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conventionnés

LSSS Loi sur les services de santé et sociaux

CHSLD Centre do6h®bergement de soins de |l ongue
durée MOI Main-d 67T uvre i nd®pendant e

CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux PDG Président -directeur général

CMP Conseil des médecins et des pharmaciens Pll Pllan déintervention indiv

DGA Direction générale adjointe PMU Pllan des mesures dbourgenc

DS Direction des soins infirmiers POR Pratiques organisationnelles requises

RSI Responsable des soins infirmiers
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Message des autorités

Léexercice f 2016 sedermane suRuhelbonne note au niveau de la prestation des

services. Notre ®quipe sdest m®rit® une accr ®di t e
conformité de 93 % ai nsi gudun rapport de visite minist®
pour | densemble des acteurs de notre organisation

En janvier 2016, nous avons entrepris un exercice de planification stratégique avec la
collaboration de la firme de consultation Expert4S. Les travaux vont bon train et les éléments
de défis au niveau des ressources humaines ont bien été identifiés et seront suivis avec
rigueur et vigilance. Les orientations stratégiques finales vont étre communiquées a
| densembl e de nos partenaires ° | dautomne 2016.

Au regard des ressources humaines, nous constatons un trés faible taux de rotation des salariés permettant ainsi
des liens de proximité et de confiance avec la clientéle. Notre équipe de travail est stable et loyale et les
commentaires recueillis aupres de la clientéle et des familles témoignent de leur appréciation de cette stabilité.

Sur | e plan administratif, nous vivons | e m°me haut niveau
20142015 et il i mporte de souligner | 6excel l ent travail qui
nouvell es exigences comptables et autres affaires administ

finances avec des professionnels engag®s et comp®tents et t

Notre dofi se situe toujours au niveau de | a gestion doéun |
des achats de places sous -f i nanc ®e s . Notre marge de maniuvre pour renou
notre mobilier et autres petits équipements est tres limitée. Notre capacité de faire les rénovations nécessaires et

de maintenir notre immeuble en bon état est presque inexistante depuis plusieurs années, malgré les
investissements majeurs qui ont été réalisés en partenariat avec le Ministére de la Santé et des Services sociaux

dans | dexercice20f2i nancier 2011

Nous sommes tenaces et patients, alors les négociations se poursuivront avec le Centre intégré de santé et de
services sociaux de Lanaudi re au cours de |l a nouvelle ann®
financement entre les établissements privés conventionnés, les établissements privés non conventionnés et nos

contreparties du réseau public de la région.

Le président -directeur général,

Paul Arbec
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Déclaration de fiabilité des données

A titre de président -di r ect eur g®n®r al , |jdai l a responsabilit® ddassul
rapport annuel de gestion ainsi que des contr6les afférents.

Les r®sultats et |l es donn®es de ce -20HGpduGHSLD Heathegest i on de |

U Décrivent fidelement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations stratégiques
de | 6®t ablissement,

U Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats,

U Présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contr6les afférents a

ces donn®es sont fiabl es” elta qwidti et icom rteeslploen deeindel | e se pr @
Le &deMeneral

I%Jec

Rapport de la direction

Les états financiers du CHSLD Heather inc. ont été comp létés par la direction qui est responsable de leur
prépara tion et de leur présentation fidéle, y compr is les estimations et les juge ments importants. Cette
responsabilté compre nd le choix des conventions comp tables appro priées qui respectent les Normes
comp tables canad iennes pour le secteur public ains que les particularités pré vues au Manuel de gestion
financiére édicté en vertu de IGarticle 477 de la Loi sur les services de santé et les services sociau x. Les
renseigne ments financiers con tenus dans le reste du rapport annuel de gestion concorde nt avec IGnformat ion
donnée dans les états financiers.

Pour sdcquitter de ses responsabilités, la direction maintient un systéme de contréles internes qudel |
considére nécessa ire. Celui-ci fournit | 6 a s s uisorenabteguerlea biens sont pro tégé s, que les opérat ions

sont comptab ilisées adéquate ment et au moment opp ortun, g u 6somt Idénment approu vées et q u Olesl
perme ttent de prod uire des éta tsfinanciers fiable s.

La direction du CHSLD Heather inc. reconnait q u 0 e lebte responsable de gérer ses affaires
conform ément aux lois et reglemen ts qui la régissent. Le conse il d@dm inistration surveille la fa¢gon dont la
direction stacqu itte des responsab ilités qui lui incombe nt en matiere ddnformation financiere. Il rencon tre la
direction et | & aiteut, exam ine les étatsfinanc ierset les approu ve.

Les étatsfinanc iers ont été aud itéspar la firme Bélanger Dalco urt, CPA, SENC diment manda tée pour se faire,
confo rmé ment aux normes ddudit généraleme nt reconnues du Canada. Son rapport expose la nature et
| @de®due de cetau dit ainsique | & e x pm @esssn opinion. La firme Béla nger Dalco urt, CPA, SENC peu t, sans
aucune res triction, rencon trer le conse il d@dm inistration pour discuter de tout élément qui concerne son audit.

Le président -directeur général La directrice des ressources financiéres
M et informationne!i/
Paul Arbec Gerarda Capece, CPA, CA
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nNt® du r®sident. Ainsi, d s
6identification ddune per son

En raison des défis importants que nous avons afin de l8entourage du r®sadént 6Ccammer
desservir notre clientéle ot en contexte entre les intervenants et les proches, permettant ainsi

doam®l i oration continue de no%0®Vell&Tcelsd T®POfiiftdomn gdes inf
générale a reconsidéré la structure organisationnelle
des CHSLD du Groupe Santé Arbec.

QO

Restructuration organisationnelle |S

Nous avons, entre autres, mi s e

1. La communication syst®maa i qu
la famille | ors do®pisode de
dans des moments clés tels que :

[}

t

D

Le 8 septembre 2015, madame Chantal Talbot a
nommeée directrice générale adjointe du CHSLD
Heather. Elle était déja directrice générale ajointe
des deux autres CHSLD du Groupe Santé Arbec.

(04

Suivi aupres des familles post visite médicale

Pl an ddédintervention individ

(04

En septembre 2015, la direction du milieu de vie et
des services multidisciplinaires a  été créée pour les Suivi déclaration événement accident
trois CHSLD du Groupe Santé Arbec. La direction des incident

services auxiliaires est passée sous la responsabilité de
la direction des soins infirmiers, aussi pour les trois

(04

Niveau de soins

(04

CHSLD. Les services auxiliaires étaient auparavant eé Modification et/ou application/retrait des
sous la direction des services alimentaires et nutrition mesures de contentions
clinique. 2. Communications écrites aux familles (lettres,

. . ) . ) affichage et courriels) :
Direction des soins infirmiers

e Affichage sur le tableau des familles /

En mai 2015, un sondage effectué aupres de la communications aux familles

client | e nous indiquait qudil o gReMaht i eu ddam®liorer | a
communication entre les soins infirmiers, le résident et

sa famille. € Calendrier des loisirs

Fondation Heather

-

Parce que nous croyons que la communication entre

les intervenants de soins, le résident et ses proches est € Guide ddaccueil du r@®sident
i mportante, un pl anétédellaodteti on Rardcooncque | 6am®lioration cont
des moyensont ®t ® mi s en place afiacdidassurfearn tdes aupr s de | a
communications plus fluides avec la clientéle et les soins ne peut que continuer de progresser dans ce
familles et ce, d s | dadmissis®sens, mais aussi tout au |l ong

de | 6®pi sode de soins.

Direction des ressources

De fagcon générale, la RSI et la conseillere en soins

infirmiers assurent la coordination des activités et financieres et informationnelles
dirigent | 6®qui pe de soins compos®e des

professionnels de la santé suivants : infirmiéres chef L6®qui pe des ressources fi
do®qui pe, infirmi res auxi | i coitimuellemente ta mgitre @p plac® s pracédures
bénéficiaires. nécessaires pour fournir dans les délais requis des

. . _ o états financiers gompréhensibles. Nous avons donc
Cependant, coest [ 8infirmi r eyafmifleeeh colfibbfod dvecles Gestibnnaes podr

responsabilité de déterminer les besoins de santé et mieux contrdler les dépenses et organiser leur

de planifier les interventi ofyputafol Bulgetsie.Sau P 8 avril B! fbls avdrR
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changé de systéme comptable. Ce systéme nous a constat® que | densemble du pe

per mi s ddavoir un mei | | eur et dynamique. pLa utranspdremde r d&montrée s en

analyses financieres . rendant les documents disponibles a ®t ® doune
grande aide tout au long de |

Nous poursuivons également notre démarche pour des employés a  été grandement appréciée.

instaurer les meilleures pratigues en terme de

contrdles de gestion. Nous avons mis en place Cdbest donc avec une i mmense fi

quatre politiques : recu la mention «Agrée » avec un taux de

conformité de 9 3 % pour nos établissements.
U Gestion des approvisionnements

Soyez assurés que les équipes sont déja a pied
U Gestion des comptes en fiducie déiuvr e afin de poursuiVvr e

ddam®|l i orati on continue de

U Octroi de contrats services professionnels . . N
satisfaction de la clientele.

U Gestion de la petite caisse

Résultats de la planification
Nous nous attachons a les faire respecter dans toute , .
| 6organisation tout au | ong d%trat%glﬂH%ZQll -2015

Lo®qui pe des ressources i af orlLmalanifi@tom 2001 €Gl5 sest fajel danst 'optique

elle, travaillé sur le remplacement de notre serveur de permettre a l'organisation, en croissance
informatique et a débuté le renouvellement de accélérée depuis les quatre derniéres années, de se
notre parc informatique (postes de travail) . doter d'une vision d'avenir tout en établissant des
moyens pour y arriver dans la période définie de
De plus, nous avons rédigé et mis en place la cing ans.
politique sur la sécurité des actifs informationnels et
nous avons débuté la politique sur la gestion des Enjeu 1 | Adaptation des services
codes dodoacc s et mots de passe.
Bien que la grande majorité des moyens aient été
Agrément Canada réalisés et que les objectifs aient ®t ® att ei nt s,

demeure pas moins que certains objectifs

Céest en juin dernier que Iedepi‘SHDePiEathEPujr%%re%_aitd_ﬁaCtuf
les visiteurs d&Agr®ment Canh8R"™Ba®RL gt 4gs eORjleectifs db

| 8®@val uation continue déam®l FbF8PFfon €8ET§ ad2ylula§st @! 01T mpl ¢
des services offerts. milieu de vie et la préoccupation constante quant a

| 6optimi sation de | 6organisat.i
Le Groupe Sant ® Ar bec sdbest engag® B
La visite dOAgr ®ment Canada e

continuellement améliorer ses services. o o )
la visite ministérielle sont venues confirmer de fagon

Pr®coniser une culture doameP|l 8AHENLR LtOBBYPhUki grsdes pr a
soins et des services, voila ce que vise la démarche du milieu de vie pour nos résidents.

ddagr ®ment qgui-delh” bdéun aexer ci Cyium’

conformit¢ © des normes de qualit® et==

Ce résultat est le fruit du travail et des efforts

soutenus des empl oy ®s et de
comit ®s pour assurer l a d®marc
continue de la qualité et est la preuve de leurs

valeurs et compétences! Il démontre une

amélioration considérable depuis 2011 et témoigne

de | 6engagement r ®el des membr g

dans une d®marche continue doa
qualité des soins et services.

De facon générale, les visiteurs ont mentionné
| 6accuei |l chaleureux de | a part du personnel . I'l's ont

CHSLD Heather | RAPPORT ANNUEL DE GESTION-1I% 7



Enjeu 2 | Gestion des ressources humaines

La gestion des ressources humaines demeure au

Enjeu 4 | Information, communication et partage
de I 6i nformation

ciur de toutes |l es organisatioast ieme edemeE®rse edu NOiture de nc
®t abl i s s e néehappe pasd a satisfaction de quotidiennes. Des éléments structurants, tels que
nos résidents et de leur famille est, en grande partie, politique -cadre, politiques et procédures
entre les mains de notre main  -d 67T uvr e. programmes, etc., ont  été adoptés, diffusés et mis en
- ; o place. Notre defi, maintenant, réside dans
Beaucoup do6efforts étée dépldy@®ner qlaeasﬁppgbr i ation de nos outils
afin ddatteindre | es objectifs. ous devons maintenant
nous assurer que nous mettons tout en i uvr e p o uQuant aux objectifs de mesure de la performance,
créer et maintenir des environnements de travail en plusieurs indicateurs sont disponibles. Nous sommes &
respect avec les valeurs du Groupe Santé Arbec tout l es qualifier afin de |l es bor
en étant stimulants, inn ovants, inspirants et attractifs. répondent adéquatement a nos besoins.
Par ces actions, nous souhaitons développer, Beaucoup doe®tf®@rd®plomyt®s afin
mai ntenir et am®l i orer Il e sentai medmmudndiacpaptairdre nanc e ei n de
| dor gani s a+trecan travall et lesouten devons poursuivre en ce sens et développer des
aux employés. moyens innovants et créatifs afin de maintenir nos
employés informés.
Enjeu 3 | Finances et matériel
Enjeu 5 | Sécurité et qualité
Nous considérons que cet objectif a été en grande
partie atteint. La mise en place de nouveaux La sécurité de nos résidents demeure un enjeu majeur
syst mes ddinformation et de dquidentafid une &téntiofl €onsarted t r A teeeffet, un
plus rigoureux permettent dorénavant de pouvoir des leviers importants est la communication tant
analyser notre performance financiére de fagon plus interne qudbexterne.
fiable et de prendre les mesures adéquates afin de
rectifier les situations problematiques. Des audits sont realisés afin de nous permettre de
vérifier que nous atteignons nos cibles et ils nous
Tous les éléments sont maintenant en place afin permettent de valider que nous les maintenons dans
ddassurer une saine gestion desmpsessources financi res.
Il reste toutefois certains éléments a optimiser : le
processus de paie, une diffusion plus constante et Pour ces raisons, nous devons maintenir une vigilance
rapide de | 6information fi nagobsfang gt comeunguee pfiicacement afin de
processus de budg®tisation. L®Baiglutignel rf ilndaantctieirnet eq gliex nos ci
également travailler avec les différentes équipes afin ) B .
de mettre en place les systtmes de collecte de Enjeu 6 | Réseau et leadership
données en lien avec les indicateurs de performance. . . . .
Nous devons maintenir et développer notre présence
La mise en place ddéun pr o §3s it feseayx fnierpes (gl externes afin de
déentretien pr®ventif est mAEMEYreS n & fafftit desp ipndangeg, des pngileures
mécanismes de suivi devront  étre mis en place afin pratiques ainsi que des données probantes.
de sb6assurer du maintien de ce r r.amme.
Planification stratégique 2016 -
LO6®t abl i ségalement proc&dé a la réalisation
de divers projets d6am®nagemelzngf in de bonifier nos
installations, notamment la rénovation de chambres . ) )
et de postes de gardes. Nous avons également Coest avec u n” g.r an d . plaisir q
adopté de nouvelles politiques et pratiques les travaux enti)urant IaNpIanlflcanon stratégique 2016
environnementales plus respectueuses de 2 0..2 0, d s ldautomne . 2 0 LS. Fort
| 5environnement . planification 2011 -2015, nous avons minutieusement
planifié chacune des étapes en fonction la
participation | densembl e des

autour de nos trois CHSLD.
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Voici les principes directeurs qui guident la

planification stratégique 2016 -2020 :

U Créer un environnement convivial basé sur des
valeurs familiales favorisant une expérience
positive pour le résident, ses proches et les
employés,

U Evoluer vers une approche intégrée de la qualité
et de la sécurité,

U Améliorer la performance globale et la gestion
des codts,

i Etre a laffit des tendances du marché afin
d'adapter nos pratiques d'affaires.

Ces quatre principes nous ont servi de guide afin de
mieux cerner nos réflexions en fonction de notre
volonté d'offrir une expérience en hébergement de
grande qualité, de facon sécuritaire, efficiente et
souple pour permettre & nos résidents, leurs proches
et 'ensemble des employés de s 'épanouir.

Le plan stratégique 2016 -2020 encadre la vision des
quatre prochaines années au niveau des sept axes
suivants :

Axe 1. Sécurité, risques cliniques et pertinence

AX e 2. Diversification de
hébergement

Axe 3. Continuité des services, expérience

résident/famille et expérience employé

Axe 4. Rétention, attraction et mobilisation de la
main-ddi uvr e

Axe 5. Développement des compétences
Axe 6. Organisation efficiente
Axe 7 Excellence clinique

Voici les grandes qgui seront

| aut omne

®t apes
2016

U Diagnostic stratégique

U Orientations préliminaires 2016 -2020

U Consultation auprés des parties prenantes
U Orientations stratégiques finales

U Dépbt de la planification stratégique

U Diffusion interne et externe

CHSLD Heather |
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Présentation du CHSLD Heather

NOTRE HISTOIRE

Le CHSLD Heather est situé aux abords du lac
Rawdon a Rawdon, dans la région de Lanaudiere et
représente un patrimoine architectural et historique
unique pour la région. En 1962, madame Nina
Finlayson était alors propriétaire de ce luxueux et
prestigieux établissement appelé le Manoir de
Chardon - Thistle Manor.

Le manoir accueillait des invités de marque venant
de Montréal, des FEtats-Uni s et
touristes de cette  époque reconnaissaient déja
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.

Aprés plusieurs années de fierté, cet  établissement
de santé, converti en 1977 en centre
ddh®ber gement et de
CHSLD Heat her, a toujours
domaine des centres de santé. Sa tradition
ddexcell ence est

€ |l a disposition de

le personnel qualifié et dévoué du CH Heather offre
des services hautement sophistiqués spécialement
congus pour répondre aux exigences des gens qui
recherchent I
114 résidents.

Oexcell ente.

-merd dhest r eempr ei nt e

soins

pr ®ser v®e
personnest Ofvelgppemgnidescnpaiences, o mi e

NOTRE MISSION

Assurer des services personnalisés dans un milieu de
vie adapté aux besoins des résidents en perte
ddaut onomi e.

NOTRE VISION
Nous voulons assurer une prestation de services axés
sur |l e r®sident qui est au ci

Notre approche, en constante amélioration, est
ddhumanit® et de s¢@
résidents que pour notre personnel qui rend notre

vision possible.

Nous voulons développer notre leadership en cette
matiére et étre reconnu comme tel par tous ceux
qui seront en relation avec nous.

d NOTRE RPHILOSQRHIE EESTION

sa raison do6°tre dans | e
U Gestion participative misant sur la responsa -
par PSO} 5 mi 11 e Arbec.

U Reconnaissance de notre personnel

U Créativité et prise de décisions

LO®t abli ssement h®ber ge
U Transparence et efficacité dans nos commu -
nications
NOS VALEURS
Respect

Le respect de notre clientéle et de notre personnel
dans | 8®coute de | eurs
qui démontre cette  écoute.

besoin

Confiance

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

a améliorer
assurer |

Dans la compétence de notre personnel
l eur pratique et en

10 RAPPORT ANNUEL DE GESTION-1% | CHSLD Heather



Engagement Collaboration

Demeurer une organisation apprenante ou la e t ous | es ni veaux de | dor ¢
qualité des services est un incontournable dans différents services, entre les personnes. Cela implique
notre volonté ferme de participer a la réponse également le méme type de relation avec les
régionale aux besoins des personnes en perte partenaires externes.
déautonomie |i®e au vieillissement.
Fierté
Rigueur

De nos résultats et de notre personnel, clinique et
Offrir une pratique professionnelle et de gestion administratif, a qui nous les devons.
basée sur les données probantes applicables a notre
réalité organisationnelle.

- A
— Seec
ASSURER DES SERVICES PRESTATION DE SERVICES
- AXES SUR LE RESIDENT
PERSONNALISES CONFIANCE

AU COEUR DE NOTRE INTERVENTION

)

DANS UN MILIEU DE VIE

\ > 4

ADAPTE AUX BESOINS
.

3 i
DES RESIDENTS

APPROCHE EN CONSTANTE
ENGAGEMENT

AMELIORATION

EMPREINTE D’HUMANITE ET RIGUEUR

DE SECURITE

EN PERTE D' AUTONOMIE COLLABORATIEN

DEVELOPPER NOTRE LEADERSHIP

FIERTE

NOTRE
NOS

OU P E4gls

SANTEJARBEC
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Services offerts

LE CHSLD EN BREF domicile des personnes en per:t
perte cognitive. Lo Al tcesr nat

Le CHSLD Heather est un centre privé conventionné bénéficiaires des activités de groupe visant la

de 115 1lits, membre de | 0 AERdhotientde lasant® ph@sihuetetdpsyahasaciale. Le

Agrément Canada. centre de jour vise également a offrir un répit aux

familles et aux aidants naturels.

CE QUI NOUS DISTINGE

LAl ternative offre des servi
Le CHSLD Heat her est un centre

doh®ber gement et

de soins de longue durée pour une clientéle en LES SOINS |NF|RM|ERS

perte ddautonomie. 1 of fre une gamme de services

qui visent a assurer un environnement sain et Un service de garde est assuré jour et nuit, sept jours

sécuritaire & sa clientéle et & ses collaborateurs. La sur sept. Un medecin est  également disponible.

santé et la sécurité sont des composantes clés de la L .

qualité. La res.ponsfable. des soins |nf|rm|er~s .et deg serwpei
auxiliaires et [ i nfir mi re <c¢

La priorit® est ddassurer | a agseent lacgordinagonegdes activitey gtadirigenty ¢ e s

services 24 heures sur 24, 365 jours par année a la | 6®quipe de soins compos®e de:

clientele hébergée au centre et ayant des besoins santé suivants : infirmieres-chef do®qui pe, |

variant dans le temps. Il est@Uddd@iir@€s &d-° tPrr®PPLF®ro ratex b

par une équipe compétente qui adhére a la chef do®quipe a | a responsabi

philosophie et aux standards de qualité du Groupe besoins de santé et de planifier les interventions

Santé Arbec. Un des principaux facteurs de succés requises par | 0®tat de sant®

du centre repose sur la qualité des membres de son

- . . Ces professionnels de la santé assurent une
équipe. Leurs connaissances, leur expertise et leurs

présence continue de 2 4 heures sur les unités de vie.

habiletés personnelles doivent contribuer a bien : , . .
. . L Ensemble, ils répondent aux besoins des résidents
répondre aux besoins et aux attentes de la clientele.
~ . . pOUé Ieur sant et Ieur autono ie. La
Cdest la responsabilit® de 1|0 P ﬁ r g er
. . comJn ryc tion entre les mt.er enan% les reS|dents
qgue | e r®sident est |l a raison 0 re I nt

. et les proches est tres importante.
et que le CHSLD Heather est son domicile P P

- . . . UI e es r® os®s aux b®1
LO®t abli ssement s e di stingue p r 2s pé) p es
. . S présente 24 he u e sur 24. Cette eque assiste les
aménagements et ses services. En effet, il présente . ~ . .
s : résidents | 6hyagi ne, I a t o
des attraits différents en raison de son emplacement L N ;
. . quotidienne, au bain et a la douche, a
et offre des services distincts. Le CHSLD Heather est ~ .
. N | 6habil l,ement ,6 et c.
situ® en bordure dbéun |l ac au <crur du vil'l age de
Rawdon, une région paisible & la campagne et offre Nous offrons également un service de pharmacie.
des services bilingues a sa clientéle.
Pl an dointerventior
LE CENTRE DE JOUR
LOALTERNATI VE Dans les 4 ~ 6 semaines suivant I

résident, la famille et le résident sont convoqués

Le centre de jour LOAIternalyga@sSd pl Qf est 5ol Bdsdnfel de
locale —qui offre des progrgmPgs: afPgRt 4bcb@Pant de |

0a
tAhe,rapeuthzels et preventlzjlles pour Fies(j personnes des capacit®s du r®sident, 45
:flgees ou a_qtes en perte autohom|e, emeu_rant R présence du résident et de son représentant ou sa
a leur domicile. Le centre contribue au soutien a famille

CHSLD Heather | RAPPORT ANNUEL DE GESTION-1I% 13



Ce plan dresse un portrait du résident et détermine L e ser v | c e d 6 ®d uc a-t

ses besoins particuliers. 1l précise notamment les

objectifs, les moyens, les échéanciers, de méme que SpeC|allsee

les modalités prévues pour évaluer le progrés du . . .

résident. L6®ducatrice sp®cialis®e en C
des r®sidents par | e biaddurs do

LE MILIEU DE VIE HIES SERVICES besocins, selon des progéabimmes

MULTIDISCIPLINAIRES en coll aboration avec |6®QUIp

vue de la réadaptation du résident ou de maintenir

La directrice du milieu de vie et des services ses acquis. Elle intervient aupres des résidents dans le

multidisciplinaires voit au développement et ala but de les conduire vers un mieux -étre psychique,
coordination des activités propres au milieu de vie. emotionnel et relationnel afin de faciliter leur
Elle voit ®gal ement " | dentra’  ne iﬂté%afion éé‘t un c-hangq:mgnt de milieu ou des
coordination des activitts du groupe de pertes.
professionnels responsable des services ) )
psychosociaux et des services de réadaptation des Le service SOClaI
résidents : loisirs, éducation spécialisée, réadaptation
physique, services sociaux, pastorale. Tous les résidents et leur représentant légal peuvent
b®n®f i ci er des services ddune
Elle coordonne ®gal ement | e servi-ce supdoitendt accompagree nels personnes dans leur
accompagnateur qui permet a un résident esseulé cheminement ddadaptation.
ddavoir U n e -regsaeinces gun peait guider,
assister, répondre aux questions, etc. Une rencontre Elle intervient au niveau du fonctionnement social,
mensuelle est organisée, mais le résident peut notamment au niveau des interactions et de
communiquer en tout temps avec son intervenant - ' denvironnement des r®sidents
accompagnateur. le développement optimal de leurs capacités
affectives, sociales et spirituelles. Ainsi, elle va aider a
Le rtl e de [-aidompignateure asta adet maintenir ou améliorer la qualité de vie des
soutenir et accompagner le résident dans son milieu résidents.
de vie.
Elle peut ®gal ement conseiller | e
LeserVICederéadaptatlon ®prouvent des di fficult®s d
] familial ou financier et  également les guider sur la
phySIClue pertinence ddouvrir un r ®qg i

ddhomol oguer un mandat ddi nar
une demande de transfert vers une autre résidence
ou une demande de réévaluation pour la curatelle.

Les services de réadaptation sont assurés par une
thérapeute en réadaptation physique qui est en
mesure doéai der arnmaatenr et@sxaimbsernt s
leur autonomie fonctionnelle et de faciliter leur L : : :
. T i . ins en fin de vi
adaptation et leur implication a la vie de €s soins € de €

| © [ me n . . .
6®t ab ssement Lorsque la derniere ®t ape de vie s&in:

Le role de la thérapeute en réadaptation physique sommes trés attentifts aux soins de confort que le
est do®valuer les capacit®s 'BHEEngeessie. dNeus y gfifopse sun gsgrvice
r®sident en terme de d®placefmBARFCOPRBDYUEMEBY ePeGEONNal i s®

mobilit®, de force et doendI{ndgYecdes soing rgsperctyauxde leur dignite et de

cette ®val uati on ¢aborenan plad de leur autonomie avec des soins adaptés a leur
traitement tenant compte du comportement du condition, notamment pour prévenir et apaiser les

milieu de vie, des capacités, du potentiel et de la souffrances. Un service dbacc
motivation du résident. est aussi disponible.

14 RAPPORT ANNUEL DE GESTION-1% | CHSLD Heather



Le service de pastorale

Ldaumtnierl,6ai de de b®n®v ol
célébration liturgique et dispense les services de
pastorale selon les besoins. La communion est offerte

par le ministre de la communion, une fois par
semaine, pour ceux qui le désire. Le CHSLD Heather
respecte les croyances religieuses et les valeurs
spirituelles de chacun.

Autres services aux résidents

Un service de coiffure est disponible sur rendez  -vous. L
Une professionnelle en soins de pieds visite

reguli rement | e centre d6h®bleE§«£'n8n\(J CE DOHYGI CNE

SALUBRITE

Une clinique visuelle est disponible sur demande

pour les residents. Le service doéhygi ne et salub
fonctions le nettoyage, la désinfection et le maintien
de | a propret® de |l denviro

entretient les surfaces en observant les techniques,
les normes et les fréquences prescrites. Elle doit aussi
respecter les activités des autres services et préserver
la qualité du milieu de vie des résidents.

Le personnel du service dodh
effectue ®gal ement | dentretien de
résidents.

LE SERVICE DE BUANIDBHE

Le service de buanderie offre deux choix :

U Lafamille ou la personne responsable du résident

Le service des loisirs sdoccupe de I dentretien de |
Le loisir sdinscrit dans uné Leargsidenda haepersgnnegesponsable choisit le
programmation est basée  a partir de ces secteurs service dodentretien du (A
déint ®r °t s: physique, intel d@tcalklei ssemesnotc.i al ,

divertissement, spirituel, expression et création dans . .
des activit®s de groupe ou i'hdinvoiyd.uae[Iaéjg.“nALéﬁglléirpeour I
des activités est affiché a chaque unité de vie et sur normal de la lingerie et des vétements personnels

| e cal endrier mensuel que ?egrgsﬁdemsi’etrouve dans
¢ h 'f",q ue chambre. Tout au I on &epeHd%nt, |e§) geR/f&e@ esuivagnt% Ssont exclus : le
activités  ponctuelles sont offertes : carnaval,

i R o nettoyage a sec, le séchage a plat, le repassage,
épluchette, cabane  a sucre, cinéma, bazar, etc. |

butilisation de produits Sp
Diverses salles offrent du matériel ludique et peuvent er,n.ployes p'ar le service ‘?'e buanderie, I? lavage
délicat ou la main et | 6entreposa

étre réservées pour une rencontre familiale.

L®qui pe est compos®e ddune tI-eEngRcVJGENAeLIMENT(RElrs

et de bénévoles qui offrent aux résidents des
activités variées et adaptées a leurs pratiques et
intéréts en loisir.

Les aliments offerts aux repas et aux collations
répondent aux normes du cadre de référence
«Miser sur une saine alimentation; une question de

CHSLD Heather | RAPPORT ANNUEL DE GESTION-1I% 15



qualité ! ». Le service alimentaire prépare et distribue qualité. Les installations comprennent : une salle a

des aliments sains et nutritifs tout en permettant des manger conviviale, plusieurs salons, un salon de

gateries © | 6occasi on. coiffure, une salle familiale, une salle des loisirs, une
salle de stimulation sensorielle, un espace vert et une

La  nutritionniste prévoit  une  alimentation aire de repos | ext ®rieur aveoc

correspondant aux besoins des résidents tout en leur Rawdon, bain thérapeutique et douche adaptée,

offrant des menus ®qui | i br ®s et vari ®g.- Elle sb6assure

que les résidents recoivent des mets qui conviennent

aleur ®t at de sant® soéils ont de@@@s@inﬁpgr'ﬁichIQUrE.

Un nouveau code do®t hi quéé et

adopté en 2015. Ce document met en évidence les
valeurs qui découlent de la mission et de la vision de
| 6organi sati on, en pl us de

responsabilités qui guident les attitudes et le
comportement attendus de chacun.

Il se trouve a la fin de ce document et peut aussi
étre consulté sur notre site Web

LES CHAMBRES DES RBENTS crours A
SANTEJARBEC

Chague chambre est muni e Le code d’éthique

commode avec tiroirs et tab} et de conduite

chevet, doéun fauteuil -tbeeetr ef| g ;

doune salle de toilette. Leﬁk Z\ Z?;ﬁ:gﬂg:,ﬁg,g%

familles & personnaliser les chambres afin que les BT au respect et a la dignité WL&

r®si dents sdy almiagsemt comme

Ch aque chambr e est muni e do [E=¥e|(elif &1 un climat de confiance
de garde et ddinterphone i

trouve aupres du lit et dans la salle de toilette. B & des soins et services de qualité

Les chambres sont localisées dans quatre unités de
Vi e. Dans chaque uni t® de BNCSTii & information et a la confidentialité
résidents est sollicitée pour favoriser un milieu de

[I=We[(eli &1 'autonomie et a la participation

[E=Welelif aux recours et de porter plainte

o lon e o ot

[€=Fel(elif aux soins de fin de vie

.

La version intérale du code d'éthique et de conduite du Groupe Santé Santé Arbec est disponible dans ses trois CHSLD. Elle est
également disponible sur le site Web de ses trois CHSLD, dans le guide d'accueil du résident ainsi qu'd la réception des trois
centres.
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Forces, béenévoles, fondation, partenaires et

accreditation

Forces Plusieurs activités de financement ont lieu a chaque
année : tirages, soupers et tournoi de golf, etc. Les

Au CHSLD Heather, l a person nf%nfj_s amasses, ﬁ%\’@né t3 Qfffiy deg spegtagles ‘{'e

pr®occupation constante doofmysiaye, " dbachgt pde gqat delal

services de qualité et sécuritaires inspirent formatlor.1 pour le pers.,onn.el,, etc., leur donnant ainsi

| 6ensembl e des empl oy®s et dedgS BU@J% @Q/ quaélsd'ﬁ%{%ﬁ'sDel Igupprt des

travail au quotidien pour le bien  -étre des résidents.
LO®t abli ssement a d®velopp®
forces qui lui sont propres :

U Un établissement bien ancré dans la région,
U Une culture de qualité et de sécurité reconnue,

U Le dévouement exceptionnel du personnel, du
médecin et des bénévoles,

U Le soutien de la fondation et des partenaires de

la région,
U Ldengagement constant de I
conseil ddadministration.

Bénévoles

Au cour s d ecolléeannsn3®eénévoles ont
partagé plus de 2 530 heures de leur temps avec nos
résidents. Merci a tous ceux et celles qui T uvr ent
bénévolement au CHSLD Heather. Vous faites une

grande différence dans notre organisation!

Fondation Heather

La Fondation Heather a  été créée
dans le but de parfaire la qualité de

vie des résidents du CHSLD Heather. Le
conseil ddadministrati
bénévoles T uvr ant dans

est

on
di ff ®r ent s

Celui-ci doit élaborer des levées de fonds et choisir
de financer les projets qui sauront rejoindre non
seulement le plus grand nombre de nos résidents,
mais aussi ceux qui ont des besoins spéciaux.

Cette démarche est faite, bien entendu, en
collaboration avec la direction du CHSLD Heather et
en tenant compte des suggestions des résidents,
familles et employés

résidents, la Fondation Heather remercie tous les

donateugst | 4
Partenaires

t emps des

Les partenaires du CHSLD Heather sont nombreux et
sont essentiels a la bonne marche des activités pour
les résidents. En voici quelques -uns Fondation
Heather, Société St -Vincent de Paul, College
Champagneur, La Myriade, Porteurs du Flambeau,
FADOQ Rawdon, Bibliotheque Municipale,
Canadian Legion, Anglican Church, Presbytere
Rawd®r, Urfted tChuPch, M&sbn L& Hraverse, Friday
Friends, Jardin d 'Etoiles, Groupe Parkinson (APH),

Société Alzheimer, TES (Cégep Régional de
Lanaudiere a Joliette), Centre de réadaptation Le
Bouclier, Centres jeunesse de Lanaudiere, les

organismes communautaires de la MRC de la

Matawinie, etc.

Accréditation

Le 7 février 2003, le CHSLD Heather a recu sa
premiere accréditation décernée par le Conseil
canadien des services de santé (CCASS) au regard
des normes de qualité. Il est donc le premier
établissement de santé de Lanaudiéere a posséder
cette reconnaissance nationale et la conserve
en€ofeMaBicURI'RII. i€ a NeesrdhdueRe le 14 mai
o2ghe. mai nes.

Agrément Canada a décerné au CHSLD Heather le
statut «agréé » en juin 2015.

ACCREDITATION
AGREMENT
CANADA

CHSLD Heather |
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Portrait de la clientele

Le CHSLD Heather accueille les personnes de 18 ans Diagnostics principaux
et pl us, non autonomes et en perte db6autonomie

tant sur le plan physique que mental de la grande
région de Lanaudiére.

La clientele hébergée au CHSLD Heather se
compose a 62 % de femmes . agedvarie de 50 a 23%
102 ans: 45 %des résidents ont entre 85 et 94 ans.

60%

1%

L. . , ) 4% % i
71 % des résidents admis présentent un profil 1ISO - e |
SMAF entre 10 et 14. Affections Troubles -  Troubles - SantéTroubles - Santé  Troubles
neurologiques Déficience mentale physique - neurocognitifs
0 £ . intellectuelle et excluant les
43 % des résidents vivent au CHSLD Heather pour une TSA affections

durée variant entre 1 et 3 ans alors 2 6 % y vivent
depuis plus de 3 ans.

neurologiques

Diagnostics secondaires

Ldanalyse de la distribution des client
selon le diagnostic principal révele que 6 0% des
résidents présentent un diagnostic principal de

| es,z admi ses

troubles neurocognitifs i sbagi't de | a pl us forte

concentration des clientéles selon le diagnostic. Ces
clientéles ont des besoins spécifiques en lien avec

leur état mental.
10%

Ldanalyse de | a distribution&s cl-'nt

1 admi-

10%

. . SN o
se_lon le dlagnos'_uc secondaire révele que 7. 6 /o des Affections Troubles - Santé
clientéles admises présentent un diagnostic neurologiques mentale
secondaire de troubles en santé physique (excluant

les affections neurologiques).

Troubles - Santé Troubles
physique - neurocoghnitifs
excluant les
affections

nevrologiques
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Les comités et conseils

CONSEI L DOADOMNNI STRA

Le conseil ddadministration se compose do&éun admi nidissttaurat e u
général.

CONSEIL MEDICAL

U Paul Arbec, président -di rect eur g®n®r al, membre du conseil dédadmi ni

U Chantal Talbot, directrice générale adjointe

U Chantal Trudel, directrice des soins infirmiers et des services auxiliaires

U Dre Mireille Charrette, médecin du CHSLD Heather

U Dr Tri Mi nh Tran, m®decin en chef de | 6®qui pe m®di cal e d
U Amélie Tavernier, conseillere en gestion intégrée de la qualité et gestion des risques

U Pascale Boulanger, pharmacienne

U Frank Y. Majeau, pharmacien

Le conseil des médecins et des pharmaciens (CMP) se rencontre environ deux fois par année et est présidé par
la directrice des soins infirmiers.

Les discussions et les travaux du CMP portent principalement sur des activités ou événements entre le corps
m®di cal et | a phar maci e, sur |l es ordonnances coll ective:
ddenseignement m®di cal e, l es statistiqgues de consommati on
(trousse soinfindevie, cabar et premi re dose et cabaret dodéurgence), et
COMITE DE RESIDENTS DEFENDRE

U Serge Goyer, président, résident
U Géraldine Stewart, vice -présidente, résidente

U Rolande Dubé, trésoriére, résidente

PROTEGER

U Dominique Samson, secrétaire, résidente

U Claire Cousineau, administratrice, membre de famille

Comité des résidents
Resident’s committee

U Johanne Talon, responsable , technicienne en loisirs

Le comit® de r®sidents du CHSLD Heather est compos® uni

membres du comité sont la disposition des résidents pour les aider © sf®int®grer et 7 se sent.i
du comité est de protéger, défendre et agir. Les interventions du comité des résidents contribuent a
| 6am®l i oration de |l a quall ®®umnmaninsialtiieoun ddee sviseo,i ns de sant

personnes. Plusieurs activités sont tenues annuellement pour faire connaitre le comité auprés des résidents.

CHSLD Heather | RAPPORT ANNUEL DE GESTION-1I% 19



Le comité a tenu trois réunions réguliéres avec les membres, six réunions du comité exécutif et une assemblée
générale annuelle.

Activités réalisées

Transmettre les informations et communiqués recus de

U CPM, RPCU, Curatelle publique, Gouvernement du Québec, etc.
Augmenter la visibilité du comité

U Nouvelle estampe avec le logo officiel pour les communications

U Participati on Mangedn$ ensemllev iet ®y udi vi se 7 am®l i orer | 6accuei l
ainsi présenter les membres du comité.

U Cr®ation et distribution ddédune carte postale affichant I
aux nouveaux résidents par le président.

U Cr®ation et distribution d6éun nouveau calendrier pour 2
12 droits.

U Achat et distribution de verres avec le logo du comité a tous les résidents et remis a tous les nouveaux
résidents.

Renseigner les résidents sur leurs droits :

U Des cafés -rencontres ont eu lieu sur chaque unité lors de la semaine des droits des usagers.

Promouvoir | 6am®lioration de | a qualit® de vie

U Participation ° | a d®marche doO6Agr ®ment Canada.

U Suggestion de solutions aux diff®rents services 0% | es
exempl e, |l e service alimentaire, soins (d®clarer | e man
personnel sur |l e bruit), I 6acc s 7~ la cour, la difficult

£valuer | e degr® de satisfaction des us aqggs = Se@tmamimtemmdae S

U Evaluer, compiler, analyser et divulguer les résultats du sondage des familles et
résidents, en partenariat avec la direction.

U Auto -évaluation du fonctionnement de notre comité.
Maltraitance :

U Adoption et diffusion de la charte de la bientraitance (15 juin).
Formation, colloque :

Le comité de résidents a offert deux formations aux bénévoles :

U Les différents types de démence et les troubles de comportements
l'i®s " | a d®mence.

U Deux membres du CE participent au colloque du RPCU et en font le résumé.
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COMITE,DEGESTIONDE RI SQUES ET DOAMELI ORATI C
QUALITE

U Amélie Tavernier, conseillére en gestion intégrée de la qualité et gestion des risques
U Paul Arbec, président -di r ect eur g®n®r al et membre du consei/l ddadmini
U Chantal Talbot, directrice générale adjointe

U Chantal Trudel, directrice des soins infirmiers et des services auxiliaires

Le comit® de gestion des risques et doéam®lioration conti nue
Il a Loi sur | es services de sant® et de services sociaux (LS
|l a qualit® au sein de | 0®tablissement.

[ a pour mandat de sdassurer que | d8®tablissement se confor

recommandations des organi smes ddagr ®ment et de ses assur
procédures ou modifications  a celles -ci soient conformes aux objectifs du programme ou de la politique globale

des gestions des risques, faire les recommandations nécessaires aux instances concernées selon la politique et
proc®dure et recevoir |l es statistiques sur |l es accidents e
médicaux que des autres comités ayant une incidence sur la gestion des risques, les données pertinentes

concernant les réclamations et les pertes résultant de dommages causés aux personnes et aux biens.

Le comité se rencontre a tous les quatre maois.
Principaux travaux réalisés
U Principaux risques ddincidents/ accidents mis en ®vidence

U Recommandati ons et sui vis ef fectu®s par l e comit® en [
surveillance

U Recommandations et suivis effectués par le comité en lien avec la prévention et le contrle des infections
nosocomiales

Les comit®s doam®l ioration continue

U Comité plaies de pression et TENA

U Comité prévention des chutes et mesures de contréle
U Comité prévention des infections

U Comité gestion des médicaments

U Comité soins de longue durée et soins fin de vie

U Comité de la vigilance et de la qualité (CVQ)

U Comité Leadership

U Comité de gestion des risques - CACQ (comité amélioration
continue de la qualité)

U Comit® des mesures doéurgence
U Comit® de plan dbéentretien des mat®riels et ®qui pements

U Comité milieu de vie

CHSLD Heather | RAPPORT ANNUEL DE GESTION-1I% 21



U Comité de résidents

COMITE DE LA VIGILANCE ET DE LA QUALITE

U Amélie Tavernier, conseillere en gestion intégrée de la qualité et gestion des risques

U Paul Arbec, président -di rect eur g®n®r al et membre du conseil ddadmini
U Chantal Talbot, directrice générale adjointe

U Chantal Trudel, directrice des soins infirmiers et des services auxiliaires

U Carole Gagnon, commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services

U Gisele Legault, bénévole

Le comit® de |l a vigilance et de | a qualit® a | a charge dour
du respect des droits des usagers et du traitement diligent de leurs plaintes. Les membres se rencontrent une fois
a tous les quatre mois. Il est présidé par la conseillére en gestion intégrée de la qualité et gestion des risques.

Objectifs

U Faire | e suivi des ®v®nements sentinelles en |lien avec | e:
risques ou toute recommandation.

U Faire le suivi du tableau des plaintes de la commissaire aux plaintes dans le but du respect des droits des
usagers ou le traitement de leurs plaintes.

U Veiller a ce que le commissaire local aux plaintes et a la qualité des services dispose des ressources
humaines, matérielles et financieéres nécessaires pour assumer ses responsabilités de facon efficace et
efficiente.

U Assurer | e suivi de | 6ensemble des plaintes dans |l e cadre

Rapport des événements sentinelles du 1 er avril 2015 au 31 mars 2016

[ néest pas survenu do6é®v®nement impliquant un rapport du ¢
1 seul ®v ®n e ment i ® - l a gestion de cas &est survenu | e
i mm®di at ement mis en Tuvre.
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Gestion des risques et améelioration continue de

la qualité

ACTIVITES RELATIVEESLA GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITE

Au sujet de |l a visite doAgr ®ment Can:

é la suite de | douverture de deux nouveaux CHSLD en mai 20
Heat her, CHSLD des Moulins et CHSLD £mile McDuff) ont ®t®
2015.

Dans | e cadre du programme dbéagr ®ment Qment um, | 6organi sm
rigoureux. Les éléments sur lesquels ont été évalués les trois CHSLD sont le leadership, la gouvernance, les
programmes cliniques et |l es services par rapport aux exi ge
de sécurité.

Datesdelavisiie dd Agr ®me nt :@us8Bawld min 2015
Emplacement

Les trois CHSLD du Groupe Santé Arbec ont été évalués pendant la visite. Tous les CHSLD et services du Groupe
Santé Arbec sont considérés comme agréés.

Normes

Lé6ensemble des normes suivantes ont ®t® utilis®es pour ®V:
durant la visite :

U Normes relatives 7 | 6ensembl e des trois CHSLD
I B

1. Petits organismes de santé extra -hospitaliers -Leadership

2. Organisme extra -hospitaliers -prévention et contrble des infections
3. Organismes extrahospitaliers - gestion des médicaments

U Normes sur | dexcellence des services
4. Services de soins de longue durée

Ouitils

Les trois CHSLD ont utilisés les outils suivants :

U Sondage Canadien sur la culture de sécurité des usagers : version des soins communautaires

U Sondage Pulse sur la qualité de vie au travalil

U Outils doé®valwuation de | 6exp®rience v®cue par | dusager

Le Groupe Santé Arbec a recu le statut « agréé » dans le cadre du Programme d'agrément Qmentum. Le
rapport d'agrément est disponible sur le site Web du CHSLD Heather. Il s'agit d'un événement marquant qui
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d®montre | dengagement des CHSLD du Groupe Sant® Arbec dans
la qualité et de gestion des  risques.

Les suites apportées aux recommandations faites par Agrément Canada

Suite™ |l a visite doAgr ®ment Canada en juin 2015, |l es mesures
Nous avons d®pos®, | e 12 novembre 2015, | es preuves indiqu
exigences des principaux tests de conformité qui se rattachent aux POR suivantes :

U Organismes extrahospitaliers - Prévention et contrdle des infections (10.13.2), (11.2.3), (8.4.1), (8.4.2), (8.4.3)
U Petits organismes de santé extrahospitaliers A Leadership (10.8.1), (2.8.2)

De pl us, doi ci l e 12 novembre 2016, nous fournirons | es
conformé a l'exigence du test de conformité secondaire qui se rattache a la pratique organisationnelle requise
(POR) suivante :

U Services de soins de longue durée (19.2.5)
U Gestion des médicaments et prévention des infections

U Organismes extrahospitaliers - Prévention et contrble des infections (9.1)
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Expérience client

Le principaux moyens
déi nformation et
aupres de notre clientele

Plusieurs moyens de communication sont utilisés pour
rejoindre les familles et les résidents de méme que la
communauté liée au CHSLD Heather. Les divers outils
de communication ont pour
nos services, mais ®gal ement
rétroaction de notre clientéle. Toute notre

documentation est disponible en anglais, a la
demande, afin de mieux répondre aux besoins de
notre client | e dbéexpression

Publications

Dépliants, cartons d&6i nf or mati on,
résidents, feuillet explicatif et dépliant sur les plaintes,
etc.

Publipostage

U Communigqué aux

! ObjS(fnaatgésf déinfor mer ur
ddobtenir une 1

&l n gondage sur les services regus

gui de

www.chheather.com

familles
ax fomill
Affichage
A divers endroits  stratégiques dans  notre
établissementet ©~ | dext ®ri eur

U Services, campagnes et autres

U Eclosions

U Activités

Guide d'accuell

du résident et de la famille

U Communiqués aux
familles

U Nominations
Médias

U Communiqués de
presse

U Publicités

U Activités

www.chheather.com

Recrutement local

de sciomssddé¢mplavt | 0N

U Journaux
Rapport annuel

Le rapport annuel est publié sur notre site Web.

GROUP[{’R

U Sondage sur les services recus SANTE§ARBEC

| 6admi ssi on

au départ

U Sondage sur les services recus
deh 8Bomsfim geivie d e s

U Sondage sur les services

alimentaires
U Etc.
Site Web

L6information y e
plusieurs rubriques, dont :

U Accueil, Qui sommes -nous, Services, Centre de
jour, Contact, Ecrivez -nous, Babillard

Le site Web du CH Heather sera en refonte en 2016

pour améliorer la plateforme technologique qui sera

plus interactive, versatile, sécuritaire et qui soutiendra
adéquatement les processus et les besoins de

| 6organi sation. La navigation
intuitive. Davantage do&infor m
pour notre clientéle et nos partenaires.
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LOoexamen des

Madame Carole Gagnon, commissaire locale aux
plaintes et a la qualité des services pour les CHSLD
du Groupe Santé Arbec, a été interpelée dans

toisdossiers distincts -2016r @n't
qui représente une augmentation de 3 3% par
rapport | 6ann®e p r (At4201&)n gue a

compté une seule plainte, mais une diminution par
rapport = | & a n n @614 AW dcdmpté 4 plaintes
et 1 plainte médicale.

Lénsemble des activités effe ctuées dans le cadre
de | application de la procédure dé&examen des
plaintes, la satisfaction des usagers et le respect de
leursdroits lui ont permis de réaliser les ob jectifs fixés
par la loi en matiere de traitement des plaintes, mais
aussi en matiere de contribution a I&amélioration de
la qualité.

A titre de commissaire locale, madame Gagnon a
pu appo rter lGnformation, I&coute et I@ssistance
aux résidentsou a leurs représentantsde maniére a
ce g u ddathent que leurs droitsdo ivent étre en tout
temps respe ct és.

Elle a ét¢é en mesure dé&nquéter et de vérifier le
bien-fond é des plaintes expriméeset de propo ser, le
cas échéant, des mesures correctives ou des
recommandations auprés de la direction de
I@tablisement. Ces recommandations ont fait
Itob jet d@un suivi au comité de vigilance et de la
qualité.

Tout au long du processus, madame Gagnon a
recu, de la part de la direction et du personn el,
toute l@attention et la collaboration requises pour
mener a bien les demandes ddnformations, les
enqu étes et lesinterventions.

En fin de traitement des plaintes recues, les résidents
ou les familles concernés ont exprimé leur
satisfaction d@voir été informés, d@voir recu les
explications attendues et ddavoir été rassurés sur le
suivide leur plainte.

Dépdt, traitement et résolution de plaintes

Trois plaintes ont été déposées et traitées dans les
délais prescrits. Des mesures correctives ont été

et

pl ai nt es

néa fai
aupr s dt

apportées et appliquées. Aucune plainte
| objet dféun recours

AUsCahmepe P b gir st e meRed requea Hueant n 6 a

| 6exercice.

assistance ni étent er
pendant | dexercice.

Aucune
demand®e

Evolution des plaintes

2013-2014 2014-2015 2015-2016

Principaux moftifs de plaintes

Soins et
services
dispensés
1

Organisalion
du milieu et
ressources
matérielles

1

Promotion des droits des usagers et du régime

ddoexamen des plaintes

Diverses activittss de promotion du régime
ddexamens des plaintes et des
®t ® r ®ali s®es en cours ddann®
avec les membres du comité de résidents, la
r®daction ddédun article dans |
etc.
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Loappli cati on

de fin de vie

Afin ddéoffrir aux r®sidents en fin de vie des soins de g
travail en amélioration continue qui a ®l abor® un programme dodointervention en
®t ai t de sdassurer gue tous | es r®sidents en &leuns bebans vi e
spécifiques, entre autres, par les moyens  suivants :

U Le soulagement de la douleur
U Lébaccompagnement du r®sident et sa famille
U Le respect de ses croyances

U Ldassurance ddun environnement cal me et ser ei

U La formation et | 6outillage du personnel soig

Durant | 8®t ® 20 kIhitjatioh aux doinsrpafiiatisi @ npor t ant sur | daccompaghnemen
de la douleur fut donnée & 28 infirmiéres et infirmiéres auxiliaires.

La nouvelle Loi portant sur les soins de fin de vie nous demande de déclarer les interventions suivantes

U Le nombre de personnes ayant fait une demandendadaadodese me®
demande.

U Le nombre de personnes ayant fait une demande de directives médicales anticipées : nous ndavon
aucune demande.

U Le nombre de personnes ayant fait une demande de sédation palliative continue : nous ndavon
aucune demande.

_
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Capital humain et controle des effectifs

Nos employés, des gens engages!

Les r®sidents du CHSLD Heather peuvent compter sur | 6expert

8 gestionnaires 1 m®decin, 1 ph

Président -directeur général

1 centre de jour

Directrice générale adjointe

Directrice des soins infirmiers et des services 1 fondatlon

auxiliaires

Directrice du milieu de vie et des services

multidisciplinaires 3 O b ® n ® vV O | e s
Directrice des ressources financieres et 2530 heur es consacr ®e s aux
informationnelles | ann®e

Directrice des services alimentaires et nutrition
clinique

Responsable des soins infirmiers et des services
auxiliaires

Conseillére en soins infirmier

154 empl oy ®:

Infirmi res chef do®qui

Infirmiéres auxiliaires

Nicole Hétu Annie Grondin Gerarda Capece Chantal Trudel
Directice du milieu de vie Directiice des services Directiice des ressources Directiice des soins infirniers
et des services muttidisciplinaires  alimentaires et nutrition clinique financiéres et informationnelles et des services auxiaires

Nutitonniste EQUIPE DE GESTION
Centre d’hébergemen >

Heather

humanité qualité sérénité

Préposés aux bénéficiaires

Travailleuse sociale

Educatrice spécialisée

MEAETEAwarENEIEE

Thérapeute en réadaptation physique

Louise Picard Nency Beaudet

e 3 Responsable des soins infirmiers C iller ins Infimnie
Technicienne en loisirs OBl s sk i onseire en sins nfimirs
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Du 1er avril 2015 ,
. ) ) ler avril 2014 au
Evolution des effectifs au 31 mars 2016 au 31 mars
31 mars 2015
2016
Temps complet 1 2 3
Cadres Temps partiel en équivalent temps complet 1 0 0
Nombre de cadres en stabil 0 0 | et
Temps complet 2 59 62
Employés réguliers Temps partiel en équivalent temps complet 2 33,34 36,14
Nombre de cadres en 3®curit® déemplloi O
. Nombre ddheures r ®mun®r ®e s | 38430,10 34 434,44 er c
Occasionnels -
Equivalent temps complet 20,34 18,28
l1Excluant | es personnes en stabilit® doéempl oi
2Excluant | es employ®s en s®curit® dbéempl oi

3 Employé réaffecté

TAUX DOABSENTEI SME

Taux en Nombre
pourcentage ddempl oy ®s
o Assurance salaire 5,03 3
Infirmiéres
CSSI) 0 0
o o Assurance salaire 7,32 6
Infirmiéres auxiliaires
CSST 0,27 2
o Assurance salaire 17,51 27
Préposés aux bénéficiaires
CSST 3,04 9
) o Assurance salaire 12,61 4
Services auxiliaires
CSST 0,42 2
; i ; Assurance salaire 12,79 8
Services alimentaires
©SS1) 0,04 1
_ Assurance salaire 13,46 47
Tous |l es titres d-6empto
CSST 1,34 13

TAUXDELAMAINDBUVRE | NDEPENIDANTE (M

Colt Nombre Nombr e d o|haux dedOl
doheur es Mmailées en heures
Infirmiéres 11 178,75 % 204,25 20 050,00 1,00 %
Infirmiéres auxiliaires 11178,75 % 204,25 179 621,56 0,11 %
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TAUX DE ROULEMENT

Infirmiéres

Nombre ddédempl o 15 ti
Nombre de départs 3
Nombre ddembau 3
Taux ddembauch 20 %)
Taux de roulement ( en %) 20

Nombre ddempl

(0]

y

®37 acti fs

Nombre de départs 1
Infirmiéres auxiliaires Nombre ddéembauch@&s
Taux dbéembauche {1gé
Taux de roulement (en %) 3,92
Nombre ddempl o 65
Nombre de départs 6
Eéig%i?;g:x Nombre ddembau 5
Taux dobéembauch 7,63
Taux de roulement (en %) 9,16
Nombre ddéempl oy®%3 act.
Nombre de départs 2
Services auxiliaires Nombre ddembauche@es
Taux doembauche Qen
Taux de roulement (en %) 13,79
Nombre ddempl o 17
Nombre de départs 3
Services alimentaires Nombre ddembau 3
Taux doéembauch 17,65
Taux de roulement (en %) 17,65
Nombre ddempl oy®%4act.i
Nombre de départs 19
Tous | es ti NembdéectPp b mbauchEss
Taux doéembauche

Taux de roulement (en %)
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L es ressources financieres

RAPPORT DE RISNPEPENDANT SUR LEJATS FINANCIERS
RESUMES

Aux membres du conseil d'administration du CHSLD Heather inc.

Les états financiers résumés ci-joints de CHSLD Heather inc., qui comprennent ['état de la situation
financiere au 31 mars 2016, et les états des résultats, des surplus cumulés, de la variation des actifs
financiers nets et des flux de trésorerie pour l'exercice terminé " cette date, ainsi que les notes
complémentaires pertinente s, sont tirés des états financiers auditéts de CHSLD Heather inc. pour
'exercice terminé le 31 mars 2016. Nous avons exprimé une opinion avec réserve sur ces eétats
financiers dans notre rapport daté du 30 juin 2016 (voir ci-dessous).

Les états financiers résumés ne contiennent pas toutes les informations requises par les Normes
comptables canadiennes pour le secteur public. La lecture des états financiers résumés ne saurait
donc se substituer a la lecture -des états financiers audités de CHSLD Heather inc.

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés

La direction est responsable de la préparation d'un résumé des états financiers audités conformément
aux criteres décrits dans l'annexe 1 a la circulaire relative au rapport annuel de gestion codifiée
(03.0161. 19) pu leiminigéae g@geala Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS.

Responsabilit¢ de l'auditeur

Notre responsabilité consiste ~ exprimer une opinion sur les états financiers résumés, sur la base des
procédures que nous avons mises en i u v rcenformémenta la Norme canadienne d'audit (NCA) 810,
¢ Missions visant la délivrance d'un  rapport sur des états financiers résumés é .

Opinion

A notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités de CHSLD Heather inc. pour
I'exercice terminé le 31 mars 2016 constituent un résumé fidéle de ces états financiers, sur la base des
criteres décrits dans l'annexe & la circulaire relative au rapport annuel de gestion codifiée (03,01.61.19)
publiée parle MSSS Cependant, les états financiers résumés comportent une  anomalie équivalente a
celle des états financiers auditts de CHSLD Heather inc. pour lexercice terminé le 31 mars 2016.
L'anomalie que comportent les états financiers audités est décrite dans notre opinion avec réserve
formulée dans notre rapport daté du 30 juin 2016.

Notre opinion réserve est fondée sur le fait que, ainsi qu'exigé par le ministere de la Santé et des Services
sociaux du Québec, les états financiers n'incluent pas les informations financiéres relatives aux immobilisations,
ce qui constitue une dérogation aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public. Les
incidences de cette dérogation aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public sur les états
financiers aux 31 mars 2016 et 2015 n'ont pas été déterminées.
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Notre opinion avec réserve indiqgue que, a l'exception des incidences de l'anomalie  décrite, les états financiers
audités donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une image fidéle de la situation financiere de CHSLD Heather
inc. au 31 mars 2016 ainsi que des résultats de ses activités, de la variation de la dette nette, de sesgains et pertes

de réévaluation et de ses flux de trésorerie pour l'exercice terminé a cette date, conformément aux Normes
comptables canadiennes  pour le secteur public.

Bélanger Dalcourt, CPA, SENC

Montréal, le 30 juin 2016

CPA auditeu r, CA, permis de comptabilit¢é publigue n° A125104
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ETATS DES RESULTATS
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