Allen envers Maimonides a été souligné durant cette 
réunion.   
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Le Centre gériatrique Maimonides a aussi été reconnu par le York Manor, au Nouveau-
Brunswick, pour tout le soutien que nous lui avons apporté ces cinq dernières années, 
notamment en l’aidant à concevoir la philosophie de soins actuelle qui est mise en 
œuvre dans leur centre. Cette contribution, ainsi que l’aide accordée au centre 
Baycrest, ont été mentionnés à la réception du gouverneur général à l’automne de 
2012. 
  
À la conférence de l’AJAS de 2013 qui a eu lieu récemment à Los Angeles, Maimonides 
a reçu le prix des programmes juifs pour son service commémoratif Yom Hashoa. Ce 
service revêt une importance particulaire parce qu’il a été créé à la demande de Jacob 
Gutman, un survivant de l’holocauste. Grâce à lui, ce service a pris de l’ampleur par 
une approche multigénérationnelle qui mobilise des jeunes membres des familles de 
survivants qui ont trouvé des moyens créatifs de composer avec les horribles histoires 
racontées par leurs grands-parents. Les services commémoratifs Yom Hashoa, tels que 
celui qui a été mis sur pied à Maimonides, deviennent de plus en plus importants en 
raison du nombre déclinant de survivants, et que moins de gens auront la possibilité 
d’entendre de vive voix leurs témoignages.   
 
Chaque année, le Centre gériatrique Maimonides remet des prix dans le cadre du 
programme Spirit of Planetree. Les gagnants de ces prix Spirit of Planetree sont choisis 
par le personnel, les membres des familles et les résidents de Maimonides. Le prix 
Caregiver est décerné à un membre du personnel de Maimonides qui démontre un 
profond engagement envers le centre et qui sert de modèle pour les autres employés. 
En 2012, le prix Caregiver a été remis à Effie Rahaniotis, préposée aux bénéficiaires au 
3e étage.   
   
 

Section 2 
Déclarations 
  
Déclaration De Fiabilité Des Données 
 
À titre de directrice générale, j’ai la responsabilité d’assurer la fiabilité des données 
contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contrôles afférents. 
 
Les résultats et les données du rapport de gestion de l’exercice 2012-2013 de la 
Corporation du centre hospitalier gériatrique Maimonides : 
 
 Décrivent fidèlement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les 

orientations stratégiques de l’établissement; 
 Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les résultats ; 
 Présentent des données exactes et fiables. 
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Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les 
contrôles afférents à ces données sont fiables et qu’elles correspondent à la situation telle 
qu’elle se présentait au 31 mars 2013. 
 
La directrice générale 

 

 

 

Rapport De La Direction 
 
Les états financiers de la Corporation du centre hospitalier gériatrique Maimonides ont 
été complétés par la direction qui est responsable de leur préparation et de leur 
présentation fidèle, 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 financière édicté en vertu de l’article 477 de 
la Loi sur les services de santé et les services sociaux. Les renseignements financiers 
contenus dans le reste du rapport annuel de gestion concordent avec l’information 
donnée dans les états financiers. 
 
Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un système de contrôles 
internes qu’elle considère nécessaire. Celui-ci fournit l’assurance raisonnable que les 
biens sont protégés, que les opérations sont comptabilisées adéquatement et au 
moment opportun, qu’elles sont dûment approuvées et qu’elles permettent de produire 
des états financiers fiables. 
 
La direction de la Corporation du centre hospitalier gériatrique Maimonides reconnaît 
qu’elle est responsable de gérer ses affaires conformément aux lois et règlements qui la 
régissent. 
 
Le conseil d’administration surveille la façon dont la direction s’acquitte des 
responsabilités qui lui incombent en matière d’information financière et il a approuvé les 
états financiers. Il 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 l’approbation au conseil d’administration. 
 
Les états financiers ont été audités par la firme Fuller Landau dûment mandatée pour 
se faire, conformément aux normes d’audit généralement reconnues du Canada. Son 
rapport expose la nature et l’étendue de cet audit ainsi que l’expression de son opinion. 
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La firme Fuller Landau peut, sans aucune restriction, rencontrer le comité de vérification 
pour discuter de tout élément qui concerne son audit. 

                   
Directrice générale    Directrice des finances 
 
 
Section 3 
Présentation de l’établissement 

Mission 
La mission première du Centre gériatrique Maimonides, un établissement de soins de 
longue durée affilié à l’Université McGill, consiste à fournir des services aux membres 
âgés de la communauté qui ne sont plus autonomes. Ils nous sont confiés par leurs 
familles avec qui nous partageons les mêmes valeurs et objectifs. Notre mandat 
s’inspire d’un précieux héritage de valeurs juives et de soutien à la communauté. Nous 
fournissons un continuum de soins de haute qualité par l’entremise de notre réseau 
intégré, notamment l’Hôpital de jour Helen et Sam Steinberg, des installations de séjour 
de courte durée pour soins de répit, des résidences familiales dans la communauté et 
divers centres d’hébergement de soins de longue durée. Conformément à notre 
mission, Le Centre gériatrique Maimonides sert de lieu de formation pour les 
professionnels, effectuant des recherches sur les questions liées à la médecine 
gériatrique et les soins aux personnes âgées. 
 

Structure organisationnelle 
 

Plusieurs changements importants se sont produits durant l’exercice 2012-2013. Après 
avoir rempli le poste de directrice de la qualité et des services généraux au CHSLD juif, 
Diana Schweitzer, a décidé de prendre sa retraite. Sa contribution a été exceptionnelle 
et nous sommes chanceux que Diana continuera de participer à notre comité d’éthique 
clinique. 
 
Diana a été remplacée par Amy Fish, qui a occupé le poste d’ombudsman ces cinq 
dernières années. Nous sommes très heureux qu’Amy fera partie de notre équipe et 
qu’elle travaillera à temps plein pour Maimonides et le CHSLD juif. Nous avons modifié 
notre structure afin qu’elle reflète notre concentration sur la qualité et la sécurité dans 
les deux établissements. Quand Amy a pris la relève comme directrice de la qualité et 
des services généraux au CHSLD juif et comme directrice de la qualité à Maimonides, 
le poste d’ombudsman est devenu vacant. Ce poste sera occupé par Heather Michelin, 
avocate, qui entre dans le système de santé pour la toute première fois.   
 
Après nous avoir fourni des services exceptionnels pendant quinze ans, Lucie Tremblay 
a décidé de postuler au poste de présidente de l’Ordre des infirmières et infirmiers du 
Québec. Connaissant Lucie, elle a réussi et a été désignée à ce poste en octobre 2012. 
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Par conséquent, elle a dû quitter immédiatement son poste de directrice des soins 
infirmiers et des services cliniques à Maimonides et au CHSLD juif. Lucie a joué un rôle 
clé dans l’essor et le rayonnement de ces deux établissements au cours des dernières 
années. Nous avons eu de la chance d’avoir Lucie à nos côtés ces quinze dernières 
années, et lui souhaitons nos meilleurs vœux de succès dans son nouveau rôle comme 
présidente de l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec. 
 
Nous sommes très heureux de souhaiter la bienvenue à Rosalie Dion, la nouvelle 
directrice des Soins infirmiers et des services cliniques, qui cumulera ses fonctions à 
Maimonides et au CHSLD juif. Rosalie est entrée fonction à la mi-mars 2013. Elle nous 
vient du CSSS Ahuntsic où elle occupait le poste d’infirmière clinicienne gestionnaire, 
responsable de l’ensemble des services fournis aux personnes âgées. Rosalie détient 
une maîtrise en sciences infirmières de l’Université de Montréal, et elle dispose d’une 
expertise approfondie en gestion des rapports avec les familles. De plus, dans le cadre 
de sa thèse de maîtrise, elle a passé plusieurs mois à Maimonides comme étudiante 
sous la direction de Lucie Tremblay. Nous accueillons Rosalie à bras ouverts. 
 
Section 4 
Les Résultats au regard du plan stratégique et de l’entente de gestion 

Plan stratégique – 2007-2012 
 
Au-delà des soins 
 
Fidèle à son plan stratégique et à la création d’une nouvelle vision « Au-delà des 
soins », le Centre gériatrique Maimonides vise à devenir le premier centre de soins de 
longue durée affilié à Planetree au Canada, constamment à l’avant-garde des soins 
axés sur le client. 
 
Vous trouverez ci-dessous les dix composantes du modèle de soins continus Planetree 
qui est désormais au cœur de tout ce que nous entreprenons au Centre gériatrique 
Maimonides :  
 

1. Reconnaître l’importance primordiale des interactions humaines. 
2. Enrichir le parcours de vie de chaque personne. 
3. Favoriser l’autonomie, la dignité et les choix. 
4. Intégrer les réseaux des familles, des amis et du soutien social. 
5. Appuyer la spiritualité en tant que source de force intérieure. 
6. Faciliter le cheminement vers le bien-être. 
7. Promouvoir l’autonomisation des personnes par la formation et l’éducation. 
8. Reconnaître les bienfaits nutritifs et réconfortants des aliments. 
9. Offrir des arts, des activités et des divertissements intéressants. 

10. Fournir un milieu propice à une bonne qualité de vie. 
 

Nos réalisations durant l’année écoulée en regard des thèmes paraissant dans le plan 
stratégique sont décrites plus loin dans ce rapport. Nous nous attarderons sur les 
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nouveaux développements et mettrons en évidence les secteurs qui se sont améliorés 
depuis notre dernier rapport annuel.  

 
Soins aux résidents 

 
• Appuyer une approche de soutien, respectueuse et personnalisée à l’égard des soins 

prodigués à chaque résident.   
• Continuer de développer de nouvelles approches visant à créer un environnement 

sécuritaire, de type familial, en fonction des besoins de chacun. 
• Fournir des soins de répit indispensables aux personnes qui ne sont pas encore 

résidentes au Centre. 
 

Approche Planetree  
 
En conformité avec le plan stratégique et la création d’une nouvelle vision « Au-delà 
des soins » à Maimonides, la direction poursuit l’implantation de l’approche Planetree. À 
la fin de mars 2013, presque tous les membres du personnel avaient participé à la 
première et à la deuxième journée de réflexion Planetree. Nous continuons d’offrir une 
combinaison des deux journées de réflexion à tout nouvel employé engagé à 
Maimonides. Les groupes de consultation ont poursuivi leurs activités durant 2012-
2013, avec trois différents groupes, le personnel, les résidents et les membres des 
familles. Organisées deux fois par année, les rencontres de ces groupes de 
consultation ont pour but de se faire une idée plus concrète de la manière dont 
l’approche est mise en œuvre et de ce qui doit être amélioré. De plus, ces groupes de 
consultation ont été consultés durant notre processus de planification stratégique.     
 
De plus, Maimonides continue de participer à un projet pilote spécial avec Planetree 
International dans le but de redéfinir les critères qui s’appliquent aux établissements de 
soins de longue durée désirant obtenir la désignation Planetree. Nous avons pris la 
décision cette année de demander la désignation « or » qui sera partagée avec le 
CHSLD juif. Une délégation de Planetree International et une délégation de Réseau 
Planetree Québec nous rendront visite en juin 2013. Nous attendons impatiemment leur 
visite, et nous avons terminé un rapport de plus cent pages qui a été acheminé au 
bureau de Réseau Planetree Québec. 
 
Restructuration des secteurs Pré-admission et Services sociaux 
 
Par suite de la retraite de l’infirmière responsable des évaluations en pré-admission, les 
Services sociaux ont pris en charge cette responsabilité et ont élaboré un nouveau 
processus. En effet, la travailleuse sociale a mis à jour la liste d’attente à Maimonides et 
a demandé que les vieux dossiers soient mis à jour. Les commentaires obtenus des 
unités au sujet de l’information détaillée recueillie à la pré-admission ont été positifs.    
 
Afin de gérer la réduction de personnel et de mettre en place des méthodes de travail 
plus efficaces, les Services sociaux ont mis en œuvre un pilote de système de santé. 
Cette restructuration a pour but de fournir des services sociaux plus intensifs durant la 
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période de pré-admission et de transition du résident et un service moins concentré une 
fois que l’intégration sera terminée. À cette fin, une travailleuse sociale intervient à 
l’étape de pré-admission et accompagne le résident nouvellement admis et les 
membres de sa famille afin de faciliter leur intégration. Après que le choix de l’étage 
aura été décidé par l’équipe, le résident sera pris en charge par la travailleuse sociale 
de cette unité.   

 
Lignes directrices relatives à un transfert 
 
Dans le cadre de l’observation de pratiques optimales, Maimonides groupe les 
résidents en fonction du mandat de l’unité. Cette année, des lignes directrices 
spécifiques ont été mises au point afin de fournir de l’orientation et du soutien aux 
équipes cliniques qui doivent prendre ces décisions cliniques. 
 
Représentation juridique  
 
Afin de nous assurer que les résidents sont au cœur des décisions portant sur leurs 
soins, une politique a été élaborée afin d’éduquer le personnel clinique et administratif 
et lui fournir de l’aide pour mieux équilibrer les besoins et les droits des résidents avec 
ceux de leur famille. 
 
Prévention des chutes 
 
Le comité responsable de la prévention des chutes a mené une étude pilote pour mettre 
en œuvre au 6e étage le programme de prévention des chutes du CHSLD juif, mais il 
semble n’avoir aucun impact sur le nombre de chutes dans cette unité. 
         
Prévention des infections 
 
L’année 2012-2013 a été très remplie sur le plan de la prévention des infections à 
Maimonides. Même si nous avons eu la chance d’éviter les épidémies d’infection au 
norovirus (gastroentérite) cette année, il y a eu de nombreux cas de symptômes de 
grippe ou de type grippal au cours de l’hiver. Dans l’ensemble, peu de nos résidents ont 
été touchés par ces virus. Au total, 72 résidents à Maimonides ont eu un type d’infection 
quelconque durant l’année. À la résidence Lev Tov, il y a eu deux cas de légère 
infection au rhinovirus et un cas de gastroentérite. À la Maison Paternelle, il y a eu un 
cas de gastroentérite durant l’année. 
 
Tout au long de l’année, nous avons maintenu une surveillance rigoureuse de tous les 
types d’infections. Comme l’hygiène des mains est l’élément essentiel de la prévention 
des infections, tout le personnel a reçu de la formation en ce sens. Une vérification de 
l’hygiène des mains des professionnels de la santé de Maimonides a été effectuée en 
juillet et en août 2012. Dans le but de promouvoir l’hygiène des mains, l’équipe de 
prévention des infections, en collaboration avec le comité de la gestion des risques, a 
relancé la campagne de la star du lavage des mains le 7 mai 2012. Tous les visiteurs 
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qui viennent dans notre établissement sont rappelés l’importance de l’hygiène des 
mains.   
 
Nous sommes en train de remanier nos politiques et procédures relativement à la lutte 
contre les infections afin qu’elles soient uniformes à Maimonides et au CHSLD juif. Les 
deux équipes chargées de la prévention des infections se réunissent régulièrement et il 
est à espérer qu’à la publication du prochain rapport annuel il n’y aura qu’un protocole 
et une procédure pour la prévention des infections. 
 
Formation 
 
En plus de nous concentrer sur la formation Planetree, Maimonides a mis l’accent cette 
année sur la formation de notre personnel dans des domaines cliniques très pointus tels 
que la néphrostomie et les soins des voies biliaires, l’utilisation d’un cathéter central 
inséré par voie périphérique (CCIP) et le traitement par voie vasculaire au moyen d’un 
appareil Port-A-Cathmd, les soins par tube de trachéotomie, les cathéters intraveineux 
de sécurité, l’administration de narcotiques par voie sous-cutanée, les anticoagulants et 
les nouveaux dispositifs d’aspiration. De plus, nous sommes déterminés à atteindre le 
meilleur contrôle de la qualité et, à cette fin, nous collaborons avec l’Hôpital général juif, 
en nous guidant sur les normes de pratique de l’utilisation des glucomètres. Tous les 
ans, chaque infirmière/infirmier et chaque infirmière/infirmier auxiliaire doit recevoir une 
attestation suivant la réussite d’un examen en ligne et d’un test de compétence en prise 
de sang, et ce, dans le but d’obtenir les meilleurs résultats possible des lectures de 
glucomètres.  
 
Programmes de stage aux externes 
 
Comme nous sommes l’une des rares maisons de soins infirmiers qui offre un 
programme de stage aux externes en soins infirmiers, nous avons mis au point un 
programme visant à soutenir l’intégration et le travail de six nouveaux internes durant 
l’été 2012. Ce programme a pour but d’augmenter le maintien des infirmières/infirmiers 
dans notre établissement.   
 
Recrutement et conservation du personnel 
 
Au cours des dernières années, nous avons beaucoup de succès grâce à nos 
programmes de stages aux externes et de formation sur les lieux afin de remplir des 
postes vacants en soins infirmiers. En ce moment, il n’y a pas de postes vacants au 
département des Soins infirmiers. Nous sommes très fiers de cet accomplissement, 
sans avoir eu recours à des agences externes comme l’ont fait beaucoup de confrères 
dans notre secteur. 
 
Service des loisirs thérapeutiques 
 
Comme d’habitude, Maimonides continue d’offrir environ 80 activités chaque mois au 
profit des résidents. Ces activités diverses comprennent les quilles, le bingo, des 
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divertissements musicaux, des barbecues à l’échelle du centre ainsi que pour des 
unités individuelles, des excursions aux alentours, toutes les semaines ou tous les 
jours. 
  
Partenariats avec les familles  
 
• Intégrer les familles au fonctionnement général du Centre. 
• Respecter la multiplicité des besoins des familles en matière d’information et de 

soutien. 
• Fournir du soutien aux familles des aînés de la communauté qui ne sont pas encore 

des résidents d’un centre de soins de longue durée. 
 

Comme nous l’avons mentionné dans la section se rapportant à Planetree, les familles 
continuent d’être une grande priorité pour Maimonides. Des groupes de discussion sont 
organisés régulièrement avec les familles, et leurs commentaires sont pris en 
considération quand nous mettons sur pied des programmes et effectuons de 
nombreux changements. Par exemple, le comité des usagers rencontre régulièrement 
l’équipe des services alimentaires afin d’exprimer ses opinions sur le type de nourriture 
et les choix qui sont à la disposition des résidents. 
 
Recherche 
 
• Positionner le Centre gériatrique Maimonides à titre de centre d’expertise en soins 

de longue durée. 
• Étudier les répercussions de l’approche « AU-DELÀ DES SOINS » sur le bien-être 

des résidents et du personnel. 
• Participer activement au transfert des connaissances afin d’améliorer les pratiques 

et les politiques. 
 
Les réalisations du Centre de recherche sur le vieillissement pendant l’exercice 2012-
2013 continuent d’atteindre les objectifs stratégiques visant à positionner le Centre 
gériatrique Maimonides à titre de centre d’excellence en soins de longue durée et le 
Centre de recherche sur le vieillissement à titre de chef de file dans la recherche sur les 
soins de longue durée. Dans cette section du rapport annuel, nous allons mettre en 
lumière ces réalisations durant le récent exercice financier par rapport aux objectifs 
précis proposés durant l’année précédente et dans le contexte de l’atteinte des objectifs 
à long terme du Centre de recherche sur le vieillissement qui s’inscrivent dans son 
énoncé de mission.  
 
Développement et croissance continus 
 
La dernière année a été une période de développement et de croissance continus afin 
de répondre aux besoins croissants en matière de main-d’œuvre et de ressources afin 
de pouvoir entreprendre des recherches de pointe en gériatrie à Maimonides. Une 
adjointe à la recherche a été engagée à temps plein afin de s’attaquer au projet intitulé 
« Suspected urinary tract infections in long-term care - Is antibiotic prescribing in line 
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with current guidelines? » Notre chercheuse boursière interne, qui a commencé son 
programme de recherche en avril 2012 poursuivra ce projet pendant une autre année. 
Nous avons également embauché deux autres adjoints à la recherche pour un projet 
financé à l’externe, intitulé « Factors associated with the incidence and prevalence of 
behavioural and psychological symptoms of dementia (BPSD) in the long-term care 
setting: Towards developing an early warning system ». 
 
Nouveau titre et nouvelle marque 
 
Fort de notre croissance et de notre expansion continue, particulièrement ces deux ou 
trois dernières années, nous sommes fiers d’être connus sous le nom Centre de 
recherche sur le vieillissement.   
 
Production scientifique et collaboration 
 
Tous les membres du service ont contribué d’innombrables façons afin de soutenir la 
productivité de ce service. Plus précisément, en plus de solliciter du financement 
externe, le service a présenté ses recherches et les résultats connexes dans le cadre 
de divers colloques et conférences à l’échelle locale, y compris à l’assemble annuelle 
du Réseau québécois de la recherche sur le vieillissement (RQRV), au colloque du 
Centre de recherche de l’Institut universitaire de gériatrie de Montréal ainsi que durant 
la journée de la division de l’institut de recherche en gériatrie du CUSM. En plus de 
présentations scientifiques, nous comptons 26 nouvelles publications cette année par 
des membres de notre service ainsi que des auteurs et chercheurs qui ont agi comme 
collaborateurs de notre centre dans la production de travaux de recherche.   
 
Finalement, nous avons continué de procurer une plateforme de connaissances par le 
biais de notre série de séminaires de recherche chaque trimestre. 
 
Financement externe 
 
Mais, plus important encore en 2012-2013, le Centre de recherche sur le vieillissement 
a concentré ses efforts sur la demande de fonds de recherche de l’extérieur et a réussi 
à obtenir des fonds du RQRV, un réseau du Fonds de recherche du Québec (FRQ). Le 
Centre s’est engagé à poursuivre ce principal objectif à long terme qui consiste à 
obtenir du financement externe et, à cette fin, a soumis une demande de subvention 
dans le cadre du concours national de subvention du printemps 2013 de l’Institut de 
recherche en santé du Canada (IRSC) et, de plus, le Centre prépare plusieurs 
demandes de subvention dans le cadre de divers concours qui auront lieu à l’automne. 
  
Améliorer le profil de la recherche au sein de Maimonides 
 
Au cours de la dernière année, de nombreuses activités ont été entreprises afin de 
promouvoir et d’améliorer le profil de la recherche au sein de Maimonides. En premier 
lieu, dans le cadre de nos séries de séminaires trimestriels, les présentations ont porté 
sur la recherche, une question très pertinente dans la pratique quotidienne. 
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Deuxièmement, en juillet 2012, nous avons déployé des efforts intensifs et ciblés afin 
de mettre à jour les évaluations de l’état cognitif de nos résidents. Par suite de cette 
initiative, 44,4 % de tous les résidents ont été évalués au moyen du mini-examen de 
l’état mental de Folstein (MMSE). En troisième lieu, dans le contexte du processus 
d’Agrément Canada, le département de la recherche a préparé un rapport de synthèse 
sur les sondages portant sur la satisfaction des familles qui ont été menés à 
Maimonides ces cinq dernières années. Enfin, dans le cadre d’un projet de recherche 
sur les interventions qui vise à accroître la participation des résidents aux services 
médicaux spécialisés offerts à Maimonides, l’équipe de recherche, en collaboration 
avec les Soins infirmiers, a mis au point un outil intitulé « Huddle Unit Guide Sheet 
(HUGS) » qui sera utilisé par les chefs des équipes de soins infirmiers dans nos 
établissements.  
 
Améliorer le profil de la recherche à l’extérieur de Maimonides 
 
Tout d’abord, nous avons mis en valeur la position stratégique du département de 
recherche de Maimonides auprès du RQRV, en prenant l’initiative et en assumant un 
rôle de leadership dans la promotion d’un projet à la grandeur du Québec qui examine 
les facteurs déterminants des symptômes comportementaux et psychologiques de la 
démence (SCPD) dans un environnement de soins de longue durée. Deuxièmement, le 
département de la recherche de Maimonides a été fortement représenté lors de 
réunions scientifiques locales telles que la journée de la recherche McGill de 2012 qui 
avait été organisée conjointement par la division de gériatrie de l’université McGill et 
l’institut de recherche du CUSM. Plusieurs membres de notre personnel, notamment la 
directrice de la recherche Dre Machella Wilchesky, le chercheur en chef Dr Ovidiu 
Lungu, et la boursière Dre Kayla Citrin ont fait des présentations durant cette 
conférence. De même, le groupe de la recherche de Maimonides a aussi participé à 
deux autres manifestations scientifiques en 2012 : la réunion annuelle du RQRV et le 
30e colloque du CRIUGM. Finalement, l’année 2012-2013 a vu plusieurs nouvelles 
collaborations avec diverses universités à la grandeur du Québec et avec des 
chercheurs dans d’autres hôpitaux. Si l’on considère la taille de notre département de 
recherche et l’investissement en recherche par notre fondation ces dernières années, 
nous jouissons d’une forte présence qui est remarquée partout au Québec, au Canada 
et en Amérique du Nord. 

 
Enseignement  
 
• Sensibiliser les familles et la communauté aux problèmes de santé auxquels doivent 

faire face les aînés. 
• Fournir du soutien au personnel pour intégrer les principes de l’approche « Au-delà 

des soins » dans les pratiques de soins. 
• Partager notre expertise avec d’autres professionnels de la santé. 

 
 Une fois de plus, grâce à un généreux don de notre fondation, nous avons pu offrir des 

bourses aux membres de notre personnel qui souhaitent poursuivre leurs études. Pour 
la première fois, nous avons dû augmenter notre demande auprès de la fondation 
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puisqu’un plus grand nombre d’employés ont recours à ce programme. Au cours des 
dernières années, 25 000 $ ont été attribués annuellement au programme de bourses. 
Durant l’exercice 2012-2013, une demande spéciale de 35 000 $ soumise à la fondation 
a été acceptée. L’engagement de la fondation envers ce programme est un témoignage 
de l’importance accordée par notre communauté au personnel de Maimonides. 

 
 Comme d’habitude, le nombre d’élèves a continué d’augmenter et se chiffre aujourd’hui 

à 700. Nous avons établi des partenariats et des affiliations avec l’université McGill, 
l’Université de Montréal, de nombreux cégeps et divers intervenants offrant des 
programmes d’éducation aux adultes. Notre affiliation à McGill sur le plan de 
l’enseignement remonte à au moins 40 ans et continuer de se renforcer. 

 
Nous fournissons encore notre programme signature qui consiste à former les PAB, en 
collaboration avec le Pearson Adult Career Centre (PACC). Notre première classe 
d’infirmières et d’infirmiers auxiliaires a obtenu ses diplômes à l’automne 2012 et de 
nouveaux étudiants ont été recrutés pour les cours de l'hiver 2013. En fournissant de la 
formation sur place aux préposées/préposés aux bénéficiaires et aux 
infirmières/infirmiers auxiliaires, Maimonides s’assure de pouvoir compter sur un bassin 
continu d’employés qualifiés qui ont à cœur les soins fournis aux personnes âgées. De 
plus, la présence de ces étudiants est d’un grand soutien pour le personnel, car les 
étudiants peuvent les aider durant les quarts de jour et de soir. 

 
Relations publiques et communications 
 
• Raffermir notre position comme chef de file dans la communauté élargie au moyen 

de messages clairs, coordonnés et cohérents concernant notre mission, notre 
philosophie, nos services et nos activités. 

 
Le Centre gériatrique Maimonides continue d’être très visible à l’échelle provinciale, 
nationale et internationale et reçoit des visites fréquentes de délégués d’autres pays 
pour qui nous continuons de redéfinir la norme. Nous avons joué un rôle de premier 
plan auprès du centre Baycrest, en mettant sur pied le projet Seniors Quality Leap. Ce 
centre se classe parmi les premiers établissements de longue durée en Amérique du 
Nord qui tentent d’innover sur le plan des qualités et des compétences, afin de 
s’assurer d’être les meilleurs. Des réunions ont lieu régulièrement avec ces groupes et 
un nouveau coordonnateur qui travaille à Baycrest assure la gestion de ce programme. 
Au fur et à mesure que progressera cette initiative, des rapports de recherche et des 
indicateurs seront mis à la disposition du milieu de la recherche.  
 
Environnement 
 
• Créer un environnement positif, sécuritaire et de type familial pour nos résidents, qui 

tient compte des principes « Au-delà des soins ». 
• Projeter une image accueillante auprès des familles et de la communauté dans son 

ensemble.  



15 
 

• Fournir au personnel soignant un environnement propice à la prestation de soins de 
qualité, à l’enseignement et à la recherche. 
 

Le don très généreux de la Fondation Donald-Berman nous a incités à dresser une 
« liste de souhaits » et a entraîné l’élaboration et la soumission d’un plan directeur 
immobilier (PDI) pour l’ajout d’un autre immeuble à Maimonides. La soumission a été 
présentée aux instances gouvernementales, mais elle est en suspens. Nous espérons 
qu’une fois que les discussions sur la fusion avec le CHSLD juif avanceront, que nous 
pourrons examiner plus profondément ce dossier avec l’Agence.  
 
Grâce à l’appui continu de nos collaborateurs très affairés, entre autres le Comité des 
immeubles et de la maintenance, le chef des Services techniques et les Soins infirmiers 
et services cliniques, tous les fonds reçus de la Fondation du Centre et du 
gouvernement du Québec au cours de l’année écoulée ont été affectés à l’amélioration 
de la qualité de vie des résidents du Centre gériatrique Maimonides.  
 
 
 Nouveau système téléphonique IP 
 
Un nouveau système téléphonique IP a été installé à Maimonides et au CHSLD juif, 
comportant une fonction qui permet de composer seulement les numéros de postes 
pour joindre l’un ou l’autre établissement, tout en gardant deux systèmes distincts. 
Ultimement, lorsque la fusion sera réalisée, nous entreprendrons la liaison de ces deux 
systèmes téléphoniques.   
 

Rénovation de la salle d’activités Michael Zunenshine au 6e étage  
 
La salle d’activités du 6e étage a été rénovée afin de la rendre plus accueillante et 
confortable pour les résidents. Plusieurs modifications ont été apportées afin de 
répondre aux besoins des résidents de cet étage.   
 
 Salle de conférence Felicia et Arnold Aaron au 2e étage 
 
La salle de conférence au 2e étage a été rénovée grâce à un généreux de la famille de 
Felicia et Arnold Aaron. De l’équipement de projection et des tableaux blancs de pointe 
et du mobilier de conférence ont été installés dans la pièce.  
 
 Salon Dr Simon et Mme Lillian Gold au 2e étage 
 
Grâce à un généreux don de Mme Lillian Gold, la rénovation du salon du 2e étage est 
terminée. Cette rénovation se distingue par sa conception avant-garde, et un puits de 
lumière virtuel qui ont pour but de satisfaire les besoins particuliers en matière de 
stimulation sensorielle des résidents de cet étage. La pièce est très belle et invite à la 
détente les résidents de cette unité et les membres de leur famille. 
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 Salle de réunion familiale au 2e étage 
 
Il y a maintenant une nouvelle salle de réunion familiale au 2e étage, adjacente au salon 
Dr Simon et Mme Lillian Gold. Cette nouvelle salle a été conçue pour fournir un endroit 
privé et tranquille où les membres des familles peuvent rencontrer le personnel de 
l’établissement. 
 
Prochains projets 
 
Plancher de la cuisine 
 
Le plancher de la cuisine sera remplacé en 2013-2014. Il se détériore depuis un certain 
temps et pose un risque pour la santé et la sécurité du personnel. Le travail débutera en 
mai et il est à espérer qu’il sera terminé dans les quatre à six prochains mois. Il s’agit 
d’un projet d’envergure, car plusieurs fonctions de cuisine seront reléguées à la 
cafétéria, qui sera fermée temporairement pour les repas pris sur place. Cependant, on 
pourra quand même obtenir de la nourriture à emporter. 
 
Installation d’une rampe d’accès en fauteuil roulant à l’entrée du chemin Mackle 
 
Un projet est en cours afin de rénover l’entrée du chemin Mackle pour qu’elle soit 
accessible aux personnes en fauteuil roulant. Une fois que les dossiers d’appels 
d’offres auront été soumis, nous espérons que le travail pourra commencer cet été. 
 
Jardin Konigsberg du côté de l’avenue Caldwell 
 
Des plans sont en cours pour rénover l’entrée de l’avenue Caldwell et le secteur du 
jardin faisant face à la salle Konigsberg. En plus du jardin, nous envisageons de 
remplacer le pavage et les équipements d’éclairage à l’entrée de l’avenue Caldwell à 
l’automne 2013. 
 
Système de chauffage 
 
Finalement, nous avons terminé une étude de faisabilité dans le cadre de ce projet et 
nous espérons commencer les travaux bientôt afin de procéder au remplacement du 
système de chauffage complet du 2e au 5e étage inclusivement. 
 
Relations avec les gouvernements et les réseaux 
 
• Promouvoir des relations de collaboration avec nos partenaires du système de soins 

de santé et avec le gouvernement, qui profiteront aux aînés dans différents contextes 
résidentiels de soins de santé.  

• Jouer un rôle de chef de file dans le développement de politiques gouvernementales 
en matière de soins de longue durée. 
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Admissions 
 
Le Centre gériatrique Maimonides continue de collaborer avec l’Agence dans le but de 
faciliter l’accès à nos ressources. Des téléconférences ont eu lieu régulièrement 
pendant que l’Agence mettait en œuvre son propre projet LEAN qui vise à gérer les 
admissions dans les établissements de soins de longue durée. Même si les nouvelles 
admissions doivent se faire dans le premier centre d’hébergement disponible, nous 
avons pu convaincre l’Agence de nous permettre d’être sélectifs dans le choix des 
clients admis dans l’unité de cas de difficultés comportementales. Toutes les personnes 
sur la liste d’attente sont évaluées afin de déterminer si elles sont appropriées. Cette 
mesure est très utile à la bonne utilisation des ressources et assure que les personnes 
qui ne cadrent pas avec le profil exigé ne sont pas admises dans cette unité.   
 
Le nombre des admissions demeure élevé et est comparable à celui de l’an dernier, soit 
de 138 en 2012-2013. Il est important de noter qu’il y a eu une augmentation constante 
des admissions ces cinq dernières années. Ce fait, ajouté au transfert entre les unités 
afin d’être conforme au mandat sur les étages, a entraîné une activité soutenue pour le 
personnel. Nous continuons de surveiller notre capacité de respecter les normes en 
matière de pratiques optimales liées aux admissions. De plus, nous continuons de 
préparer les résidents à l’admission, ce qui est souvent difficile en raison de la méthode 
de gestion de la liste d’attente utilisée par l’Agence. Cependant, quand l’Agence 
détermine qu’une personne est une priorité à l’admission, le déménagement se fait très 
rapidement.  
 
Le programme d'hébergement pour évaluation/orientation (PHPE ou Programme 68) 
demeure une préoccupation tant pour nous que pour nos partenaires de soins de 
longue durée. Nous travaillons de concert avec eux afin de réduire le nombre de 
personnes qui participent à ce programme alors qu’il a été déterminé qu’elles ont 
besoin de soins de longue durée. Le transfert d’un tel client à ce programme de 
transition ne fait qu’ajouter un autre déménagement pour cette personne. 
 
Traditionnellement, un certain nombre de places à Maimonides ont été désignées par 
l’Agence pour fournir des soins plus légers. Nous avons réussi à faire baisser ce 
nombre et à moderniser nos lits, mais nous travaillons à faire désigner toutes ces 
places pour des soins de niveau plus élevé compte tenu de la réalité des profils des 
résidents. L’Agence continue de maintenir ce programme de soins plus légers en créant 
un programme temporaire pour les personnes qui ont un profil de comportement 
difficile, ce qui fait qu’elles ne conviennent pas aux ressources non-institutionnelles 
juives actuelles (Maison Paternelle et Lev-Tov). Nous ne sommes pas partisans de ce 
programme de transition étant donné que ces résidents ne devraient être hébergés que  
dans un endroit comme Maimonides. Nous exerçons activement des pressions sur 
l’Agence pour que ce programme soit modifié. 
  
Dans le contexte de notre responsabilité envers la communauté, nous enseignons à 
nos futurs résidents et aux membres de leur famille que même s’ils doivent accepter 
temporairement un centre d’hébergement autre que leur premier choix de placement 
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dans un centre de soins de longue durée, ils ont droit d’accès à un établissement juif. 
Nous sommes préoccupés par la fluctuation de la liste d’attente dans nos ressources 
juives. Des nombres à la baisse nous ont poussés à adopter des stratégies visant à 
faire connaître à la communauté juive nos excellents centres d’hébergement et le fait 
que les périodes d’attente ne sont plus aussi longues qu’avant. 
 
Ressources et services de soutien 
 
• S’assurer que les ressources humaines et financières sont en place afin d’implanter 

le modèle « Au-delà des soins ». 
• Mettre en place les outils les plus efficaces et appropriés afin d’appuyer les initiatives 

stratégiques.  
 
Grâce à nos efforts soutenus ces dernières années, nous avons eu beaucoup de 
succès dans le recrutement de personnel infirmier et d’autres professionnels de la 
santé, et nous avons pu réduire le nombre de postes vacants dans l’établissement. 
Depuis l’installation du nouveau système de distribution automatisée des médicaments 
dans la pharmacie, le personnel infirmier peut maintenant consacrer plus de temps au 
chevet des résidents au lieu de préparer les médicaments. Nous sommes constamment 
à la recherche de tout type d’outil qui peut nous aider à maximiser le temps de nos 
employés afin qu’ils puissent passer plus de temps à interagir avec les résidents.       
 
Indicateurs 
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Agrément 
 
Le Centre gériatrique Maimonides a reçu la visite d’Agrément Canada du 30 septembre 
au 4 octobre 2012. Pendant cette inspection des lieux, l’équipe des représentants 
d’Agrément Canada a fait les observations suivantes concernant l’ensemble des forces, 
des possibilités d’améliorations et des défis à relever.  
 
L’équipe a noté que le Centre gériatrique Maimonides peut célébrer bien des réussites. 
Alors que nous abordons un autre siècle de soins aux aînés juifs de Montréal, nous 
renouvelons notre plan stratégique qui orientera notre avenir dans les cinq années qui 
viennent et qui nous permettra de fournir les meilleurs soins possible par le biais d’un 
grand nombre de programmes. 
 
Maimonides est respecté en tant que chef de file dans les soins gériatriques et, grâce à 
un fort soutien de la communauté, la fondation de Maimonides a investi dans 
l’accroissement de ses capacités de recherche et d’enseignement afin de promouvoir 
l’excellence clinique des soins gériatriques et de former des leaders à l’interne. 
 
Le centre a été félicité pour avoir renforcé sa capacité de gestion de la qualité, ainsi que 
pour l’appui et l’engagement de la communauté juive envers Maimonides qui, selon 
Agrément Canada, est l’un de ses principaux atouts. Nous trouvons beaucoup 
d’exemples de familles qui perpétuent la tradition depuis des générations de contribuer 
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financièrement et de faire du bénévolat. Fort de ce soutien, Maimonides a le potentiel 
d’atteindre son objectif de rester à l’avant-garde des soins gériatriques. 
  
Il a été noté que le conseil d’administration apporte ses talents, forces, compétences et 
expertise à la gouvernance du centre et fournit des conseils à l’équipe de la haute 
direction afin de l’aider à élaborer l’orientation des stratégies et des politiques futures. 
De plus, on a noté qu’un important programme de santé et sécurité est en place au 
centre, qui jouit de l’un des plus bas taux de cas de CSST de la province.  
 
Enfin, des partenaires de la communauté ont exprimé un niveau de confiance élevé et 
de satisfaction à l’égard de leurs rapports avec l’établissement par suite de la confiance, 
du respect mutuel, de la bonne communication et de leur vision commune des 
améliorations à apporter aux systèmes. Les intervenants de la communauté rapportent 
que Maimonides est un excellent partenaire et qu’ils peuvent compter sur nous en tout 
temps. 
 
Pour conclure, Maimonides a obtenu l’agrément sans condition, accompagné d’une 
mention d’excellence. Seulement environ dix pour cent de tous les établissements 
examinés ont droit à cette désignation.  
             
Section 5 
Conseil et Comités de l’établissement créés en vertu de la LSSS 
Membres du Conseil d’administration 

  Mme Gloria Freedman 
  M. Sydney Gartner 
  Mme Barbra Gold 

Dr Brian Gore 
Mme Georgia Graphos 
Mme Terri Klein 
Mme Mona Lefcort 
Mme Paula Levinson 
Mme Marilynne Malkin 
M. Leon Mayers 
M. Larry Nachshen 
M. Fred Naimer 
M. Donald Prinsky 
Mme Ronnie Roter 
Mme Barbara Shore 
Rabbin Chaim Steinmetz 
M. Howard Tatner 
M. Ron Waxman 
 
Conseil des infirmières et infirmiers 

 Des réunions ont eu lieu régulièrement et aucune recommandation particulière n’a 
été présentée au Conseil d’administration. 
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Conseil multidisciplinaire 
Des réunions ont eu lieu régulièrement et aucune recommandation particulière n’a 
été présentée au Conseil d’administration. 
 
 
Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 
Des réunions ont eu lieu régulièrement et aucune recommandation particulière n’a 
été présentée au Conseil d’administration. 
 

Comité d’évaluation médicale, dentaire et pharmaceutique 
 

Aucune recommandation particulière n’a été présentée au Conseil d’administration. 
 

Comité de pharmacologie 
 

Aucune recommandation particulière n’a été présentée au Conseil d’administration. 
 
 
Comité de vigilance et de la qualité 
 
Le bureau de l’Ombudsman a traité 50 plaintes officielles durant l’année, ainsi que 39 
demandes d’assistance (pour des problèmes moins importants pour lesquels de l’aide 
était nécessaire, mais non une enquête officielle). Ces chiffres représentent une 
augmentation par rapport à 2011-2012 alors qu’il y a eu 27 plaintes officielles et 18 
demandes d’assistance. Cette augmentation s’explique difficilement. On suppose que 
cela découle de l’arrivée d’une nouvelle ombudsman, mais la hausse peut être attribuée 
à une plus grande visibilité de la procédure de traitement des plaintes.  
 
Dix plaintes ont été confiées au médecin-examinateur aux fins d’examen. Huit ont été 
classées, sans aucune recommandation, et deux plaintes de nature médicale étaient 
encore à l’étude à la fin de l’exercice 2012-2013.   
 
Un plaignant a demandé que sa plainte soit examinée par le Comité de révision du 
conseil d’administration, ce qui se fera durant l’exercice 2013-2014.  
 
Huit plaintes ont fait l’objet d’appel devant le Protecteur du citoyen. Deux plaintes ont 
été classées, il reste donc six plaintes en cours devant le Protecteur du citoyen à la 
clôture de l’exercice 2012-2013.   
 
L’une des plaintes réglées par le Protecteur du citoyen comportait deux 
recommandations, qui ont été mises en œuvre à la résidence intermédiaire concernée. 
La deuxième plainte a été réglée par le Protecteur du citoyen, sans aucune 
recommandation. Une recommandation portait sur la nourriture et l’autre sur les 
services professionnels. L’ombudsman précédente, Amy Fish, a fait l’objet d’une 
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vérification par le Protecteur du citoyen, qui a émis deux recommandations qui ont été 
appliquées comme suit : 

1. Modifier le message de la boîte vocale de l’ombudsman, en confirmant les 
heures de bureau, et que l’ombudsman répondra aux appels dans les 48 
heures; 

2. Ajouter la mention « Personnel et confidentiel » dans la correspondance 
aux plaignants. 

 
En 2012-2013, les problèmes ont suivi la même tendance générale que par les trois 
années précédentes, avec l’ajout d’une nouvelle tendance, c’est-à-dire les vols commis 
dans plusieurs unités. Les autres tendances portent sur l’insatisfaction à l’égard des 
transferts internes, du goût et de la variété des aliments, ainsi que des problèmes 
généraux de communication avec le personnel. 
  
En plus de recevoir, d’étudier et de traiter des plaintes, il y a eu plusieurs faits saillants 
cette année : 

1. Ressources intermédiaires (RI) : L’ombudsman a reçu plusieurs plaintes des 
membres des familles et des résidents dans nos ressources intermédiaires. Cela 
montre que la communauté des RI comprend la fonction d’un ombudsman et sait 
comment la contacter. 

2. Visibilité : Ce point est une priorité constante pour l’ombudsman. Elle planifie son 
horaire de manière à être au bureau durant les périodes de fêtes, participe aux 
réunions du comité des usagers et visite les unités autant que possible.   

3. Accessibilité : L’accessibilité à l’ombudsman s’est améliorée grâce à l’installation 
d’un nouveau système téléphonique qui lui permet de recevoir des appels 
provenant de sa ligne téléphonique à Maimonides ainsi qu’au CHSLD, peu 
importe qu’elle se trouve dans l’un ou l’autre bureau. 

 
Comité de gestion des risques 
 
Le Comité de la gestion des risques s’est réuni régulièrement durant 2012-2013. À 
chaque réunion, on a examiné les indicateurs de la qualité, les membres du personnel 
ont livré des présentations sur diverses activités de gestion des risques, et présenté des 
projets visant à réduire les événements indésirables. La participation à des comités a 
également été examinée afin de mieux refléter la diversité des questions soulevées. On 
a accordé une plus grande importance à l’exactitude des rapports d’incidents et 
d’accidents, et on a renforcé la nécessité de toujours remplir un rapport afin de nous 
assurer que les indicateurs reposent sur des données complètes. Chaque événement 
sentinelle a fait l’objet d’une enquête et les circonstances sont rapportées au Comité de 
la gestion des risques et au Comité de vigilance. 
 
Le nombre d’accidents signalés en 2012-2013 a été légèrement moindre que l’année 
précédente. Cependant, la proportion des incidents par rapport aux accidents a été plus 
élevé. (total - une augmentation de 3 %). Au total, trente-deux résidents se sont 
absentés sans autorisation, mais seulement sept d’entre eux ont en fait quitté 
l’immeuble. De plus, trois de ces sept événements concernaient la même résidente, 
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pour qui un plan a été établi avec l’aide de sa famille. Le nombre des agressions par un 
résident envers d’autres résidents ou des membres du personnel a aussi diminué. Nous 
continuons de fournir à notre personnel les outils nécessaires pour gérer les 
comportements difficiles, et repérer les situations qui présentent la possibilité d’un 
comportement agressif. Nous continuerons de suivre de près ces indicateurs durant 
l’exercice 2013-2014.  
  
Le nombre d’erreurs de médication a encore augmenté cette année, soit de 27 %. Il est 
important de noter qu’un système de distribution robotisée des médicaments a été 
implanté à la fin de 2011-2012 et, depuis, nous avons constaté une augmentation du 
nombre de signalements d’erreurs de médication. Au début de l’année, la responsable 
de la gestion des risques et la pharmacienne ont commencé à se réunir chaque 
semaine afin de se pencher sur ces cas d’erreurs et de trouver des solutions. 
 
Comité des usagers 
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Comité de vérification 
 
Comité de gouvernance et d’éthique 
 
Comité l’immobilier et entretien 
 
Comité d’éthique clinique 
 
Comité du planification stratégique 
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Section 6 
Ressources Humaines de l’établissement 
L’établissement présente les principales informations concernant les  
ressources qui sont à son emploi. 
Effectifs de l’établissement en équivalents temps complet 
 Exercice 

en cours 
Exercice 
antérieur 

Les cadres :  (en date du 31 mars) 
Temps complet 
(excluant les employés en stabilité 
d’emploi) 
 
Temps partiel 
Nombre de personnes :  Équivalents 
temps complet (a) (excluant les 
personnes en stabilité d’emploi) 
 
Nombre de cadres en stabilité d’emploi 

 
24 
 
 
 
5 
 
 
 
 

-0- 
 
 
 

 
24 
 
 
 

5 
 
 
 
 

-0- 
 
 

 
Les employés  réguliers :  (en date du 31 
mars) 
 
Temps complet 
(excluant les personnes en sécurité 
d’emploi) 
Temps partiel  
Nombre de personnes :  Équivalents 
temps complet (a) (excluant les employés 
en sécurité d’emploi) 
 
Nombre d’employés en sécurité d’emploi 
 
Les occasionnels : 
 
Nombre d’heures rémunérées au cours 
de l’exercice 
 
Équivalent temps complet (b) 
 

 
 
 
 

315 
 
 

253 
 
 
 
 

-0- 
 
 
 

75,554 
 
 

39,55 

 
 
 
 

315 
 
 

250 
 
 
 
 

-0- 
 
 
 

84,126 
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(a) L’équivalence temps complet se calcule de la façon suivante pour les cadres et les employés 
réguliers : 
Nombre d’heures de travail selon le contrat de travail 
divisé par : 
Nombre d’heures de travail d’un employé à temps complet du même corps d’emploi. 
L’équivalence temps complet se calcule de la façon suivante pour les occasionnels : 
Nombre d’heures rémunérées; 
divisé par :  1826 heures 



41 
 

Section 7 
États Financiers et analyse des résultats des opérations 
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Section 8 
Tableau de l’état du suivi des reserves, commentaires et observations formulés 
par l’auditeur indépendant 
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Section 9 
Code d’éthique de déontologie des administrateurs 
Approuvé le 18 juin 2003 et Modifié le 12 février 2013 par le conseil 
d’administration du Centre gériatrique Maimonides - Il ne s’est produit aucun 
incident de conflit d’intérêts concernant les membres du Conseil d’administration 
durant 2012-2013.  Voir Annexe 1 
 
Section 10 
Finances 
 
Nous avons eu une année très difficile, ayant dû absorber des réductions budgétaires 
de 428 000 $ dans nos secteurs administratifs. Cette réduction vient s’ajouter à des 
réductions de 214 000 $ l’année précédente. De plus, en 2013-2014, nous avons subi 
des réductions budgétaires supplémentaires de 565 000 $. Le total des réductions 
imposées ces trois dernières années s’élève à 1,207 million $. Pendant ce temps, nous 
avons réussi à réduire considérablement nos dépenses administratives, cependant 
nous avons maintenant atteint la limite. Tous les rapports produits par l’Agence 
indiquent que nous sommes extrêmement efficaces d’un point de vue administratif, et 
nous nous classons au 3e rang à ce chapitre parmi tous les organismes de soins de 
santé de Montréal. 
 
Malheureusement, nous avons dû absorber un montant additionnel de 50 000 $ en 
raison du financement accordé à Maison Paternelle, montant qui n’a pas été couvert 
par l’Agence cette année. Par conséquent, pour la toute première fois, nous avons 
terminé l’année avec un déficit de 137 504 $. Au cours du prochain exercice financier, 
nous espérons qu’en collaborant avec le CHSLD juif, et en soumettant un plan 
d’équilibre budgétaire qui comprendra la modernisation des lits de soins légers à 
Maimonides, que nous pourrons équilibrer notre budget. Nous avons bon espoir que 
notre habileté à trouver des solutions et des partenariats novateurs nous aidera à aller 
de l’avant par ces temps difficiles. 
 

Section 11 
Conclusion 
 

Le Centre gériatrique Maimonides est extrêmement fier de ses réalisations durant 
l’année écoulée. À l’horizon, la fusion avec le CHSLD juif sera le prochain défi à relever. 
Les conseils d’administration, les membres de notre fondation et des auxiliaires, ainsi 
que notre personnel de première ligne, nous ont tous aidés à atteindre not but de fournir 
des soins par excellence aux résidents. Grâce à l’appui de notre communauté et de 
l’Agence, nous avons bon espoir que le milieu de vie et la qualité des soins continueront 
de s’améliorer et que les objectifs établis dans notre plan stratégique des prochaines 
années seront atteints en temps opportun.  

 
 
 Le 9 mai 2013 
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