


MESSAGE DE LA HAUTE DIRECTION

Chers lecteurs,

Comment parler de nos réalisations sans parler de la pandémie de COVID -1 9 sbest i

nos vies depuis mars 2020.

qgui

Notre quotidien a d( faire la place a la gestion de crise. Le Groupe Santé Arbec, rapidement, des le
12 mars 2020 a mis en place une cellule de crise afin de gérer les nombreuses consignes qui émanaient
du Ministére de la Santé et des Services sociaux, du Gouvernement du Québec et de les mettre en
place le plus rapidement possible pour la santé et la sécurité de nos résidents et de nos employés.

Nous avons rapidement confectionn® et mis en pl &
proches aidants et sdassurer de || eur compr ®hensi
diffusait des communiqués qui étaient acheminés aux familles au fur et & mesure des changements de
directives ou de changement dans la situation de nos établissements.

Afin de répondre aux préoccupations des familles, une ligne infofamilles a été mise en place ou nous

avions du personnel r®pondant aux appel s des m ¢
établissements douze heures par jour.
Nous sommes fiers dbéavoir travaill ® en coll aborat

nous épauler dans cette épreuve.

Lodann®e 2020 a ®t ® une ann®e de d®fi s 0%

par la COVID-19.

pl usi eur !

Nous avons ®gal ement entam® une r®fl exion quant

Ar bec ° | aut omne 2020 qui a ®t ® mise en place ¢
nouvelle structure, le Groupe Santé Arbec souhaitait offrir tous les outils et le soutien possible aux

directeurs de site dans | es ®tablissements afin (¢
dans tous les secteurs de leurs établissements.

Nous profitons de | doccasion afin de remercier 1|20
la derniere année. Y

/ 7/] /lujf
/W v,ﬂ{@’t / / '
/]
Benoit Valiquette / Paul Arbec
Directeur général Président et chef de la direction

DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES

€ titre de pr®sident et chef de |l a direction, j
contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contrdles afférents.

Les r®sultats et | es donn®es de c¢c22ldugHplDHeathere g e st

e Décrivent fidelement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations
stratégiques des établissements,

by

e Présentent les objectifs, les indicateurs, les ciblesa atteindre et les résultats,

by

e Présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les controles
aff®rent s ces donn®es sont fiables et quodils <co
31 mars 2021.

e

Paul Arbec
Président et chef de la direction
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DE LANNEE

un milieu de vie en constante évolution
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DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS

Sans grande surprise, la gestion de la pandémie de COVID -19 a monopolisé nos efforts pour

| dexer ci ce {2020 aes enjewxrencrires @fin de maintenir des services et des soins de
gualit® ont ®t® nombreux. Nous sommes fiers de
d®vouement et de |l a r®silience de | densemble de
cette période marquante.

Avec des acces restreints a leur proche en raison des mesures ministérielles et des consignes de
prévention et de contrble des infections, le volet des communications a été un volet important de
notre ann®e. En ces temps incertains, nous souh:
gestionnaires ainsi que les familles de nos résidents des derniers développements, ainsi que de

| 6®vol ution de |l a situation dans chacun de nos
été mise en place afin de centraliser les appels, répondre aux principales interrogations des
familles, le tout dans le but de soutenir nos équipes.

Afin de I imiter | e d®pl acement des ®qui pes,
dédié pour chaque zone a été instaurée.

Des enjeux de ressources ont ®t ® v®cus dans | 8¢
recoursadelamain-d 7T uvre i nd®pendante (personnel ddagen

Le respect du budget, dans ce contexte historigqg
entre les montants octroyés et les montants réellement engagés représentaient une différence
importante.

Une ann®e comme celle que nous venons de vivre
de nos empl oy®s qui ont d3% faire preuve de soupl
les hauts et les bas vécus. Une sensibilisation particuliére a été faite auprés de ces derniers pour
limiter les absences et retards, lourds de conséquences en ces périodes difficiles.

Au niveau des préposeés au service alimentaire (PSA), une réorganisation de leurs horaires et de
| eurs t©ches de m°me qudune valorisation de || eur
ressources et nous assurer dodoavoir | e personnel

La gestion de | a crise sanitaire a sans aucun d
2021. Nous avons mis en place, avec | dappuli de
mesures de prévention et de contrble des infections (PCI).

Nous devions tout particuli rement assurer | 8ap
avons ainsi d®vel opp® des capsules de formati on
aidants, afin de | es soutenir dans [ dutilisation
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Assurer la stabilité¢ delamaind 87T uvre a ®t ® | une de nos priorit
prestation de soins et services ad®quat pour | &
canevas de postes sbO0est av®r ®e n®cessaire afin ¢
requises au bon fonctionnement des établissements.

D®vel opper des strat®gies dodattraction et de r ®t
innovantes et gagnantes ont fait partie de nos priorités. Plusieurs embauches effectuées au niveau
des infirmiéres-chefs ou coordonnatrices de soir, cuisiniers, préposés au service alimentaire.

En collaboration avec le service des communications et le comité de gestion de crise, nous avons
développé un processus de communication spécifique a la gestion de la pandémie afin de tenir
informer les différents acteurs: gestionnaires, employés et familles.

Afin de nous assurer du respect des mesures ministérielles, en collaboration avec le service des
communications, nous avons mis sur pied une trousse du proche aidant accessible sur nos sites
web et par envoi post al pour ceux ndayant pas ac

Nous avons mis sur pied un bureau de sant® afin
et des conseils infirmiers a nos employés présentant des symptdémes ou encore pour répondre a
certaines de leurs interrogations sur leur état de santé.

Une amélioration au niveau du degré de déconditionnement de nos résidents a été remarquée
lors de la 2¢ vague. En effet, comparativement a la premiére vague, nous avions déja mis en
place plusieurs mesures afin de pallier a ces situations. Fort de ces apprentissages, nous avons su

relever | e do®fi ddune deuxi me vague en | imitant
de nos résidents.
Une modi fication des heures de travail a ®t ®- mi s

famille -transport (07h30-15h30-23h30).

Nos employés ont été affectés de multiples fagcons par cette pandémie, ce qui nous a poussés a
revoir notre organisation du travail, créer des postes de soutien et bien plus encore. La
coll aboration et | e travail doéo®quipe a ®t ® mis d

La cr®ation de diff®rentes zones et Il 61 mpl ant ati
modifications apportées dans les services offerts. Ces deux modifications impliquent la mise en
place de personnel dedié afin de limiter les risques de propagation du virus.

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

La cr®ation de
| 6®qui pe de gestion et se montrer

postes de directeurs de site aur
di sponi bl e aux
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proximité, des audits ainsi que des visites ont été menés régulierement sur les étages afin de nous
assurer de la qualité des soins et services offerts.

Impacts de la pandémie sur les activités

Nos facons de faire ont di étre adaptées a cette nouvelle réalité, tout en offrant le plus de stabilité
possible pour nos résidents.

Dans le but de permettre la création de zones, jaunes et rouges dans chacun de nos centres a eu
pour impact la conversion de certaines chambres individuelles en chambres doubles. Ces zones
servant aux cas en isolement ou encore aux cas confirmés positifs a la COVID -19. La gestion de
ces zones par des équipes dédiées représentait un défi au niveau de nos effectifs soignants.

La gestion de cette crise ayant pris le pas sur tous nos projets courants, nous avons été dans

| 6i mpossibilit® de mener terme certains dossi e
" titre doexempl e. Loexercice financier suivant
visant | dam®lioration de | a qualit® de |l a presta

Un impact non négligeable de la pandémie sur nos activités courantes fut la hausse du nombre
ddéinsatisfactions soulev®e par |l es proches. Le
sortes, tant pour les résidents que pour leurs proches et ce, malgré tous les efforts de
communication déployés. Les restrictions de visites pourraient avoir augmenté la détresse
psychologique, inquiétude, colére et impuissance chez ces derniers. Cette insécurité pourrait
expliquer | 6augmentation des insatisfactions des

LO®pui sement des ressources a men® | augment
personnel soignant. Le manque de personnel et les restrictions imposées ont également contribué
| augmentation du nombre ddinsatisfactions re-

Les mesur es dodi sol ement au X chambres ont amen®
assurer de | i miter |l e d®conditionnement de nos
de tout un chacun est a souligner dans cette lutte.

DIRECTION MILIEU DE VIE ET HOTELLERIE

La direction milieu de vie et hétellerie comprend les services des professionnels (travail social,
réadaptation physique, éducation spécialisée, nutrition clinique, loisirs), les services alimentaires,
déhygi ne et salubrit® ainsi qgue de buanderi e.

Entre le ler avril 2020 et le 31 mars 2020, nous avons d( adapter nos services en fonction de la
pandémie, des directives gouvernementales et du manque de personnel.
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Nouveaux enjeux

e Devant les nombreux enjeux reliés a la gestion des horaires, du manque de personnel, du
recours au per sopré@-obkingl, éta,daedirect®n arepris la responsabilité des

horaires.
e Manque de personnel, notamment au niveau des professionnels.
e  Avoir du personnel dédié aux différentes zones.
e Acquisition de nouveau matériel et fourniture en raison de la situation pandémique

approvisionnement et formation des ® qui pes | uti | i s atatournitudeu n

(par exemple, SABER pour désinfection).
Service alimentaire

e Achat d6®qui pements pour servir r®si dents en
plateaux, puis assouplissement permettant le service «par bulle »~ éfage.

bY

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

e Coupons repas pour les plateaux repas.
Hygiene, salubrité et buanderie

e Réorganisation des plans de travail pour inclure les high touch, les désinfections plus
fréquentes et les zones dédiées.

(04

Modification des horaires de travail (10,25 haulieude 7,25h) pour per mettr e
plus longue présence et ainsi éviter les déplacements inutiles. Permettre également de libérer
les PSAetPABpouraidé | 6al i mentation des r ®sidents.

BN

e Réévaluation des produits nettoyant utilisés.
Priorités
e Avoir des employés en quantité suffisante.

e Assurerlaformationdelamain-d 37T uvr e pr ®sent e.
Service alimentaire

e Assurer une sécurité au niveau alimentation :

x 1 choix de menu,

x  Adapter menu pour assurer aucune dénutrition, déshydratation.
Hygiéne, salubrité et buanderie

e Ne pas avoir de bris de service.

e Faire de | 6enseignement pour appliquer | es mes
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Professionnels

e Pr®sence sur | e plancher, retrait de certaines
débheure de support ) | 6®t age (par exempl e, a L
prévenir le déconditionnement de la clientele.

Principales réalisations

e Reprise du contr6le des horaires au niveau de la direction.

e Cr®ation du poste dodadjointe au milieu de vie

commémorative, etc.

e Création du poste de responsable hygiene salubrité/buanderie en soutien.

e Création des aides de services en soutien (par exemple a la buanderie).

e  Ajout (surplus) de personnel dans la cuisine (plongeurs).

e Ajout de technicienne en diététique et technicienne en service social.

e Mise en place par | 6®qui pe de crise du budget

e Mise en place de |l a validation des factures d¢

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

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

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

e Rencontres virtuelles avec | 6®quipe des | oi s
résidents puissent arder contact avec leurs familles.

e Achats supplémentaires pour les professionnels & par exemple radio puisque les résidents

étaient isolés aux chambres.
Service alimentaire

D

Création du poste de coordonnatrice aux services alimentaires.

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

hY

e Appel a des collaborateurs pour offrir des repas gratuits/viennoiseries a nos employés.

Hygiene, salubrité et buanderie

e Cr®ation de postes de chelbéréedd®qui pe PHS/ buande

D

Maintien de nos services malgré enjeux occasionnés par la pandémie.
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Principales modifications apportées dans les services offerts

e

(04

(04

(04

(0 d

e

Les loisirs de groupe ont®t ® annul ®s. La technicienne en | oi

gérer les rencontres virtuelles entre résidents et familles.

Adaptation du service des repas en :f00 foplateaoxn de
au début de la pandémie en raison des isolements aux chambres. Cette mesure est encore
en fonction en raison des régles PCI.

Limitation a un choix de menu pour sécurité alimentaire.

Achat do®qui pement (vaisselle thermique, ®c he
service des repas.
Cr®ation des postes de chefs doéo®qui pe PHS/ bual

les équipes et présence sur les étages.

Toutes les livraisongtaient laissés dans lesd o ¢ s tleé établissements. Le transport des
palettes était effectué par les chefs de service en raison des contraintes COVID.

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

Impacts de la pandémie sur les activités

e

(04

(4

(4

(04

-

-

-

-

-

-

@ @

Mi se en place doascens ezonescha®dis, t®asspoft des repag).x e mp | e
Envoie du menu ddédurgence pour r®server des qua
alimentaires).

Commande de vaisselle jetable (1 mois pour couvrir employés et résidents).

Commande do®qui pement (®chell e, vai ssell e the

offre de service).

Gestion des services de
quarantaine des livraison/colis des familles, etc.

coi ffeuse, zoot h®r api

Aucun loisir de groupe. La technicienne en | oisirs sbest

rencontres virtuelles entre résidents et familles.

Création de zones rouges, transferts de chambre 0 entreposer les effets personnels et mobiliers
dans les salles de conférences

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

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

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

Professionnels: ajustement des roles et taches en période de crise pour préter main forte
(hydratation, alimentation, rencontres virtuelles, rassurance aupres des familles).
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e Loisirsd Auc un b®"Nn®vol es et | oi sirs externes, donc
diminuer le déconditionnement des résidents.

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

La Direction des ressources humaines sodest assur

directions op®rationnelles dans | 6application de

Un bureau de sant® a ® ® mis en place ° | daut o

gestionnaires et des employés. Il a ainsi pu effectuer les suivis en lien avec les symptémes COVID
v®cus par nos employ®s et sdassurer doun sui vi a

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

DIRECTION DES RESSOURCES FINANCIERES, MATERIELLES ET
INFORMATIONNELLES

Léann®e 2021 a ®t® marqu®e par beaucoup de rest
mondiale de la COVID -19 et aux restrictions sanitaires en place. Dans notre direction, elle a été
surtout mar qu®e par |l a solidarit® et |l a bienvei
opérations en matiére de ressources financieres, matérielles et informationnelles puissent étre
maintenues dans le contexte de la pandémie.

L6®qui pe aux ressources financi res a travaill ®

rapports pour répondre aux besoins des gestionnaires et des partenaires.

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

Le service de | a paie a su g®rer | 6ensembl e des:s
dans le paiement des différentes primes offertes aux employés.

LO®qui pe des ressources informationnelles a d®pl
respecter le concept de bulle dans les établissements et les consignes de télétravail en vigueur.

Elle a su rapidement installer le logiciel de réunion en ligne et de conférence Teams a tous les
employés de bureau, les directeurs et les gestionnaires afin de continuer les réunions de la cellule

de crise, des directions et des équipes.

Tout e | 6®qui pe sbest ajust ®e rapi dement aux C

efficacement aux demandes et aux changements.



PORTRAIT DE
L ETABLISSEMENT

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

CHSLD HEATHER
RAPPORT ANNUEL DE GESTION IS
2020-2021

HISTOIRE

Le CHSLD Heather est situé aux abords du lac Rawdon a Rawdon, dans la région de Lanaudiéere et
représente un patrimoine architectural et historique unigue 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 Etats -Un i s e t-med I&e® u t
touristes de cette époque reconnaissaient déja Rawdon pour la qualité de son air et la beauté de
sa nature. Ce site de repos offrait une solution au stress constant de la ville.

Apreés plusieurs années de fierté, cet établissement de santé, converti en 1977 en centre
doéh®bergement et de soins de | ongue dur ®e, l e C
domaine des centres de sant®. Sa tradition doex

€ |l a disposition de personnes en perte dbéauton
Heather offre des services hautement sophistiqués spécialement concus pour répondre aux
exigences des gens qui recherchent | 6dexcellence

Le CHSLD Heather est un centre doh®ber-gprevemgonnEe et
d®si gn® pour offrir tous ses services en fran-a

converti en
CHoLD
en 1977

Rawdon
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MISSION VISION

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

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

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

Photo : Courtoiisie de Jacques Nadeau, LeDevoir

VALEURS

ENGAGEMENT

Demeurer une
organisation apprenante
ou la qualité des
services est un

FIERTE

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

RESPECT

CONFIANCE

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

RIGUEUR

Offrir une pratique
professionnelle et de
gestion basée sur les

COLLABORATION

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

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

de leurs besoins et dans résident.

une réponse qui
démontre cette écoute.

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

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

données probantes
applicables a notre

réalité organisationnelle.

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

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

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

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

PHILOSOPHIE D'INTERVENTION

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

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

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

Nos interventions sont guidées par les principes fondamentaux que
tout étre humain est unique et a droit a sa dignité a tout moment
de sa vie. Nos interventions sont personnalisées et adaptées a
chaque résident et empreintes de chaleur humaine : le petit geste
au quotidien qui fait la différence dans la vie du résident.




STRUCTURE
ORGANISATIONNELLE

définition visuelle du réseau de
relations au sein des CHSLD

: Courtoiisie de Valérian Mazataud, LeDevoir
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Structure organisationnelle du Groupe Santé Arbec

GROUPEZES
SANTE ARB E( : Adoptée parle comité de Direction et en vigueur d compter du ler février 2021
g, o Mise & jour le 18 février 2021
Passiennés par les ainés
e :
I [ | ire & é i
| Comité de vigilance et de la qualité [S Conseil d’administration Commissae A la'quallté des services et aux ploinfes |
; i i Carole Gagnon '
I_'_'_V___'_'_'_'_'_'_'_'_l ;
! Comité des communications L Président et chef de la direction Vice-président exécutif
! i Paul Arbec Martin St-Jean
Loone e snnemasione il
N7 )
Responsable des communications Direction générale Direction des ociﬂl:;i\?:’si‘,)gevel oppement ot
T it v : P
Marie-José Duchesneau Benoit Valiquette Marie-Josée Leclerc
A\ 72 TR e
Adjointe exécutive g CMRFBS, mecechs, |
Karine Briand . __ DSl pharmacien)
f %
| Aufres comités |
iy T n L 1
Direction des ressources intermédiaires et des résidences T — s . S~ — P srati Direction des ressources financiéres,
pour ainés Direction des soins infirmiers et services multidisciplinaires Direction principale des opérations Direction des ressources humaines fnatédeilas et Infermakiannelies
: : Sylvie Gibeault Louis Carpentier Isabelle Dumont z :
Marie-Eve Richard Y Andréanne Gendron Carrier
T R , | rr——
| Conseil des infirmiéres ‘ Conseil des infirmiéres et | Adjointe & la DPO Adjointe &la DRH |
4 i etinfirmiers (CIl) 6_ * infirmiers auxiiqires (CIIA)! Vacant d Vacant 5 | Adjointe & la DRFMI
Coordonnateurs de site A A H i i — Sophie Pichon
------------------------ l Comptabilité k, | P
Adjointe & la DSISM | | ‘ Dans chaque CHSLD | Paie K|
Mariéve Trépanier \L || |Responsable desressources
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Notre personnel offre des soins et services personnalisés aux résidents et un milieu de vie substitut
sécuritaire, dans le respect de leurs droits, leurs valeurs et leurs habitudes de vie.

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

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

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

b
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ACCREDITATION
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BENEVOLES
Les b®&n®vol es ndont pas pu entrer dans nos ®t ¢
sommes tr s fiers ddeux. Pl usi eurs ont donn® d1

agr®menter | 0®t® 2020 idwpectade®deimdsgueter. et(par Tdardsg. xt ®r i e

' Groupe Santé Arbec
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La passion des ainés

Denévoles

20

PARTENAIRES
Les partenaires sont essentiels a la bonne marche des activités pour les résidents. Cette année, en
rai son de | a situation, certains ndont pas pu pa

dans le quotidien des résidents : Guy COté (spirituel), Animage (zoothérapie), Emily Reuangrith
(musicothérapie), ECOL (English discussion group), Fondation GSA (financement et achat pour des
activités spéciales).

ACCREDITATION

Agrément Canada a décerné au CHSLD Heather le statut « agréé » en novembre 2019, avec un
taux de conformité de 97,4 %.

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

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

71 O/O troubles neurocognitifs
8 % deficience intellectuelle

21 % autres

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

Paul Arbec, président et chef de la direction
Martin StJean, vice -président exécultif

Benoit Valiquette, directeur général

RENCONTRES

e Les rencontres ont lieu bimensuellement.

MANDAT
¢ FEtablrl es priorit®s et |l es orientations de
dans | e but ddédaugmenter | a rentabilit® et

e Se conformer aux obligations lIégales et réglementaires et assurer les suivis requis relativement
CON S El L a toutes les lois, reglements, protocoles et autres qui sont concernés.

D’ADMINISTRATION COMITE DE DIRECTION
ET COMITES GOUVERNANCE

Benoit Valiquette, directeur général
Marie-Josée Leclerc, directrice RI-RPA depuis janvier 2020

Marie-€c ve Ri char d, directrice du milieu de vie
ouvernance RIRPA depuis mars 2021
g

Audrey Bouchard, directrice des soins infirmi

Julie Salette, directrice des soins infirmie
Sylvie Gibeault, directrice des soins infirmiers depuis janvier 2021

Isabelle Dumont, directrice des ressources humaines

Andréanne Gendron Carrier, directrice des ressources financiéres et informationnelles

RENCONTRES
€ Lesrencontres ont lieu les mercredis de chaque semaine.
MANDAT

e Assurer |l a surveillance des ©principales acti
planification stratégique. Le comité est le gardien de la dispensation des soins dans un milieu
de vie r®solument tourn® vers | 0am®lioration
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OBJECTIFS
e Pilotage de la planification stratégique de I'organisation.
e Lieu d'échanges et de réflexion sur la stratégie et les questions d'intérét général.
e Analyse des indicateurs de gestion.
e Autorisation des investissements dont le montant excede une valeur définie, cette prérogative
pouvant étre soumise a l'information préalable du conseil d'administration.
e  Suivi des recommandations :

x  du comité de gestion
x  du comité de vigilance et de la qualité
Organisation des différentes activités organisationnelles.

(04

Dépbt et discussion :
x  des plaintes et des recommandations de la commissaire aux plaintes
x  événements sentinelles

CONSEIL MEDICAL ET PHARMACEUTIQUE
GOUVERNANCE

e Benoit Valiquette, directeur général

e Audrey Bouchard, directrice des soins infirmiers

e Julie Salette, conseillere clinique

e  Dre Mireille Charrette, médecin du CHSLD Heather

€ DreMarie€ ve Mar chand, m® d eéquipe médicale dels EHSLOIdes Moddins et

Emile McDuff
e Richard Cardinal, pharmacien, pharmacie Cardinal
e Karine Mathieu, pharmacie Cardinal

RENCONTRES

e Quatre rencontres par année .

PRINCIPALES REALISATIONS

e Misea jour de certaines ordonnances collectives et travaux pour harmoniser les ordonnances
entre les établissements.

Travaux do®l aboration et de mise en place de
déuni formiser | es pratiqgues de prescription de

(04
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e Intentions thérapeutiques : améliorations de la clarté des notes sur les raisons de la
prescription des médicaments.

e Démarches pour créer un CMDP officiel selon la Loi.

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

e Formationdelamain-d i uvre et accompagnement de |l a part

e D®marches pour avoir un m®decin examinateur of

COMITE DE RESIDENTS

Pour | 6 an-20Rle le 2dnié0 de residents a '/ Comité de

renouvelé le mandat de la personne -ressource externe & & ’ ®

afin dden assurer |l e bon f\ow\\—iroers nd'&)uis

. - LN
fZOOnlCS:i,()nmadame France Fontaine occupe cette du CHSLD Heather

RENSEIGNE | ECOUTE | DEFEND | ASSISTE | ACCOMPAGNE
Le comité de résidents participe activement au plan
déaction mis en place par | e milieu de vie suit
services. Plusieurs activités et événements ont été annulés en raison de la pandémie. Le comité
était cependant disponible pour des rencontres téléphoniques et virtuelles au besoin. Des
communications ont été faites par courriel étant donné la situation. Cette année, la journée de la
bientraitance du 15 juin a ® ® orchestr ®e par | e
étre organisée en présentiel. Ne pas pouvoir se rencontrer nous a cependant privé de prendre le
pouls des membres et nous ndéavons pa Ltre@Res@sidents. me s
Les changements organisationnels du Groupe Santé Arbec ont faits que nous ne savons plus a qui
nous référer.

Notre présidente a démissionné et en raison de la pandémie, les élections ont été reportes.

Les membres du comité de résidents sont :

e Claire Cousineau, présidente, résidente i démission en février 2020
e Dominique Samson, conseillére, résidente

€ Huguette Lepage, membre, résidente

e Rolande Dubé Cousineau, membre, résidence @ démission

COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE

Le comité de vigilance et de la qualité a la responsabilité, en matiere 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 4 mois.

Aucune rencontre noéa eu |ieu durant | a pand®mi e,
été assumeés par la commissaire aux plaintes avec la direction et les directeurs de site.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Strat%C3%A9gie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Conseil_d%27administration
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SECURITE DES SOINS ET SERVICES

Actions réalisées

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

e Formation et soutien offert aux infirmi res po

e Lors de | danal y saunévenen@ht majeurcla pronationsda la téelaration et
la divulgation est faite aux équipes.

e Rappel aux équipes concernant les analyses sommaires

Nature des 3
Nombre dTaux par

principaux
rapport

typesPrdidnaicpaent sygé@s ad
|0 daennpareapdoiit declagatioosi tadaes t s

Nombre doid3ci dent s

Nombre de déclarations : 697

Principaux types Nombre % par rapport a % par rapport a

ddi ncident s | ensembl e deéfnsembl e di
incidents événements

Chutes 2 4.7 0,3

Médication 34 79,1 49

Lié au matériel 6 4.7 0,3

Nature des 3 principaux types-Rrdiarcccii pdeenxdt st y( & sa vd
Nombre dTaux par rapport |0 0 aennpareapdont declagatioosi tadaes t s

Toutes les catégories suivantes ont une seule déclaration Abus/Agression/Harcélement/
|l nti midati on, Chut e, Di t e, Li® ° | 6®qui pement,
I ndest donc pas ®vident dden tirer un top 3.

Nombre doaé=li dent s

Nombre de déclarations : 697

Principaux types Nombre % par rapport a % par rapport a

ddincident s | ensemble désnsembl e di
incidents événements

Chutes 425 65,0 61,0

Autres 99 15,1 14,2

Médication 87 13,3 12,5
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Actions entreprises par le comité et les mesures mises en place avec les principaux risques
ddéincidents/ accidents identifi®s pr®c®demment

€ Aucune s®ance
les CISSS.

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

noda R mdisdravailede emcert2ade l@s directeurs et

e Afin de limiter la propagation de tout virus, le bureau de santé effectue un triage
t ® ®phoni que aupr s des employ®s pr®sentant di

sur leur lieu de travail.
e Agent de s®curit® “ | 6accueil pour assurer une

Principaux constats tir®s de | d®valuation
des résidents (art 118.1 de la LSSSS)

annue

e llyaeuformation PDSB

€ Respect des mesures de contrdoles en place, suivi rapproché selon les normes MSSS
Rencontre PII avant chaque mesure de contréle, professionnels (TRP) interpellés pour
évaluation dans le but de trouver un moyen palliant aux mesures de contrble. Les mesures de
contr*les sont en dernier recours |l orsqudoappli

e Des mesures exceptionnelles relatives a la COVID : demie-porte en plexiglass privilégiée dans
|l e cas des r®sidents ne pouvant pas respecter
durant la période nécessaire. Des la fin des mesures de confinement, nous avons retiré toutes
les demies-portes. Augmentation des mesures de contention reliées au recours des demies -
portes. Cependant, le fait que la demie -porte est un plexiglass, donc transparent, cela
di minue | e d®conditionnement des r®sidents en
micro milieu. Cette mesure exceptionnelle a ®t

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

Aucune Vvisite nda ®t ® autoris®e en raison du c

@ o

Les recommandations de la commissaire aux plaintes et a la qualité des services ont été
suivies.



GESTION DES
RISQUES ET

AMELIORATION
CONTINUE DE LA
QUALITE
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COMITE DE GESTION DES RISQUES ET AMELIORATION CONTINUE DE LA
QUALITE

En raison du contexte sanitaire, aucune s®ance
cour ant de | 0exer-20RIc €e sbnt lesadireciewesr de 2it6 AU ont maintenu la
vigilance au niveau de la gestion des risques dans leur établissement.

Nombre de déclarations : 697
Chutes : 425 61,0 % des déclarations totales
Médication: 133 19,1 % des déclarations totales

Autres : 89 12,8 % des déclarations totales

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

e Les directeurs ont mis en place | es proc®dur e:
assurer un milieu sécuritaire le tout dans le respect des pratiques réglementaires.
e Instauration des améliorations en partenariat avec les différents professionnels.

e Implication des équipes de techniciens en loisirs pour prévenir le déconditionnement pouvant
°tre engendrer par | 6ichadslement (par exempl e,

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

e Création du poste de coordonnateur qualité/risque pour assurer vigie supplémentaire et avoir
une personne ressources dédiée a ces mandats.

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

e Travailétroit avec le CISSS de Lanaudiére : rencontres hebdomadaires pour mise en place
des mesures PCI reliéesa la pandémie.
e 2020:aucune ®cl osi on doéinfection nosocomiale en rai

€  Soutien de notre partenaire (CISSS de Lanaudiered ans | dapplication des
bonnes pratiques.

e  Suivis des audits avec notre partenaire du CISSS de Lanaudiere.
e Communigués aux familles et aux employés pour informer des mesures a appliquer.

e Afin de limiter la propagation de tout virus, le bureau de santé effectue un triage
t ® ®phoni que aupr s des employ®s pr®sentant di
sur leur lieu de travail.

e Agentdesécurite© | daccuei |lungvagieer assurer



Plusieurs moyens de communication sont utilisés pour rejoindre les familles et les résidents de
méme que la communauté liée aux deux CHSLD. Les divers outils de communication ont pour

objectif ddéinformer sur nos services, mai s ®gal
Cette année, a cause de la pandémie, nous avons ajusté nos facons de faire pour bien rejoindre

|l es familles et | es r®sidents. Nous wutilisons pl
organi ser |l a rencontre annuell e avec | es famild]l
plus.

Le recrutement a continu®, de fa-on virtuell e, n

avait plus de visites.

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

Des le début de la pandémie, notre service des communications a créé un communiqué spécial
pour les familles, les résidents et la communauté pour les tenir au courant en temps réel de la
situation dans nos établissements : J e m&éi nf or me P a-Ad Rancellele dé Orige 42
réunissait tous les soirs pour préparer le communiqué et le diffuser par courriel aux familles et aux
employés, sur nos sites Web et sur nos pages Facebook. Il est tres important pour la direction que
les familles soient tenues au courant de ce qui se passe dans chaque établissement. Ce
communiqué était diffusé trois fois par semaine, les lundis, mercredis et vendredis et, si des
changements importants avaient lieu entre ces journées, il était mis a jour et envoyé aux familles,
méme durant les fins de semaine. Comme nous avons une clientele anglophone et que notre
centre est autorisé, nous avons aussi traduit toutes nos communications écrites.

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

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

Notre médecine et une équipe dédiée appelaient immédiatement les familles des résidents
concern®es | orsqubUn®tcaist deo rCfOiVrl D® et quodun r ®si
chaude (rouge).

leur milieu de vie

/-‘ﬁ
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Carole Gagnon
Commissaire locale aux plaintes
et a la qualité des services

e En raison de |l a pand®mi e, aucune activit® de
commissaire.

































