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MESSAGE DE LA HAUTE DIRECTION

Chers lecteurs,

Comment parler de nos réalisations sans parler de la pandémie de COVID-19 qui s'est immiscée dans
nos vies depuis mars 2020.

Notre quotidien a du faire la place a la gestion de crise. Le Groupe Santé Arbec, rapidement, des le
12 mars 2020 a mis en place une cellule de crise afin de geérer les nombreuses consignes qui emanaient
du Ministere de la Santé et des Services sociaux, du Gouvemnement du Quebec et de les metire en
place le plus rapidement possible pour la santé et la sécurité de nos résidents et de nos employés.

Nous avons rapidement confectionné et mis en place une trousse d'informations pour épauler les
proches aidants et s‘assurer de leur compréhension des mesures sanitaires effectives. Notre équipe
diffusait des communiqués qui étaient acheminés aux familles au fur et O mesure des changements de
directives ou de changement dans la situation de nos établissements.

Afin de répondre aux préoccupations des familles, une ligne infofamilles a été mise en place ou nous
avions du personnel répondant aux appels des membres de familles pour I'ensemble de nos
établissements douze heures par jour.

Nous sommes fiers d'avoir travailleé en collaboration avec le CISSS de Lanaudiere qui a su rapidement
nous epauler dans cette épreuve.

Lannée 2020 a eté une année de déefis ou plusieurs de nos residents et de nos employés ont été atfteints
par la COVID-19.

Nous avons également entamé une réflexion quant a la structure de I'organisation du Groupe Santé
Arbec a l'automne 2020 qui a été mise en place en début d'‘année 2021. Par l'implantation de la
nouvelle structure, le Groupe Sante Arbec souhaitait offrir tous les outils et le soutien possible aux
directeurs de site dans les établissements afin qu’ils soient en mesure de prendre les meilleures decisions
dans tous les secteurs de leurs établissements.

Nous profitons de I'occasion afin de remercier I'ensemble de nos employés du fravail accompli dans
la demiere année. ,
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Benoit Valiquette / Paul Arbec
Directeur général Président et chef de la direction

DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES

A titre de président et chef de la direction, jai la responsabilité d'assurer la fiobilité des données
contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contrdles afférents.

Les resultatfs et les donnees de ce rapport de gestion de I'exercice 2020-2021 du CHSLD Heather :

L  Decrivent fidelement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations
strategiques des etablissements,

L Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a afteindre et les résultats,

L Présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les controles
afférents a ces donnees sont fiables et qu'ils correspondent a la situation telle gqu’elle se présentait au
31 mars 2021.

A

Paul Arbec
Président et chef de la direction
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FAITS SAILLANTS
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un milieu de vie en constante évolution
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DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS

Sans grande surprise, la gestion de la pandémie de COVID-19 a monopoliseé nos efforts pour
I'exercice financier 2020-2021. Les enjeux rencontrés afin de maintenir des services et des soins de
qualité ont été nombreux. Nous sommes fiers de 'implication, de la capacité d’adaptation, du
dévouement et de la résilience de I'ensemble de nos employés qui nous ont permis de traverser
cette période marquante.

Avec des acces restreints a leur proche en raison des mesures ministérielles et des consignes de
prévention et de contrble des infections, le volet des communications a été un volet important de
notre année. En ces temps incertains, nous souhaitions tout d'abord tenir informés nos employes,
gestionnaires ainsi que les familles de nos résidents des demiers déeveloppements, ainsi que de
I'évolution de la situation dans chacun de nos établissements. Une ligne téléphonique dediee a
eté mise en place afin de centraliser les appels, répondre aux principales inferogations des
familles, le tout dans le but de soutenir nos équipes.

Afin de limiter le déplacement des équipes, 'application du concept de bulles et de personnel
dédié pour chague zone a été instauree.

Des enjeux de ressources ont été vecus dans I'ensemble de nos centres. Afin d’y remédier, le
recours a de la main-d’oceuvre indépendante (personnel d'‘agence) s'est avere necessaire.

Le respect du budget, dans ce contexte historique, s'est avéré éfre un enjeu de taille. Un ecart
enfre les montants octroyes et les montants réellement engageés representaient une difféerence
importante.

Une année comme celle que nous venons de vivre est particulierement difficile pour I'ensemble
de nos employés qui ont dU faire preuve de souplesse, d'adaptation et de courage pour traverser
les hauts et les bas vécus. Une sensibilisation particuliere a éte faite aupres de ces derniers pour
limiter les absences et retards, lourds de conséguences en ces periodes difficiles.

Au niveau des préposés au service alimentaire (PSA), une réorganisation de leurs horaires et de
leurs tdches de méme qu’une valorisation de leur titre d’emploi ont été faites afin de stabiliser nos
ressources et nous assurer d’avoir le personnel nécessaire au bon fonctionnement des services.

La gestion de la crise sanitaire a sans aucun doute été notre priorité au cours de I'année 2020-
2021. Nous avons mis en place, avec I'appui de notre parteniaires, le CISSS de Lanaudiere, les
mesures de préevention et de contréle des infections (PCI).

Nous devions tout particulierement assurer 'application des mesures PCl dans nos centres. Nous
avons ainsi développé des capsules de formation adressées & nos employés ainsi qu’aux proches
aidants, afin de les soutenir dans I'utilisation des égquipements de protection individuelle.
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Assurer la stabilité de la main-d’‘ceuvre a été I'une de nos priorités afin de maintenir un niveau de
prestation de soins et services adequat pour I'ensemble de nos résidents. La reorganisation des
canevas de postes s'est averée nécessaire afin d'étre représentative des présences quotidiennes
requises au bon fonctionnement des établissements.

Développer des stratégies d'attraction et de rétention du personnel et innover avec des stratégies
innovantes et gagnantes ont fait partie de nos priorités. Plusieurs embauches effectuees au niveau
des infirmieres-chefs ou coordonnatrices de soir, cuisiniers, preposés au service alimentaire.

En collaboration avec le service des communications ef le comité de gestion de crise, nous avons
développée un processus de communication spécifique a la gestion de la pandemie afin de tenir
informer les differents acteurs : gestionnaires, employes et familles.

Afin de nous assurer du respect des mesures ministérielles, en collaboration avec le service des
communications, nous avons Mis sur pied une trousse du proche aidant accessible sur nos sites
web et par envoi postal pour ceux n‘ayant pas acces a l'internet.

Nous avons mis sur pied un bureau de santé afin d’étre en mesure d’offrir un soutien téléphonique
et des conseils infirmiers d nos employés présentant des symptdmes ou encore pour répondre A
certaines de leurs interrogations sur leur état de sante.

Une amélioration au niveau du degre de déconditionnement de nos résidents a été remarquee
lors de la 2° vague. En effet, comparativement a la premiere vague, nous avions deja mis en
place plusieurs mesures afin de pallier a ces situations. Fort de ces apprentissages, nous avons su
relever le défi d’'une deuxieme vague en limitant les impacts sur le niveau de deconditionnement
de nos résidents.

Une modification des heures de travail a été mise en ceuvre afin d‘améliorer la conciliation travail-
famille-transport (07h30-15n30-23h30).

Nos employés ont été affectés de multiples facons par cette pandémie, ce qui nous a pousses a
revoir notre organisation du travail, créer des postes de soutien et bien plus encore. La
collaboration et le travail d'équipe a été mis de I'avant comme jomais auparavant.

La création de differentes zones et I'implantation du concept de bulles font partie des principales
modifications apportées dans les services offerts. Ces deux modifications impliquent la mise en
place de personnel dédié afin de limiter les risques de propagation du virus.

Certains services aux résidents comme la coiffure et les soins de pieds ont di étre suspendus afin
de respecter les mesures ministérielles en place. La réouverture de ces services a éte accueillie
avec grande joie par nos résidents et leurs proches.

La creation de postes de directeurs de site aura permis d’assurer une présence quotidienne de
I'equipe de gestion et se montrer disponible aux familles ainsi qu’aux employés. Profitant de cette
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proximite, des audits ainsi que des visites ont éte menés régulierement sur les étages afin de nous
assurer de la qualité des soins et services offerts.

Impacts de la pandémie sur les activités

Nos facons de faire ont di étre adaptees a cette nouvelle realite, tout en offrant le plus de stabilite
possible pour nos résidents.

Dans le but de permettre la création de zones, jaunes et rouges dans chacun de nos centres a eu
pour impact la conversion de certaines chamiores individuelles en chamires doubles. Ces zones
servant aux cas en isolement ou encore aux cas confirmes positifs a la COVID-19. La gestion de
ces zones par des equipes dediées representait un defi au niveau de nos effectifs soignants,

La gestion de cefte crise ayant pris le pas sur tous nos projets courants, nous avons été dans
I'impossibilité de mener a terme certains dossiers tels que l'implantation du PAB accompagnateurs,
a fitre d’exemple. L'exercice financier suivant sera I'occasion de reprendre ces différents dossiers
visant I'ameélioration de la qualité de la prestation des soins et services G notre clientele.

Un impact non négligeable de la pandémie sur nos activités courantes fut la hausse du nombre
d'insatisfactions soulevée par les proches. Le contexte vécu était riche en émotions de toutes
sortes, tant pour les résidents que pour leurs proches et ce, malgré tous les efforts de
communication déployeés. Les restrictions de visites pourraient avoir augmente la détresse
psychologique, inquiétude, colere et impuissance chez ces demiers. Cette insécurite pourrait
expliquer 'augmentation des insatisfactions des proches.

L'épuisement des ressources a mené a I'augmentation de I'absentéisme et au mangque de
personnel soignant. Le manque de personnel et les restrictions imposeées ont également contribué
a I'augmentation du nombre d'insatisfactions recues.

Les mesures d'isolement aux chambres ont amené nos équipes a redoubler d'ingéniosité pour
assurer de limiter le déconditionnement de nos résidents en les gardant actifs et stimulés. Leffort
de tout un chacun est a souligner dans cette lutte.

DIRECTION MILIEU DE VIE ET HOTELLERIE

La direction milieu de vie et hétellerie comprend les services des professionnels (fravail social,
réadaptation physique, education spécialisee, nutrition clinique, loisirs), les services alimentaires,
d’hygiene et salubrité ainsi que de buanderie.

Entre le Ter avril 2020 et le 31 mars 2020, nous avons dU adapter nos services en fonction de la
pandemie, des directives gouvemementales et du mangue de personnel.
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Nouveaux enjeux

& Devant les nombreux enjeux relies a la gestion des horaires, du manque de personnel, du
recours au personnel d'‘agence en pre-booking, etc., la direction a repris la responsabilité des
horaires.

&

Manqgue de personnel, notamment au niveau des professionnels.
% Avoir du personnel dedié aux différentes zones.

&

Acquisition de nouveau matériel et foumniture en raison de la situation pandémique
approvisionnement et formation des équipes a I'utilisation du nouveau matériel et fourniture
(oar exemple, SABER pour désinfection).

Service alimentaire

L Achat d'équipements pour servir résidents en plateaux dans les chamibres. Service 100%
plateaux, puis assouplissement permettant le service « par bulle » a I'étage.

% Pour des raisons de sécurité alimentaire, limitation & un seul choix de menu.

L Coupons repas pour les plateaux repas.

Hygiene, salubrité et buanderie

L Réorganisation des plans de fravail pour inclure les high fouch, les désinfections plus
frequentes et les zones déediées.

% Modification des horaires de travail (10,25 h au lieu de 7,25 h) pour permettre d’assurer une
plus longue présence et ainsi eviter les deplacements inutiles. Permettre également de libérer
les PSA et PAB pour aide & I'alimentation des résidents.

L Réévaluation des produits nettoyant utilisés.
Priorités
& Avoir des employés en quantité suffisante,

& Assurer la formation de la main-d’oeuvre présente.
Service alimentaire

L Assurer une securité au niveau alimentation :

< 1 choix de menu,

% Adapter menu pour assurer aucune denutrition, déshydratation.
Hygiene, salubrité et buanderie

& Ne pas avoir de bris de service.
% Faire de I'enseignement pour appliquer les mesures sanitaires.
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Professionnels

%

Présence sur le plancher, retrait de certaines taches reliees a leur titre d’emploi pour avoir plus
d’heure de support a I'étage (par exemple, aux heures de repas), le tout, dans le but de
prévenir le déconditionnement de la clientele.

Principales realisations

©
©

EEEEEEE

&

©

Reprise du controle des horaires au niveau de la direction.

Création du poste d'adjointe au milieu de vie (nouveau poste) soutien histoire de vie, journée
commeémorative, etc.

Creation du poste de responsable hygiene salubrité/buanderie en soutien.
Creation des aides de services en soutien (par exemple a la buanderie).
Ajout (surplus) de personnel dans la cuisine (plongeurs).

Ajout de technicienne en diétéetigue et technicienne en service sociall.
Mise en place par I'equipe de crise du budget pandémie.

Mise en place de la validation des factures d’agence.

Transformation de la direction milieu de vie et hotellerie, désormais sous la responsabilité des
directeurs de site (professionnels et services auxiliaires).

Tournées des professionnels dans les centres pour expliquer aux équipes les mesures en
place.

Formation et encadrement a faire aux équipes sur la désinfection de chambre, normes PCI,
les consignes a respecter, etc.

Rencontres virtuelles avec I'équipe des loisirs (ajouts de iPad) + cellulaires pour que les
résidents puissent arder contact avec leurs familles.

Achats supplémentaires pour les professionnels — par exemple radio puisque les résidents
étaient isolés aux chambres.

Service alimentaire

©
©

©

Creation du poste de coordonnatrice aux services alimentaires.

Activité reconnaissance (septembre 2020) pour remercier les employés de leur travail durant
la pandémie : camion de bouffe de rue, cadeau & chacun, distribution de cartes cadeaux
et chocolat chaud, organisafion, etc.

Appel a des collaborateurs pour offtir des repas gratuits/viennoiseries O nos employeés.

Hygiene, salubrité et buanderie

©
©

Création de postes de chef d'équipe PHS/buanderie — libérés.
Maintien de nos services malgré enjeux occasionnes par la pandemie.
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Principales modifications apportees dans les services offerts

®
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Les loisirs de groupe ont été annulés. La technicienne en loisirs s'est occupé d’'organiser et de
gérer les rencontres virtuelles entre résidents et familles.

Adaptation du service des repas en fonction de I'évolution de la pandemie : 100 % plateaux
au début de la pandémie en raison des isolements aux chamlbres. Cette mesure est encore
en fonction en raison des regles PCI.

Limitation & un choix de menu pour sécurité alimentaire.

Achat d'équipement (vaisselle thermique, échelles, etc.) pour assurer la température et le
service des repas.

Creation des postes de chefs d’équipe PHS/buanderie liberé de leurs fonctions pour soutenir
les equipes et présence sur les etages.

Toutes les livraisons étaient laisses dans les docs a I'arriere des établissements. Le transport des
palettes était effectué par les chefs de service en raison des contraintes COVID.

Tableau High touch/Low touch (outils PHS) pour faciliter formation des employes.

Impacts de la pandéemie sur les activités

©
©

&
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& &

Mise en place d'ascenseur dedies (par exemple : zones chaudes, transport des repas).

Envoie du menu d'urgence pour réserver des quantités (en cas de bris de service aux services
alimentaires).

Commande de vaisselle jetable (1 mois pour couvrir employeés et residents).

Commande d'équipement (échelle, vaisselle thermique, équipement pour modifier notre
offre de service).

Gestion des services de coiffeuse, zoothérapie, vétements nettoye a I'extérieur, mise en
quarantaine des livraison/colis des familles, etc.

Aucun loisir de groupe. La technicienne en loisirs s'est occupé d'organiser et de gerer les
rencontres virtuelles entre residents et familles.

Création de zones rouges, fransferts de chamibre — entreposer les effets personnels et mobiliers
dans les salles de conférences

Gestion élite : désinfection par pulverisation mise en place.
Fermeture du centre de jour en raison de la pandémie.
Service alimentaire : Changement des heures PSA = impact majeur.

Hygiene et salubrité : High fouch = modifier les routines de travail, désinfection des chambres
et mise en place des zones rouges.

Buanderie : hausse de a quantité de lavage incluant le lavage des blouses de protection.

Professionnels : ajustement des rdles et tches en période de crise pour préter main forte
(hydratation, alimentation, rencontres virtuelles, rassurance aupres des familles).
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& Loisirs — Aucun bénévoles et loisirs externes, donc innovation et achat d'équipement pour
diminuer le déconditionnement des résidents.

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

La Direction des ressources humaines s'est assurée dans le contexte de la pandémie d'épauler les
directions opérationnelles dans I'application des mesures sanitaires aupres de nos employes.

Un bureau de santé a été mis en place a I'automne 2020 afin de répondre aux besoins des
gestionnaires et des employés. Il a ainsi pu effectuer les suivis en lien avec les symptémes COVID
vécus par nos employés et s‘assurer d'un suivi aupres des gestionnaires de site.

Nos equipes en ressources humaines ont continué de mettre des efforts dans le recrutement de
personnel, en usant de méthode adaptées a la situation de pandemie, comme les enfrevues par
vidéoconférence et par téléphone.

DIRECTION DES RESSOURCES FINANCIERES, MATERIELLES ET
INFORMATIONNELLES

Llannée 2021 a éte marquée par beaucoup de restrictions et d'ajustements dus a la pandéemie
mondiale de la COVID-19 et aux restrictions sanitaires en place. Dans notre direction, elle a été
surtout marquée par la solidarité et la bienveillance. Toute I'équipe s'est déemeneée pour que les
opeéerations en matiere de ressources financieres, matérielles et informationnelles puissent étre
maintenues dans le contexte de la pandémie.

L'éequipe aux ressources financieres a travaillé de facon efficiente et a pu deployer de nouveaux
rapports pour répondre aux besoins des gestionnaires et des partenaires.

Le service des approvisionnements a été tres proactif et a maximisé ses liens avec les différents
partenaires afin de ne jamais étre en rupture de stock.

Le service de la paie a su gérer I'ensemble des arrétés ministériels sans occasionner de retard
dans le paiement des différentes primes offertes aux employés.

L'équipe des ressources informationnelles a déployé beaucoup d'équipements additionnels pour
respecter le concept de bulle dans les établissements et les consignes de télétravail en vigueur.
Elle a su rapidement installer le logiciel de réunion en ligne et de conférence Teams A tous les
employés de bureau, les directeurs et les gestionnaires afin de continuer les réunions de la cellule
de crise, des directions et des équipes.

Toute I'équipe s'est ajustée rapidement aux consignes de télétravail et a su répondre
efficacement aux demandes et aux changements.



PORTRAIT DE
L ETABLISSEMENT

un chsld privé conventionné en harmonie
avec la nature et ouvert sur sa communauté
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HISTOIRE

Le CHSLD Heather est situé aux abords du lac Rawdon a Rawdon, dans la région de Lanaudiere et
represente un patrimoine architectural et historique unique pour la region.

En 1962, madame Nina Finlayson était alors proprietaire de ce luxueux et prestigieux etablissement
appelé le Manoir de Chardon - Thistle Manor.

Le manoir accueillait des invités de margue venant de Montréal, des Etats-Unis et d’outre-mer. Les
touristes de cette épogue reconnaissaient deja Rawdon pour la qualité de son air et la beauté de
sa nature. Ce site de repos offrait une solution au stress constant de la ville.

Apres plusieurs années de fierteé, cet éetablissement de santé, converti en 1977 en centre
d’hébergement et de soins de longue durée, le CHSLD Heather, a toujours sa raison d'étre dans le
domaine des centres de santé. Sa fradition d‘excellence est préservee par la famille Arbec.

A la disposition de personnes en perte d'‘autonomie, le personnel qualifie et dévoué du CHSLD
Heather offre des services hautement sophistiqués specialement concus pour répondre aux
exigences des gens qui recherchent I'excellence.

Le CHSLD Heather est un cenfre d’hébergement et de soins de longue durée privé-conventionne
désigne pour offrir tous ses services en francais de méme qu’en anglais.

converti en APV
CHSLD QP .
en 1977 awdon
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MISSION VISION

Assurer une prestation de services axés sur le
résident qui est au cosur de notre
intervention avec une approche, en
constante ameélioration, empreinte
d’humanité et de sécurité tant pour les
résidents que pour notre personnel.

Assurer des services personnalisés dans un
milieu de vie adapté aux besoins des
résidents en perte d’autonomie

Développer notre leadership en cette
matiere et étre reconnus comme tels par
fous ceux qui seront en relation avec nous

Photo : Courtoiisie de Jacgues Nadeau, LeDevoir

VALEURS

ENGAGEMENT

Demeurer une
organisation apprenante
ou la qualité des
services est un

FIERTE

De nos résultats et de
notre personnel, clinique
et administratif, a qui
nous les devons.

RESPECT

CONFIANCE

Dans la volonté de nos
résidents et leur famille a
améliorer la situation du

RIGUEUR

Offrir une pratique
professionnelle et de
gestion basée sur les

COLLABORATION

A tous les niveaux de
I'organisation, entre les
différents services, entre

Le respect de notre
clientéle et de notre
personnel dans I'écoute

de leurs besoins et dans résident.

une réponse qui
démontre cette écoute.

Dans la compétence de
notre personnel a
améliorer leur pratique
et en assurer la
continuité et l'intensité.

incontournable dans
notre volonté ferme de
participer a la réponse
régionale aux besoins
des personnes en perte
d’autonomie liée au
vieillissement.

données probantes
applicables a notre

réalité organisationnelle.

les personnes. Cela
implique egalement le
méme type de relation
avec les partenaires
extemes.
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APPROCHE

Notre approche milieu de vie vise a créer un lieu ou chacun se
sent le plus possible chez lui, tout en étant membre d’une
collectiviteé.

Ayant comme point de départ de solides valeurs humaines et
familiales, nous travaillons avec empathie a maintenir un rythme
de vie souple a chacun des résidents en étant a leur écoute et
celle de leur famille, en les respectant dans leurs choix et leurs
gouts, en adoptant une approche personnalisée a chacun et en
s‘adaptant a leurs capacités résiduelles changeantes.

C’est a travailler tous ensemble, avec les familles, que nous
pouvons réussir a améliorer le milieu de vie de nos résidents et les
entourer d’éléments qui leur ressemblent.

PHILOSOPHIE D'INTERVENTION

Le Groupe Santé Arbec a développé, a travers les années, une
gamme des services offerts a la personne en grande perte
d’autonomie atteinte de déficits cognitifs et physiques importants.

Notre philosophie d’intervention se base sur une approche
humaniste favorisant la participation du résident et de sa famille a
la prise de décision.

La signification que le résident ou sa famille donne a I'expérience
vécue devient le point de départ du soin et du service. Lapproche
s'inspire de solides valeurs humaines et familiales tout en
respectant le rythme de vie du résident.

Nos interventions sont guidées par les principes fondamentaux que
tout étre humain est unique et a droit a sa dignité a tout moment
de sa vie. Nos interventions sont personnalisées et adaptées a
chaque résident et empreintes de chaleur humaine : le petit geste
au quotidien qui fait la différence dans la vie du résident.
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Structure organisationnelle du Groupe Santé Arbec
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Notre personnel offre des soins et services personnalises aux résidents et un milieu de vie substitut
securitaire, dans le respect de leurs droits, leurs valeurs et leurs habitudes de vie.

En raison de la situation pandémique et des directives gouvemementales, nos services ont eté
adaptés a la situation.

Ainsi, les loisirs de groupe ont été annulés, les professionnels ont été redirigés pour aider le
personnel sur les étages, selon les zones, les services de communion ont été arétes, les services
de coiffure et de soins de pieds ainsi que les services externes come la dentfurologie et la clinique
visuelle ont été arétés.

Nos employés ont éte assignes aux soins et services aux résidents qui étaient confines a leur
chambre et selon les zones. Tous les efforts ont été consacrés a essayer de réduire les risques de
propagation de la COVID-19.

b
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ACCREDITATION

CHSLD HEATHER
RAPPORT ANNUEL DE GESTION [§04
2020-2021

BENEVOLES

Les bénévoles n‘'ont pas pu entrer dans nos établissements durant la pandéemie, mais nous
sommes tres fiers d’eux. Plusieurs ont donné du temps, de facon virtuelle, d'autres sont venus
agrementer I'été 2020 des résidents (a I'exterieur—spectacles de musique, etc. et par Teams).

' Groupe Santé Arbec

TOANTTOI YT T rm
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La passion des ainés

Denévoles

20

PARTENAIRES

Les partenaires sont essentiels a la bonne marche des activités pour les résidents. Cette année, en
raison de la situation, certains n‘ont pas pu participer. Cependant, d’autres ont pu metire de la vie
dans le quotidien des résidents : Guy Coté (spirituel), Animage (zoothérapie), Emily Reuangrith
(musicothérapie), ECOL (English discussion group), Fondation GSA (financement et achat pour des
activités speciales).

ACCREDITATION

Agrement Canada a déceme au CHSLD Heather le stafut « agrée » en novembre 2019, avec un
taux de conformité de 97,4 %.

\ /
\ ACCREDITATION /.//
\ AGREMENT /
N\ CANADA £
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PErSONNES 2020-2021
de 18 ans et +
en perte d'autonomie
OU Non autonomes
tant sur le plan
physique que mental

Moyenne d'age
/5 ans
PORTRAIT DE
LA CLIENTELE
DIAGNOSTIC
notre passion PRINCIPAL

71 O/O troubles neurocognitifs
8 % deficience intellectuelle

21 % autres

ISO-SMAF
entre
10 et 14
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ET COMITES
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CONSEIL EXECUTIF DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
GOUVERNANCE AU 31 MARS

Paul Arbec, président et chef de la direction
Martin St-Jean, vice-président exécutif

Benoit Valiquette, directeur général

RENCONTRES

% Les rencontres ont lieu bimensuellement.

MANDAT
% Etablir les priorites et les orientations de I'organisation qu‘il administre et voit a leur respect
dans le but d'‘augmenter la rentabilite et d’en accroitre la valeur pour les actionnaires.

L Se conformer aux obligations légales et reglementaires et assurer les suivis requis relativement
a foutes les lois, reglements, protocoles et autres qui sont concernés.

COMITE DE DIRECTION

(GOUVERNANGE

Benoit Valiquette, directeur genéeral
Marie-Josee Leclerc, directrice RI-RPA depuis janvier 2020

Marie-Eve Richard, directrice du milieu de vie et hotellerie jusqu’en mars 2021 et directrice
RI-RPA depuis mars 2021

Audrey Bouchard, directrice des soins infirmiers jusgqu’en septembre 2020

Julie Salette, directrice des soins infirmiers jusqu’au 31 décembre 2020

Sylvie Gibeault, directrice des soins infirmiers depuis janvier 2021

Isabelle Dumont, directrice des ressources humaines

Andréanne Gendron Carrier, directrice des ressources financieres et informationnelles

RENCONTRES
% Les rencontres ont lieu les mercredis de chague semaine.
MANDAT

& Assurer la surveillance des principales activités strategiques de 'organisation G fravers sa
planification stratégique. Le comité est le gardien de la dispensation des soins dans un milieu
de vie résolument toumné vers I'amélioration continue de la performance et de la qualité.
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OBJECTIFS

L Pilotage de la planification strategique de l'organisation.

L Lieu d'échanges et de reflexion sur la stratégie et les questions dintérét general.

L Analyse des indicateurs de gestion.

L Autorisation des investissements dont le montant excede une valeur définie, cette prérogative
pouvant étre soumise a linformation préalable du conseil d'administration.

% Suivi des recommandations :

% du comité de gestion
% du comité de vigilance et de la qualité
L Organisation des differentes activites organisationnelles.
& Dépodt et discussion :
< des plaintes et des recommandations de la commissaire aux plaintes
% évenements sentinelles

CONSEIL MEDICAL ET PHARMACEUTIQUE
GOUVERNANCE

Benoit Valiquette, directeur genéeral

Audrey Bouchard, directrice des soins infirmiers
Julie Saletfte, conseillere clinique

Dre Mireille Charrette, médecin du CHSLD Heather

Dre Marie-Eve Marchand, médecin en chef de I'équipe médicale des CHSLD des Moulins et
Ernile McDuff

% Richard Cardinal, pharmacien, pharmacie Cardinal

EEEEE

% Karine Mathieu, pharmacie Cardinal
RENCONTRES
%  Quatre rencontres par année.

PRINCIPALES REALISATIONS

L Mise d jour de certaines ordonnances collectives et fravaux pour harmoniser les ordonnances
entre les établissements.

L Travaux d’élaboration et de mise en place de formulaires d'ordonnances préeimprimes afin
d'uniformiser les pratiques de prescription des meédicaments.
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& Intentfions thérapeutiques : améliorations de la clarté des notes sur les raisons de la
prescription des médicaments.

&

Démarches pour créer un CMDP officiel selon la Loi.

@

Entente locale en cours pour avoir un dentiste disponible a se rendre dans chague
établissement pour les résidents qui ne peuvent se déplacer.

& Formation de la main-d’ceuvre et accompagnement de la part de la pharmacie.
& Démarches pour avoir un médecin examinateur officiel dans le cas d’examen de plaintes.

COMITE DE RESIDENTS

Pour I'année 2020-2021, le comite de residents a  «\ /. Comité de
renouvelé le mandat de la personne-ressource externe S‘
€,

e Ao d
afin d’en assurer le bon fonctionnement. Depuis janvier & \.\\\_ reSI e n 1.5

2019, madaome France Fontaine occupe cette du CHSLD Heather

fonction. y -
RENSEIGNE | ECOUTE | DEFEND | ASSISTE | ACCOMPAGNE

Le comité de résidents participe activement au plan

d'action mis en place par le milieu de vie suite au sondage sur la satisfaction des soins et des
services. Plusieurs activites et événements ont été annulés en raison de la pandéemie. Le comité
était cependant disponible pour des rencontres téléphoniques et vituelles au besoin. Des
communications ont été faites par courriel étant donné la situation. Cette année, la jounée de la
bientraitance du 15 juin a été orchestrée par le service des loisirs, par bulle. Aucune réunion n‘a pu
étre organisee en présentiel. Ne pas pouvoir se rencontrer nous a cependant prive de prendre le
pouls des membres et nous n‘avons pas été en mesure de nous assurer du bien-étre des résidents.
Les changements organisationnels du Groupe Santé Arbec ont faits que nous ne savons plus G qui
nous referer.

Notre présidente a démissionné et en raison de la pandémie, les élections ont été reportés.
Les membres du comité de résidents sont :

& Claire Cousineau, présidente, résidente — démission en février 2020
& Dominique Samson, conseillere, résidente

L Huguette Lepage, membre, résidente

L Rolande Dubé Cousineau, membre, résidence — demission

COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE

Le comité de vigilance et de la qualité a la responsabilite, en matiere de qualité des services, du
respect des droits des usagers et du tfraitement diligent de leurs plaintes. Les memibres se
rencontrent une fois & tous les 4 mois.

Aucune rencontre n‘a eu lieu durant la pandémie, mais les événements sentinelles et les suivis ont
été assumeés par la commissaire aux plaintes avec la direction et les directeurs de site.
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SECURITE DES SOINS ET SERVICES

Actions réalisées

& Sujet abordé lors des rencontres hebdomadaires entre les coordonnateurs/directeurs et les
équipes de soins.

& Formation et soutien offert aux infirmieres pour I'analyse des rapports d'incidents/accidents.

& Lors de I'analyse / retroaction suite & un évenement maijeur, la promotion de la déclaration et
la divulgation est faite aux equipes.

L Rappel aux équipes concemnant les analyses sommaires

Nature des 3 principaux types d’incidents (gravité A et B) - Principaux types d’accidents -
Nombre - Taux par rapport a I'ensemble accidents — Taux par rapport déclarations totales

Nombre dincidents : 43

Nombre de déclarations : 697

Principaux types Nombre % par rapport a % par rapport a

d’incidents ’ensemble des 'ensemble des
incidents événements

Chutes 2 4,7 0,3

Médication 34 79.1 4,9

Lié au matériel 6 4,7 0,3

Nature des 3 principaux types d’accidents (gravité C et plus) - Principaux types d’accidents —
Nombre - Taux par rapport a I'ensemble accidents — Taux par rapport déclarations totales

Toutes les categories suivantes ont une seule declaration : Abus/Agression/Harcelement/
Intimidation, Chute, Diete, Lieé a I'équipement, Lie au matériel, Lie aux effets personnels, Traitement.
Il n"est donc pas évident d'en firer un top 3.

Nombre d'accidents : 654

Nombre de déclarations : 697

Principaux types Nombre % par rapport a % par rapport a

d’incidents ’ensemble des 'ensemble des
incidents événements

Chutes 425 65,0 61,0

Autres Q9 15,1 14,2

Médication 87 13,3 12,5
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Actions entreprises par le comité et les mesures mises en place avec les principaux risques
d’incidents/accidents identifiés précédemment

L Aucune séance n'a été tenue en 2020-2021, mais travail de concert avec les directeurs et
les CISSS.

Actions entreprises par le comité et les mesures mises en place avec la surveillance,
prévention et contréle des infections nosocomiales

L Afin de limiter la propagation de fout virus, le bureau de santé effectue un triage
téléphonique aupres des employés présentant des symptdmes= avant gu'ils ne se présente
sur leur lieu de travail.

L Agent de sécurité a I'accueil pour assurer une vigie.

Principaux constats tirés de I'évaluation annuelle de I'application des mesures de contrbles
des résidents (art 118.1 de la LSSSS)

% |ly aeu formation PDSB.

L Respect des mesures de contrbles en place, suivi rapproché selon les normes MSSS
Renconfre Pl avant chague mesure de contrdle, professionnels (TRP) inferpelles pour
évaluation dans le but de trouver un moyen palliant aux mesures de contrdle. Les mesures de
contrbles sont en dernier recours lorsqu’appliquées.

& Des mesures exceptionnelles relatfives a la COVID : demie-porte en plexiglass privilegiée dans
le cas des residents ne pouvant pas respecter les mesures d'isolement dans leur chambre
durant la période nécessaire. Des la fin des mesures de confinement, nous avons retiré foutes
les demies-portes. Augmentation des mesures de contention reliées au recours des demies-
portes. Cependant, le fait que la demie-porte est un plexiglass, donc transparent, cela
diminue le déconditionnement des résidents en leur permettant d’avoir acces a la vie du
micro milieu. Cette mesure exceptionnelle a été Instaurée apres I'accord de I'équipe multi.

MESURES MISES EN PLACE PAR L’ETABLISSEMENT OU SON COMITE DE VIGILANCE ET DE LA
QUALITE A LA SUITE DES RECOMMANDATIONS FORMULEES PAR LES INSTANCES

% Aucune visite n‘a été autorisée en raison du contexte sanitaire.

L Les recommandations de la commissaire aux plaintes et a la qualité des services ont été
suivies.
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COMITE DE GESTION DES RISQUES ET AMELIORATION CONTINUE DE LA
QUALITE

En raison du contexte sanitaire, aucune seance du comite de gestion des risques n‘a eu lieu au
courant de l'exercice financier 2020-2021. Ce sont les directeurs de site qui ont maintenu la
vigilance au niveau de la gestion des risques dans leur etablissement.

Nombre de déclarations : 697
Chutes : 425 61,0 % des déclarations totales
Médication: 133 19.1 % des déclarations totales

Autres : 89 12,8 % des déclarations totales

RECOMMANDATIONS ET SUIVIS EFFECTUES PAR LE COMITE EN LIEN AVEC LES RISQUES
D’INCIDENTS/ACCIDENTS ET LA SURVEILLANCE

L Les directeurs ont mis en place les procedures habituelles afin d’augmenter la surveillance et
assurer un milieu securitaire le fout dans le respect des pratiques reglementaires.
% Instauration des améliorations en partenariat avec les différents professionnels.

L Implication des équipes de techniciens en loisirs pour prévenir le déconditionnement pouvant
étre engendrer par l'isolement (par exemple, les chutes).

PRINCIPALES MODIFICATIONS APPORTEES DANS LA GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITE

% Creation du poste de coordonnateur qualité/risque pour assurer vigie supplementaire et avoir
une personne ressources dediée a ces mandats.

RECOMMANDATIONS ET SUIVIS EFFECTUES PAR LE COMITE EN LIEN AVEC LA PREVENTION ET
LE CONTROLE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

& Travail étroit avec le CISSS de Lanaudiere : rencontres hebbdomadaires pour mise en place
des mesures PCl relieées a la pandémie.

% 2020 : aucune éclosion d'infection nosocomiale en raison du port des EPI.

%  Soutien de notre partenaire (CISSS de Lanaudiere) dans I'application des mesures et dans les
bonnes pratiques.

% Suivis des audits avec notre partenaire du CISSS de Lanaudiere.

L Communigués aux familles et aux employés pour informer des mesures a appliquer.

&

Afin de limiter la propagation de fouf virus, le bureau de santé effectue un triage
téléphonique aupres des employés présentant des symptdmes avant gu'ils ne se présentent
sur leur lieu de travail.

L Agent de sécurité a I'accueil pour assurer une vigie.



leur milieu de vie

Plusieurs moyens de communication sont utiliseés pour rejoindre les familles et les résidents de
méme que la communauté liée aux deux CHSLD. Les divers outils de communication ont pour
objectif d'informer sur nos services, mais egalement d’obtenir une rétfroaction de notre clientele.
Cette année, a cause de la pandémie, nous avons ajusté nos facons de faire pour bien rejoindre
les familles et les résidents. Nous utilisons plusieurs moyens, mais cette année, nous n‘avons pPas pu
organiser la rencontre annuelle avec les familles et nous n‘avons pas fait de publipostage non
plus.

Le recrutement a continue, de facon virtuelle, mais les affichages ont eté mis de céte puisqu'il n'y
avait plus de visites.

Les appels téléphoniques, les envois massifs par courriel, les sites Web et les pages Facebook ont
ete les facons de rejoindre notre clientele et leur famille, de méme que la communaute.

Des le début de la pandémie, notre service des communications a créé un communiqué spéecial
pour les familles, les résidents et la communauté pour les tenir au courant en temps réel de la
situation dans nos établissements : Je m’informe Pandémie COVID-19. La cellule de crise se
réunissait fous les soirs pour préparer le communiqué et le diffuser par courriel aux familles et aux
employés, sur nos sites Web et sur nos pages Facebook. Il est tres important pour la direction que
les familles soient tenues au courant de ce qui se passe dans chague établissement. Ce
communiqué était diffusé trois fois par semaine, les lundis, mercredis et vendredis et, si des
changements importants avaient lieu entre ces journées, il etait mis a jour et envoyé aux familles,
méme durant les fins de semaine. Comme nous avons une clientele anglophone et que notre
cenfre est autorisé, nous avons aussi fraduit foutes nos communications écrites.

Des le 17 mars 2020, nous avons instauré les rencontres virtuelles entre les résidents et leur
familles, que ce soit par Skype, Teams, Facebook, ou autre plate-forme. Elles sont toujours en
fonction.

Une ligne INFO-FAMILLES a été instaurée pour que les familles puissent joindre plus facilement les
établissements.

Notre médecine et une equipe dediee appelaient immediatement les familles des résidents
concemees lorsqu’un cas de COVID-19 était confirmé et qu’un résident eétait déemeénage en zone
chaude (rouge).

/-‘ﬁ
GROUPE
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EVOLUTION DES PLAINTES

Evolution des plaintes

Carole Gagnon
Commissaire locale aux plaintes
et a la qualité des services

DEPOT, TRAITEMENT ET RESOLUTION DES
PLAINTES

total des
recommandations
3 émises

2

dans les délais prescrits

Traitees et conclues
sans recommandations

(soins et services
aspect financier et autres)

Traitées et conclues
avec recommandations
1

(felations Inteepersonnefies)

ACTIVITES DE LA COMMISSAIRE

% En raison de la pandémie, aucune activitt de promotion n‘a pu étre effectuée par la
commissaire.
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TABLEAU DE L'APPLICATION DE LA POLITIQUE PORTANT SUR LES SOINS DE FIN

DE VIE

Activité
Soins palliatif et de fin de vie
Sédation palliative continue

Aide médicale a mourir

Information Nombre
Nombre de personnes en fin de vie ayant recu des soins 34
palliatifs

Nomlbre de sédations palliatives continues administrées 0
Nombre de demandes d'aide médicale & mourir formulées 0
Nombre d'aides médicales & mourir administrées 0
Nombre d'aides médicales & mourir non administrées et 0

les motifs

Photo : Courtoiisie de Jacques Nadeau, LeDevoir
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Divulgations d’actes répréhensibles Nombre de Nombre de Motifs fondés
divulgations motifs

Le nombre de divulgations recues par le respon- .
sable du suivi des d%/ulgo’rionsg ! ° > _
L'e nombre de mo’rifs allégués dans les divulga- _ Seiis Glbie
tions recues (point 1) 2
Sans objet
Le nombre de motifs auxquels il a été mis fin en _
application du paragraphe 3 de I'aricle 22

Motifs vérifiés par le responsable du suivi des divulgations : Parmi les motifs allégués dans les divulgations re-
cues point 2), excluant ceux auxquels il a été mis fin (point 3), identifiez & quelle catégorie d'acte répréhen-
sible ils se rapportent.

Une contravention a une loi du Québec, d une
loi fédérale applicable au Québec ou A un re-
glement pris en application d'une telle loi
Un manguement grave aux normes d'éthique et
de déontologie
Un usage abusif des fonds ou des biens d'un
organisme public, y compris de ceux qu'il géere
ou détient pour autrui

. . o Sans objet
Un cas grave de mauvaise gestion au sein d'un
organisme public, y compris un abus d’autorité
Le fait, par un acte ou une omission, de porter
gravement atteinte ou de risque de porter gra-
vement atteinte a la santé ou A la sécurité d'une
personne ou a I'environnement
Le fait d'ordonner ou de conseiller & une per-
sonne de commettre un acte répréhensible
identifié précédemment.

Le nombre total de motifs qui ont fait I'objet

d‘une vérification par le responsable du suivi des Sans objet Sans objet

divulgations

Parmi les motfifs vérifiés par le responsable de

suivi (point 4), le nombre total de motifs qui se Sans objet Sans objet

sont avérés fondés

Parmi les divulgations regues (point 1), le nombre

total de divulgations qui se sont averées fon- Sans objet Sans objet

dées, c'est-0-dire comportant

Le nombre de communications de renseigne-

ments effectuées en application du premier ali-

néa de I'arficle 23 3
1. Le nombre de divulgations correspond au nombre de divulgateurs.
2. Une divulgation peut ComporTer plusieurs motifs, par exemple, un divulgateur peut invoquer dans sa divulgation que son gestion-
naire a utilisé les biens de I'Etat & des fins personnelles et qu'il a contrevenu a une loi du Québec en octroyant un confrat sans appel
d'offre.
3. Le transfert de renseignements au Commissaire & la lutte contre la corruption ou & tout organisme chargé de prévenir, de détec-

ter ou de réprimer le crime ou les infractions aux lois, dont un corps de police et un ordre professionnel, entrainant ou non la fin de la
prise en charge de la divulgation par le responsable du suivi est réperforié a ce point.




CAPITAL
HUMAIN

notre force

Personnel en soins infirmiers

Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers (aides
de service, préposés au service alimentaire, ouvrier de
maintenance, préposé saux bénéficiaires, préposés a I'hygiene
et salubrité, buandiers, chef cuisinier, cuisinier)

Personnel de bureau, technicien et professionnels de
'administration

Techniciens et professionnels de la santé et des services
sociaux (nutrition, travail social, éducation spécialisée,
réadaptation physique, loisirs, tech. ressouces humaines)

Personnel non visé par la loi (exemple, les étudiants)

Personnel d’encadrement
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Nombre d’emploi | Nombre d’ETC en
au 31 mars 2021 2020-2021

23,64

62,21




RESSOURCES
FINANCIERES
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Programmes Exercice précédent Exercice courant Variations des
dépenses

Dépenses % Dépenses % Ecart * % **

Programmes-services

Services généraux — activités cli-

nigues et d'aide

Soutien a I'autonomie des per- 6268994 S 55,95 7 999 969 S 45,66 1730975 27,40

sonnes agées

Déficience physique

Déficience intellectuelle et TSA

Jeunes en difficulté

Dépendances

Santé mentale

Santé physique 178 689 S 1,59 202 769 S 1,15 24080 S 0,38

Programmes soutien

Administration 1578869 S 14,09 4562890 S 26,04 29840218 47,23

Soutien aux services 1629099 S 14,55 2230004 $ 12,73 600905 $ 9,51

Gestion des bdatiments et des 1548 867 $ 13,82 25267998 14,42 977 932S 15,48

équipements

Total 11204 518 $§ 100,00 17 522 431 $ 100,00 6317913 % 100,00

* : Ecart entre les dépenses de I'année antérieure et celles de I'année financiére terminée.

** . Résultat de I'écart divisé par les dépenses de 'année antérieure.




CODE D'ETHIQUE
ET DE CONDUITE

engagement

Le code d'éthique et de conduite du Groupe Santé Arbec mise d'abord sur ses valeurs et sa
philosophie de gestion.

Il fraite de la conduite & adopter dans notre milieu de travail, dans nos pratiques, dans nos
relations avec les partenaires et dans la prise de décisions.

Il détermine les normes de comportement que tous les memibres de I'organisation sont tenus de
respecter dans leurs activités quotidiennes et leurs relations avec autrui en fonction de la mission,
des valeurs et de la philosophie de gestion de I'organisation.

Le code d'éthique précise aussi les droits reconnus et les comportements attendus de la clientele.

Quand un geste est posé, il doit I'étre en harmonie avec le code d’éthique et il doit étre posé en
pensant prioritairement G :

% Lintérét du résident
La securité de I'organisation et de ses membres
Lintérét des partenaires internes
Linterét des familles
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ENGAGEMENT

Tout employé et membre de la direction signe un document d'‘engagement au respect du code
d‘éthique et de conduite dont I'original est conserve dans les dossiers d’employeés.

LE DROIT AU RESPECT ET A LA DIGNITE

Dons toute intervention aupres d'un résident, il faut assurer le respect de la personne, sa
dignité, son integrite, son intimité, sa vie privee et celle de ses proches. Cette intervention
doit démontrer une réelle écoute des besoins a travers une reponse adaptée a ses besoins.

VALEURS | ENGAGEMENT ET CONFIANCE

Nous nous engageons 4 :

& Vous fournir un environnement calme, reposant, propre et sécuritaire.

L  Faire preuve de couroisie, de civilite, de politesse envers tous les partenaires intemes et
externes.

@

Porter notre carte d'identité et nous identifier par notre nom et notre fonction.

@

Nous adresser a tous les partenaires internes et extemnes dans un langage convenable et un
fon respectueux.

Nous adresser au résident en adoptant le vouvoiement et en utilisant le nom gqu'il prefere.
Préciser le but et la nature des actes que nous posons.

Nous assurer que vous comprenez le message que nous voulons vous livrer.

Proscrire I'utilisation de formules infantilisantes et termes grossiers.

& EEEE

Prendre les moyens pour respecter votre pudeur et votre dignité lors de la dispensation des
soins et des services d’hygiene.

&

Prendre un soin méticuleux de vos effets personnels et ne pas les utiliser a des fins personnels
(téléphone, joumnaux, revues, articles personnels, etc.).

L Respecter I'noraire que vous avez choisi pour vos activités, y compris les heures de lever, de
coucher, des bains et des douches, en tenant compte des ressources disponibles.

& Vous accompagner dans vos decisions et respecter vos choix.

L Respecter votre vie affective et spirituelle, ainsi que votre besoin d'intimité et de solitude et
dans la mesure ou cela ne porte pas atteinte a votre sécurité et a votre integrité, ni aux droits
des autres personnes.

L  Faire preuve de discrétion et de réserve et, surfout, éviter tfoute conversation entre nous
(memibres du personnel) sur des sujets non pertinents a nos fonctions.

& Refuser fout argent, cadeau, legs de votre part, de votre famille ou de vos proches.
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L Respecter vos croyances et vous faciliter 'acces aux services qui y sont reliés.
& Vous informer des services de vie spirituelle offerts par le centre.

&

Appliquer la politique sur I'usage du tabac et ne pas fumer a moins de 9 metres de toute
porte ou fenétre du centre d'hébergement.

Vous vous engagez a (résident, représentant legal et les proches)

& Affirmer votre choix d'appellation.

& Demeurer respectueux dans vos rapports avec les intervenants, les benevoles, les stagiaires,
les visiteurs et les autres résidents.

L Utiliser un vocabulaire respectueux.

& Sivous désirez marquer votre appréciation, offrir un présent que tous les memlbres de I'équipe
pourront se partager.

& Administrer vos biens et en disposer librement.

& Dénoncer fout langage blessant ou choquant.

& Communiquer vos attentes relatives a vos besoins spirituels et religieux.

& Exercer votre droit a l'infimité tout en respectant I'intimité des autres reésidents.

& Appliquer la politique sur I'usage du tabac, a savoir d'utiliser le fumoir situé au 3°etage

(résidents seulement) ou de ne pas fumer @ moins de 9 metres de toute porte ou fenétre du
centre d'hebergement.

LE DROIT A UN CLIMAT DE CONFIANCE

I e Groupe Santé Arbec considere essentiel d'assurer au resident la protection, la securite et
I'aftention qu'il requiert en rendant ses activites prévisibles pour les résidents.

VALEURS | RESPECT ET COLLABORATION

Nous nous engageons J .

L Respecter la structure organisationnelle de I'organisation.

L Vous garantir une prestation sécuritaire des soins et des services dans un environnement
adapte.

%  Eviter, dans foute la mesure du possible, tfoute forme de contention physique et chimigque
selon la politique en vigueur.

L Rapporter aux personnes en autorite designées toute forme de violence, d'abus, d’agression,
de harcelement dont quicongue a l'interne serait victime ou t€moin.

L Respecter tous les résidents quelle que soit leur afteinte cognitive ou physique.
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& Proscrite toute brusquerie, toute menace et toute violence physique, verbale ou
psychologique envers le résident, entre les autres résidents, envers les familles et envers les
intervenants.

& Declarer sans délai tout incident, accident et eévénement sentinelle, et intervenir rapidement
pour minimiser les conseguences et mettre en place les mesures appropriees.

& Recourr a de I'équipement sécuritaire, fonctionnel et en assurer le bon entretien.
& N'exercer aucune représailles aupres d'un résident ou de ses proches.

&

Exclure toute critique ou reproche a I'endroit d’'un résident dans nos interventions et dans nos
conversations entre collegues.

&  Exclure toute critique ou reproche envers l'organisation entre collegues, de vive voix fout
comme sur les réseaux sociaux, devant les résidents et leur famille et s‘assurer de faire valoir
VoS préoccupations et inquiétudes a la bonne personne en autorité hiérarchique qui pourra
VOUS assurer un suivi.

& Préserver en fout femps votre intégrité physique et morale.

L Respecter votre vie intime, votre univers personnel, votre besoin de recevoir de la visite en
toute intimité et votre besoin de solitude.

& Frapper a votre porte avant d'enfrer dans votre chambre ef, selon votre état, aftendre une
réponse avant d'y pénétrer.

% Eviter de nous immiscer dans vos affaires personnelles.
Vous vous engagez A (resident, representant légal et les proches) :

Y Faire part a linfirmiere-chef ou & une personne en autorité de toute forme de violence,
d’abus, d’agression, de harcelement dont vous seriez victime ou temain.

& Respecter les autres résidents quelle que soit leur atteinte mentale ou physique.

&(

Communiguer a l'infirmiere-chef ou a la direction tout événement qui vous semble étre une
forme de représailles.

% Eviter toute prusquerie, foute menace et toute violence physique verbale ou psychologique
envers les autres résidents et envers les intervenants.

& Etre discret & I'égard des faits ou d'informations dont la divulgation pourrait porter atteinte &
votre vie privée.

&  Adopter une aftitude positive, compréhensive et discrete a I'égard d’'une relation amicale ou
amoureuse entre des residents.
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LE DROIT A DES SOINS ET DES SERVICES DE QUALITE

I e résident a acces a des services de santé personnalises, adequats et de qualite, dispensés
de fagon continue.

VALEURS | RIGUEUR, COLLABORATION RESPECT ET FIERTE

Nous nous engageons d .

&  Démontrer de I'empathie et éfre a I'écoute.
Respecter les niveaux de soins qui ont été convenus.
Vous accompagner et vous aider a vous exprimer ou obtenir un service.

& e &

Vous aborder avec respect et douceur, en vous saluant et en vous expliquant |la raison de
notre présence.

&

Nous placer a la hauteur de vos yeux et face a vous pour vous parler.

&

Prendre le femps de nous arréter pour vous répondre.

@

Personnaliser la fagcon de communiquer avec vous en prenant soin de s‘approcher, de
hausser ou de baisser la voix et de bien articuler.

Vous accorder un temps d’écoute si vous en manifestez le besoin.

Faire preuve de souplesse dans I'accomplissesment de notre tGche selon les circonstances.
Etre observateur et créatif en vue d'adapter nos interventions aux réactions d’un résident.
Assurer une qualité de soins optimale en utilisant fout le matériel et les techniques disponibles.
Collaborer etroitement avec la famille et les benévoles.

& e\ &\ & o

Nous abstenir en tout temps de discuter et de regler un conflit entre employes devant vous ou
VoS proches.

&

Soigner notre apparence et nous vétir convenablement.

&

Traiter tous les partenaires interes et externes avec le méme souci d'équité, sans aucune
discrimination.

&

Reconnaitre votre droit d'étre représenté en cas d'inaptitude et faciliter cette représentation.
L Obtenir le consentement de la personne légalement autorisée a s'exprimer en votre nom.

&

Favoriser I'implication de votre representant légal et lui communiguer les renseignements
pertinents afin de Iui permettre d’assumer son role.

%  Efre atfentifs autant & la communication non-verbale que verbale et prendre pour acquis que
la communication est foujours possible, quelle gu’en soit la forme.
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Vous vous engagez a (résident, représentant legal et les proches) :

&  Collaborer avec les intervenants.
% Faire connaitre votre préférence, vos choix, demandes et modifications au besoin.

& Favoriser des rapports harmonieux et respectueux dans vos relations avec les intervenants et
les autres résidents.

LE DROIT A L'INFORMATION ET A LA CONFIDENTIALITE

Le résident ou son représentant legal doit étre informe sur les services offerts, les options et les
ressources disponibles au centre d’hébergement ainsi que ceux offerts par la communauteé.
Le résident ou son representant legal doit également avoir acces a toute I'information requise pour
prendre des décisions eclairées relativement a son état de santé et de bien-étre. Les informations
concernant I'état de sante du résident, les renseignements personnels et le contenu de son dossier
sont traités avec discrétion et confidentialite.

VALEURS | ENGAGEMENT ET CONFIANCE

Nous nous engageons d :

& Favoriser la fransmission de l'information et répondre clairement a vos questions afin que vous
puissiez faire des choix éclairés sur les soins et les services qui doivent vous étre prodigues.

L Vous donner des réponses claires et précises aux questions pour vous aider O mieux
comprendre votre état de santé, la nature et les effets des traitements et des médicaments
en respectant les limites de notre fonction.

% Vous orienter vers l'infirmiere-chef de votre unité pour assurer le suivi aux questions qui relevent
du meédecin.

% Vous fournir des explications claires et précises lorsqu’il nous est impossible d’accéder & une
requéte.

& Vous informer des soins et services disponibles, et au besoin, vous diriger vers une ressource
externe appropriée en vous apportant foute I'assistance requise.

&  Convenir avec vous ou votre représentant leégal de la nature et de I'étendue des informations
A partager avec vos proches.

& Vous aviser des accidents, incidents et événements senfinelles vous concernant survenus
dans le cadre de la prestation des soins et susceptibles d'entrainer des consequences.

&  Garder confidentiels les renseignements olbtenus sur vous sauf dans les situations prévues a la
loi.

& Vous transmetire I'information concernant les regles de vie et les activites quotidiennes du
centre, les événements spéciaux, les menus, le comité de résidents, etc.
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& Vous orienter vers une ressource adéequate pour donner suite a votre demande lorsque
I'information n'est pas connue.

& Vous orienter ou orienter votre representant legal, lors d'une demande d‘acces au dossier,
vers la directrice des soins infirmiers pour assurer un suivi de la demande.
Vous vous engagez a (résident, représentant legal et les proches) :

&  Faire preuve de respect, de discrétion et de confidentialité envers les autres résidents.
Certaines informations, méme recues sous le sceau de la confidence, doivent toutefois étre
communigueées a une personne en autorite si elles sont de nature & éclaircir une situation
problématique.

%  Eviter de poser des questions au personnel sur I'état de santé des autres résidents.

@

Exprimer vos preférences en contribuant a la rédaction de votre histoire de vie.

L Faire une demande d'acces au dossier si vous (ou votre representant legal) désirez le
consulter.

%  Demander des explications lorsqu’une information ne semble pas précise ou qu’elle vous
paraft incomplete.

L Préparer vos questions en vue de les poser aux intervenants.
% Exprimer vos décisions clairement.

LE DROIT A L'AUTONOMIE ET A LA PARTICIPATION

I e Groupe Santé Arbec préconise le droit a la reconnaissance des capacités du résident et au
respect de ses besoins.

VALEURS | CONFIANCE ET COLLABORATION

Nous nous engageons a :

% Créer un environnement favorisant I'expression de vos besoins et de vos attentes.

L Obtenir votre consentement libre et éclairé avant tout examen, prélevement, traitement ou
toute autre intervention.

&

Respecter les limites découlant de vos déficiences et incapacites.

&(

Favoriser votre autonomie dans les activités de la vie quotidienne et vous préter assistance au
besoin.

& Vous informer de l'existence de I'équipe multidisciplinaire et favoriser votre participation
active.,

% Favoriser et encourager votre implication et celle de vos proches a I'élaboration, la révision et
I'application du plan d’intervention, des soins, des activites de loisirs et de la vie quotidienne.




&

& & & &
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Vous motiver a conserver votre fierié et votre autonomie en vous encourageant a exprimer
vos gouts et vos choix.

Permetire et favoriser le regroupement des résidents ainsi que votre participation au comité
de résidents.

Vous laisser le choix de votre tfenue vestimentaire en vous guidant au besoin.
Vous laisser le choix de votre menu en vous expliquant votre diete.
Vous laisser le choix de vos loisirs tout en étant un agent motivateur.

Respecter votre refus, apres nous étre assuré de votre bonne compréhension sur les options
de soins ou de service proposes, ainsi que sur les risques et conséquences associes a
chacune d'entre elles.

Vous vous engagez a (resident, représentant legal et les proches) :

©
©

©

©
©

Signifier clairement vos besoins et vos attentes.

Participer aux rencontres concernant votre plan d'intervention (vous, votre représentant legal
et vos proches).

Donner votre consentement avant tout examen, prélevement, fraitement ou toute autre
intervention.

Vous assurer d’avoir bien compris les risques et consequences de vos choix.
Poser les questions qui vous préoccupent.

LE DROIT DE RECOURS ET DE PORTER PLAINTE

I e résident a, en tout temps, la possibilite d’exprimer une insatisfaction et, il y a lieu, de

formuler une plainte.

VALEURS | RESPECT, COLLABORATION ET CONFIANCE

Nous nous engageons d :

©
©

Rechercher avec vous des solutions lors d’insatisfactions.

Vous informer de vos droits, du processus d'examen des plaintes, de modalités de recours
ainsi que des coordonnées de la personne qui assume la fonction de Commissaire locale
aux plaintes et a la qualité des services.

Vous remettre, des votre arrivée dans notfre établissement, un dépliant sur les plaintes ainsi
qu'un formulaire d'insatisfaction et de plainte.

Valider le besoin d'assistance si vous désirez faire une plainte et vous offrir le soutien
approprié.

Reférer vos plaintes & la Commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services.
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L Vous informer du rdle du comité de résidents et vous fransmetire les coordonnées de leurs
représentants.

Vous vous engagez A (resident, representant légal et les proches) :
L Exprimer votre insatisfaction aux personnes immediatement concemees de facon
respectueuse et rechercher avec elles les solutions appropriées.

& Demander G une personne de votre choix de vous accompagner dans |'élaboration de votre
insatisfaction ou votre plainte et de vous assister si vous le désirez.

& Recourr au regime d’examen des plaintes lorsque le probleme perdure.
% Fournir toute l'information requise au traitement de |la plainte.

LE DROIT AUX SOINS FIN DE VIE

Le résident a le droit de mourir dans la dignité et le respect de ses volontés.

VALEURS | RESPECT, FIERTE ET CONFIANCE

Nous nous engageons Q ;
L Répondre, dans la mesure du possible, a vos dernieres volontés qu’elles soient verbales ou
écrites.

& Accomplir toute intervention aupres de la personne en phase ferminale avec le maximum de
délicatesse, de tendresse et de calme.

L Respecter le programme de soins de fin de vie et suivre les interventions décrites dans ce
programme.

L Respecter vos valeurs spirituelles jusqu’au dernier moment.
L Respecter votre niveau de soins et votre volonté d'étre réanime ou non en cas d’urgence.
Vous vous engagez a (resident, representant légal et les proches) :

% Exprimer vos attentes a I'eégard des inferventions durant les derniers moments de vie.
& Exprimer votre niveau de soins et votre volonté d'étre reanimeé ou non en cas d'urgence.
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