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Message des autorités

Chers lecteurs,

Encore cette ann®e | e centre doéh®bergement Heat h
Sant ® Arbec. Le sentiment gue | 6on ressent dans
qgue ddentrer dans un milieu de Vvie; on entre dan
résidents et leur famille confirment cette perception.

Le contexte actuel de recrutement et de rétention du personnel est un enjeu important et

une pr®occupation continue pour | 6®qui pe de dir
Heat her. Nous JTuvrons dans un milieu tr s comp®ti
Dans cette perspective, I e Groupe Sant® Arbec (
pratiques en h®bergement . Ainsi, outre | dadaptation des pr
comme pr®occupation | a qualit® de vie au travail pour | 86ens
Par aill eurs, |l e secteur doh®bergement des personnes ©g®es

sérieux toutes les remarques ou critiques, je suis trés fier de la prestation de nos gestionnaires et employés qui ont a
cl ur | eétrdde ros résidents.

En conclusion, je tiens a remercier nos partenaires du réseau de la santé et des services sociaux, nos employés et
surtout nos résidents et leur famille pour leur apport a améliorer sans cesse notre milieu de vie.

Le président -directeur général,
M

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 -2H$doCHSLD 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 gqwidti et icom rteeslploen deeindel Be se pr @

Le ’siderzidzeirjénéral
g/

P rbec

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
responsabilité 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 Idenment 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 fagon dont la
direction stacqu itte des responsab ilités qui lui incombe nt en matiere ddnformation financiere. Il rencon tre la
direction et | 0 aiteut, exam ine les étatsfinanc ierset les approu ve.

Les étatsfinanc iers ont été aud itéspar la firme Bélanger Dalco urt, CPA, SENC d(iment 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,
) matérielles et informatiopnelles
Paul Arbec Gerarda Capece, CPA, CA
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Planification stratégique 2016 - Axe 4. Rétention, attraction et mobilisation de la

main-ddi uvr e
2020

Axe 5. Développement des compétences

Cette année a marqué le début des travaux de notre

planification stratégique 2016 -2020. Axe 6. Organisation efficiente

Nous avons d®but® | 6ann®e par Axe7Ex%ellepcecl|n|qde

planification stratégique 2011 -2 015, fruit d 6[3- ﬁ
o . » irec
travail équipe. Fort de ce bilan, nous avons complété

notre

I an . . . .
on des soins infirmiers
bi a

%

un diagnostic strat®gique par | e is ddune analyse
de I a performance actuell e, Daﬁs"uﬂ%ou' os}antgetodjugursnaeé%repondreet
grandes tendances en ®mergen<§’8a%"ﬁlrﬁts?r auux &)§§r9|ns des pers

portrait détaillé de la clientéle. Ces étapes nous ont Sautonomi e qui sont h®ber ¢
per mi s do®t abl ir un di a g nost ?tacpllss%n}erpt tla®%|chHoH edes sP"?fﬁ ||Pf|rm|%r§ a

partag® de | densembl e de 0 ®q qut'ﬁ'%e a%tlvemed'nt aéatn]lsg%nplace des objectifs
pour 0 a n R2@18 dw2 [lab %tratégique 2016 -
& partir de | 6ensemble des i2820ormations recueillies,

nous avons définis nos orientations préliminaires 2016 -

2020 et d®t er mi n® | es ® | ®menLts d®ﬁnrar9%% 38@£n®lnoourat|on co

voul ons mettre | demphase au geé sFr\gcestésg a OF ”5 (gjeﬁsaslonﬁs psersonnahses
spécifiques et humains afln de répondre aux besoins

années.

et préférences de nos résidents, en favorisant leur
Nous avons largement consulté nos parties prenantes participation et celle de leur famille.
afin de wvalider que | es gens, qui sont au ciur de

notre organisation, partagent les mémes orientations Ces ~ améliorations  passent en autres  par

préliminaires que les gestionnaires. I'6implantation d_6 outils de s u
pour nos infirmi res chef doé®c
Suite aux diverses rencontres de consultation, nous la formation continue pour le personnel soignant,
avons amal gam® |l 8ensembl e ddaniimaftd oMatdesnsrencontres he
recueillies avec nos gestionnaires afin que ces ICE aupres de leurs équipes respectives permettant a
derniers viennent bonifier le travail & venir pour la fois de poursuivre | O6optin
déterminer nos orientations finales. responsabilit®s de chacun qud
pratiques interdisciplinaires.
Des plans d6action ont ®t ® travaill ®s et des priorit®s
ont été déterminées pour les deux premiéres années Le volet prévention demeure un axe prioritaire afin de
de la planification stratégique. Des présentations des continuer a améliorer nos fagons de faire, de jouer le
orientations finales de nos travaux ont été faites aux role de protection et de répondre aux meilleures
membres du personnel des différents secteurs. pratiques comme le recommandent les instances
externes tell es Agr ®ment Car
Axe 1. Sécurité, risques cliniques et pertinence infirmi res et infirmiers du
) ) ) ) des infirmiéres auxmalres et |nf|rm|ers auxiliaires du
A,X € 2 Diversification de buebec (bIIAE)) A|n3| la dirsttion de§ Soins fhfitmiers
hébergement .
avec | 6®qui pe en pl ace, VL

campagne de sensibilisation et de vaccination pour

Axe 3. Continuit¢ des services, expérience Y © . -
nos résidents et employés comme a chaque année.

résident/famille et expérience employé
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Les principales activit®s t e nneeosichewecommealansaisoe. | 6ann®e

sont les suivantes :
Nouvelle formule pour les diners de Noél en famille, 4

Juin 2017 diners par unité et toutes les familles sont invitées.

Le CH Heather h effectuer |l 6attribution de huit (8)
nouveau postes additionnels de préposés aux ‘ . :
bénéficiaires (PAB) faisant suite au sommes injectés

par le ministére de la santé et des services sociaux
(MSSS) ®videmment | dajout de
a demand® de revoir | 6organi
PAB et de réajuster les taches. Nous avons profité de

cette occasion pour consulter et revisiter la structure

qui compose notre ®quipe doi
déinfirmi res afin de r®pond
besoins de notre clientéle mais aussi a nos
obligations.

Janvier 2018

En conformité avec les demandes du MSSS nous
avons mise en place et rendue accessible un

deuxi me soins ddhygi ne

clientéle.

Mars 2018 Service des ressources humaines

En conformité et toujours a la demande du MSSS, La p®riode couverte par I|-6an

pr s de la moiti® de nos i nf2918sftermingsurune RAiefpPoSiVe. @ qui p e
ont recu la formation sur I'évaluation de la condition

physique et mentale En effet, les efforts de recrutement pour combler les

besoins de personnel, afin de dispenser le deuxieme

. . T : soin ddédhygi ne aux r®sidents,
Direction du milieu de vie et des apport de personnel répondant aux besoins et aux
services mu|tidiscip|inaires objectifs poursuivis par le MSSS, qui souhaitait que les

établissements offrent ce service. Les efforts de
Afin ddam®liorer | es airs c onesutamrentduwnelésraaxsdeparts i tasretraitg et s
|

avons nstall ®, sur | dunit® |£Hatt magureleo nlégmonyent mMeanaaing uref i n

ddoccuper |l es r®sidents faisan®dudcet ijognerd@ande smai tedOé&uvre

unité. mar ch® de | dempl oi . En ce S
ressources humaines doit diversifier ses actions en

Des appliqués muraux (fleurs) ont été installés dans vue de recruter des candidats qui, dans certains

les airs communes des unités, salle a manger, salons, cas, r®si dent - | ext ®ri eur d

corridors, etc. dans Iaquelle est situ® | 6®t

certaines cat ®gories

or t
Une grande murale trompe |87 IIés mﬁme@s e@nflrjmfér%s S%A'[ ﬁlu@ Slfflcﬁegéréc?uter

| uni t ® 2 et 4 afin do®v'tequepa|qlep(§sse es dent s

regroupent devant | a pore de sortie de Ioun|t®.

P ‘) | fort et la chal | du bai On constate également que les catégories de
our ametiorerie contort et fa chaledr fors du bain, personnel que nous recrutons sont de plus en plus

un chfauffage dﬁappoi nt _a ®t®sbu&esuéegbeIe(rareﬂv?r({ﬁﬁemelhpd%traﬁlfﬂetdSS
de bain th®rapeutiqgue ainsi qcuondlltlons soa xercdlcer(?@s 5

in.
de ba les recrutons. Les enjeux que représentent la

. . _—— q . o -
Deux salles a manger sur quatre sont maintenant conciliation travail -f ami |1 e, ou I'6int@

munies de beaux napperons col|NBUelFS 9€Qqraligns dans fos sehemag de travail

traditionnels, représentent des défis du quotidien
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pour lesquels les réponses traditionnelles ne satisfont

plus. En ce sens, on demande au service des
ressources humaines de faire davantage preuve
déinnovation et

Considérant les défis auxquels nous face en regard

ddadaptation.

Direction des services
alimentaires et de la nutrition
clinique

de la disponibilit® de |l a mailf REgytvree @€ dWOSfal Psihdents e
les efforts déployés par le département des continue de nos repas nous tie
ressources humaines permettent de combler Coest dans cet esorit U e |
. . \ . 1
partiellement les besoins a certains moments de alimentaires du Groupe Santé Arbec 26 - aq e da
| dann®e, not amment dur ant si vacancesp esti al e s, . gag |
e pro(ljet doam®lb|orat|on cont |
nous avons d% nous tourner (F:rs tdto utaesmsg naW??, b i t
comme | 6of fre de t emps I,e®CmeenteaSJreu "enuo's © € oblec
~ niveau de satlsfacnon, en plus de porter une
empl oy ®s et | dusage de mai n o1l uvre . . ~
indépendante attention particuldi re | 6aug
' des fruits et | ®gumes de sai s
Le service des ressour-<néne h ulmh@iclasniveagugasgcqllationsy i
renouvel ® au cour antl8. dyaeul@aann®e 017 ,
. o Af{n que le menu et les recettes recpondent aux
cr ®ati on ddun post e de re% eur des. ressources.
. L s . - esoins des résidents, plusieurs activités sont
humaines. Un premier titulaire a été recruté en juillet organisées -
2017, pui s a quitt® en novembr e 2017, pour ctre
remplac® en janvier 2018. Pay D%ésbr’daﬁgé’srde?.satisfelgtfbﬁébrﬁlrééliféscl‘iiaﬁue
essources humaines du CHSLD a jqyiplet ® " nl 0fdd Pt Edr e es i
017 et a ®t® remplac®e BPce®R"@sa2Peli/i-orati ons souha

successive
®al i s®e en fin
6organisation une Vi si

contribution, ou leurs expertises en

humaines, bénéficient a leurs colléegues.

r
2
L6int®gration
r

I

Enfin il importe de souligner la contribution et le
dévouement du personnel qui travaille
guotidiennement auprés de nos résidents et leur
famille, a offrir des soins et des services de qualité.

Leur engagement, leur disponibilité et leur
humani s me rejaillissent
| 6®t abl i ssement .

déexercice.l

ressources

ces personnes sdbest

parviendrons.

Lésldifféeents comifppdes résielents sont’interpellés
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renodored®e | edr s unneggestions d
de chaque menu biannuel.

U Des ateliers de dégustation incluant nos résidents,
nos professionnels ainsi que nos bénévoles sont
organi s®s en cours ddédann®e
évaluer nos nouvelles recettes.

U De plus, les chefs cuisiniers se proménent chaque

ur Semaing o RPY o rgpyailliy les gognmentaires et

rencontrer les résidents.

Le projet se poursuivra au courant de la prochaine

année. Les résidents et les familles sont donc invités a

nous faire part de leurs commentaires a tout moment.

Soyez assur®s que | 6am®liorat

est une priorit® et cdest t ou



Direction des ressources
financieres et informationnelles

La direction des ressources financieres et

informationnelles travaille de facon continue a

renseigner et conseiller la direction sur nos

performances organisationnelles. Cette fonction

demeur e au crur de nos responsabilit®s. La
direction des finances a priorisé cette année la

refonte de nos rapports de gestion financiere en

mettant | accent sur la mise en place de diff®rents
indicateurs de performance au sein des divers
services de | 6organisation. Le travail est bien amorc®

et continuera au cours de la prochaine année. De

plus, plusieurs nouveaux systemes informatiques

ddai de 7 |l a gestion ont ®t ® exami n®s et test®s au
cours de la présente année. lls seront

progressivement implantés au cours des deux

prochaines années.

La direction a procédé au cours de la période a

| 6embauche déun chef des ressources mat ®ri el l es
afin ddoptimiser | a gestion et | a maintenance de nos
installations ainsi que du processus

ddapprovisionnement . Le rehaussement informatique

a ®t ® poursuivi cette ann®e afin de sb6assurer de | a

performance des systémes ainsi que de la sécurité
des données informatiques.
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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 ddaut onomi e.
unique pour la région. En 1962, madame Nina
Finlayson était alors propriétaire de ce luxueux et NOTRE VISION
prestigieux établissement appelé le Manoir de
Chardon - Thistle Manor. Nous voulons assurer une prestation de services axés
sur |l e r®sident qui est au ci
Le manoir accueillait des invités de marque venant Notre approche, en constante amélioration, est
de Montréal, des Etats-Uni s et -mkrd dest r eempr ei nte doéhumanit® et de s
touristes de cette  époque reconnaissaient déja résidents que pour notre personnel qui rend notre
Rawdon pour la qualité de son air et la beauté de sa vision possible.
nature. Ce site de repos offrait une solution au stress
constant de la ville. Nous voulons développer notre leadership en cette
matiére et étre reconnu comme tel par tous ceux
Aprés plusieurs années de fierté, cet  établissement qui seront en relation avec nous.
de santé, converti en 1977 en centre
ddoh®ber gement et de soins deNOITREgBHlL@LS{QBH|EI|IEEST|ON
CHSLD Heat her, a toujours sa raison doé°tre dans | e
domaine des centres de santé. Sa tradition U Gestion participative misant sur la responsa -
déexcellence est pr®serv®e par PISRIO} 3 mi| 1 e Arbec.
& la disposition de personnesl DFelgPREMENtIes SYNREENCES) o mi e |
le personnel qualifié et dévoué du CHSLD Heather . .
. o, U Reconnaissance de notre personnel
offre ~des  services hautement  sophistiqués
spécialement congus pour répondre aux exigences U Créativité et prise de décisions
des gens qui recherchent | 6excell ent e.
LO®t abl i ssementrésidedts.er ge 114 U Transparence et efficacité dans nos commu -
nications
NOS VALEURS
Respect
Le respect de notre clientéle et de notre personnel
dans | 6®coute de | eurs besoin
qui démontre cette  écoute.
Confiance
Dans la volonté de nos résidents et leur famille a
améliorer la situation du résident.
Dans la compétence de notre personnel a améliorer
|l eur pratique et en assurer |

NOTRE MISSION

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

10
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Engagement

Demeurer une organisation apprenante ou la
qualité des services est un incontournable dans
notre volonté ferme de participer
régionale aux besoins des personnes en perte
déautonomie | i ®e au

Rigueur

Offrir une pratique professionnelle et de gestion
basée sur les données probantes applicables
réalité organisationnelle.

ASSURER DES SERVICES

PERSONNALISES

"

DANS UN MILIEU DE VIE

S

ADAPTE AUX BESOINS

— .

DES RESIDENTS

g

EN PERTE D'AUTONOMIE

NOTRE

a la réponse

PRESTATION DE SERVICES

AXES SUR LE RESIDENT

AU COEUR DE NOTRE INTERVENTION

APPROCHE EN CONSTANTE

EMPREINTE D'HUMANITE ET

DEVELOPPER N

Collaboration

| dor c

é tous I es ni veaux de
différents services, entre les personnes. Cela implique
également le méme type de relation avec les
partenaires externes.

vieillissement.

Fierté

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

a notre

ENGAGEMENT
AMELIORATION
RIGUEUR
DE SECURITE m
COLLABORATION

TRE LEADERSHIP

e
GROUPESSs

-~
LN
SANT\E?{\RBEQ
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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 DISTINGEH

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

U|pe res pr®pos®sS aux b®1
présente 24 he u e sur 234 Cgtte équipe assiste les
résidents ~ | hygi ne, " I a t o

LO®t abli ssement s e di stingue
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 qu?t|d|enng, au bain et a ladouche, a
. N | 6habil l,ement , 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 dointerventi or
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 LOAlternalyeqg@sd pif esf G5 Ldschtfel de

locale qui offre des progfammes; afPB8R' ubcbBGPant 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
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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 HEES SERVICES besoins, 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
adaptation et leur implication a la vie de

| 6®t abl i.ssement

Les soins en fin de vie

Lorsque la derniere ®t ap e de Vi e sdi n:
Le role de la thérapeute en réadaptation physique sommes trés attentifs aux soins de confort que le
est do®valuer les capacit®s 'BHEEingeessie. 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.
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Le service de pastorale

Ldaumtnierl,6ai de de b®n®vol e
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

reguli rement | e centre d6h®bleE§eE'n8nVJ 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 ®g al 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
ddint ®r °t s physique, int el @®tcallei ssemesnotc.i al |,

divertissement, spirituel, expression et création dans . .
des activit®s de groupe ou i'hdinvoiyd_uae[Iaé'g.unALéﬁgrléirpeour I
des activités est affiché a chaque unité de vie et sur normal de la lingerie et des vétements personnels

I e cal endrier mensuel que ?jegrgsﬁdemﬁ'etrouve dans
¢ h "_i,q ue chambre. Tout au I on &epeﬁdgnt, |eé) geR/f&e@ esuivaqn% 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 qe buanderie, I? lavage
délicat ou la main et | 6entreposa

étre réservées pour une rencontre familiale.

L®qui pe est compos®e ddune tl-eagERcVJGENAeLIMIENT(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-1IB 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

—
o= v 2 étre consulté sur notre site Web

LES CHAMBRES DES REENTS crouned

1 SANTEFARBEC
Chaque chambre est muni e Le code d’ethique
commode avec tiroirs et tabf #& et de conduite
chevet, doéun fauteuil -tbeeetr e \‘ \ qucequec’est%ﬁ%“
déune salle de toilette. L ax efquevouslemérifezgzﬁﬁ/‘w
familles a personnaliser les chambres afin que les XTI au respect et a la dignité b
r®si dents sdy almiagsemt comme n
Chaq ue chambr e est muni e do [E=¥elfelif a un climat de confiance

de garde et ddinterphone i

trouve aupres du lit et dans la salle de toilette. PP & dles soins et services de qualité

oo b

Les chambres sont localisées dans quatre unités de
Vi e. Dans chaque uni t® de IRt 1 l'information et @ la confidentialité
résidents est sollicitée pour favoriser un milieu de

[E=Re[(elif G 'autonomie et a la participation

o e

[E=Neiteli aux recours et de porter plainte

[E=Xe[(li] aux soins de fin de vie

Lo

La vession intérale du code d'éthique et de conduite du Groupe Santé Santé Atbec est disponible dans ses trois CHSLD. e est
également disponible sur le sife Web de ses trois CHSLD, dans le guide d'accuel du résident ainsi qu'a la réception des frois
centres.
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Forces, bénévoles, fondation, partenaires et

accreditation

Forces

Au CHSLD Heat her, | a
pr®occcupation constante
services de qualité et sécuritaires inspirent
| 6ensembl e des empl oy®s et

-étre des résidents.
d®vel opp®

travail au quotidien pour le bien
LO®t abli ssement a
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 ecollée,annosn &ebénévoles ont
partagé plus de 1 642 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

Plusieurs activités de financement ont lieu a chaque
année : tirages et  soupers. Les fonds amassés servent

person né‘e qf,fr.ir peg is&eﬁta&lgs\aqe imélsr;que,e t : | é 6achat
d 6 o Matgriel  récrégtif, . a de jla, formatjon pour le

personnel, etc., leur donnant ainsi des outils de

d etr,éa\vai[D @iﬁé@(}t% |Dg SIa dogrlh gesI rgs[g(?nts, la

Fondation Heather remercie tous les donateurs!

Isu fil du
artenaires

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 : Société St-
Vincent de Paul, FADOQ Rawdon, Anglican Church,
United Church, Friday Friends, Jardin d 'Etoiles,
Association des personnes handicapées (APH),
Société Alzheimer, Cégep régional de Lanaudiere a
Joliette, Centre communautaire Bénévole
RataWinie’ (§rdupel pfobhe fdbint, ©dbnnaissance
bénévole) Art thérapie Université Concordia, Eglise
Catholique, Women institutes, Ecole (English
communauté Lanaudiere) , etc.

Accréditation

Le 7 février 2003, le CHSLD Heather a regcu sa
premiére 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
encore aujourd'hui. Elle a  été renouvelée le 14 mai
2012.

AgeemenpCarada a décermnenaurkebi$LP sleather le
statet g agréq e €n juin 2015.

. ACCREDITATION //
\\ AGREMENT
.. CANADA

CHSLD Heather |
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Portrait de la clientele

Le CHSLD Heather accueille | es personnes de 18 ans et plus
plan physique que mental de la grande région de Lanaudiére.

La clientele hébergée au CHSLD Heather se compose en majorité de femmes . agedvarie de 50 a 102 ans et
la majorité des résidents ont plus de 85 ans .

La grande majorité des résidents admis présentent un profil ISO -SMAF entre 10 et 14.

Léanalyse de la distribution des <c¢client |l es admises desl on
résidents présentent un diagnostic principal de troubles neurocognitifs ; il sbagit de Il a plus
des clientéles selon le diagnostic. Ces clientéles ont des besoins spécifiques en lien avec leur état mental.
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L es 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 Ana-Marion Ramirez, directrice des soins infirmiers et des services auxiliaires, depuis juillet 2016

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 Monsieur Richard Cardinal, pharmacien, pharmacie Cardinal depuis septembre 2016

U Madame Karine Mathieu, pharmacie Cardinal, depuis septembre 2016

U Madame Joélle Dubuc, pharmacie Cardinal, depuis septembre 2016

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 principales r®alisations de | 86ann®e sont
U Ajouts do6éordonnances coll ectives pour |l es CHSLD

U Ordonnance collective sur la warfarine

U Modi fication de | dordonnance collective sur | a r®action
U Mise ° jour des m®di caments pour | es cabarets doéurgence,
U Unit ®s dbéenseignement avec | e Dr Tran, nous avons des m¢

CHSLD Emile McDuff
U Ajout de | dintention th®rapeutique sur | 8ordonnance m®di
U Lavalidation de la prescription par le médecin doit étre faite dans un délai de 24 h

COMITE DES RESIDENTS

Le comit® de r®sidents du CHSLD Heat her est compos® uni

membres du comité sont la disposition des résidents et des familles pour les aider " sdéint®grer et
eux. La mission du comité est de protéger, défendre et agir. Les interventions du comité des résidents
contribuent © | 6 am®Il i oration de |l a qualit® du milieu de vVvie,
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accru des personnes. Plusieurs activités sont tenues

o /7
OI I ll'l'e d e annuellement pour faire connaitre le comité auprés des

résidents.

Y 2 ®
reSIde nts Pour | 6 an @€ leX0olpé Santé Arbec a donné le

des CHSLD du Groupe Santé Arbec  mandat & une personne -ressource externe, madame Giséle
RENSEIGNE | ECOUTE | DEFEND I ASSISTE IACCOMPAGNE | e g aul t, dounifier |le fonctionnenme

comités des résidents des CHSLD du Groupe Santé Arbec,

incluant le CHSLD Heather.

Léobjectif ayant ®t® atteint, voici |l es sujets trait®s ~ t
installations.

Les comit®s ont eu | doccasion de siisagsproits ptobligationsdles véaidentsa g:e g |
|l e droit de porter plainte, le droit ° I &6information, 1|le d

soins ou a les refuser.
Promotion des comités et droits des résidents

Un calendrier pour | dann®e 2017 a ®t® distribu® ° tous | es
| densembl e des droits des r®sidents et traite aussi du pr
aux coordonnées du comité et des noms des membres . Pour 2018, ce calendrier sera encore distribué, mais

cette fois -ci, il y aura des calendriers en anglais pour satisfaire la clientéle anglophone du CH Heather.

Trois cadres num®riques sont en voie doéinstallation et dif
notions entourant | e sujet de | dinaptitude ainsi gue des

Autres activités

Le comit® a effectu® un sondage aupr s des r®sidents en |
des actions aupres des familles pouvant favoriser leur implication auprés de leur personne hébergée.

Le comité a également distribué des blocs -notes a tous les résidents et & toutes les familles avec un rappel de
visiter nos ainés et les coordonnées du comité.

La personne -ressource des comités, madame Gisele Legault, a participé au congrés annuel du Regroupement
provinci al des comit®s des usagers o% il a ®t ® question,
aux aineés.

Sujets des rencontres

Lors des rencontres du comit®, plusieurs sujets ont ®t® tr
ce, en |l ien avec | a qualit® de vie et |l a qgualit® des so0i n:¢
|l es soins dodohygi ne personnell e, l e d®l ai de r®ponse aux
autres.

Conclusion

Les défis sont grands pour les comités de résidents, mais le plus important est sirement
celui de maintenir une participation active et soutenue des membres des comités, et

ce, : | 6i nt ®ri eur ddune coll aboration cont i
Groupe Santé Arbec.

COMITE DE GESTION D& RI SQUES ET DOA
CONTINUE DE LA QUALITE

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

U Ana -Marion Ramirez, directrice des soins infirmiers et des services auxiliaires

Le comit® de gestion des risques et doéam®lioration conti nue
la Loi sur |l es services de sant® et de services sociaux (LS
l a qualit® au sein de | 8®tablissement

I'l a pour mandat de sdassurer que | 6®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®dur e et recevoir | es statistiques sur | 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 mois.

Principaux risques dodincidents/ accidents mis en ®videl
U Le suivi du nombre de chutes

U Le suivi du nombre de chute ayant engendré des conséquences graves pour le résident

U Les nombre dderreurs de m®di caments

U Les événements sentinelles

U  Suivi des mesures de controle

U Suivi des infection nosocomiales (SARM, ERV, C Difficile)

U Le suivi du nombre de déclarations de nouvelles plaies (apparues en cours de soins, et celle présentes a
| 6admi ssion) .

U Les autres infections

U Ulceres, Zona, infection respiratoires, Gastroentérites, infections urinaires.
U Le suivi des évaluations

U Braden, examen clinique et spécifiques, risques de chute, Doloplus, PII

U Suivi des admission, départs, décées insatisfactions

Les comit®s doam®lioration 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)
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i

i

Recommandations et suivis effectués par le comité en lien avec les risques
ddincidents/ accident:s et |l a surveilla

Comité Leadership

Comité gestion des risques (CGR) et amélioration continue de la qualité
(CACQ)

Comit® des mesures dbéurgence
Comit® de plan ddentretien des mat ®ri el
Comité milieu de vie

Comité de résidents

Comité de travail plaies de pression et Tena

i
i
i

i

Capsules ddinformation au personnel sur |l es plaies de pr
Implantation du guide des pansements
Traitement des audits de conformité

Mi se en place d6éun formulaire déhoraire de positionnemen

Comité de travail prévention des chutes et mesures de contréle

.
.
.
.

|l mpl antation et diffusion du protocole d6utilisation des
Ajout de | dannexe sur |l 6utilisation des grenouill res au
Di mi nution de | 6utilisation des mesures de contr?tl e.

Traitement en place do6audi't

Comité de travail prévention des infections

i

i

i

Comité de travail gestion des médicaments

i

Continuité des audits.

Accroitre la vaccination grippale chez les malades chroniques vivant en hébergement.

Capsules de formation au personnel (équipement de protection, techniques
sécuritaires de travail, lavage des mains, désinfection).

Capsules de formation aux bénévoles ( techniques sécuritaires de travalil,
désinfection, vaccination).

Suivi des politiques et procédures.

Politiques et procédures de gestion des narcotiques.

Mi se en place ddun comit® de m®decins, dentistes et phar

Optimisation des proc®dures entre | a pharmacie et |l es CI
changement de pharmacie pour les deux CHSLD, amélioration des pratiques (ex.. médicaments
cytotoxiques), révision et mise a jour des politiques et procédures.

Suivis des audits.

Comité de travail soins de longue durée et soins en fin de vie

i

Amélioration du formulaire « chute et impact cranien ».
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U  Suivi des politiques et procédures.

U Appréciation du personnel.

U Mise en place des rencontres multi.

U Formation.

U Audit des vérifications des tenues des rencontres hebdomadaires.

Comit® de gestion des risques (CGR) et ddoam®lioration

[

Intégration des gestionnaires dans les comités.
U Am®!| i oration de | a diffusion de | dinformation des sujets
U Intégration du logiciel SOFI.

U Rédaction de la planification annuelle des situations a risques prévisibles.

U Installation de | 8®col e des PAB pour augmenter | a pr®senc
U Cr®ation ddun comit® doé®t hique et CMDP en cours de travai
U Révision de la politique et procédure 1 -4.1 Amélioration continue de la qualité et gestion des risques.

U Sondages

Comité Leadership

U Suivi des actions en lien avec la planification stratégique 2016 -2019.
U Travail sur les critéres des normes Leadership.

U Suivi des politiques et procédures.

Comit® des mesures ddéurgence

U Exercice annuel ddo®vacuati on.

U Les plans do6actions des CHSLD suite

U PMU révisé en cours de diffusion.

U Code ddurgence.

U Semaine de prévention sécurité incendie en cours de préparation (octobre)

U Lapolitique etprocédurel fi4. 6 Pl an des mesures déurgence a ®t ® revue.
Comit® de plan dbéentretien des mat®riels et ®qui pement
U Intégration du nouveau chef de service des ressources matérielles Nicolas Desroches au comité.

U Planification et restructuration des actions au comité.

U Etat de situation en cours de réalisation.
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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 Ana-Marion Ramirez, directrice des soins infirmiers et des services auxiliaires

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

U Martin St-Jean, vice -présidents finances et affaires corporatives

U Giséle Legault, responsable des comités des résidents

Le comité de la vigilance et de la qualité a la responsabilité , en matiére de qualité des services, du respect des
droits des usagers et du traitement diligent de leurs plaintes. Les membres se rencontrent une fois a tous les
guatre mois. Il est présidé par la conseillere en gestion intégrée de la qualité et gestion des risques.

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

U Faire le suivi du tableau des plaintes de la commissaire aux plaintes et a la qu7alité des services dans le but
de valider les recommandations émises par le comité sur le respect des droits des usagers.

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.

Les suites apportées par le comité aux principales recommandations formulé par le commissaire aux
plaintes

Direction et personnel soignant

U R®al i ser un compl ®ment ddenqu°te concernant l es comporte
question et prendre les mesures administratives et/ou disciplinaires jugées adéquates pour trouver des
solutions durables aux problemes identifiés.

U Il'y a lieu que la direction prenne les moyens jugés adéquats pour remédier de facon permanente aux
situations problématiques.

U La direction doi't sbassurer que son personnel respecte | €
| Busage de |l a | angue fran-aise au travail

Communication avec les résidents et les familles

U S6assurer que | e personnel adopte une attitude inspirant
communications avec les résidents et les familles en tout temps et en toutes circonstances.

U Clarifier |l es attentes mutuelles | ors ddune rencontre ave
soient réunies pour assurer a la résidente le bien  -étre, le confort et la sécurité.

U Convoquer une rencontre afin de préciser les attentes et indiquer les actions qui seront prises pour respecter
les droits du résident.

24 RAPPORT ANNUEL DE GESTION-1IIB | CHSLD Heather



Organi ser une rencontre de sui vi avec | a plaignante pour
pour corriger les lacunes constatées.

Planifier une rencontre avec tous les membres de la famille et les professionnels de la santé concernés afin de
clarifier les attentes mutuelles et rétablir le lien de confiance.

Prendre les moyens énergiques pour que les lacunes ne se reproduisent plus et que les demandes des familles
soient respectées.

Suivis des dossiers

S6assurer dbébune tenue rigoureuse des dossiers qui respect
Transmi ssion de |l a plainte et des documents ~ | a chef dou
S6assurer du sui vi des recommandations ®mises par | a dir
interne.

Faire un suivi régulier et rigoureux du respect des mesures correctives concernant les « procédures de travail »

mi ses en place par |l a chef ddunit®s afin qubelles soient

Les conclusions du comité concernant les autres recommandations

En complément des recommandations de la commissaire aux plaintes et a la qualité des services, les actions
suivantes ont été réalisées et suivies par le comité de la vigilance et de la qualité.

Sui vi du plan ddéaction dans |l es trois CHSLD suite ° Il a vi
Sui vi du plan ddaction dans | es trois CHSLD suite ° | a
Québec.

Mi se en place doéun plan ddédaction au CHSLD Heat her seul eme
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Rapport des événements sentinelles du1 e avril 2016 au 31 mars 2017

1 nbest pas survenu do®v®nement i mpliquant avénemertpopt@Ee t rapbu
portés et tous sont liés a des événements environnementaux Un plan ddéaction a ®t® mi s
événement.
U Reéviser et uniformiser le traitement des événements sentinelles avec les gestionnaires de proximité.
U Manque de rigueur dans | es notes au dossier fait par | es
€ Qualité des AH -223;
e Analyse sommaire ;
€ Plan doéaction plus pr®cis et plus efficace ;
€ Avoir un regard global sur la situation.
Plan de contingence
U Surveiller les absences des préposés aux bénéficiaires.
U Mise en place ddéune culture sans recours aux agences et z
0 Mise en place de | 6outil informatique SOFI en |lien avec |
0 R®f |l exion sur wune strat®gie dbéint®gration du personnel
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Gestion des risques et amelioration continue de

la qualite

ACTIVITES RELATIVEESLA GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITE

€ la suite de | douverture de deux nouveaux CHSLD en mai 20
visit®s | ors dbéune visite dbéagr®ment Canada, en juin 2015.
Les éléments sur lesquels ont été évalués les trois CHSLD sont le leadership, la gouvernance, les programmes
clinigues et |l es services par rapport aux exigences doAgr®
Date de | a visite déagr®ment : du 8 au 12 juin 2015
Nor mes relatives ° | densemble des trois centres

1 Petits organi smes de-Leademrshtip® extrahospitaliers

2 Organisme extrahospitaliers -pr ®vent i on et contr®l e des infections

3 Organismes extrahospitaliers -gesti on des m®di cament s
4 Services de soins de |l ongue dur ®e

Le Comité d'approbation du type d'agrément a revu les preuves soumises par le Groupe Santé Arbec en guise

de sui vi “ |l a r®cente d®cision relative ~ | dagr®ment de | a
les temps requis aux exigences des principaux tests de conformité qui se rattachent aux pratiques
organisationnelles requises (POR) suivantes :

U Organismes extrahospitaliers - Prévention et contréle des infections (10.13.2), (11.2.3), (8.4.1), (8.4.2), (8.4.3)
U Services de soins de longue durée (19.2.5)

Les preuves que nous avons d®pos®es sur l e portail ddAgr ®
®val u®es par | e Comit® d' approbation du type d' agr ®ment en

U Petits organismes de santé extrahospitaliers 7 Leadership (2.8.2)
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Expérience client

Le principaux moyens
déoi nformati on
aupres de notre clientele

et

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 obje
nos services, mais ®gal ement ddobten
rétroaction de notre clientele. 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, gui de
résidents, feuillet explicatif et dépliant sur les plaintes,

etc.
Publipostage

U Communigqué aux
familles

~ mmynioy

ax famile

<

Rencontres

de

U Rencontre annuelle des familles

Affichage
A divers endroits  stratégiques dans  notre
établissementet © | dext ®ri eur

U Services, campagnes et autres

il Eclosions

Guide d'accueill

U Activités

U Communiqués aux
familles

U Nominations

(Heather

www.chheather.com

Médias

GROUPES

S/\NTFY/\RBF(,

Cogmoniguésdyy | t a t

presse
U Publicités
U Activités
RecruEem?nt Iog%J i

b Eal URE

nf or mer

ddempl oi
U Journaux

Kapportannel .

Le rapport annuel est publié sur

notre site Web.
ddaccuei l

Sondages

des

ser vi

U Sondage sur | es ces r

U Sondage sur les services regus en soins fin de vie
U Sondage sur les services alimentaires
u Etc.

Site Web
www.chheather.com

Ldinfor mat. est

dont :

on vy

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

Le site Web du CHSLD Heather est présentement en
refonte pour améliorer la plateforme technologique

qui sera plus interactive, versatile, sécuritaire et qui
soutiendra adéquatement les processus et les besoins
de | 6organisation. La navi
et intuitive. Davant age
disponibles pour notre clientéle et nos partenaires.

r®partie

e_

e

gati

do
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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  trois
dossiers dur ant -2018 a soit ®@ne

di minution par rapp20t7t = |

Lénsemble des activités effe ctuées dans le cadre
de | afpplication de la procédure dé&xamen des
plaintes, la satisfaction des usagers et le respect de
leursdroits lui ont permisde réaliser les ob jectifs fixés
par la loi en matiére de traitement des plaintes, mais
aussi en matiére de contribution a IG&amélioration de
la qualité.

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

Elle a été en mesure déenquéter 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[Btablisement. Ces recommandations ont fait
lGob jet dd@un suivi au comité de vigilance et de la
qu alité.

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

En fin de traitement des plaintes regues, les résidents
ou les familles concernés ont exprimé leur
satisfaction dd&voir été informés, d@voir regu les
explications attendues et d@voir été rassurés sur le
suivi de leur plainte.

Dépot, traitement et résolution de plaintes

Trois plaintes ont été déposées et traitées dans les
d®l ai s prescrits et nédont
recommandation

Aucune
| 0exerci

pl ainte
ce.

méRed requea Hueant n 6 a

Aucune
demand®e

O o~ N

N W A

et

pl ail nt es

n i
dexerci

assistance

pendant | ce.

2017
dann®e

2016

Evolution des plaintes

/\
/N
P y

v

T T T T 1

2013-2014  2014-2015  2015-2016  2016-2017  2017-2018

Principaux motifs de plaintes

Acceés au
dossier 1

Soins et
services
dispensés 2

pa
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Promotion des droits des usagers et du régime Activit®s relatives 7 | 6exe
ddexamen des plaintes Commissaire aux plaintes et a la qualité des ser-

vices
Diverses activit®s de promotion du r®gime dbéexamens

des plaintes et des droits des usagers ont ~ été réaliséesen (i Promotion et information sur les droits et le régime

cours ddéann®e, dont déexamen des plaintes aupr s
représentants et du personnel,
U Expos® sur |l e r®gi me dbéexamen des plaintes et des
droits des résidents aux rencontres annuelles des fa- i Membre du Comité de vigilance et de la qualité,
mill es, ai nsi qguad”- | 6assembl ®e g®n®r al e annuell e du
comité des résidents, U Communication du bilan périodique des dossiers de
plaintes et interventions aux Comités de vigilance et
U I'nformation disponible sur | ¢ la gublitée Web sous | ongl et
«Demande déintervention de la Commi ssaire aux
plaintes et a la qualité des services et traitement de
plaintes »,

U Affiches et dépliants du MSSS disponibles a des en-
droits stratégiques,

U Explications données au plaignant sur le régime
ddexamen des plaintes, du rtle de | a Commissaire,
du d®r oul ement de | dexamen et du traitement de | a
plainte et réponses aux questions,

U Participation au Comité de vigilance et de la quali-

té,
O Production du Rapport annuel sur | dapplication de | a
proc®dure dbéexamen des plaintes et | e respect des

droits des usagers,

U Promotion des droits du résident dans le cadre de la
semaine des droits.
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Loappl i cati on

de fin de vie

Afin ddédoffrir aux r®sidents en fin de vie des soins de (!
travail en amélioration continue qui a ®l abor® un programme ddintervention en
®t ait de sbGassurer gue tous |l es r®sidents en & leuns besaens vi e
spécifiques, entre autres, par les moyens  suivants :

U Le soulagement de la douleur
U Lé6accompagnement du r®sident et sa famill e
U Le respect de ses croyances

U Ldassurance ddéun environnement cal me et ser ei

U La formation et | doutillage du personnel soi

La formation sur | daccompagnement en soins de fin de vie
employés. Les préposés aux bénéficiaires ont été formeés, soit 33 personnes.

La formation sur | 6i niti atiinfni ramix rseci nest pianlfliirantii frse sp oauurx i 9
ao(t 2016.
La formation sur | daccompagnement en fin de vie en CHSLD

total, 30 bénévoles ont été formés dans les trois CHSLD du Groupe Santé Arbec.
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 demansendaawaods m®
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.

U Le nombre de personnes en fin de vie ayant recu des soins palliatifs : 20.

o ,
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Capital humain et contrble des effectifs

Nos employés, des gens engages!

Les r®sidents du

8 gestionnaires

Président -directeur général
Directrice générale adjointe

Directrice des soins infirmiers et des services
auxiliaires

Directeur adjoint des soins infirmiers

Directrice du milieu de vie et des services
multidisciplinaires

Directrice des ressources financieres et
informationnelles

Service des ressources humaines

Directrice des services alimentaires et nutrition
clinique

Responsable des soins infirmiers et des services
auxiliaires

CHSLD Heat her

peuvent compter sur

Thérapeute en réadaptation physique

Technicienne en loisirs

1 m®deci n,
1 centre de jour
1 fondation

2 4

1642

b®n ®v o |

heur es

| dann®e.

| dexpert

1 ph

€S

consacr ®es

aux

Conseillére en soins infirmier

148

Infirmi res

empl oy ®:
chef doéd®qui
Infirmiéres auxiliaires

Préposés aux bénéficiaires

Nutritionniste

Travailleuse sociale

Educatrice spécialisée

V)

Chanid Tabot
p D&mce généducle adicinte

Nicole Hétu Marie-Eve Richard Gerarga Copace
Drectice cu milisu de vie Dieckice des senvices Direc¥ice des resscurces
et des services musdscipinakes  almentaras st nuirion clinkque fnanciéres et infomatcnnelies

EQUIPE DE GESTION
e

» ”/C;n\lk' d h"h“}lk‘lnLi';‘lT'
humanité qualité sérénité

N

Heather

Louse Peard
Responsable das scins Infimiars
&t des senices cuxdiares

Nancy Beaudet
Conselkne en sons nirmiers

Ana Marion Romirez
Directice des sons nfirmiers
&t des services audlioras

Personnel de soutien administratif

Réceptionniste
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. ) ) Du 1er avril 2017 | Du 1er avril 2016
Evolution des effectifs au 31 mars 2017
au 31 mars 2018 | au 31 mars 2017

Temps complet 1 2
Cadres Temps partiel en équivalent temps complet 1 0 0

Nombre de cadres en stabil 0 0

Temps complet 2 59 53
Employés réguliers Temps partiel en équivalent temps complet 2 36,78 34,94

Nombre de cadres en X3®curit® dodempl oi 0

_ Nombre ddheures r ®mun®r ®e s | 51469,88 44 624,24
Occasionnels -

Equivalent temps complet 27,30 23,67
l1Excluant | es personnes en stabilit® ddédempl oi
2Excluant |l es employ®s en s®curit® ddédempl oi
3 Employé réaffecté
TAUX DOABSENTE£Il SME

Taux en Nombre
pourcentage ddempl oy ®s
- Assurance salaire 7,19 4
Infirmiéres
CSST 0 1
Assurance salaire 6,44 3
Infirmiéres auxiliaires
CSST 4,09 7
o Assurance salaire 17,66 26
Préposés aux bénéficiaires
CSST 8.3 13
) - Assurance salaire 6,22 5
Services auxiliaires
CSST 1,99 4
) i ) Assurance salaire 2,12 4
Services alimentaires
CSST 0 0
) Assurance salaire 11,65 41
Tous | es titres &-6empt—ot
CSST 2,36 24
TAUXDELAMAINDBUVRE | NDEPENDANTE (M
Nombre Nombr e d o|hauxdedMOl
ddheur eg M@vailées en heures
Infirmieres 1524,08 17 289,67 8,10 %
Infirmiéres auxiliaires 111,32 28 152,40 0,39 %
Préposés aux bénéficiaires 824,80 80 074,14 1,02 %
TOTAL 2 460,20 179 170,28 1,35%

et

rcic
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TAUX DE ROULEMENT TEMPS SUPPLEMENTAI

Titre Pourcentage
Nombre ddédempl o 14 t H \nfirmieres 5.66 %
Nombre de départs 5
L Infirmieres auxiliaires 5,06 %
Infirmiéres Nombre ddembau
Taux déembauch 20 %) Préposés aux bénéficiaires 6,55 %
Taux de roulement ( en %) 33,33 Services auxiliaires 0,71 %
Nombre doéempl oy®d4 act.i ) .
Tous Il es titres dode 4,64 %
Nombre de départs 1
Inﬂrm@res Nombre ddembauch@s
auxiliaires
Taux ddédembauche Qen %)
Taux de roulement (en %) 4,08
Nombre ddempl o 70 tif
Nombre de départs 13

Préposés aux

Nombre doéembau 17
bénéficiaires

Taux ddédembauch 25,37 %)

Taux de roulement (en %) 19,40

Nombre dbéempl oy®®& actif

Nombre de départs 2
Ser\_/!cgs Nombre doéembauche@s
auxiliaires
Taux ddembauche 16en %)
Taux de roulement (en %) 16
Nombre ddéempl o 15 tif
Nombre de départs 1
S(_erwces_ Nombre dodembau 1
alimentaires

Taux ddembauch 6,45 %)

Taux de roulement (en %) 6,45
Nombre doéempl oy®8 actif
Nombre de départs 25

Tous les titres

déempl oi h2é s

Nombre doéembau

)

U

Taux ddédembauche 17,63n %)

Taux de roulement (en %) 16,95
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Les ressources financieres

RAPPORT DE RINRPERPENDANT SUR LESATS FINANCIERS RESUMES

= BELANGERDALCOURT cPA INC.

7450, boul. Les Galeries d’Anjou, Bureau 560
Montréal (Québec) Canada H1M 3M3
Téléphone : (514) 287-1622

Télécopieur : (514) 287-1278
www.belangerdalcourt.ca

Rapport de lauditeur indépendant sur les états
financiers résumés

Aux membres du conseil d’administration de
CHSLD Heather Inc.

Les états financiers résumés ci-joints de CHSLD Heather Inc., qui comprennent
I'état de la situation financiere au 31 mars 2018, et les états des résultats, des
surplus cumulés, de la variation des actifs financiers nets et des flux de trésorerie
pour I'exercice terminé a cette date, ainsi que les notes complémentaires
pertinentes, sont tirés des états financiers audités de CHSLD Heather Inc. pour
I'exercice terminé le 31 mars 2018. Nous avons exprimé une opinion avec
réserve sur ces états financiers dans notre rappor: daté du 27 juin 2018 (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 par conséquent 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 critéres décrits dans I'annexe 1 a la circulaire relative
au rapport annuel de gestion codifiée (03.01.61.19) publiée par le ministére de
la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS).

Responsabilité de l'auditeur

Notre responsabilité consiste a exprimer une opinion sur les états financiers
résumés, sur la base des procédures que nous avons mises en osuvre
conformément a la Norme canadienne d’audit (NCA) 810, « Missions visant la
délivrance d’un rapport sur des états financiers résumeés ».

Opinion

A notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités de
CHSLD Heather Inc. pour I'exercice terminé le 31 mars 2018 constituent un
résumé fidéle de ces états financiers, sur la base des critéres décrits dans
'annexe 1 a la circulaire relative au rapport annuel de gestion codifiée
(03.01.61.03) publiée par le MSSS. Cependant, les états financiers résumés
comportent une anomalie équivalente a celle des états financiers audités de
CHSLD Heather Inc. pour I'exercice terminé le 31 mars 2018.

CHSLD Heather | RAPPORT ANNUEL DE GESTION-1IB 35



L'anomalie que comportent les états financiers audités est décrite dans notre
opinion avec réserve formulée dans notre rapport daté du 27 juin 2018. Notre
opinion avec réserve est fondée sur le fait que, ainsi qu’exigé par le ministére 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 2018 et 2017 n’ont pas été
déterminées.

Notre opinion avec réserve indique que, a I'exception des incidences du
probléme décrit, les états financiers audités donnent, dans tous leurs aspects
significatifs, une image fidele de la situation financiére de CHSLD Heather Inc.
au 31 mars 2018 ainsi que des résultats de ses activités, de la variation des
actifs financiers nets, de ses gains et pertes de réévaluation et de ses flux de
trésorerie pour lI'exercice terminé a cette date, conformément aux Normes
comptables canadiennes pour le secteur public.

1
Bélanger Dalcourt CPA Inc.

Montréal, le 27 juin 2018

1 CPA auditeur, CA, permis de comptabilité publique n° A125104

= BELANGERDALCOURT cpA INC.
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ETATS DES RESULTATS

Nom de l'établissement Code Page / Idn.
CHSLD Heather Inc. 1265-3192 200-00 /
Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2018 AUDITEE
ETAT DES RESULTATS
Budget Exploitation Immobilisations Total Ex.courant Total Ex. préc
Ex.courant Exercice courant C2+C3
(R.deP358 C4) (Note 1)
1 2 3 4 5

REVENUS
Subventions MSSS (FI:P408) 1 6 139 350 6 108 482 6108 482 5 545 508
Subventions Gouvernement du Canada 2
(FI:P294)
Contributions des usagers 3 2045 950 2 045 483 XXXX 2045 483 2018 640
Ventes de services et recouvrements 4 222 540 232 543 XXX 232 543 160 046
Donations (FI:P294) 5
Revenus de placement (FI:P302) 6
Revenus de type commercial 7 53 100 42766 42 766 52 287
Gain sur disposition (FI:P302) 8

9 XXX XXX XXX XXX XXX

10 XXX XXXX XXX XXX XXX
Autres revenus (FI:P302) 11 1914 790 2081788 2081788 1885374
TOTAL (L.01aL.11) 12 10375730 10 511 062 10511 062 9 661 855
CHARGES
Salaires, avantages sociaux et charges 13 7418 100 7 427 154 XXXX 7 427 154 6782 413
sociales
Médicaments 14 177 850 139 694 XXXX 139 694 174 361
Produits sanguins 15 XXXX
Fournitures médicales et chirurgicales 16 26 040 50 376 XXXX 50 376 25 534
Denrées alimentaires 17 354 110 406 118 XXXX 406 118 288 345
Rétributions versées aux ressources non 18 XXXX
institutionnelles
Frais financiers (FI:P325) 19 303 944 303 944 303 944 303 944
Entretien et réparations, y compris les 20 168 600 130 813 130 813 165 294
dépenses non capitalisables relatives aux
immobilisations
Créances douteuses 21 30 000 42 586 XXXX 42 586 (9 199)
Loyers 22 400 000 400 000 XXXX 400 000 400 000
Amortissement des immobilisations 23 XXXX
(FI:P422)
Perte sur disposition dimmobilisations 24 XXXX
(FI:P420, 421)
Dépenses de transfert 25 XXXX

26 XOOKX XXX XXX XXX XXX
Autres charges (FI:P325) 27 1399 500 1344 806 1344 806 1372 051
TOTAL (L.13aL.27) 28 10278 144 10 245 491 10 245 491 9502 743
SURZPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 29 97 586 265 571 265 571 159 112
(L12-L.28)

Note 1. la colonne 3 s'applique aux établissements publics seulement
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Nom de l'établissement

CHSLD Heather Inc. 1265-3192 358-00 /
Fonds d'exploitation exercice terminé le 31 mars 2018 AUDITEE
ETAT DES RESULTATS
Budget Activités principales ActivitéIs Total (C2+C3) Exercice précédent
accessoires
1 2 3 4 5

REVENUS
Subventions MSSS (P362) 1 6139 350 6 108 482 6 108 482 5 545 508
Subventions Gouvernement du Canada 2
(C2:P290/C3:P291)
Contributions des usagers (P301) 3 2045950 2045 483 2045 483 2018 640
Ventes de services et recouvrements 4 222 540 232 543 232 543 160 046
(P320)
Donations (C2:P290/C3:P291) 5
Revenus de placement (P302) 6
Revenus de type commercial 7 53100 42 766 42 766 52 287
(C2:P661/C3:P351)
Gain sur disposition (P302)

XXXX XXXX XXXX XXXX

10 XXXX XXXX XXXX XXXX

Autres revenus (P302) 1 1914790 2081788 2081788 1885 374
TOTAL (L.01aL.11) 12 10375730 10 468 296 42766 10 511 062 9 661 855
CHARGES
Salaires, avantages sociaux et charges 13 7 418 100 7 427 154 7 427 154 6782 413
sociales (C2:P320/C3:P351)
Médicaments (P750) 14 177 850 139 694 139 694 174 361
Produits sanguins 15
Fournitures médicales et chirurgicales 16 26 040 50 376 50 376 25534
(P755)
Denrées alimentaires 17 354110 406 118 406 118 288 345
Reétributions versées aux ressources 18
non institutionnelles (P650)
Frais financiers (P325) 19 303 944 303 944 303 944 303 944
Entretien et réparations (P325) 20 168 600 130 813 130 813 165 294
Créances douteuses (C2:P301) 21 30000 42 586 42 586 (9 199)
Loyers 22 400 000 400 000 400 000 400 000
Dépenses de transfert (P325) 23
Autres charges (P325) 24 1399 500 1308 118 36688 1344 806 1372 051
TOTAL (L.13 aL.24) 25 10278 144 10 208 803 36688 10 245 491 9502743
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 26 97 586 259 493 6078 265 571 159 112
(L12-L.25)
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2018.1.0 Révisée: 2016-2017
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SURPLUS (DEFICITS) CUMULES

Nom de 1l'établissement Code Page / Idn.
CHSLD Heather Inc. 1265-3192 202-00 /
Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2018 - AUDITEE
ETAT DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES
Fonds Exploitation Fonds Total Ex.courant Total Ex.préc.
Ex.courant immobilisations (C1+C2)
Ex.courant
’ . ) 1 2 3 4 Notes
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT 1 449 471 449 471 466 317
DEJA ETABLIS
Modifications comptables avec retraitement des 2 (175 958)
années antérieures (préciser)
Modifications comptables sans retraitement des 3 XXXX
années antérieures (préciser)
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT 4 449 471 449 471 290 359
REDRESSES (L.01a L.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 5 265 571 265 571 159 112
Autres variations:
Transferts interétablissements (préciser)
Transferts interfonds (préciser)
Autres éléments applicables aux établissements 8 XXXX
privés conventionnés (préciser)
9 XXXX XXXX XXXX XXXX
TOTAL DES AUTRES VARIATIONS (L.06 a L.09) 10
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES A LA FIN (L.04 11 715 042 715 042 449 471
+L.05+L.10)
Constitués des éléments suivants:
Affectations d'origine externe 12 XXXX XXXX
Affectations d'origine interne 13 XXX XXXX
Solde non affecté (L.11- L.12- L.13) 14 XXXX XXXX 715042 449 471
TOTAL (L.12aL.14) 15 XXXX XXXX 715042 449 471
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2018.1.0 Révisée: 2013-2014
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ETAT DE LA SITUATIORNNANCIERE

Nom de 1l'établissement Code Page / Idn.
CHSLD Heather Inc. 1265-3192 204-00 /
Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2018 - AUDITEE
ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE
FONDS Exploitation Immobilisations Total Ex.courant Total Ex.préc.
(C1+C2)
1 2 3 4

ACTIFS FINANCIERS
Encaisse (découvert bancaire) 1 541 468 541 468 146 841
Placements temporaires 2
Débiteurs - MSSS (FE:P362, FI:P408) 3
Altres débiteurs (FE-P360, FI: P400) 4 659 577| 659 577 562 647|
Avances de fonds aux établissements publics 5 XXXX
Créances interfonds (dettes interfonds) 6
Subvention a recevoir (pergue d'avance) - réforme comptable 7 737 369 737 369 737 369
(FE:P362, FI:P408)
Placements de portefeuille 870 884 870 884 871 674
Frais reportés liés aux dettes XXXX

10 HKXXX XXXX KXXX XXXX
Actifs destinés a la vente 11 XXXX
Autres éléments (FE: P360, Fl: P400) 12 70 305 70 305 103 367
TOTAL DES ACTIFS FINANCIERS (L.01 & L.12) 13 2 879 603 2879 603 2 441 898
PASSIFS
Emprunts temporaires (FE: P365, Fl: P403) 14 255 000!
Créditeurs - MSSS (FE: P362, FI: P408) 15 140 370 140 370 83 070!
Autres créditeurs et autres charges a payer (FE: P361, Fl: 16 688 194 688 194 601 885
P401)
Avances de fonds - enveloppes décentralisees 17 XXXX
Intéréts courus a payer (FE: P361, FI: P401) 18
Revenus reportés (FE: P290 et 291, FI: P294) 19

20 XXX XXX XXX XXXX
Dettes a long terme (FI: P403) 21 XXXX
Passif au titre des sites contaminés (FI: P401) 22 XXXX
Passif au titre des avantages sociaux futurs (FE: P363) 23 871 542 XXXX 871 542 830 814

24 XXXX XXXX XXXX XXXX
Autres éléments (FE: P361, Fl: P401) 25 458 378 458 378 235 663
TOTAL DES PASSIFS (L.14 a L.25) 26 2158 484 2158 484 2 006 432
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)L13-1.26) 27 | 721 19| 721 19| 435 466|
ACTIFS NON FINANCIERS
Immobilisations (Fl: P423) 28 XXX
Stocks de fournitures (FE: P360) 29 1761 XXXX 1761 (12)
Frais payés d'avance (FE: P360, Fl: P400) 30 14 062 14 062 35917
TOTAL DES ACTIFS NON FINANCIERS (L.28 a L.30) 31 15 823 15823 35 905
CAPITAL-ACTIONS ET SURPLUS D'APPORT 32 21 900! XXX 21 900 21 900!
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES (L.27 + L.31-L.32) 33 715042 715 042 449 471
Obligations contractuelles (pages 635-00 a 635-03) et PPP (638-01 et 638-02)
Droits contractuels (page 270)
Eventualités (page 270)
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2018.1.0 Révisée: 2017-2018
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VARIATION DES ACTIF&FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)

Nom de 1l'établissement Code Page / Idn.
CHSLD Heather Inc. 1265-3192 206-00 /
Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2018 - AUDITEE

ETAT DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)

Budget Fonds Exploitation Fonds Total - Ex.Courant Total - Ex.Précédent
Immobilisations (C2+C3)
1 2 3 4 5

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 1 435 466 435 466 435 466 456 284
NETTE) AU DEBUT DEJA ETABLIS
Modifications comptables avec 2 (175 958),
retraitement des années antérieures
Modifications comptables sans 3 XXXX
retraitement des années antérieures
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 4 435 466 435 466 435 466 280 326
NETTE) AU DEBUT REDRESSE (L.01 a
L.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 5 98 586 265 571 265 571 159 112
(P.200, L.29)
VARIATIONS DUES AUX
IMMOBILISATIONS:
Acquisitions (FI:P421) 6 XXXX
Amortissement de 'exercice (FI:P422) 7 XXXX
(Gain)/Perte sur dispositions (FI:P208) 8 XXXX
Produits sur dispositions (FI:P208) 9 XXXX
Réduction de valeurs (FI:P420, 421-00) 10 XXXX
Ajustements des immobilisations 11 XXXX

12 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

13 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 14 XXXX
IMMOBILISATIONS (L.06 a L.13)
VARIATIONS DUES AUX STOCKS DE
FOURNITURES ET AUX FRAIS PAYES
D'AVANCE:
Acquisition de stocks de fournitures 15 XXX
Acquisition de frais payés d'avance 16
Utilisation de stocks de fournitures 17 (1773) (1773) XXXX (1773) 12
Utilisation de frais payés d'avance 18 21 885 21 855 21 855 (3 984)
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 19 20 112 20 082 20 082 (3 972)
STOCKS DE FOURNITURES ET AUX
FRAIS PAYES D'AVANCE (L.15a L.18)
Autres variations des surplus (déficits) 20
cumulés
AUGMENTATION (DIMINUTION) DES 21 118 698 285 653 285 653 155 140
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE
NETTE) (L.O5 + L.14 + L.19 + L.20)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 22 554 164 721 119 721 119 435 466
NETTE) ALAFIN (L.04 + L.21)
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2018.1.0 Révisée: 2015-2016
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FLUX DE TRESORERIE

Nom de 1l'établissement

CHSLD Heather Inc.

Page / Idn.

208-00 /

Tous les fonds

exercice terminé le

ETAT DES FLUX DE TRESORERIE

31 mars 2018 - AUDITEE

Exercice courant Exercice précédent

g 1 2 Notes

ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT
Surplus (déficit) de I'exercice 1 | 265 571[ 159 112]
ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE:

Provisions liées aux placements de portefeuille et garanties de préts %

Stocks de fournitures et frais payés d'avance 3 20 082 (3972)

Perte (gain) sur disposition d'immobilisations 4

Perte (gain) sur disposition de placements de portefeuille 5

Amortissement des revenus reportés liés aux immobilisations:

- Gouvernement du Canada 6
- Autres 7

Amortissement des immobilisations 8

Reéduction pour moins-value des immobilisations 9

Amortissement des frais d'émission et de gestion liés aux dettes 10

Amortissement de la prime ou escompte sur la dette 11

Subventions MSSS 12

Autres (préciser P297) 13
TOTAL DES ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE (L.02 4 L.13) 14 20082 (3972)
Variation des actifs financiers et des passifs reliés au fonctionnement 15 363 184 (412 893)
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT (L.01 + L.14 + L.15) 16 648 837 (257 753)
ACTIVITES D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS
Sorties de fonds relatives a l'acquisition dimmobilisations 17
Produits de disposition d'immobilisations 18
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS 19
(L17 + L.18)
ACTIVITES D'INVESTISSEMENT
Variation des placements temporaires dont I'échéance est supérieure a 3 mois 20
Placements de portefeuille effectués 21 (3 660)
Produits de disposition de placements de portefeuille 22
Placements de portefeuille réalisés 23 790
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES D'INVESTISSEMENT (L.20 & L.23) 24 790 (3 660)
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2018.1.0 Révisée: 2015-2016
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Nom de l'établissement

CHSLD Heather Inc.

Page / Idn.

208-01 /

Tous les fonds

exercice terminé le 31 mars 2018

- AUDITEE

ETAT DES FLUX DE TRESORERIE (suite)

ACTIVITES DE FINANCEMENT
Dettes a long terme - Emprunts effectués

Exercice courant  Exercice précédent

Notes

Dettes a long terme - Emprunts remboursés

Capitalisation de I'escompte et de la prime sur la dette

Variation des emprunts temporaires - fonds d'exploitation

(255 000) (38 708)

Emprunts temporaires effectués - fonds d'immobilisations

Emprunts temporaires remboursés - fonds d'immobilisations

Variation du Fonds d'amortissement du gouvernement

Autres (préciser P297)

FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DE FINANCEMENT (L.01 a L.08)

O] O N O O] &5 Wi N =

(255 000) (38 708)

AUGMENTATION (DIMINUTION) DE LA TRESORERIE ET DES EQUIVALENTS DE
TRESORERIE (P.208-00, L.16 + L.19 + L.24 + P.208-01, L.09)

10

394 627 (300 121)

TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE AU DEBUT

11

I 146 841 l 446 962|

TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN (L.10 + L.11)

12

[ 541 460] 146 841

TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN COMPRENNENT:
Encaisse

13

541 468 146 841

Placements temporaires dont I'échéance n'excéde pas 3 mois

14

TOTAL (L.13 + L.14)

15

541 468 146 841
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Nom de 1l'établissement Code Page / Idn.

CHSLD Heather Inc. 1265-3192

Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2018 - AUDITEE
ETAT DES FLUX DE TRESORERIE (suite)

Exercice courant  Exercice précédent

VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIES AU FONCTIONNEMENT: 1 ? Notes

Débiteurs - MSSS 1

Autres débiteurs 2 (76 930) (198 126)

Avances de fonds aux établissements publics 3

Subvention a recevoir - réforme comptable - avantages sociaux futurs 4

Frais reportés liés aux dettes 5

Autres élements d'actifs 6 33 062 60 605

Créditeurs - MSSS 7 57 300 (12 479)

Autres créditeurs et autres charges a payer 8 86 309 (131 862),

Avances de fonds - enveloppes décentralisées 9

Intéréts courus a payer 10

Revenus reportés 1 (2 282)

Passif au titre des sites contaminés 12

Passif au titre des avantages sociaux futurs 13 40728 (31 478)

Autres éléments de passifs 14 222715 (97 271)
TOTAL DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIES AU 15 363 184 (412 893)
FONCTIONNEMENT (L.01 & L.14)

AUTRES RENSEIGNEMENTS:

Acquisitions d'immobilisations incluses dans les créditeurs au 31 mars 16
Produits de disposition dimmobilisations inclus dans les débiteurs au 31 mars 17
Autres éléments n'affectant pas la trésorerie et les équivalents de trésorerie (préciser P297) 18
Intéréts:

Intéréts créditeurs (revenus) 19
Intéréts encaissés (revenus) 20
Intéréts débiteurs (dépenses) 21
Intéréts déboursés (dépenses) 22
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2018.1.0 Révisée: 2016-2017
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Nom de l'établissement Code Page / Idn.

CHSLD Heather Inc. 1265-3192 292-00 /

Précisicn no 3 aux E/F-Partie 2-Fds d'exploitation exercice terminé le 31 mars 2018 AUDITEE

REVENUS REPORTES RELATIFS AUX SOMMES REGUES PAR DONS, LEGS ET AUTRES FORMES DE CONTRIBUTIONS (art.269 LSSSS)

Revenus Ajustements a la Sommes Revenus inscrits Revenus Variation des
reportés au colonne 1 allouées dans  dans I'exercice reportés a la fin revenus reportés
début (Préciser P297) I'exercice (C1+C2+C3-C4)  (C1+C2-CH)
1 2 3 4 5 6 Notes
CONTRIBUTIONS DE TIERS:
Contributions de tiers SANS fins particulieres 1 I XX I OO I I I XXX I XXX l
Contributions de tiers AVEC fins particuliéres, lister:
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
Autres {préciser P297) 25
TOTAL (L.01 a2 L.25) 26
DOTATIONS
Capital 27
Revenus non réservés accumulés 28 XXX XXXX XXXX XXXX
Revenus réservés accumulés:
29
30
31
32
33
Autres (préciser P297) 34
TOTAL(L.27aL.34) 35
GRAND TOTAL (L.26 +L.35) 36
REVENUS REPORTES (L.36) AU:
Fds Exploitation - ACT.PRINC.(P290) 37
Fds Exploitation - ACT.ACCES.(P291) 38
Fonds Immobilisations (P294) 39
TOTAL REV. REPORTES (L37aL39) 40
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2018.1.0 Révisée: 2017-2018
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CHARGES BRUTES PARRPGRAMME ET SERVICE

Nom de l'établissement Code Page / Idn.
CHSLD Heather Inc. 1265-3192 700-00 /
Fonds d'exploitation-Activités principales exercice terminé le 31 mars 2018 NON AUDITEE

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Exercice courant  Exercice précédent Variation (C.1- C.2)

SANTE PUBLIQUE

4110 Développement, adaptation et intégration sociale 1
4120 Habitudes de vie et maladies chroniques 2
4130 Maladies infectieuses 3
4140 Autres activités de santé publique 4
4150 Soutien au developpement des communautés et a I'action intersectorielle 5
4160 Promotion et soutien des pratiques cliniques préventives 6
6540 Services dentaires préventifs 7
6761 Surveillance continue de I'état de santé de la population 8
6762 Prévention des maladies, des problémes psychosociaux et des traumatismes 9
6763 Promotion de la santé et du bien-étre 10
6764 Protection de la santé 11
6765 Fonctions de soutien 12
7157 Gestion et soutien aux programmes santé publique 13
7984 Activités spéciales - Santé publique 14
7995 Lutte a une pandémie d'influenza 15
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 16
Charges non réparties par programmes-services 17
Transfert de frais généraux 18
TOTAL - SANTE PUBLIQUE (L.012a L.18) 19
SERVICES GENERAUX - ACTIVITES CLINIQUES ET D'AIDE

5921 Intervention de crise dans le milieu 24/7 - Services sociaux généraux 20
5960 Autres services téléphoniques régionaux 21
5970 Consultation téléphonique psychosociale 24/7 (Info-social) 22
5980 Services infirmiers dans les groupes de médecine de famille ou de 23
cliniques-réseau

5990 Pratique des sages-femmes 24
6090 Info santé 8-1-1 25
6304 Groupe de méd. de fam. univ./Unité de médecine familiale GMF-U/UMF 26
6460 Services aux revendicateurs du statut de réfugie 27
6510 Santé parentale et infantile 28
6590 Santé scolaire 29
6720 Accueil, analyse, orientation et référence (AAOR) - Services sociaux généraux 30
6730 Consultation sociale et psychologique de courte durée 31
6740 Volet psychosocial en contexte de sécurité civile 32
7154 Gestion et soutien d'une centrale 33
7981 Activités spéciales - Services généraux 34
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 35
Charges non réparties par programmes-services 36
Transfert de frais généraux 37
TOTAL - SERVICES GENERAUX - ACTIVITES CLINIQUES ET D'AIDE 38
(L.20aL.37)
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Nom de l'établissement Cod

a

CHSLD Heather Inc. 1265-3192

Page / Idn.

700-01 /

Fonds d'expleitation-Activités principales

exercice terminé le 31 mars 2018 - NON AUDITEE

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

SOUTIEN A L'AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES

Exercice courant Exercice précédent Variation (C.1- C.2)
1 2 3

5514 Ressources intermédiaires - Soutien a l'autonomie des personnes dgées 1

5534 Résidences d'accueil - Soutien a l'autonomie des personnes dgées 2

5544 Autres ressources - Soutien a l'autonomie des personnes dgées 3

5554 Suivi professionnel des usagers en RI-RTF-SAPA 4

6058 Geriatrie active 5

6060 Soins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie 6 2228993 2108 833 120 160
6160 Soins d'assistance aux personnes en perte d'autonomie 7 2 965 880 2634 010 331 870
6174 Soins infirmiers & domicile continus 8

6290 Hopital de jour gériatrique 9

6380 Services ambulatoires en psychogériatrie 10

6532 Aide a domicile continue 11

6960 Centre de jour pour personnes en perte d'autonomie 12

6988 Foyers de groupe - Perte d'autonomie liée au vieillissement 13

7120 Intervention communautaire - Service & domicile 14

7985 Activités spéciales - Soutien a I'autonomie des personnes agées 15

c/a non exclusifs répartis par programmes-services 16 592 392 584 527 7 865
Charges non réparties par programmes-services 17 (3 848) 6 305 (10 153)
Transfert de frais généraux 18

TOTAL - SOUTIEN A L'’AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES (L.01 a L.18) 19 5783 417| 5333675 449 742
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Nom de l'établissement Code Page / Idn.

CHSLD Heather Inc. 1265-3192 700-02 /

Fonds d'exploitation-Activités principales exercice terminé le 31 mars 2018 - NON AUDITEE
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Exercice courant  Exercice précédent Variation (C.1- C.2)

DEFICIENCE PHYSIQUE 1 ’ ’
5517 Ressources intermédiaires - Déficience physique 1
5527 Familles d'accueil - Déficience physique 2
5537 Résidences d'accueil - Déficience physique 3
5547 Autres ressources - Déficience physique 4
5557 Suivi professionnel des usagers en RI-RTF-DP 5
6321 Unité de retraitement des dispositifs médicaux - Déficience motrice 6
6801 Pharmacie - Déficience motrice 7
6973 Centre de jour - Déficience physique 8
6984 Foyers de groupe - Déficience physique 9
7012 Atelier du travail - Déficience physique 10
7022 Support des stages en milieu de travail - Deficience physique 11
7032 Intégration a I'emploi - Déficience physique 12
7042 Ressources résidentielles - Assistance résidentielle continue (déficience 13
physique)

7052 Ressources résidentielles avec allocations pour assistance résidentielle 14
continue - Déficience physique

7081 Soutien aux familles de personnes ayant une déficience physique 15
7108 Adaptation et soutien a la personne, a la famille et aux proches - Déficience 16
physique

7391 Deplacement des personnes ayant une déficience physique 17
7987 Activités speéciales - Déficience physique 18
8002 Evaluation, expertise et orientation - Déficience physique 19
8010 Plan de services individualisé - Déficience physique 20
8060 Adaptation / réadaptation - Déficience visuelle 21
8070 Adaptation / réadaptation - Déficience auditive 22
8080 Adaptation / réadaptation - Déficience du langage et de la parole 23
8090 Unité de réadaptation fonctionnelle intensive en centre de réadaptation pour 24
deéficience physique

c/a non exclusifs répartis par programmes-services 25
Charges non réparties par programmes-services 26
Transfert de frais généraux 27
TOTAL - DEFICIENCE PHYSIQUE (L.01 A L.27) 28
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2018.1.0 Révisée: 2016-2017
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Nom de 1l'établissement Code Page / Idn.
CHSLD Heather Inc. 1265-3192 700-03 /
Fonds d'exploitation-Activités principales exercice terminé le 31 mars 2018 NON AUDITEE

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Exercice courant  Exercice précédent Variation (C.1- C.2)

DEFICIENCE INTELLECTUELLE ET TSA 1 ? :
5516 Ressources intermédiaires - DI et TSA 1
5526 Familles d'accueil - DI et TSA 2
5536 Résidences d'accueil - Dl et TSA 3
5546 Autres ressources - DI et TSA 4
5556 Suivi professionnel des usagers en RI-RTF - Dl et TSA 5
6910 Services d'assistance éducative spécialisée a la famille et aux proches-Dlet 6
TSA

6920 Services de soutien spécialisé aux partenaires - DI et TSA T
6945 Internat - Dl et TSA 8
7001 Services d'adaptation et de réadaptation en contexte d'intégration 9
communautaire - DI et TSA

7011 Atelier de travail - DI et TSA 10
7024 Support des stages individuels - DI et TSA 11
7025 Support des plateaux de travail - DI et TSA 12
7031 Intégration a I'emploi - DI et TSA 13
7041 Ressources résidentielles - Assistance résidentielle continue (DI et TSA) 14
7051 Ressources résidentielles avec allocations pour assistance résidentielle 15
continue - DI et TSA

7082 Soutien aux familles des personnes présentant une déficience intellectuelle - 16
allocations

7083 Soutien aux familles de personnes ayant un TSA - Allocations 17
7101 Adaptation et soutien a la personne, a la famille et aux proches - DI et TSA 18
7180 Soutien aux programmes - CRDI 19
7392 Déplacement des personnes présentant une déficience intellectuelle 20
7986 Activités spéciales - DI et TSA 21
8001 Accueil, évaluation et orientation - DI et TSA 22
8050 Services d'adaptation et de réadaptation a la personne - DI et TSA 23
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 24
Charges non réparties par programmes-services 25
Transfert de frais généraux 26
TOTAL - DEFICIENCE INTELLECTUELLE ET TSA(L.014 L.26) 27
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