
 



  

2    RAPPORT ANNUEL DE GESTION 15-16 | CHSLD Heather  

AEPC Association des  établissements privés 

conventionnés  
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Lõexercice financier 2015-2016 se termine sur une bonne note au niveau de la prestation des 

services. Notre ®quipe sõest m®rit® une accr®ditation dõAgr®ment Canada avec un taux de 

conformité de 93  % ainsi quõun rapport de visite minist®rielle tr¯s encourageant et flatteur 

pour lõensemble 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 être communiquées à 

lõensemble de nos partenaires ¨ lõautomne 2016. 

Au regard des ressources humaines, nous constatons un très faible taux de rotation des salariés permettant ainsi 

des liens de proximité et de confiance avec la clientèle. Notre équipe de travail est stable et loyale et les 

commentaires recueillis auprès de la clientèle et des familles témoignent de leur appréciation de cette stabilité.  

Sur le plan administratif, nous vivons le m°me haut niveau dõappr®ciation depuis notre ann®e de consolidation 

2014-2015 et il importe de souligner lõexcellent travail qui a permis ¨ lõorganisation dõ®voluer en fonction des 

nouvelles exigences comptables et autres affaires administratives. Nous nous sommes dot®s dõun service des 

finances avec des professionnels engag®s et comp®tents et tout lõ®tablissement en sort gagnant.  

Notre d®fi se situe toujours au niveau de la gestion dõun budget historique qui est, ¨ la base, insuffisant ainsi que 

des achats de places sous -financ®es. Notre marge de manïuvre pour renouveler nos ®quipements m®dicaux, 

notre mobilier et autres petits équipements est très 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 Ministère de la Santé et des Services sociaux 

dans lõexercice financier 2011-2012. 

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 la nouvelle ann®e financi¯re dans lõobjectif de diminuer les ®carts de 

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  

Message des autorités  
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Déclaration de fiabilité des données  
À titre de président -directeur g®n®ral, jõai la responsabilit® dõassurer la fiabilit® des donn®es contenues dans ce 

rapport annuel de gestion ainsi que des contrôles afférents.  

Les r®sultats et les donn®es de ce rapport de gestion de lõexercice 2015-2016 du CHSLD Heather :  

ü Décrivent fidèlement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations stratégiques 

de lõ®tablissement, 

ü Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les résultats,  

ü Présentent des données exactes et fiables.  

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contrôles afférents  à 

ces donn®es sont fiables et quõils correspondent ¨ la situation telle quõelle se pr®sentait au 31 mars 2016. 

Le président -directeur général  

 

Paul Arbec  

Rapport de la direction  
Les éta ts fina nc iers du CHSLD Hea ther  inc.  ont  été comp létés pa r la d irect ion qui  est responsable de  leur 

prépara tion et  de  leur présen tat ion f idèl e, y compr is les estimat ions et  les juge ments imp ortants. Cet te 

respo nsab ilité compre nd  le cho ix des  con vent ions comp tables  appro p riées qui  respe ct ent les Normes  

c omp tables  canad ien nes pour  le secteur  publ ic  a insi que  les part ic ularités pré vues au  Ma nuel  de  gestion  

fina nc ière  éd icté  en  vertu de  lõart icle  477 de  la  Loi sur les services  de  san té et  les services  sociau x. Les 

renseigne ments financiers con tenus dans le reste du  rapport  annuel  de  gest ion  co ncorde nt avec  lõinfo rmat ion 

donnée  dans  les éta ts fina nc iers. 

Pour sõac q uit ter de  ses respo nsab ilités, la  d irect ion  ma intient  un système  de  con trôles internes quõelle 

c onsidère nécessa ire. Ce lui-c i fournit lõassurance raisonnable que les biens sont pro tégé s, que  les opérat ions 

sont  comptab ilisées adéquate ment  et au  mo ment  opp ortun, quõelles sont  dûment  approu vées et  quõelles 

perme ttent  de  prod uire des éta ts financiers  fiable s. 

La d irect ion du  CHSLD Hea ther  inc . rec onnaît  quõelle est responsa b le de  gérer  ses affa ires 

conform éme nt aux  lois et règlemen ts qui la  rég issent. Le conse il dõadm inistrat ion  surveille la  fa ç on dont  la 

d irect ion  sõacqu itte des  respo nsab ilités qui lui incombe nt en  ma tière  dõinfo rmat ion  financ ière.  Il rencon tre la 

d irect ion  et lõauditeu r, exam ine les éta ts financ iers et  les approu ve. 

Les éta ts financ iers ont été aud ités par  la f irme  Bélanger  Dalco urt , CPA, SENC dûment  manda tée pour  se fa ire , 

confo rmé ment aux  normes dõa ud it généraleme nt reconnues  d u Ca nad a . Son rapport  expose  la  nature  et  

lõ®tendue  de cet au d it a insi que  lõexpression  de  son  op inion.  La firme Béla nger Dalco urt, CPA, SENC peu t, sans 

aucune res trict ion, rencon trer le conse il dõadm inistrat ion  pour  d iscuter de  tout élém ent  qui concerne  son au d it. 

Le président -directeur général  La directrice des ressources financières  

 et informationnelles  

 

Paul Arbec        Gerarda Capece, CPA, CA  
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Restructuration organisationnelle  

En raison des défis importants que nous avons afin de 

desservir notre clientèle et en contexte 

dõam®lioration continue de nos services, la direction 

générale a reconsidéré la structure organisationnelle 

des CHSLD du Groupe Santé Arbec.  

Le 8 septembre 2015, madame Chantal Talbot a  été 

nommée directrice générale adjointe du CHSLD 

Heather. Elle  était déjà directrice générale ajointe 

des deux autres CHSLD du Groupe Santé Arbec.  

En septembre 2015, la direction du milieu de vie et 

des services multidisciplinaires a  été créée pour les 

trois CHSLD du Groupe Santé Arbec. La direction des 

services auxiliaires est passée sous la responsabilité de 

la direction des soins infirmiers, aussi pour les trois 

CHSLD. Les services auxiliaires étaient auparavant 

sous la direction des services alimentaires et nutrition 

clinique.  

Direction des soins infirmiers  

En mai 2015, un sondage effectué auprès de la 

client¯le nous indiquait quõil y avait lieu dõam®liorer la 

communication entre les soins infirmiers, le résident et 

sa famille.  

Parce que nous croyons que la communication entre 

les intervenants de soins, le résident et ses proches est 

importante, un plan dõaction a donc été élaboré et 

des moyens ont  ®t® mis en place afin dõassurer des 

communications plus fluides avec la clientèle et les 

familles et ce, d¯s lõadmission, mais aussi tout au long 

de lõ®pisode de soins. 

De façon générale, la RSI et la conseillère en soins 

infirmiers assurent la coordination des activités et 

dirigent lõ®quipe de soins compos®e des 

professionnels de la santé suivants : infirmières chef 

dõ®quipe, infirmi¯res auxiliaires et pr®pos®s aux 

bénéficiaires.  

Cependant, cõest lõinfirmi¯re chef dõ®quipe qui a la 

responsabilité de déterminer les besoins de santé et 

de planifier les interventions requises par lõ®tat de 

sant® du r®sident. Ainsi, d¯s lõadmission, elle assure 

lõidentification dõune personne responsable dans 

lõentourage du r®sident comme ®tant lõinterm®diaire 

entre les intervenants et les proches, permettant ainsi 

dõ®viter la r®p®tition des informations transmises.  

Nous avons, entre autres, miser sur lõam®lioration de : 

1. La communication syst®matique dõinformations à 

la famille lors dõ®pisode de soins par les infirmi¯res 

dans des moments clés tels que :  

è Suivi auprès des familles post visite médicale  

è Plan dõintervention individualis® (PII) 

è Suivi déclaration événement accident 

incident  

è Niveau de soins  

è Modification et/ou application/retrait des 

mesures de contentions  

2. Communications  écrites aux familles (lettres, 

affichage et courriels) :  

è Affichage sur le tableau des familles / 

communications aux familles  

è Site Web  

è Calendrier des loisirs  

è Fondation Heather  

è Guide dõaccueil du r®sident 

Parce que lõam®lioration continue guide toutes nos 

actions faites aupr¯s de la client¯le, lõ®quipe des 

soins ne peut que continuer de progresser dans ce 

sens. 

Direction des ressources 

financières et informationnelles  

Lõ®quipe des ressources financi¯res travaille 

continuellement  à mettre en place les procédures 

nécessaires pour fournir dans les délais requis des  

états financiers compréhensibles. Nous avons donc 

travaillé en collaboration avec les gestionnaires pour 

mieux contrôler les dépenses et organiser leur 

imputation budgétaire. Au 1 er avril 2015, nous avons 

Faits saillants de lõann®e 
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changé de système comptable. Ce système nous a 

permis dõavoir un meilleur outil pour faire des 

analyses financières .   

Nous poursuivons  également notre démarche pour 

instaurer les meilleures pratiques en terme de 

contrôles de gestion. Nous avons mis en place 

quatre politiques  : 

ü Gestion des approvisionnements  

ü Gestion des comptes en fiducie  

ü Octroi de contrats services professionnels  

ü Gestion de la petite caisse  

Nous nous attachons  à les faire respecter dans toute 

lõorganisation tout au long de lõann®e. 

Lõ®quipe des ressources informationnelles a, quant à 

elle, travaillé sur le remplacement de notre serveur 

informatique et a débuté le renouvellement de 

notre parc informatique (postes de travail) .   

De plus, nous avons rédigé et mis en place la 

politique sur la sécurité des actifs informationnels et 

nous avons débuté la politique sur la gestion des 

codes dõacc¯s et mots de passe.   

Agrément Canada  

Cõest en juin dernier que le CHSLD Heather recevait 

les visiteurs dõAgr®ment Canada dans le cadre de 

lõ®valuation continue dõam®lioration de la qualit® 

des services offerts.  

Le Groupe Sant® Arbec sõest engag® ¨ 

continuellement améliorer ses services.  

Pr®coniser une culture dõam®lioration continue des 

soins et des services, voilà ce que vise la démarche 

dõagr®ment qui va bien au-del¨ dõun exercice de 

conformité  ¨ des normes de qualit® et dõexcellence. 

Ce résultat est le fruit du travail et des efforts 

soutenus des employ®s et de lõensemble des 

comit®s pour assurer la d®marche dõam®lioration 

continue de la qualité et est la preuve de leurs 

valeurs et compétences! Il démontre une 

amélioration considérable depuis 2011 et témoigne 

de lõengagement r®el des membres du personnel 

dans une d®marche continue dõam®lioration de la 

qualité des soins et services.  

De façon générale, les visiteurs ont mentionné 

lõaccueil chaleureux de la part du personnel. Ils ont 

constat® que lõensemble du personnel est engag® 

et dynamique. La transparence démontrée en 

rendant les documents disponibles a  ®t® dõune 

grande aide tout au long de leur visite. Lõouverture 

des employés a  été grandement appréciée.  

Cõest donc avec une immense fiert® que nous avons 

reçu la mention  « Agrée  » avec un taux de 

conformité de 9 3 % pour nos  établissements.  

Soyez assurés que les  équipes sont déjà à pied 

dõïuvre afin de poursuivre notre qu°te 

dõam®lioration continue de la qualit® et de 

satisfaction de la clientèle.   

Résultats de la planification 

stratégique 2011 -2015 

La planification 2011 -2015 s'est faite dans l'optique 

de permettre  à l'organisation, en croissance 

accélérée depuis les quatre dernières années, de se 

doter d'une vision d'avenir tout en  établissant des 

moyens pour y arriver dans la période définie de 

cinq ans.  

Enjeu 1 | Adaptation des services  

Bien que la grande majorité des moyens aient  été 

réalisés et que les objectifs aient  ®t® atteints, il nõen 

demeure pas moins que certains objectifs 

demeurent toujours dõactualit® puisquõils 

repr®sentent des objectifs dõam®lioration continue. 

Citons, entre autres, lõimplantation de lõapproche 

milieu de vie et  la préoccupation constante quant à 

lõoptimisation de lõorganisation du travail. 

La visite dõAgr®ment Canada en juin 2015 ainsi que 

la visite ministérielle sont venues confirmer de façon  

®loquente lõ®volution des pratiques et de la qualit® 

du milieu de vie pour nos résidents.  
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Enjeu 2 | Gestion des ressources humaines  

La gestion des ressources humaines demeure au 

cïur de toutes les organisations de services et notre 

®tablissement nõy échappe pas. La satisfaction de 

nos résidents et de leur famille est, en grande partie,  

entre les mains de notre main -dõïuvre. 

Beaucoup dõefforts et dõ®nergies ont été déployés 

afin dõatteindre les objectifs. Nous devons maintenant 

nous assurer que nous mettons tout en  ïuvre pour 

créer et maintenir des environnements de travail en 

respect avec les valeurs du Groupe Santé Arbec tout 

en  étant stimulants, inn ovants, inspirants et attractifs.  

Par ces actions, nous souhaitons développer, 

maintenir et am®liorer le sentiment dõappartenance 

¨ lõorganisation, le bien-être au travail et le soutien 

aux employés.  

Enjeu 3 | Finances et matériel  

Nous considérons que cet objectif a  été en grande 

partie atteint. La mise en place de nouveaux 

syst¯mes dõinformation et de proc®dures de contr¹le 

plus rigoureux permettent dorénavant de pouvoir 

analyser notre performance financière de façon plus 

fiable et de prendre les mesures adéquates afin de 

rectifier les situations problématiques.  

Tous les éléments sont maintenant en place afin 

dõassurer une saine gestion des ressources financi¯res. 

Il reste toutefois certains  éléments à optimiser : le 

processus de paie, une diffusion plus constante et 

rapide de lõinformation financi¯re mensuelle et le 

processus de budg®tisation. Lõ®quipe financi¯re doit 

également travailler avec les différentes  équipes afin 

de mettre en place les systèmes de collecte de 

données en lien avec les indicateurs de performance.  

La mise en place dõun programme efficace 

dõentretien pr®ventif est maintenant r®alis®. Des 

mécanismes de suivi devront  être mis en place afin 

de sõassurer du maintien de ce programme. 

Lõ®tablissement a également procédé à la réalisation 

de divers projets dõam®nagement afin de bonifier nos 

installations, notamment la rénovation de chambres 

et de postes de gardes. Nous avons  également 

adopté de nouvelles politiques et pratiques 

environnementales plus respectueuses de 

lõenvironnement. 

 

Enjeu 4 | Information, communication et partage 

de lõinformation 

Ce th¯me demeure au cïur de nos pr®occupations 

quotidiennes. Des  éléments structurants, tels que 

politique -cadre, politiques et procédures , 

programmes, etc., ont  été adoptés, diffusés et mis en 

place. Notre défi, maintenant, réside dans 

lõappropriation de nos outils par le personnel. 

Quant aux objectifs de mesure de la performance, 

plusieurs indicateurs sont disponibles. Nous sommes  à 

les qualifier afin de les bonifier pour sõassurer quõils 

répondent adéquatement  à nos besoins.  

Beaucoup dõefforts ont ®t® d®ploy®s afin dõam®liorer 

la communication au sein de lõorganisation. Nous 

devons poursuivre en ce sens et développer des 

moyens innovants et créatifs afin de maintenir nos 

employés informés.  

Enjeu 5 | Sécurité et qualité  

La sécurité de nos résidents demeure un enjeu majeur 

qui demande une attention constante.  À cet effet, un 

des leviers importants est la communication tant 

interne quõexterne. 

Des audits sont réalisés afin de nous permettre de 

vérifier que nous atteignons nos cibles et ils nous 

permettent de valider que nous les maintenons dans 

le temps.  

Pour ces raisons, nous devons maintenir une vigilance 

constante et communiquer efficacement afin de 

maintenir lõatteinte de nos cibles. 

Enjeu 6 | Réseau et leadership  

Nous devons maintenir et développer notre présence 

dans les réseaux internes et externes afin de 

demeurer  à l'affût des tendances, des meilleures 

pratiques ainsi que des données probantes.  

Planification stratégique 2016 -

2020 

Cõest avec un grand plaisir que nous avons entrepris 

les travaux entourant la planification stratégique 2016

-2020 d¯s lõautomne 2015. Fort de lõexp®rience de la 

planification 2011 -2015, nous avons minutieusement 

planifié chacune des  étapes en fonction la 

participation lõensemble des acteurs qui gravitent 

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

planification  stratégique 2016 -2020 : 

ü Créer un environnement convivial basé sur des 

valeurs familiales favorisant une expérience 

positive pour le résident, ses proches et les 

employés,  

ü Évoluer vers une approche intégrée de la qualité 

et de la sécurité,  

ü Améliorer la performance globale et la gestion 

des coûts,  

ü Être à l'affût 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 façon sécuritaire, efficiente et 

souple pour permettre  à nos résidents, leurs proches 

et l'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  

Axe 2. Diversification de lõoffre de service en 

hébergement  

Axe 3. Continuité des services, expérience 

résident/famille et expérience employé  

Axe 4. Rétention, attraction et mobilisation de la 

main -dõïuvre 

Axe 5. Développement des compétences  

Axe 6. Organisation efficiente  

Axe 7 Excellence clinique  

Voici les grandes  ®tapes qui seront r®alis®es dõici 

lõautomne 2016 : 

ü Diagnostic stratégique  

ü Orientations préliminaires 2016 -2020 

ü Consultation auprès des parties prenantes  

ü Orientations stratégiques finales  

ü Dépôt de la planification stratégique  

ü Diffusion interne et externe  
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NOTRE HISTOIRE 

Le CHSLD Heather est situé aux abords du lac 

Rawdon  à Rawdon, dans la région de Lanaudière 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  États-Unis et dõoutre-mer. Les 

touristes de cette  époque reconnaissaient déjà  

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.  

Après plusieurs années de fierté, cet  établissement 

de santé, converti en 1977 en centre 

dõh®bergement et de soins de longue dur®e, le 

CHSLD Heather, a toujours sa raison dõ°tre dans le 

domaine des centres de santé. Sa tradition 

dõexcellence est pr®serv®e par la famille Arbec. 

ë la disposition de personnes en perte dõautonomie, 

le personnel qualifié et dévoué du CH Heather offre 

des services hautement sophistiqués spécialement 

conçus pour répondre aux exigences des gens qui 

recherchent lõexcellente. Lõ®tablissement h®berge 

114  résidents.  

 

 

 

 
   

NOTRE MISSION 

Assurer des services personnalisés dans un milieu de 

vie adapté aux besoins des résidents en perte 

dõautonomie. 

NOTRE VISION 

Nous voulons assurer une prestation de services axés 

sur le r®sident qui est au cïur de notre intervention. 

Notre approche, en constante amélioration, est 

empreinte dõhumanit® et de s®curit® tant pour les 

résidents que pour notre personnel qui rend notre 

vision possible.  

Nous voulons développer notre leadership en cette 

matière et  être reconnu comme tel par tous ceux 

qui seront en relation avec nous.  

NOTRE PHILOSOPHIE DE GESTION 

ü Gestion participative misant sur la responsa -

bilisation  

ü Développement des compétences  

ü Reconnaissance de notre personnel  

ü Créativité et prise de décisions  

ü Transparence et efficacité dans nos commu -

nications  

NOS VALEURS 

Respect  

Le respect de notre clientèle et de notre personnel 

dans lõ®coute de leurs besoins et dans une r®ponse 

qui démontre cette  écoute.  

Confiance  

Dans la volonté de nos résidents et leur famille  à 

améliorer la situation du résident.  

Dans la compétence de notre personnel  à améliorer 

leur pratique et en assurer la continuit® et lõintensit®. 

Présentation du CHSLD Heather  
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Engagement  

Demeurer une organisation apprenante où la 

qualité des services est un incontournable dans 

notre volonté ferme de participer  à la réponse 

régionale aux besoins des personnes en perte 

dõautonomie li®e au vieillissement. 

Rigueur  

Offrir une pratique professionnelle et de gestion 

basée sur les données probantes applicables  à notre 

réalité organisationnelle.  

 

Collaboration  

ë tous les niveaux de lõorganisation, entre les 

différents services, entre les personnes. Cela implique  

également le même type de relation avec les 

partenaires externes.  

Fierté 

De nos résultats et de notre personnel, clinique et 

administratif,  à qui nous les devons.  
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Structure organisationnelle  
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LE CHSLD EN BREF 

Le CHSLD Heather est un centre privé conventionné 

de 115 lits, membre de lõAEPC et accr®dit® par 

Agrément Canada.  

CE QUI NOUS DISTINGUE 

Le CHSLD Heather est un centre dõh®bergement et 

de soins de longue durée pour une clientèle en 

perte dõautonomie. Il offre une gamme de services 

qui visent  à assurer un environnement sain et 

sécuritaire  à sa clientèle et à ses collaborateurs. La 

santé et la sécurité sont des composantes clés de la 

qualité.  

La priorit® est dõassurer la continuit® et la qualit® des 

services 24 heures sur 24, 365 jours par année  à la 

clientèle hébergée au centre et ayant des besoins 

variant dans le temps. Il est essentiel dõ°tre support® 

par une  équipe compétente qui adhère à la 

philosophie et aux standards de qualité du Groupe 

Santé Arbec. Un des principaux facteurs de succès 

du centre repose sur la qualité des membres de son  

équipe. Leurs connaissances, leur expertise et leurs 

habiletés personnelles doivent contribuer  à bien 

répondre aux besoins et aux attentes de la clientèle. 

Cõest la responsabilit® de lõ®quipe de se rappeler 

que le r®sident est la raison dõ°tre de lõ®tablissement 

et que le CHSLD Heather est son domicile . 

Lõ®tablissement se distingue des autres par ses 

aménagements et ses services. En effet, il présente 

des attraits différents en raison de son emplacement 

et offre des services distincts. Le CHSLD Heather est 

situ® en bordure dõun lac au cïur du village de 

Rawdon, une région paisible  à la campagne et offre 

des services bilingues  à sa clientèle.  

LE CENTRE DE JOUR 
LõALTERNATIVE 

Le centre de jour LõAlternative est une ressource 

locale qui offre des programmes dõactivit®s 

thérapeutiques et préventives pour des personnes  

âgées ou adultes en perte d'autonomie, demeurant  

à leur domicile. Le centre contribue au soutien  à 

domicile des personnes en perte dõautonomie ou en 

perte cognitive. LõAlternative offre à ces 

bénéficiaires des activités de groupe visant la 

promotion de la santé physique et psychosociale. Le 

centre de jour vise  également à offrir un répit aux 

familles et aux aidants naturels.  

LõAlternative offre des services bilingues. 

LES SOINS INFIRMIERS 

Un service de garde est assuré jour et nuit, sept jours 

sur sept. Un médecin est  également disponible.  

La responsable des soins infirmiers et des services 

auxiliaires et lõinfirmi¯re conseill¯re en soins infirmiers 

assurent la coordination des activités et dirigent 

lõ®quipe de soins compos®e des professionnels de la 

santé suivants  : infirmières -chef dõ®quipe, infirmi¯res 

auxiliaires et pr®pos®s aux b®n®ficiaires. Lõinfirmi¯re-

chef dõ®quipe a la responsabilit® de d®terminer les 

besoins de santé et de planifier les interventions 

requises par lõ®tat de sant® du r®sident. 

Ces professionnels de la santé assurent une 

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

Ensemble, ils répondent aux besoins des résidents 

pour leur santé et leur autonomie. La 

communication entre les intervenants, les résidents 

et les proches est très importante.  

Lõ®quipe des pr®pos®s aux b®n®ficiaires (PAB) est 

présente 24 heures sur 24. Cette  équipe assiste les 

résidents  ¨ lõhygi¯ne, ¨ la toilette partielle 

quotidienne, au bain et  à la douche, à 

lõhabillement, etc.  

Nous offrons  également un service de pharmacie.  

Plan dõintervention individuel  

Dans les 4 ¨ 6 semaines suivant lõadmission dõun 

résident, la famille et le résident sont convoqués 

pour assister au PII qui est un outil essentiel de 

concertation d®coulant de lõanalyse des besoins et 

des capacit®s du r®sident, dõo½ lõimportance de la 

présence du résident et de son représentant ou sa 

famille.  

Services offerts  
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Ce plan dresse un portrait du résident et détermine 

ses besoins particuliers. Il précise notamment les 

objectifs, les moyens, les  échéanciers, de même que 

les modalités prévues pour  évaluer le progrès du 

résident.  

LE MILIEU DE VIE ET LES SERVICES 
MULTIDISCIPLINAIRES 

La directrice du milieu de vie et des services 

multidisciplinaires voit au développement et  à la 

coordination des activités propres au milieu de vie. 

Elle voit  ®galement ¨ lõentra´nement et ¨ la 

coordination des activités du groupe de 

professionnels responsable des services 

psychosociaux et des services de réadaptation des 

résidents : loisirs, éducation spécialisée, réadaptation 

physique, services sociaux, pastorale.  

Elle coordonne  ®galement le service dõintervenant-

accompagnateur qui permet  à un résident esseulé 

dõavoir une personne-ressource qui peut guider, 

assister, répondre aux questions, etc. Une rencontre 

mensuelle est organisée, mais le résident peut 

communiquer en tout temps avec son intervenant -

accompagnateur.  

Le r¹le de lõintervenant-accompagnateur est de 

soutenir et accompagner le résident dans son milieu 

de vie.  

Le service de réadaptation 

physique  

Les services de réadaptation sont assurés par une 

thérapeute en réadaptation physique qui est en 

mesure dõaider les r®sidents à maintenir et maximiser 

leur autonomie fonctionnelle et de faciliter leur 

adaptation et leur implication  à la vie de 

lõ®tablissement. 

Le rôle de la thérapeute en réadaptation physique 

est dõ®valuer les capacit®s physiques actuelles du 

r®sident en terme de d®placement, dõ®quilibre, de 

mobilit®, de force et dõendurance. Lõanalyse de 

cette  ®valuation permet dõélaborer un plan de 

traitement tenant compte du comportement du 

milieu de vie, des capacités, du potentiel et de la 

motivation du résident.  

 

 

Le service dõ®ducation 

spécialisée  

Lõ®ducatrice sp®cialis®e en CHSLD intervient aupr¯s 

des r®sidents par le biais dõactivit®s adapt®es à leurs 

besoins, selon des programmes dõintervention établis 

en collaboration avec lõ®quipe multidisciplinaire en 

vue de la réadaptation du résident ou de maintenir 

ses acquis. Elle intervient auprès des résidents dans le 

but de les conduire vers un mieux -être psychique, 

émotionnel et relationnel afin de faciliter leur 

intégration  à un changement de milieu ou des 

pertes.  

Le service social  

Tous les résidents et leur représentant légal peuvent 

b®n®ficier des services dõune travailleuse sociale. Elle 

supporte et accompagne les personnes dans leur 

cheminement dõadaptation. 

Elle intervient au niveau du fonctionnement social, 

notamment au niveau des interactions et de 

lõenvironnement des r®sidents dans le but dõassurer 

le développement optimal de leurs capacités 

affectives, sociales et spirituelles. Ainsi, elle va aider  à 

maintenir ou améliorer la qualité de vie des 

résidents.  

Elle peut  ®galement conseiller les r®sidents sõils 

®prouvent des difficult®s dõordre psychosocial, 

familial ou financier et  également les guider sur la 

pertinence dõouvrir un r®gime de protection, 

dõhomologuer un mandat dõinaptitude, de remplir 

une demande de transfert vers une autre résidence 

ou une demande de réévaluation pour la curatelle.  

Les soins en fin de vie  

Lorsque la dernière  ®tape de vie sõinstalle, nous 

sommes très attentifs aux soins de confort que le 

résident nécessite. Nous offrons un service 

dõaccompagnement personnalis® aux personnes en 

fin de vie, des soins respectueux de leur dignité et de 

leur autonomie avec des soins adaptés  à leur 

condition, notamment pour prévenir et apaiser les 

souffrances. Un service dõaccompagnement spirituel 

est aussi disponible.  
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Structure organisationnelle  Le service de pastorale  

Lõaum¹nier, ¨ lõaide de b®n®voles, assure la 

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.  

Une professionnelle en soins de pieds visite 

r®guli¯rement le centre dõh®bergement.  

Une clinique visuelle est disponible sur demande 

pour les résidents.  

Le service des loisirs  

Le loisir sõinscrit dans une approche globale. La 

programmation est basée  à partir de ces secteurs 

dõint®r°ts: physique, intellectuel, social, 

divertissement, spirituel, expression et création dans 

des activit®s de groupe ou individuelles. Lõhoraire 

des activités est affiché  à chaque unité de vie et sur 

le calendrier mensuel que lõon retrouve dans 

chaque chambre. Tout au long de lõann®e des 

activités ponctuelles sont offertes  : carnaval,  

épluchette, cabane  à sucre, cinéma, bazar, etc.  

Diverses salles offrent du matériel ludique et peuvent  

être réservées pour une rencontre familiale.  

Lõ®quipe est compos®e dõune technicienne en loisirs 

et de bénévoles qui offrent aux résidents des 

activités variées et adaptées  à leurs pratiques et 

intérêts en loisir.  

LE SERVICE DõHYGIĉNE ET 
SALUBRITÉ 

Le service dõhygi¯ne et salubrit® a pour principales 

fonctions le nettoyage, la désinfection et le maintien 

de la propret® de lõenvironnement. Lõ®quipe 

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 dõhygi¯ne et salubrit® 

effectue  ®galement lõentretien des chambres des 

résidents.  

LE SERVICE DE BUANDERIE 

Le service de buanderie offre deux choix :  

ü La famille ou la personne responsable du résident 

sõoccupe de lõentretien de la lingerie du r®sident. 

ü Le résident ou la personne responsable choisit le 

service dõentretien du linge personnel par 

lõ®tablissement. 

Il nõy a aucun frais pour le lavage et lõentretien 

normal de la lingerie et des vêtements personnels 

des résidents.  

Cependant, les services suivants sont exclus : le 

nettoyage  à sec, le séchage à plat, le repassage, 

lõutilisation de produits sp®ciaux autres que ceux 

employés par le service de buanderie, le lavage 

délicat ou  ¨ la main et lõentreposage du linge. 

LE SERVICE ALIMENTAIRE 

Les aliments offerts aux repas et aux collations 

répondent aux normes du cadre de référence  

« Miser sur une saine alimentation; une question de 
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qualité ! ». Le service alimentaire prépare et distribue 

des aliments sains et nutritifs tout en permettant des 

gâteries  ¨ lõoccasion. 

La nutritionniste prévoit une alimentation 

correspondant aux besoins des résidents tout en leur 

offrant des menus  ®quilibr®s et vari®s. Elle sõassure 

que les résidents reçoivent des mets qui conviennent  

à leur  ®tat de sant® sõils ont des besoins particuliers.  

LES CHAMBRES DES RÉSIDENTS 

Chaque chambre est munie dõun lit, dõune 

commode avec tiroirs et tablettes, dõune table de 

chevet, dõun fauteuil de repos, dõune garde-robe et 

dõune salle de toilette. La direction encourage les 

familles  à personnaliser les chambres afin que les 

r®sidents sõy sentent comme à la maison.   

Chaque chambre est munie dõun syst¯me dõappel 

de garde et dõinterphone int®gr®. Ce syst¯me se 

trouve auprès du lit et dans la salle de toilette.  

Les chambres sont localisées dans quatre unités de 

vie. Dans chaque unit® de vie, lõimplication des 

résidents est sollicitée pour favoriser un milieu de 

qualité. Les installations comprennent : une salle  à 

manger conviviale, plusieurs salons, un salon de 

coiffure, une salle familiale, une salle des loisirs, une 

salle de stimulation sensorielle, un espace vert et une 

aire de repos  ¨ lõext®rieur avec vue sur le lac 

Rawdon, bain thérapeutique et douche adaptée, 

etc.  

CODE Dõ£THIQUE 

Un nouveau code dõ®thique et de conduite a été 

adopté en 2015. Ce document met en  évidence les 

valeurs qui découlent de la mission et de la vision de 

lõorganisation, en plus de pr®ciser les droits et 

responsabilités qui guident les attitudes et le 

comportement attendus de chacun.  

Il se trouve  à la fin de ce document et peut aussi 

être consulté sur notre site Web . 
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Forces 

Au CHSLD Heather, la personne, lõinnovation et la 

pr®occupation constante dõoffrir des soins et 

services de qualité et sécuritaires inspirent 

lõensemble des employ®s et des b®n®voles dans leur 

travail au quotidien pour le bien -être des résidents. 

Lõ®tablissement a d®velopp® au fil du temps des 

forces qui lui sont propres :  

ü Un établissement bien ancré dans la région,  

ü Une culture de qualité et de sécurité reconnue,  

ü Le dévouement exceptionnel du personnel, du 

médecin et des bénévoles,  

ü Le soutien de la fondation et des partenaires de 

la région,  

ü Lõengagement constant de la direction et du 

conseil dõadministration. 

Bénévoles  

Au cours de lõann®e écoulée, nos 30 bénévoles ont 

partagé plus de 2 530 heures de leur temps avec nos 

résidents. Merci  à tous ceux et celles qui ïuvrent 

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 dõadministration est compos® de membres 

bénévoles  ïuvrant dans diff®rents domaines.  

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 . 

Plusieurs activités de financement ont lieu  à chaque 

année : tirages, soupers et tournoi de golf, etc. Les 

fonds amassés servent  à offrir des spectacles de 

musique,  ¨ lõachat de mat®riel r®cr®atif, à de la 

formation pour le personnel, etc., leur donnant ainsi 

des outils de travail différents. De la part des 

résidents, la Fondation Heather remercie tous les 

donateurs!  

Partenaires  

Les partenaires du CHSLD Heather sont nombreux et 

sont essentiels  à la bonne marche des activités pour 

les résidents. En voici quelques -uns : Fondation 

Heather, Société St -Vincent de Paul, Collège 

Champagneur, La Myriade, Porteurs du Flambeau, 

FADOQ Rawdon, Bibliothèque Municipale, 

Canadian Legion, Anglican Church, Presbytère 

Rawdon, United Church, Maison La Traverse, Friday 

Friends, Jardin d 'Étoiles, Groupe Parkinson (APH), 

Société Alzheimer, TES (Cégep Régional de 

Lanaudière  à Joliette), Centre de réadaptation Le 

Bouclier, Centres jeunesse de Lanaudière, les 

organismes communautaires de la MRC de la 

Matawinie, etc.  

Accréditation  

Le 7 février 2003, le CHSLD Heather a reçu sa 

première 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 Lanaudière  à posséder 

cette reconnaissance nationale et la conserve 

encore aujourd'hui. Elle a  été renouvelée le 14 mai 

2012. 

Agrément Canada a décerné au CHSLD Heather le 

statut  « agréé  » en juin 2015. 

Forces, bénévoles, fondation, partenaires et 

accréditation  
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Le CHSLD Heather accueille les personnes de 18 ans 

et plus, non autonomes et en perte dõautonomie 

tant sur le plan physique que mental de la grande 

région de Lanaudière.  

La clientèle hébergée au CHSLD Heather se 

compose  à 62  % de femmes . Lõâge varie de 50  à 

102  ans : 45 % des résidents ont entre 85 et 94 ans.  

71 % des résidents admis présentent un profil ISO -

SMAF entre 10 et 14.  

43 % des résidents vivent au CHSLD Heather pour une 

durée variant entre 1 et 3 ans alors 2 6 % y vivent 

depuis plus de 3 ans.  

Lõanalyse de la distribution des client¯les admises 

selon le diagnostic principal révèle que 6 0 % des 

résidents présentent un diagnostic principal de 

troubles neurocognitifs  ; il sõagit de la plus forte 

concentration des clientèles selon le diagnostic. Ces 

clientèles ont des besoins spécifiques en lien avec 

leur état mental.  

Lõanalyse de la distribution des client¯les admises 

selon le diagnostic secondaire révèle que 7 6 % des 

clientèles admises présentent un diagnostic 

secondaire de troubles en santé physique (excluant 

les affections neurologiques).  

Portrait de la clientèle  
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CONSEIL DõADMINISTRATION 

Le conseil dõadministration se compose dõun administrateur unique, monsieur Paul Arbec, pr®sident-directeur 

général.  

CONSEIL MÉDICAL 

ü Paul Arbec, président -directeur g®n®ral, membre du conseil dõadministration 

ü Chantal Talbot, directrice générale adjointe  

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

ü Dre Mireille Charrette, médecin du CHSLD Heather  

ü Dr Tri Minh Tran, m®decin en chef de lõ®quipe m®dicale des CHSLD des Moulins et £mile McDuff 

ü Amélie Tavernier, conseillère en gestion intégrée de la qualité et gestion des risques  

ü Pascale Boulanger, pharmacienne  

ü 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®dical et la pharmacie, sur les ordonnances collectives, la pr®sence de m®decin sp®cialiste, dõunit® 

dõenseignement m®dicale, les statistiques de consommations, ent®riner des demandes et des m®dicaments 

(trousse soin fin de vie, cabaret premi¯re dose et cabaret dõurgence), etc. 

COMITÉ DE RÉSIDENTS 

ü Serge Goyer, président, résident  

ü Géraldine Stewart, vice -présidente, résidente  

ü Rolande Dubé, trésorière, résidente  

ü Dominique Samson, secrétaire, résidente  

ü Claire Cousineau, administratrice, membre de famille  

ü Johanne Talon, responsable , technicienne en loisirs  

Le comit® de r®sidents du CHSLD Heather est compos® uniquement de r®sidents de lõ®tablissement. Les 

membres du comité sont la disposition des résidents pour les aider  ¨ sõint®grer et ¨ se sentir chez eux. La mission 

du comité est de protéger, défendre et agir. Les interventions du comité des résidents contribuent  à 

lõam®lioration de la qualit® du milieu de vie, ¨ lõhumanisation des soins de sant® et au respect accru des 

personnes. Plusieurs activités sont tenues annuellement pour faire connaître le comité auprès des résidents.  

Les comités et conseils  
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Le comité a tenu trois réunions régulières avec les membres, six réunions du comité exécutif et une assemblée 

générale annuelle.  

Activités réalisées  

Transmettre les informations et communiqués reçus de  : 

ü CPM, RPCU, Curatelle publique, Gouvernement du Québec, etc.  

Augmenter la visibilité du comité  : 

ü Nouvelle estampe avec le logo officiel pour les communications  

ü Participation ¨ lõactivit® ç Mangeons ensemble  è qui vise ¨ am®liorer lõaccueil des nouveaux r®sidents et 

ainsi présenter les membres du comité.  

ü Cr®ation et distribution dõune carte postale affichant les photos des membres et leurs droits qui est remise 

aux nouveaux résidents par le président.  

ü Cr®ation et distribution dõun nouveau calendrier pour 2016, une page par mois, un droit par page, donc 

12 droits.  

ü Achat et distribution de verres avec le logo du comité à tous les résidents et remis à tous les nouveaux 

résidents.  

Renseigner les résidents sur leurs droits :  

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

Promouvoir lõam®lioration de la qualit® de vie : 

ü Participation ¨ la d®marche dõAgr®ment Canada. 

ü Suggestion de solutions aux diff®rents services o½ les membres souhaitaient y voir de lõam®lioration, par 

exemple, le service alimentaire, soins (d®clarer le manque dõeffectif sur les heures de repas, sensibiliser le 

personnel sur le bruit), lõacc¯s ¨ la cour, la difficult® de vivre avec la mixit® des client¯les, etc. 

£valuer le degr® de satisfaction des usagers ¨ lõ®gard des services : 

ü Évaluer, compiler, analyser et divulguer les résultats du sondage des familles et 

résidents, en partenariat avec la direction.  

ü Auto -évaluation du fonctionnement de notre comité.  

Maltraitance :  

ü Adoption et diffusion de la charte de la bientraitance (15 juin).  

Formation, colloque :  

Le comité de résidents a offert deux formations aux bénévoles :  

ü Les différents types de démence et les troubles de comportements  

 li®s ¨ la d®mence. 

ü Deux membres du CE participent au colloque du RPCU et en font le résumé.  
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COMITÉ DE GESTION DES RISQUES ET DõAM£LIORATION CONTINUE DE LA 
QUALITÉ 

ü Amélie Tavernier, conseillère en gestion intégrée de la qualité et gestion des risques  

ü Paul Arbec, président -directeur g®n®ral et membre du conseil dõadministration 

ü Chantal Talbot, directrice générale adjointe  

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

Le comit® de gestion des risques et dõam®lioration continue de la qualit® est institu® en vertu de lõarticle 183.1 de 

la Loi sur les services de sant® et de services sociaux (LSSS) et sõinscrit dans la d®marche dõam®lioration continue de 

la qualit® au sein de lõ®tablissement. 

Il a pour mandat de sõassurer que lõ®tablissement se conforme aux normes reconnues aux lois, aux r¯glements, aux 

recommandations des organismes dõagr®ment et de ses assureurs, sõassurer que toutes nouvelles politiques, 

procédures ou modifications  à 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 les statistiques sur les accidents et les incidents, lõinformation provenant tant des comit®s 

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 à tous les quatre mois.  

Principaux travaux réalisés  

ü Principaux risques dõincidents/accidents mis en ®vidence au moyen du syst¯me local de surveillance 

ü Recommandations et suivis effectu®s par le comit® en lien avec les risques dõincidents/accidents et la 

surveillance  

ü Recommandations et suivis effectués par le comité en lien avec la prévention et le contrôle des infections 

nosocomiales  

Les comit®s dõam®lioration continue 

ü Comité plaies de pression et TENA  

ü Comité prévention des chutes et mesures de contrôle  

ü Comité prévention des infections  

ü Comité gestion des médicaments  

ü Comité soins de longue durée et soins fin de vie  

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

ü Comité Leadership  

ü Comité de gestion des risques - CACQ (comité amélioration  

continue de la qualité)  

ü Comit® des mesures dõurgence 

ü Comit® de plan dõentretien des mat®riels et ®quipements  

ü Comité milieu de vie  
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ü Comité de résidents  

COMITÉ DE LA VIGILANCE ET DE LA QUALITÉ 

ü Amélie Tavernier, conseillère en gestion intégrée de la qualité et gestion des risques  

ü Paul Arbec, président -directeur g®n®ral et membre du conseil dõadministration 

ü Chantal Talbot, directrice générale adjointe  

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

ü Carole Gagnon, commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services  

ü Gisèle Legault, bénévole  

Le comit® de la vigilance et de la qualit® a la charge dõune responsabilit® en mati¯re de qualit® des services, 

du respect des droits des usagers et du traitement diligent de leurs plaintes. Les membres se rencontrent une fois  

à tous les quatre mois. Il est présidé par la conseillère en gestion intégrée de la qualité et gestion des risques.  

Objectifs  

ü Faire le suivi des ®v®nements sentinelles en lien avec les plans dõaction provenant du comit® de gestion des 

risques ou toute recommandation.  

ü 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.  

ü Veiller à ce que le commissaire local aux plaintes et à la qualité des services dispose des ressources 

humaines, matérielles et financières nécessaires pour assumer ses responsabilités de façon efficace et 

efficiente.  

ü Assurer le suivi de lõensemble des plaintes dans le cadre dõun rapport annuel. 

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

Il nõest pas survenu dõ®v®nement impliquant un rapport du coroner durant lõann®e. 

1 seul ®v®nement li® ¨ la gestion de cas est survenu le 25 septembre 2015 et un plan dõaction a ®t® 

imm®diatement mis en ïuvre. 
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ACTIVITÉS RELATIVES À LA GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITÉ 

Au sujet de la visite dõAgr®ment Canada 

ë la suite de lõouverture de deux nouveaux CHSLD en mai 2014, les trois CHSLD du Groupe Sant® Arbec (CHSLD 

Heather, CHSLD des Moulins et CHSLD £mile McDuff) ont ®t® visit®s lors dõune visite dõAgr®ment Canada en juin 

2015. 

Dans le cadre du programme dõagr®ment Qmentum, lõorganisme a ®t® soumis ¨ un processus dõ®valuation 

rigoureux. Les éléments sur lesquels ont été évalués les trois CHSLD sont le leadership, la gouvernance, les 

programmes cliniques et les services par rapport aux exigences dõAgr®ment Canada en mati¯re de qualit® et 

de sécurité.  

Dates de la visite  dõAgr®ment Canada : du 8 au 12 juin 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  

Lõensemble des normes suivantes ont ®t® utilis®es pour ®valuer les programmes et les services des trois CHSLD 

durant la visite :  

ü Normes relatives ¨ lõensemble des trois CHSLD : 

1. Petits organismes de santé extra -hospitaliers -Leadership  

2. Organisme extra -hospitaliers -prévention et contrôle des infections  

3. Organismes extrahospitaliers - gestion des médicaments  

ü Normes sur lõexcellence des services : 

4. Services de soins de longue durée  

Outils   

Les trois CHSLD ont utilisés les outils suivants :  

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

ü Sondage Pulse sur la qualité de vie au travail  

ü Outils dõ®valuation de lõexp®rience v®cue par lõusager 

Le Groupe Santé Arbec a reçu 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 

Gestion des risques et amélioration continue de 

la qualité  
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d®montre lõengagement des CHSLD du Groupe Sant® Arbec dans une d®marche dõam®lioration continue de 

la qualité et de gestion des  risques. 

Les suites apportées aux recommandations faites par Agrément Canada  

Suite ¨ la visite dõAgr®ment Canada en juin 2015, les mesures de suivi ont ®t® travaill®es dans des d®lais pr®cis. 

Nous avons d®pos®, le 12 novembre 2015, les preuves indiquant que le Groupe Sant® Arbec sõest conform® aux 

exigences des principaux tests de conformité qui se rattachent aux POR suivantes :  

ü Organismes extrahospitaliers - Prévention et contrôle des infections (10.13.2), (11.2.3), (8.4.1), (8.4.2), (8.4.3)  

ü Petits organismes de santé extrahospitaliers ñ Leadership (10.8.1), (2.8.2)  

De plus, dõici le 12 novembre 2016, nous fournirons les preuves indiquant que le Groupe Sant® Arbec sõest 

conformé  à l'exigence du test de conformité secondaire qui se rattache à la pratique organisationnelle requise 

(POR) suivante :  

ü Services de soins de longue durée (19.2.5)  

ü Gestion des médicaments et prévention des infections  

ü Organismes extrahospitaliers - Prévention et contrôle des infections (9.1)  
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Le principaux moyens 

dõinformation et de consultation 

auprès de notre clientèle  

Plusieurs moyens de communication sont utilisés pour 

rejoindre les familles et les résidents de même que la 

communauté liée au CHSLD Heather. Les divers outils 

de communication ont pour objectif dõinformer sur 

nos services, mais  ®galement dõobtenir une 

rétroaction de notre clientèle. Toute notre 

documentation est disponible en anglais,  à la 

demande, afin de mieux répondre aux besoins de 

notre client¯le dõexpression anglaise. 

Publications  

Dépliants, cartons  dõinformation, guide dõaccueil des 

résidents, feuillet explicatif et dépliant sur les plaintes, 

etc.  

Publipostage  

ü Communiqué aux  

familles  

Affichage  

À divers endroits stratégiques dans notre  

établissement et  ¨ lõext®rieur : 

ü Services, campagnes et autres  

ü Éclosions 

ü Activités  

ü Communiqués aux  

familles  

ü Nominations  

Médias  

ü Communiqués de  

presse 

ü Publicités  

ü Activités  

Recrutement local  

ü Salons dõemploi 

ü Journaux  

Rapport annuel  

Le rapport annuel est publié sur notre site Web.  

Sondages  

ü Sondage sur les services reçus 

¨ lõadmission 

ü Sondage sur les services reçus 

au départ  

ü Sondage sur les services reçus 

en soins fin de vie  

ü Sondage sur les services 

alimentaires  

ü Etc. 

Site Web 

www.chheather.com  

Lõinformation y est r®partie en 

plusieurs rubriques, dont :  

ü Accueil, Qui sommes -nous, Services, Centre de 

jour, Contact, Écrivez -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 

lõorganisation. La navigation en sera plus efficace et 

intuitive. Davantage dõinformations seront disponibles 

pour notre clientèle et nos partenaires.  

Expérience client  
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Madame Carole Gagnon, commissaire locale aux 

plaintes et  à la qualité des services pour les CHSLD 

du Groupe Santé Arbec, a  été interpelée dans 

trois dossiers distincts durant lõann®e 2015-2016, ce 

qui représente une augmentation de 3 3 % par 

rapport  ¨ lõann®e pr®c®dente (2014-2015), qui a 

compté une seule plainte, mais une diminution par 

rapport  ¨ lõann®e 2013-2014 qui a compté 4 plaintes 

et 1 plainte médicale.  

Lõensemb le des act ivités effe c tuée s dans le cad re 

de lõapp lica tion de la  p rocéd ure dõexa men  des 

p la intes, la  satisfact ion des usagers et  le respe c t de 

leurs d roits lui on t permis de réa liser les ob ject ifs fixés 

par la  loi en  ma tière de traitement  des p la intes, ma is 

aussi en ma tière  d e con tribu tion à lõamélioration de 

la  qu a lité. 

À titre de comm issaire loca le, madame Gagnon a 

pu appo rter lõinforma tion , lõécoute et  lõassistance 

aux résiden ts ou  à  leurs rep résentants de manière  à  

ce quõils sa chent  qu e leurs d roits do ivent  être en  tou t 

temps respe ct és. 

Elle a été en  mesure dõen qu êter et  de vérifier le 

b ien-fond é des p la intes exp rimées et  de p ropo ser, le 

cas échéant,  des mesures correc tives ou des 

recomm and a tion s aup rès de la  d irect ion d e 

lõétab lissemen t. Ces recomm and a tion s on t fa it 

lõob jet  dõun suivi au  comité de vig ilance et  de la  

qu a lité. 

Tou t au  lon g du p rocessus, madame Gagnon a  

reçu, de la  pa rt de la  d irect ion et  du personn el, 

toute lõatten tion et  la collabo ration req uises pou r 

mener  à  b ien  les demand es dõinforma tion s, les 

en qu êtes et  les interven tion s. 

En fin de traitement  des p la intes reçues, les résiden ts 

ou  les fa milles con cernés on t exp rimé leur 

satisfact ion dõavoir été informés, dõavoir reç u les 

exp lica tion s a tten du es et  dõavoir été rassurés sur le 

suivi de leur  p la inte. 

Dépôt, traitement et résolution de plaintes  

Trois plaintes ont  été déposées et traitées dans les 

délais prescrits. Des mesures correctives ont  été 

apportées et appliquées. Aucune plainte  nõa fait 

lõobjet dõun recours aupr¯s du Protecteur du citoyen.  

Aucune plainte m®dicale nõa été reçue durant 

lõexercice.  

Aucune assistance ni intervention nõa été 

demand®e pendant lõexercice. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Promotion des droits des usagers et du régime 

dõexamen des plaintes 

Diverses activités de promotion du régime 

dõexamens des plaintes et des droits des usagers ont 

®t® r®alis®es en cours dõann®e, dont une rencontre 

avec les membres du comité de résidents, la 

r®daction dõun article dans le journal de lõentreprise, 

etc.  

Lõexamen des plaintes et le droit des usagers 
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Afin dõoffrir aux r®sidents en fin de vie des soins de qualit®, le CHSLD Heather a mis en place un comit® de 

travail en amélioration continue qui a  ®labor® un programme dõintervention en soins de fin de vie. Lõobjectif 

®tait de sõassurer que tous les r®sidents en fin de vie re­oivent les soins qui sont propres à leurs besoins 

spécifiques, entre autres, par les moyens  suivants : 

ü Le soulagement de la douleur  

ü Lõaccompagnement du r®sident et sa famille 

ü Le respect de ses croyances  

ü Lõassurance dõun environnement calme et serein 

ü La formation et lõoutillage du personnel soignant aux soins de fin de vie 

Durant lõ®t® 2015, la formation « Initiation aux soins palliatifs  è portant sur lõaccompagnement et le soulagement 

de la douleur fut donnée  à 28 infirmières et infirmières auxiliaires.  

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

ü Le nombre de personnes ayant fait une demande dõaide m®dicale ¨ mourir : nous nõavons re­u aucune 

demande.  

ü Le nombre de personnes ayant fait une demande de directives médicales anticipées  : nous nõavons re­u 

aucune demande.  

ü Le nombre de personnes ayant fait une demande de sédation palliative continue  : nous nõavons re­u 

aucune demande.  

Lõapplication de la politique portant sur les soins 

de fin de vie  
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8 gestionnaires  

Président -directeur général  

Directrice générale adjointe  

Directrice des soins infirmiers et des services 

auxiliaires  

Directrice du milieu de vie et des services 

multidisciplinaires  

Directrice des ressources financières et 

informationnelles  

Directrice des services alimentaires et nutrition 

clinique  

Responsable des soins infirmiers et des services 

auxiliaires  

Conseillère en soins infirmier  

154 employ®s  

Infirmi¯res chef dõ®quipe 

Infirmières auxiliaires  

Préposés aux bénéficiaires  

Nutritionniste  

Travailleuse sociale  

Éducatrice spécialisée  

Thérapeute en réadaptation physique  

Technicienne en loisirs  

1 m®decin, 1 pharmacien 

1 centre de jour  

1 fondation  

30 b®n®voles 

2 530 heures consacr®es aux r®sidents pendant 

lõann®e 

Capital humain et contrôle des effectifs  

Nos employés, des gens engagés!  

Les r®sidents du CHSLD Heather peuvent compter sur lõexpertise et lõappui dõune ®quipe de : 
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1 Excluant les personnes en stabilit® dõemploi 
2 Excluant les employ®s en s®curit® dõemploi 
3 Employé réaffecté  

TAUX DõABSENT£ISME 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAUX DE LA MAIN-DõîUVRE IND£PENDANTE (MOI)  

Du 1er avril 2015 

au 31  mars 

2016 

1er avril 2014 au 

31 mars 2015  
Évolution des effectifs au 31 mars 2016  

Cadres  

Temps complet 1  2  3 

Temps partiel en équivalent temps complet 1  0  0 

Nombre de cadres en stabilit® dõemploi complet  0  0 

Employés réguliers  

Temps complet 2  59  62 

Temps partiel en équivalent temps complet 2  33,34  36,14 

Nombre de cadres en s®curit® dõemploi 3  1  0 

Occasionnels  
Nombre dõheures r®mun®r®es au cours de lõexercice  38 430,10  34 434,44 

Équivalent temps complet   20,34  18,28 

  Taux en 

pourcentage  

Nombre 

dõemploy®s 

Infirmières  
Assurance salaire   5,03  3 

CSST  0  0 

Infirmières auxiliaires  
Assurance salaire   7,32  6 

CSST  0,27  2 

Préposés aux bénéficiaires  
Assurance salaire   17,51  27 

CSST  3,04  9 

Services auxiliaires  
Assurance salaire   12,61  4 

CSST  0,42  2 

Services alimentaires  
Assurance salaire   12,79  3 

CSST  0,04  1 

Assurance salaire   13,46  47 
Tous les titres dõemploi  

CSST  1,34  13 

 Coût  Nombre 

dõheures MOI 

Nombre dõheures 

travaillées  

Taux de MOI 

en heures  

Infirmières   11 178,75 $  204,25  20 050,00  1,00 % 

Infirmières auxiliaires   11 178,75 $  204,25  179 621,56  0,11 % 
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TAUX DE ROULEMENT 

Infirmières  

Nombre dõemploy®s actifs  15 

Nombre de départs   3 

Nombre dõembauches  3 

Taux dõembauche (en %)  20 

Taux de roulement ( en %)   20 

Infirmières auxiliaires  

Nombre dõemploy®s actifs  27 

Nombre de départs   1 

Nombre dõembauches  3 

Taux dõembauche (en %)  11,76 

Taux de roulement (en %)   3,92 

Préposés aux 

bénéficiaires  

Nombre dõemploy®s actifs  65 

Nombre de départs   6 

Nombre dõembauches  5 

Taux dõembauche (en %)  7,63 

Taux de roulement (en %)   9,16 

Services auxiliaires  

Nombre dõemploy®s actifs  13 

Nombre de départs   2 

Nombre dõembauches  0 

Taux dõembauche (en %)  0 

Taux de roulement (en %)   13,79 

Services alimentaires  

Nombre dõemploy®s actifs  17 

Nombre de départs   3 

Nombre dõembauches  3 

Taux dõembauche (en %)  17,65 

Taux de roulement (en %)   17,65 

Tous les titres dõemploi 

Nombre dõemploy®s actifs  154 

Nombre de départs   19 

Nombre dõembauches  15 

Taux dõembauche (en %)  9,68 

Taux de roulement (en %)   12,26 
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RAPPORT DE LõAUDITEUR INDÉPENDANT SUR LES ÉTATS FINANCIERS 
RÉSUMÉS 

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

 

Les états  financiers  résumés ci -joints de  CHSLD Heather  inc. , qui  comprennent l'état  de  la situation  

financière  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  audités  de  CHSLD Heather  inc . pour  

l'exercice  terminé  le 31 mars 2016. Nous avons  exprimé  une opinion  avec  réserve  sur ces  états  

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 à 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 critères décrits dans l'annexe 1 à  la circulaire relative au rapport annuel de gestion codifiée 

(03.01.61.19) publi®e par le ministère  de  la Santé  et  des Services sociaux  du  Québec  (MSSS). 

Responsabilité  de  l'auditeur  

Notre  responsabilité  consiste   ̈exprimer  une  opinion  sur les états  financiers résumés, sur la base  des 

procédures  que  nous avons  mises en ïuvre conformément à  la  Norme  canadienne d 'audi t (NCA)  810, 

ç Missions visant  la délivrance d'un  rapport  sur des états  financiers  résumés è. 

Opinion  

À notre  avis, les états  financiers  résumés tirés des états  financiers  audités  de CHSLD Heather inc.  pour 

l'exercice terminé le  31 mars 2016 constituent  un résumé fidèle de ces états financiers, sur la  base des 

critères décrits dans l'annexe à  la circulaire relative au rapport annuel de gestion codifiée  (03,01.61.19) 

publiée par le  MSSS. Cependant, les  états  financiers résumés comportent une  anomalie équivalente à  

celle  des états  financiers audités  de CHSLD Heather inc.  pour  l'exercice  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 ministère  de  la  Santé  et des  Services 

sociaux  du  Québec,  les états  financiers  n'incluent  pas les informations  financières  relatives  aux  immobilisations,  

ce  qui  constitue une dérogation  aux  Normes  comptables  canadiennes  pour  le secteur  publi c . 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.  

Les ressources financières  
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Notre  opinion  avec  réserve  indique  que, à  l'exception  des incidences de l'anomalie  décrite,  les états  financiers  

audités  donnent,  dans  tous leurs aspects significatifs,  une  image  fidèle  de  la  situation  financière  de  CHSLD Heather  

inc. au  31 mars 2016 ainsi que  des résultats  de  ses activités,  de  la  variation  de  la dette  nette,  de  ses gains  et  pertes  

de  réévaluation  et  de  ses flux de  trésorerie pour  l'exercice  terminé à  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  comptabilité  publique  n° A125104 



 

 CHSLD Heather | RAPPORT ANNUEL DE GESTION 15-16    33 

ÉTATS DES RÉSULTATS 


