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LE MOT DU PRI'ESI’DENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
ET DE LA PRESIDENTE-DIRECTRICE GENERALE

Au-dela de la notion de bilan administratif, ce rapport annuel de gestion veut avant tout donner une image de l'activité
et de l'apport humain de notre organisation. Nous voulons ainsi témoigner de la vitalité de nos équipes, de la
collaboration significative de nos partenaires qui nous accompagnent et de I'implication solidaire de tout un chacun, a
garder le cap sur le maintien des services de proximité de qualité a I'égard de notre responsabilité populationnelle.
Comme chaque année, voici donc venu le temps de partager, avec vous, les fruits de nos efforts collectifs, consentis
en 2016-2017.

En rétrospective, et ce depuis la mise en place du plan d’organisation provisoire et de nos nouveaux principes directeurs
le 1e" avril 2016, beaucoup de chemin a été parcouru par nos équipes. Par ailleurs, quelques enjeux demeurent afin
d’en actualiser tous les aboutissants prévus dans le cadre de notre planification stratégique.

C'est pour relever ces défis et se mobiliser dans la continuité que nous avons appelé nos employés, gestionnaires,
médecins, partenaires et bénévoles, a prendre pleinement conscience de nos processus en place, de miser sur nos
expériences positives, reconfigurer par petits pas nos fagons habituelles de travailler et de placer bien concretement,
I'élément humain au cceur de nos préoccupations quotidiennes.

A ce chapitre, qu'il nous suffise de mentionner I'expertise et la disponibilité envers nos usagers de nos médecins qui
garantissent une prise en charge rapide et collégiale. Il y a également nos gestionnaires qui font preuve d’un leadership
inspirant et qui parviennent année aprés année, a soutenir une offre de soins et des services de qualité, destinée a nos
populations nordiques. Nous tenons également & souligner I'implication de nos équipes soignantes, administratives et
de soutien qui sont en premiere ligne et qui offrent a nos populations, des soins et services personnalisés, avec
professionnalisme et dévouement. Nous ne pouvons également passer sous silence, 'implication de nos bénévoles
qui donnent sans compter leur temps et apportent a tous, cette touche supplémentaire de réconfort, de soutien et de
chaleur humaine.
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Dans ces circonstances, nul ne doute que notre organisation est formée d’'un amalgame d’humains différents les uns
des autres, qui contribuent avec leur coeur, avec leur compassion et leur bienveillance a maintenir une présence
significative dans nos milieux de vie jamésiens.

A la base de tout, limplantation de 'approche en amélioration continue constitue le point de départ d'un systéme de
gestion de la performance qui donne 'occasion aux équipes et au CRSSS de la Baie-James de revoir leur efficacité et
la responsabilisation de leurs activités. Notre ambition est d’offrir a nos populations des soins et des services de trés
grande qualité, une prise en charge personnalisée et attentive ainsi qu'une accessibilité exemplaire & nos services.
D'ailleurs, les indicateurs dans nos salles de pilotage témoignent que nous répondons aux nombreux besoins en
évolution.

S'il en est ainsi, ce n'est certes pas le fruit du hasard. Notre leadership clinique renouvelé et cette gouvernance
imputable basée sur une prise de conscience des processus en place et de nos expériences positives, nous ont permis
de mieux intégrer la réalité de nos clientéles et de nos collaborateurs, dans nos activités de tous les jours.

Dans ces circonstances, nous voyons la une confirmation que les actions que nous avons réalisées au cours de
I'année 2016-2107 s’avérent adéquates et pertinentes, et ce en lien avec nos spécificités jamésiennes ou des leviers
dont nous disposons en région. Nous avons su garder le cap sur la vision et les valeurs qui nous animent, en favorisant
un pilotage attentif ainsi qu’une gestion rigoureuse et transparente de toutes nos ressources.

Bref, nous complétons cet exercice 2016-2017 avec la fierté d’avoir réalisé tous nos engagements dans un esprit

d'équité, de bienveillance, de partenariat et de collaboration mutuelle, tout en respectant les impératifs du contexte
budgétaire actuel québécois, en matiére de finances publiques.

Le président du conseil d’administration, La présidente-directrice générale,

Denis Lemoyne Nathalie Boisvert

R AV
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LA DECLARATION SUR LA FIABILITE DES DONNEES

A titre de présidente-directrice générale, j'ai la responsabilité d’assurer la fiabilité des données contenues dans ce
rapport annuel de gestion ainsi que des contrdles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de I'exercice 2016-2017 du CRSSS de la Baie-James :
e Décrivent fidelement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations stratégiques
de I'établissement;
e Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats;
e Présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contrbles afférents a ces
données sont fiables et qu'elles correspondent a la situation telle qu’elle se présentait au 31 mars 2017.

La présidente-directrice générale,

Nathalie Boisvert

VA" A
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LE RAPPORT DE LA DIRECTION

Les états financiers du CRSSS de la Baie-James ont été complétés par la Direction des ressources financiéres,
techniques et informationnelles qui est responsable de leur préparation et de leur présentation fidéle, y compris les
estimations et les jugements importants. Cette responsabilitt comprend le choix des conventions comptables
appropriées qui respectent les Normes comptables canadiennes pour le secteur public ainsi que les particularités
prévues au Manuel de gestion financiére édicté en vertu de l'article 477 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux. Les renseignements financiers contenus dans le reste du rapport annuel de gestion concordent avec
linformation donnée dans les états financiers.

Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un systéme de contréles internes qu’elle considére comme
nécessaire. Celui-ci fournit I'assurance raisonnable que les biens sont protégés, que les opérations sont comptabilisées
adéquatement et au moment opportun, quelles sont dliment approuvées et qu’elles permettent de produire des états
financiers fiables.

La direction du CRSSS de la Baie-James reconnait qu’elle est responsable de gérer ses affaires conformément aux
lois et réglements qui la régissent.

Le conseil d'administration surveille la fagon dont la direction s’acquitte des responsabilités qui lui incombent en matiére
d’information financiére et il a approuvé les états financiers, ce 13 juin 2017. Il est assisté dans ses responsabilités par
le comité de vérification. Ce comité rencontre la direction et I'auditeur, examine les états financiers et en recommande
I'approbation au conseil d’administration.

Dans ces circonstances, le CRSSS de la Baie-James a respecté son obligation Iégale de maintenir I'équilibre
budgétaire entre ses charges et ses revenus pour chacun des fonds (exploitation et immobilisation) et globalement. De
plus, notre établissement s’est conformé a celle de ne pas encourir de déficit en fin d'exercice.

Les états financiers ont été audités par la firme Raymond Chabot Grant Thornton diment mandatée pour ce faire,
conformément aux normes d’audit généralement reconnues du Canada. Son rapport expose la nature et I'étendue de

cetaudit ainsi que I'expression de son opinion. La firme Raymond Chabot Grant Thornton peut, sans aucune restriction,
rencontrer le comité de vérification pour discuter de tout élément qui concerne son audit.

La présidente-directrice générale, Le directeur des ressources financiéres, techniques
et informationnelles,

Nathalie Boisvert Jean-Luc Imbeault

R AV
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L’ORGANISATION

Le CRSSS de la Baie-James est issu de la fusion de cing établissements de santé de la région sociosanitaire du Nord-
du-Québec, et ce, depuis 1996. De plus, en 1999, ce nouvel établissement a aussi intégré la Régie régionale de la
santé et des services sociaux du Nord-du-Québec, devenant a I'époque le seul établissement du Québec a comprendre
dans sa mission globale des responsabilités d’agence de la santé et des services sociaux (ASSS). Le CRSSS de la
Baie-James est 'unique établissement basé dans la région et offrant des services de santé et des services sociaux a
la population de la région sociosanitaire du Nord-du-Québec (région 10).

Le réseau sociosanitaire québécois a connu une refonte majeure au 1€ avril 2015 avec la loi 10 visant & abolir les
agences et  intégrer nombre d’établissements selon des territoires de services. Etant donné que le CRSSS de la Baie-
James avait procédé jadis a lintégration de ces services, il fut exclu de cette loi. Toutefois, suivant une logique
d’harmonisation des structures et des mécanismes de coordination, le CRSSS de la Baie-James a profité de cette
réforme pour revoir son plan d'organisation. Il va sans dire que ce changement en profondeur visait avant tout la
transformation du réseau pour plus d’accessibilité et d’efficience. En ce sens, notre établissement s’inscrit dans cette
méme volonté d’'amélioration : collectivement performants pour des soins et des services adaptés et a valeur ajoutée
pour notre population.

Le réseau de services de santé et de services sociaux a pour but le maintien et 'amélioration de la capacité physique,
psychique et sociale des personnes, d’agir dans leur milieu et d’accomplir les réles qu’elles entendent assumer d’une
maniére acceptable pour elles-mémes et pour les groupes dont elles font partie. Il vise plus particuliérement a :

1° réduire la mortalité due aux maladies et aux traumatismes ainsi que la morbidité, les incapacités physiques et les
handicaps;

2° agir sur les facteurs déterminants pour la santé et le bien-étre et rendre les personnes, les familles et les
communautés plus responsables a cet égard par des actions de prévention et de promotion;

3° favoriser le recouvrement de la santé et du bien-étre des personnes;

4° favoriser la protection de la santé publique;

5° favoriser I'adaptation ou la réadaptation des personnes, leur intégration ou leur réintégration sociale;

6° diminuer I'impact des problémes qui compromettent I'équilibre, 'épanouissement et I'autonomie des personnes;

7° atteindre des niveaux comparables de santé et de bien-étre au sein des différentes couches de la population et des
différentes régions.

On retrouve, au sein de 'établissement, les missions de :

e ASSS (art. 530.45 et 340 a 396);

e Centre local de services communautaires (CLSC) (art. 80);

e Centre hospitalier de soins généraux et spécialisés (CHSGS) (art. 81 et 85);
e Centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) (art. 83);

e Centre de réadaptation (CR) externe, pour les personnes présentant une déficience intellectuelle (DI) ou
un frouble envahissant du développement (TED), pour personnes alcooliques et autres personnes
toxicomanes (art. 84 et 86).
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Le CRSSS de la Baie-James a un centre de santé dans chacune de ces communautés :

e (Chapais CS René-Ricard

e Chibougamau CS de Chibougamau
e Lebel-sur-Quévillon CS Lebel

e Matagami CS Isle-Dieu

e Radisson CS de Radisson

Le CRSSS de la Baie-James dessert les localités de Valcanton et Villebois en ce qui concerne le financement des
soins, des services et des organismes communautaires. Les volets de prévention et de promotion de la santé et I'offre
de service sont assurés par entente de service avec le Centre intégré de santé et de services sociaux de I'Abitibi-
Témiscamingue (antérieurement connu sous I'appellation Centre de santé et de services sociaux [CSSS] des Aurores-
Boréales de La Sarre). Une infirmiére de milieu et une travailleuse sociale professionnelle ceuvrent dans ces localités
depuis de nombreuses années. Finalement, le centre administratif, basé a Chibougamau compléte I'organisation du
CRSSS de la Baie-James.

La mission des centres jeunesse (CJ) est endossée historiquement par les régions du Saguenay-Lac-Saint-Jean,
région 02, pour le secteur est, et celle de I'Abitibi-Témiscamingue, région 08, pour le secteur ouest, et ce, par ententes
de service signées avec les centres intégrés de santé et de services sociaux de ces deux régions.

Tel qu'il est établi dans la LSSSS, notre établissement peut signer une entente avec une autre région en ce qui a trait
a l'exercice du mandat légal confié & une Direction de santé publique (DSP). Cette entente est signée depuis 1997
avec le CISSS des Laurentides, région 15. C'est le directeur de santé publique de ce CISSS qui est responsable de
cette direction, incluant les mandats de I'équipe de notre établissement, et de ses activités pour notre région.

Il est important de mentionner également I'organisation particuliére du secteur de la santé au travail dans notre région,
assumée par deux directions de santé publique différentes. Ainsi, historiquement, la DSP du CIUSSS du Saguenay-
Lac-Saint-Jean assure les services pour les villes de Chapais et Chibougamau, tandis que celles de Lebel-sur-Quévillon
et Matagami sont couvertes par la DSP du CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue. Toutefois, des travaux sont menés afin
de clarifier la responsabilité de ce secteur d’activité, son organisation et sa structure pour la partie ouest de notre région,
qui devra inclure les localités de Radisson, de Villebois et de Valcanton.

Depuis 2007, notre établissement fait partie de deux territoires du réseau universitaire intégré de santé (RUIS, soit le
RUIS-Laval (Québec) et le RUIS-McGill (Montréal). Nul doute que ceci favorise la concertation, la complémentarité,
lintégration des missions de soins, d’enseignement et de recherche des établissements de santé ayant une désignation
universitaire et des universités auxquelles est affilié notre établissement.

e (Chapais et Chibougamau par le RUIS-Laval (Québec);
e Lebel-sur-Quévillon, Matagami, Radisson par le RUIS-McGill (Montréal);
e Lapopulation crie est desservie par le RUIS-McGill (Montréal).

Le CRSSS de la Baie-James offre tous les services de premiére ligne du réseau de la santé, de méme que certains
services de deuxieme ligne. Selon la taille du centre de santé et donc de I'équipe en place, cette offre est modulée. Par
exemple, a Chibougamau l'offre de service est la plus étendue et & Radisson, la plus restreinte.
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TABLEAU 1 :
Programmes-services offerts a la population
et aux personnes aux prises avec des problématiques particuliéres

Légende

S Services offerts sur place

D Services offerts sur place grace a un soutien a distance
C Services offerts sur place par des consultants

GMF Services offerts en groupe de médecine familiale

Centre de santé de Chibougamau

Centre de santé René-Ricard
Chibougamau

Chapais
Centre de santé de Radisson

Centre de santé Isle-Dieu
Radisson

Centre de santé Lebel
Matagami

Lebel-sur-Quévillon

' Services généraux et activités cliniques et d’aide
Accueil, évaluation, orientation et référence (intervention en situation de crise)

®

D OO NONmZ|wm
M

Consultations médicales en médecine de famille

Nutrition

Périnatalité

Pharmacie

Réadaptation physique

Services ambulatoires

Services de consultation psychosociale

Soutien a domicile (services professionnels, aide a domicile, soutien aux
proches aidants et aux familles)

Soutien diagnostique (biologie médicale, imagerie médicale, cardiologie,
pneumologie)
' Santé publique
Prévention des maladies, des traumatismes et des problémes sociaux
Promotion de la santé (intervention communautaire)

Protection

' Déficience physique, déficience intellectuelle et TED

Ownwwnww

wnlw

D OO nwmnmnwm
D OO nwmmnwm
D OO nwmmnwm

(W)
w
w
w
(W

nww
nww
niwmww
niwmww
nlwmww

Adaptation/réadaptation (DI-TED), réadaptation physique (DP), soutien aux
S S S S D
familles, intégration sociale

Dépendances

Désintoxication, réadaptation externe et réinsertion sociale S | S | s | s | D |
|

' Soutien a autonomie des personnes dgées

Centre de jour S S

Evaluation incapacités fonctionnelles S S S S D
Hébergement en milieu de vie (nombre de lits) 24 5 4
Hébergement temporaire (nombre de lits) 2 2 2
Ressources intermédiaires et ressources de type familial S S S

' Jeunes en difficulté \ \ \
Soutien et suivi aux jeunes et a leur famille, équipe d'intervention jeunesse,

intervention de crise et suivi intensif, programme de négligence, réadaptation S S S S D
psychosociale
| Santé mentale \ \ \
Evaluation et traitement de 1% ligne des troubles mentaux S S S S S
Spécialité médicale : psychiatrie S
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TABLEAU 1 :
Programmes-services offerts a la population
et aux personnes aux prises avec des problématiques particuliéres

Légende

S Services offerts sur place

D Services offerts sur place grace a un soutien a distance
C Services offerts sur place par des consultants

GMF Services offerts en groupe de médecine familiale

Centre de santé de Chibougamau

Centre de santé René-Ricard
Chibougamau

Chapais
Centre de santé de Radisson

Centre de santé Isle-Dieu
Radisson

Centre de santé Lebel
Matagami

Lebel-sur-Quévillon

Santé physique

Chirurgie S

Hémodialyse D

Maladies chroniques, lutte au cancer et soins palliatifs S S S S S
Médecine inteme S

IStoi)ns de courte durée (obstétrique et pédiatrie a Chibougamau) (Nombre de % 4 4

its

Soins de fin de vie (nombre de lits) 1

Soins optima (nombre de lits) 3

Spécialités médicales: anesthésie, cardiologie, chirurgie générale,

gynécologie, néphrologie, ORL, orthopédie, microbiologie, pneumologie et C

urologie

Spécialités médicales : biochimie médicale, pédiatrie et radiologie C C C

Urgence (A Radisson, de type CLSC le jour et sur appel la nuit.) S S S S S
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LE TERRITOIRE

La région de la Baie-James est localisée dans la portion ouest de la province de Québec, entre les 49¢ et 55¢ paralléles
de latitude nord. La Baie-James occupe une superficie de 339 698 km?, soit 22 % de celle de la province. D’est en
ouest, la région s'étend sur 640 km, soit I'équivalent du trajet entre la ville de Québec et Sept-lles sur la Cote-Nord. A
I'ouest, elle est bordée par les rives de la baie James ainsi que la frontiére ontarienne et a l'est, par la ligne de partage
des eaux des bassins hydrographiques de la baie James et du fleuve Saint-Laurent.

La planification et la gestion de ce territoire ainsi que ses ressources, nécessitent une approche réseautée en lien avec
ses spécificités nordiques. La cohabitation des usagers, la poursuite des attentes des communautés jamésiennes et
autochtones ainsi que la concertation de tous les acteurs impliqués notamment au niveau de la santé et des services
sociaux en sont des exemples. Les enjeux qui en découlent rejoignent des préoccupations environnementales, sociales
et économiques chez les communautés résidantes, mais également au sein de la population québécoise en général.

La carte ci-dessous illustre 'éloignement entre les villes et donne un apercu des distances.

Figure 1 : Carte géographique de la région du Nord-du-Québec et tableau des distances

LEGENDE
o Localités jamésiennes
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Beaucanton

Val-Paradis
Distance en kilométres
Villebois
Chibougamau 566 569 552
Chapais 522 525 508
262 308 3an 294
Matagami 349/113' 563 607 327 331 314
EL L] 977 1152 1235/792° 952 956 939
* Lebel-sur-Quévillon Source : Sociélé de développement de la Baie-James

' kilométrage via la route traditionnelle / kilométrage via R-1005 (route forestiére)
! kilométrage via la route traditionnelle / kilométrage via la Route du Nord

LE CONTEXTE GEOPOLITIQUE

Depuis 1993, le réseau régional de santé et de services sociaux a di intégrer de nombreux changements et s'adapter
a son environnement. Comme organisation, le CRSSS de la Baie-James poursuit son développement en maintenant
ce dynamisme essentiel dans une jeune région ot beaucoup reste a réaliser et qui, de plus en plus, a en main les outils
et leviers pour le faire.

Juin 2001 a été marqué par le lancement de la Politique de développement du Nord-du-Québec : « (...) par laquelle le
gouvernement manifeste a la population de cette région sa détermination a appuyer de maniére exceptionnelle le
développement de cet immense territoire québécois’. »

Elle traduit la volonté du gouvernement du Québec de soutenir l'initiative et la vie dans le Nord-du-Québec, en
collaboration avec les peuples autochtones, en :
(...) [misant] sur une approche de développement durable [valorisant] la responsabilisation des
populations du territoire (...) [reconnaissant] et [intégrant] dans la gouverne de I'Etat québécois les
spécificités du Nord-du-Québec et de son développement?.

Il est de la responsabilité des communautés du Nord-du-Québec de faire valoir leurs besoins et la politique vise a
appuyer et valoriser les initiatives des communautés pour offrir aux résidants la meilleure qualité de vie possible. Dans
cet ordre d'idées, le nouveau plan d'organisation du CRSSS de la Baie-James vise & pourvoir I'établissement d’'une
assise de développement solide en matiére de santé et de services sociaux afin de soutenir la population du territoire
dans les domaines de la santé et des services sociaux.

Toujours en juin 2001, 'Assemblée nationale adoptait une loi, dite « Loi de la gouverne », qui modifiait la LSSSS,
apportant ainsi des ajustements au processus de gestion du réseau de la santé et des services sociaux du Québec.
Un amendement important pour la région du Nord-du-Québec avait été apporté a l'article 530.45 qui stipulait,
jusqu'alors : « (...) qu’aucune régie régionale [n’était ] instituée sur le territoire ». Depuis, cet article se lit comme suit :
«(...) l'établissement public visé par la présente partie est réputé agir comme une agence lorsqu'il exerce les diverses
attributions et responsabilités que lui conférent les dispositions particulieres édictées par la présente partie. » Le
CRSSS de la Baie-James disposait donc alors des responsabilités dévolues a une ASSS.

1 MINISTERE DES REGIONS, Politique de développement du Nord-du-Québec, Québec, Gouvernement du Québec, 2001, p. v.
2 |bid.

I ° AV



RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017 v

Avec ses mandats et ses défis, le CRSSS de la Baie-James s’est ainsi révélé une organisation précurseur au Québec,
de par ses responsabilités mixtes d'établissement comme d’'agence, de méme que par le nombre de missions qui lui
ont été confiées.

Le contexte géopolitique fut marqué le 9 mai 2011, par le lancement du Plan Nord. Cet ambitieux projet, s'étalant sur
25 ans, se veut I'un des plus grands chantiers du développement économique, social et environnemental du Québec.
A cet égard, le CRSSS de la Baie-James désire se positionner en amont afin de pouvoir offrir des services accessibles
et de qualité. Tel que le stipule le Plan Nord :

La disponibilité des soins de santé et des services sociaux constitue un enjeu majeur pour le Plan
Nord. Les infrastructures en place répondent en général aux besoins des populations établies dans
le territoire concerné, sans pour autant offrir les ressources nécessaires pour satisfaire les nouvelles
populations qui s’y installeront et leurs besoins particuliers. Tout développement et tout
accroissement de la main-d’ceuvre nécessiteront la mise en place de soins de santé et de services
sociaux supplémentaires pour cette nouvelle clientéle®.

Enfin, une nouvelle réalité nordique vient désormais toucher le territoire et sa gouverne, comme le stipule le
gouvernement du Québec, en instaurant le Gouvernement régional d’Eeyou Istchee Baie-James :

Afin de mettre en ceuvre plusieurs des dispositions de I'Entente sur la gouvernance dans le territoire
d’Eeyou Istchee Baies-James entre les Cris d’Eeyou Istchee et le gouvernement du Québec, la Loi
instituant le Gouvernement régional d’Eeyou Isichee Baie-James et apportant certaines
modifications législatives concernant le Gouvernement de la nation crie a été adoptée et sanctionnée
en juin 2013.

Cette loi prévoit, notamment, l'entrée en fonction du Gouvernement régional d’Eeyou Istchee Baie-
James (Gouvernement régional), le 1¢ janvier 2014. Il remplacera dorénavant la Municipalité de
Baie-James (MBJ).

Il s’agit d’une étape historique dans I'établissement d’un véritable partenariat entre les Jamésiens et
les Cris, ce qui bénéficiera a I'ensemble du Québec.

Le Gouvernement régional sera régi selon les lois du Québec et exercera les mémes compétences,
fonctions et pouvoirs sur les terres de la catégorie lll situées dans le territoire d’Eeyou Istchee Baie-
James que ceux qui étaient jusqu’alors aftribués a la MBJ. Le Gouvernement régional aura la
possibilité de déclarer sa compétence & I'égard des domaines de compétence relevant d’une
municipalité régionale de comté (MRC). Il agira également a titre de conférence régionale des élus
(CRE) a 'égard du territoire et des ressources.*

3 http://plannord.gouv.qc.ca/developpement/sss.asp, consulté le 20 juillet 2011

4 http://www.infogouvernementregional.gouv.qc.ca/ Le Gouvernement régional d’Eeyou Istchee Baie-James : un modéle de collaboration entre deux nations,
consulté le 22 aolt 2014.
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LA POPULATION
PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE

D'entrée de jeu, précisons que les proportions régionales, soit les pourcentages et les comparaisons avec le Québec,
sont sujettes a de grandes variations en raison des petits nombres, ce qui incite a la prudence dans l'interprétation des
données.

Malgré sa dimension exceptionnelle, le territoire n’est que trés peu densément peuplé. En effet, les données du dernier
recensement de 20115 établissent & 14 139 personnes la population jamésienne, soit une baisse de 5 % depuis 2006.
Notre population ne représente que 0,2 % de la population québécoise. La région comptait en 2011, 7360 hommes et
6765 femmes.

Les Jamésiens sont regroupés principalement dans les municipalités de Chapais, Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon
et Matagami. Une cinquiéme, la Municipalité de Baie-James, incluait jadis, les localités de Radisson, Valcanton et
Villebois ainsi que les hameaux de Desmaraisville et Miquelon. La Municipalité de Baie-James a été dissoute en janvier
2014. Les citoyens de ces localités résident maintenant sur le territoire du Gouvernement régional d’'Eeyou Istchee
Baie-James®. La taille des cing municipalités varie de 1300 a 7500 résidants. Chaque municipalité est éloignée des
autres et la région se trouve, elle aussi, éloignée des grands centres urbains.

Par ailleurs, lorsqu'on ajoute la population crie habitant le méme territoire, soit 16 350 personnes, le nombre de
résidents s'éléve a 30 489 personnes. Si les Cris possédent leur propre réseau de santé et de services sociaux, en
pratique, nous dispensons des services aux autochtones, surtout pour certaines communautés du sud, situées a
lintérieur des terres : Mistissini, Oujé-Bougoumou et Waswanipi. Cette population s’élevait & 4 976 personnes en 2006
et & 5929 en 2011. Fait significatif : ces trois communautés ont enregistré une augmentation de leur population de
13 % entre 2001 et 2006 et de 19 % entre 2006 et 2011. Plus au nord, les habitants du village de Radisson sont dirigés
régulierement vers Chisasibi lors des visites de médecins spécialistes ou pour des examens radiologiques par exemple.

Nous constatons une baisse démographique continue dans la région sociosanitaire nord-québécoise, malgré une
économie cyclique : plus de 46 % en 30 ans. Ceci s’explique notamment par la fin des travaux de la Baie-James, la
fermeture de la base militaire (station radar) & Chibougamau, la fermeture de la localité de Joutel, la création des
communautés autochtones hors de notre territoire, la fermeture des mines et des usines, 'exode de la population
devenue inactive (soit en raison du chémage ou encore de la retraite), et les jeunes qui quittent la région pour poursuivre
des études supérieures. Toutefois, certains reviennent.

En somme, les caractéristiques des Jamésiens sont assez homogénes. On y retrouve une population majoritairement
francophone, plus jeune que la moyenne québécoise (bien qu’elle soit vieillissante), une proportion plus élevée
d’hommes que de femmes, des personnes moins scolarisées qu’au Québec, mais active économiquement et déclarant
des revenus supérieurs a ceux du Québec. Les familles y sont nombreuses avec, en majorité, des couples ayant plus
d’enfants que la moyenne nationale. Les proportions de familles monoparentales et de gens vivant seuls sont
inférieures au Québec, malgré une légére augmentation de ces phénoménes.

Méme si le bilan régional parait plutdt favorable par rapport a celui de 'ensemble du Québec, I'analyse des
caractéristiques des derniéres années démontre une facette probablement un peu moins positive. En effet, le déclin
observé au plan démographique — départ de la population, baisse de la natalité, hausse du nombre de décés,
projections démographiques & la baisse — semble coincider avec certains ralentissements sur le plan de l'activité
économique, qui ont inévitablement un impact sur la dynamique communautaire et la santé des collectivités. En effet,

5 Marie-Claude MC NICOLL, Chiffres clés : évolution de la population du Nord-du-Québec entre 2006 et 2011, Chibougamau, Centre régional de santé et de
services sociaux de la Baie-James, Direction de santé publique, 2012, p. 2.

6 Voir le contexte géopolitique a la page précédente
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on assiste a une tertiarisation des emplois associée a une féminisation de la main-d’ceuvre pour compenser les pertes
d’emplois associés au secteur primaire. Les emplois basés sur les ressources naturelles tendent a prendre moins
d’ampleur.

Evidemment, la structure de la population n'est pas étrangére a sa présence récente sur le territoire. L'attrait que
représentait la région, sur le plan des emplois, a attiré de jeunes familles et une main-d’ceuvre généralement en bonne
santé. La vie économique dans la région sociosanitaire du Nord-du-Québec gravite, en grande partie, autour de
I'exploitation de ses ressources naturelles, minérales et métalliques, forestiéres et des industries de fabrication et de
services qui en émanent. Ainsi, la faible diversité des activités, surtout du secteur primaire, combinée a la prédominance
des entreprises de grande taille, contribuent au développement de localités mono-industrielles, les rendant vulnérables
aux vicissitudes de I'économie.’

PROFIL SOCIOSANITAIRE

On peut apprécier certaines améliorations de la santé de la population jamésienne au cours de la derniére décennie.
Cependant, il faut garder en téte qu’un bilan positif de santé peut rapidement s’en trouver affecté puisque la réalité des
Jamésiens est marquée par une baisse démographique continue et un vieillissement accéléré de la population. Qui
plus est, cette réalité est également assujettie aux variations cycliques d’'une économie axée sur I'exploitation des
ressources naturelles ainsi qu'aux perspectives d'un développement nordique. Les prévisions demeurent difficiles a
établir puisqu'elles peuvent changer rapidement, favorablement ou défavorablement, en fonction du marché
économique.

La population jamésienne se démarque quant a :

e |’espérance de vie et I'espérance de vie en bonne santé se sont prolongées dans la région;

e La situation socioéconomique dans la région semble favorable & I'égard de I'emploi et du revenu et
conséquemment, moins de Jamésiens vivent avec des revenus insuffisants. Cependant, le fait qu'il y ait
peu de personnes précaires économiquement ne signifie pas qu'il 'y en ait pas. Les problémes de santé
et les habitudes de vie néfastes sont généralement plus répandus aupres de ce groupe;

e La qualité des liens entretenus, la participation sociale et la diversité de 'aide rendent I'environnement
propice, voire protecteur, a la santé et au bien-étre d’'une majorité de Jamésiens;

e La perception trés positive de I'état de santé physique et mentale et le faible niveau de détresse
psychologique.

Les éléments de pression, actuels et anticipés, qui influencent le réseau de santé et des services sociaux du Nord-du-
Québec :

e La décroissance continue de la population jamésienne, mais qui pourrait rapidement étre renversée par
une arrivée massive de travailleurs masculins;

e Lacroissance importante du pourcentage des ainés ainsi que du soutien social nécessaire a leur santé
puisque de plus en plus de personnes agées vivent seules;

e Le fait que malgré certaines améliorations au cours des dernieres années, les Jamésiens sont encore
nombreux a ne pas avoir adopté de saines habitudes de vie, notamment le tabagisme élevé et la faible
consommation de légumes et de fruits;

7 CENTRE REGIONAL DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA BAIE-JAMES, Plan régional dans le cadre du développement nordique, CRSSSBJ,
janvier 2013.
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e (Certains comportements défavorables a la santé tels que la consommation excessive d’alcool et de
drogues, et ce, autant chez les jeunes que les adultes, pourraient avoir des conséquences pendant de
nombreuses années;

e Laprogression des cancers inquiéte : les données de prévalence, d’hospitalisations et de mortalité sont
élevées;

e La proportion de personnes affectées par un surplus de poids, facteur de risque important a plusieurs
maladies chroniques, montre une tendance a la hausse depuis une dizaine d’années;

e Plus de travailleurs qu'au Québec sont exposés a des risques pouvant affecter leur santé physique et on
constate une prévalence élevée de troubles musculosquelettiques liés au travail.

Tout bien considéré, le bilan de I'état de santé et de bien-étre des Jamésiens apparait favorable, mais il s’en trouve
tout de méme vulnérable. Plusieurs défis se profilent en raison de la décroissance démographique, des conditions
socioéconomiques variables, de 'augmentation inquiétante des cancers et surtout, du vieillissement accéléré de la
population jamésienne. Certaines tendances rappellent la nécessité de poursuivre, voire d'intensifier les actions qui
peuvent faire une différence sur la santé globale.

L’état de santé et de bien-étre des Jamésiens démontre une prévalence élevée des maladies chroniques avec des
conséquences sur l'utilisation des services de santé et des services sociaux. La prise en charge des malades entraine
des codts, directs et indirects, supportés en partie par le systéme de santé. L'enjeu majeur sera d’ceuvrer pour que les
maladies chroniques ne risquent pas de devenir un fardeau économique et social auquel le systéme de santé et de
services sociaux de la région doit faire face. Avec une priorisation d’actions concertées en promotion et en prévention,
une réorganisation du systéme axée sur les principaux facteurs de risques communs aux principales maladies
chroniques s'avére une nécessité.

Tous ces défis convergent vers un objectif structurant : inscrire notre organisation de santé dans une dynamique de

performance afin de faire face a I'éventuelle augmentation des dépenses associées aux soins de santé et demandes
de services.
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NOTRE MISSION,

L’énoncé de la mission

Améliorer et maintenir la santé et le bien-étre de la population du territoire sociosanitaire du Nord-du-Québec,
en offrant une gamme de services sécuritaires la plus compléte, notamment des services de surveillance, de
protection, de promotion, de prévention, d’évaluation, d’intervention (diagnostic et traitement), de
réadaptation, de soutien et d’hébergement, ainsi que 'accompagnement en fin de vie.

D'un point de vue légal, en plus d’exercer les fonctions propres aux missions des centres qu'il exploite, le CRSSS de
la Baie-James exerce les responsabilités d'une agence de santé et de services sociaux et est réputé agir comme une
agence (L.R.Q,, c. S-4.2). Il endosse les responsabilités prévues a la Loi sur les services de santé et les services
sociaux pour chacune des missions énoncées aux lettres patentes et au permis d’exploitation de I'établissement :

v Agence (articles : 340 a 396 et 530.45);

Centre local de services communautaires (CLSC) (article : 80);

Centre hospitalier de soins généraux et spécialistes (articles : 81 et 85);
Centre d’hébergement et de soins de longue durée (article : 83)

SRR

Centre de réadaptation (externe) pour personnes souffrant de déficience de troubles envahissants
du développement (TED), de déficience intellectuelle (DI), pour personnes alcooliques et
toxicomanes (article : 84).

La vision stratégique : Le Vrai Nord

La philosophie de gestion au CRSSS de la Baie-James repose sur le Vrai Nord afin de gérer chacune des missions
par le partage d'information et une prise de décision responsable. Comme le révéle la figure ci-dessous, la vision
stratégique du Vrai Nord se traduit comme suit : Collectivement performants pour des soins et des services adaptés
et a valeur ajoutée pour notre population

Figure 2: Symbole graphique de la représentation du concept du Vrai Nord relié a la gestion de la
performance et de 'amélioration continue au CRSSS de la Baie-James.

COLLECTIVEMENT PERFORMANTS POUR DES SOINS ET DES SERVICES
ADAPTES ET A VALEUR AJGUTEE POUR NOTRE POPULATION
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Le Vrai Nord se veut I'équilibre a atteindre entre trois dimensions spécifiques. Cette vision de performance prend
appui sur trois axes stratégiques que nous souhaitons réaliser a 'aide de notre nouveau plan d’organisation.

1. Qualité-sécurité : C'est améliorer la santé par une offre globale de services sécuritaires et de qualité,
incluant une action sur les déterminants de la santé, afin de réduire les risques, I'incidence et la prévalence
des problémes de santé au sein de la population;

2. Accessibilité-continuité : C'est améliorer I'expérience personnelle de soins des individus et de leurs
proches, par une intégration appropriée des soins et des services a travers des continuums d’interventions
interdisciplinaires, ou les personnes participent activement a leur prise en charge;

3. Utilisation efficiente des ressources : C'est éliminer les divers gaspillages en impliquant les
ressources humaines dans I'optimisation des ressources financiéres, technologiques et informationnelles
consenties afin d'appuyer efficacement la prestation de services.

Les valeurs
Bienveillance et respect

La bienveillance met en évidence le sentiment de considération et d’humanisme a I'égard des personnes et des
organisations avec lesquelles nous transigeons. Elle est une disposition d’esprit amenant a la compréhension et a
lindulgence. Le respect, c’est agir avec déférence, faire preuve de courtoisie, de bienveillance, d’écoute, de discrétion
et de professionnalisme. Sur le plan de la gestion, la bienveillance place les valeurs humaines au-dessus de toutes
les autres valeurs et au cceur de nos décisions. La bienveillance c'est également prendre le temps d’expliquer les
orientations, les décisions et de s’assurer de leur compréhension. C’est mettre en place des mécanismes permettant
la rétroaction.

Collaboration et le partenariat

La collaboration et le partenariat mettent en valeur I'importance du travail d'équipe qui doit guider les actions de
I'ensemble du personnel, puisque nous sommes tous interdépendants. Cette valeur encourage les comportements
d’entraide et de partage d’information et exprime notre maniére d'étre entre nous, avec tous nos partenaires
communautaires et socioéconomiques et surtout 'usager. Cette valeur reconnait aussi I'apport essentiel de
I'ensemble des intervenants dans I'amélioration de la santé et du bien-étre de la population. Dans son application,
cette valeur requiert aussi de la flexibilité & 'égard de notre responsabilité populationnelle.

Cohérence

La cohérence met en lumiére I'importance de rester alignés sur la mission et la vision stratégique de I'établissement
dans le respect des orientations nationales. Cette valeur recherche constamment une unité dans les actions et les
efforts déployés visant la performance, soit I'atteinte des objectifs sociosanitaires, notre Vrai Nord. Cette valeur
s'appuie sur les liens étroits et la compréhension commune qui doivent exister au sein du personnel de tous les
secteurs autour des orientations et objectifs poursuivis par 'organisation.

La cohérence s’'appuie sur la pérennité des actions et des décisions prises, tout en s’adaptant aux changements. Elle
incite a la persévérance, a la transparence et au courage de 'ensemble des intervenants dans la réalisation des choix
convenus et partagés.

Compétence

La compétence valorise la qualité et la sécurité des services que nous offrons aux citoyens et a nos partenaires. La
compétence est une valeur ou chaque employé s'acquitte de sa tache avec professionnalisme et met & contribution
ses connaissances et ses habiletés dans I'atteinte des résultats visés. Cette valeur encourage la performance et la
rigueur au regard des objectifs poursuivis et de I'utilisation optimale des ressources disponibles. La compétence, c'est
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aussi favoriser le développement professionnel et personnel des employés de notre réseau. C'est s'améliorer et étre
animé par la volonté de gérer notre crédibilité.

Les principes directeurs

Pour chaque décision a prendre et geste a poser en fonction du Vrai Nord, nos principes directeurs guident tout autant
les administrateurs, les membres du personnel et les médecins, peu importe leur rdle.

Le maintien des services de proximité a I'égard de notre responsabilité populationnelle;
Une révision nécessaire de nos processus et une volonté de s'améliorer en continu;
Un leadership clinique renouvelé et une gouvernance imputable;

La recherche de I'équilibre de toutes les dimensions de la performance;

L'obligation de se comparer aux meilleurs.

Les bonnes pratiques

La recherche d’équilibre entre toutes les dimensions de la performance du Vrai Nord doit miser sur un plan
d’organisation qui met a 'avant-plan de nouvelles pratiques de gestion. Certains critéres de performance de la gestion
des organisations ressortent comme étant essentiels a la réussite de la vision du changement souhaitée. Une
collaboration renouvelée qui interpelle différemment I'apport des directions, des médecins et des usagers ainsi que
la révision de nos processus, est au coeur des comportements de gestion attendus.

Collaborer a des projets communs et en étre imputable ensemble;
Inclure le patient et ses proches en tant que partenaires de soins;

Vers une culture d’'amélioration continue de la performance : Prendre la pleine conscience des processus
cliniques et administratifs pour en assurer leur maitrise et bien servir.
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COMPOSITION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
31 MARS 2017

POPULATION :
Mme Diane Gaudreault, Chapais
Mme Denyse Mailloux, Chibougamau

COMITE DES USAGERS :
M. Ntendetchi (Georges) Mboko Ya Makano, Chibougamau
Mme Marjolaine Racicot, Lebel-sur-Quévillon

CONSEIL DES MEDECINS, DENTISTES ET PHARMACIENS :
Dre Julie Deschamps, Chibougamau

CONSEIL DES INFIRMIERS ET INFIRMIERES :
Mme Line Harvey, Chibougamau

CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE :
Mme Jeannick Gauthier, Chibougamau

PERSONNEL NE FAISANT PAS PARTIE DU CONSEIL DES MEDECINS, DENTISTES ET PHARMACIENS, DU CONSEIL DES
INFIRMIERES ET INFIRMIERS, NI DU CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE
Vacant

DESIGNES PAR LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX :
Mme Manon Forget, Val-Paradis
M. Denis Lemoyne, Lebel-sur-Quévillon

COOPTATION :
Mme Katrine Dallaire, Radisson
Mme Julie Martin, Lebel-sur-Quévillon (Organismes du milieu communautaire)
M. Jean Bédard, Chibougamau
M. Daniel Forgues, Chapais
M. Michel Patry, Matagami
M. Eric Simard, Lebel-sur-Quévillon

PRESIDENTE-DIRECTRICE GENERALE ET SECRETAIRE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION:
Mme Nathalie Boisvert
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DES COMITES ET CONSEILS CONSULTATIFS DU CONSEIL D’ADMINISTRATION®

Les comités et conseils relevant du conseil d’administration doivent rendre compte de leurs activités en séance
réguliére au moins une fois I'an. Au sein de ce rapport annuel, les trois conseils prévus par la loi décrivent leurs mandats
et les faits saillants de I'année complétée, soit le conseil des infirmiéres et infirmiers (Cll), le conseil multidisciplinaire
(CM) et le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP). Nous y incluons également le comité des usagers.

De plus, suivant la circulaire ministérielle, les comités du conseil d’administration qui ont trait a la qualité et a la sécurité
des usagers présentent également leurs activités au sein du rapport annuel de gestion du CRSSS de la Baie-James,
soit le Comité de gestion des risques et le Comité de vigilance et de la qualité. Les travaux de ces comités sont dans
la section portant sur la sécurité et la qualité des soins et des services.

CONSEIL DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS (Cll)

Mandat :

La Loi sur les services de santé et des services sociaux prévoit la formation d’un conseil des infirmiéres et infirmiers
(L.R.Q., c. S-4.2, articles : 219 a 225). Le Conseil des infirmiéres et infirmiers (CIl) a un mandat régional et est formé
de représentants locaux élus. Le conseil est composé de I'ensemble des infirmiéres et des infirmiers qui exercent leurs
fonctions au CRSSS de la Baie-James.

Conformément aux réglements de I'établissement et pour tout centre exploité par ce dernier, le Conseil des infirmiéres
et des infirmiers est responsable envers le conseil d’administration :

e Dapprécier, de maniére générale, la qualité des actes infirmiers posés dans I'établissement;

¢ De faire des recommandations sur les regles de soins infirmiers applicables a ses membres;

e De faire des recommandations sur la distribution appropriée des soins dispensés par ses membres;

e D’assurer toute autre fonction que lui confie le conseil d’administration et de lui faire rapport périodiqguement.

Le Conseil des infirmiéres et des infirmiers exerce également les attributions d’'une commission infirmiére régionale
(L.R.Q., c. S-4.2, articles : 370.3 et 530.58.1) et est responsable envers le conseil d’administration :

e De donner son avis sur l'organisation, la distribution et 'intégration des soins infirmiers sur le territoire et sur
la planification de la main-d’ceuvre infirmiére;

e De donner son avis sur certaines questions relatives a l'accessibilité et a la coordination des services dans la
région et qui impliquent les soins infirmiers;

¢ De donner son avis sur les approches novatrices de soins et leurs incidences sur la santé et le bien-étre de la
population.

De plus, le Conseil des infirmiéres et infirmiers est responsable envers la présidente-directrice générale de donner son
avis sur les questions suivantes :

e |’organisation scientifique et technique du centre;
e Les moyens a prendre pour évaluer et maintenir la compétence des infirmiéres et infirmiers;

8 CENTRE REGIONAL DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA BAIE-JAMES, Plan d’organisation du Centre régional de santé et de services sociaux
de la Baie-James, Chibougamau, CRSSS de la Baie-James, 2009, 78 p.
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e Toute autre question que la présidente-directrice générale porte a son attention.

Le Conseil des infirmiéres et infirmiers peut adopter tout réglement concernant :

e Larégie interne;
e Lacréation de comités et leur fonctionnement;
e Lapoursuite de ses fins.

Le nouveau comité exécutif a été mis en place lors de I'assemblée générale annuelle qui a eu lieu le 10 mai 2016 par
visioconférence dans toutes les installations du Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James. ||
est constitué de cing (5) membres du conseil des infirmiéres et infirmiers et de trois (3) membres d'office. Il y a eu sept
rencontres par visioconférence durant I'année.

Le CECII a été consulté pour des protocoles médicaux, des ordonnances collectives ou individuelles ainsi que pour
une procédure. Il les a recommandés aux instances concernées et le suivi a été effectué par la direction des soins
infirmiers.

D'autres travaux ont porté sur : I'élaboration d’un guide sur la pratique de collaboration infirmiére et infirmiére auxiliaire,
une procédure pour lintervention médicosociale auprés d’une victime d’agression sexuelle se présentant en centre
désigné, ainsi que la diffusion de 4 dépliants :

e Gestion de I'anaphylaxie en milieu scolaire;

e Gestion du diabéte en milieu scolaire (insuline, glycémie capillaire);

o Activités faites par des aides-soignants en milieu scolaire (médicaments et soins);
e Urétropexie avec bandelettes.

Le CECII, en partenariat avec la direction des soins infirmiers, bénéficie d’une entente interétablissement avec le Centre
d’enseignement et de formation a distance depuis novembre 2013, permettant au personnel infirmier de participer a
17 formations différentes du Programme de santé du Nord par visioconférence ou sur le site Internet du CEFD.

En mai 2017, la Semaine de l'infirmiére a été soulignée dans chaque installation. Pour souligner celle-ci, chaque
infirmiére s’est vue remettre un petit cadeau. Comme chaque année, une contribution monétaire a été regue de I'Ordre
régional Saguenay Lac-St-Jean/Nord-du-Québec, ce qui a permis I'achat de ces cadeaux.

Enfin, lors de 'année financiére 2016-2017, le Cll du CRSSS de la Baie-James a fait partie de I'’Association des conseils
des infirmieres et infirmiers du Québec (ACIIQ) dont 'AGA a eu lieu en septembre 2016 et a laquelle la présidente du
CECII a participé.
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CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE

Mandat et fonctions du comité

Pour chaque centre exploité par I'établissement, les responsabilités prévues par la LSSSS concernent les articles 226
a230:

Sous réserve de ce qui est prévu aux articles 214 et 220, le conseil multidisciplinaire est responsable envers le conseil
d’administration (article 227):

1° de constituer, chaque fois qu'il est requis, les comités de pairs nécessaires a I'appréciation et a 'amélioration de la
qualité de la pratique professionnelle de I'ensemble de leurs membres dans tout centre exploité par I'établissement;
2° de faire des recommandations sur la distribution appropriée des soins et services dispensés par leurs membres, eu
égard aux conditions locales d’exercice requises pour assurer des services de qualité dans tout centre exploité par
I'établissement;

3° d’'assumer toute autre fonction que lui confie le conseil d’administration.

Conformément aux reglements de I'établissement, le conseil multidisciplinaire est, pour chaque centre exploité par
I'établissement, responsable envers le directeur général de donner son avis sur les questions suivantes (article 228):
1° I'organisation scientifique et technique du centre;

2° les moyens a prendre pour évaluer et maintenir la compétence de ses membres;

3° toute autre question que le directeur général porte a son attention.

Le comité multidisciplinaire adopte des réglements concernant sa régie interne, la création de comités et leur
fonctionnement ainsi que la poursuite de ses fins. Ces réglements entrent en vigueur aprés avoir été approuvés par le
conseil d’administration.

Il doit également soumettre, au conseil d’administration, avant le 31 mars de chaque année, un rapport annuel
concernant I'exécution de ses fonctions et les avis qui en résultent.

Formation du comité selon le profil de compétences et les qualités personnelles requises

Selon le réglement, les responsabilités du CM sont exercées par un comité exécutif formé de sept (7) membres, dont
au moins trois (3) sont titulaires de titres d’'emploi différents et, le cas échéant, membres d’ordres professionnels
différents, élus par et parmi les membres du CM. Par souci de représentativité de chacune des six installations du
CRSSS de la Baie-James, un membre est désigné par et parmi les membres d’au moins trois installations différentes.
La présidente-directrice générale et 'adjoint au directeur des services professionnels et des services multidisciplinaires
sont d'office membres du CM. Au terme de I'année présentée, aucun poste n’était inoccupé.

4 rencontres de I'exécutif du CM ont eu lieu au courant de 'année 2016-2017.
e 19 avril 2016

e 15 septembre 2016
e 1erdécembre 2016
o 16 février 2017

Comme il se doit, certains membres du comité siégent sur différentes autres tribunes, assurant ainsi un maillage et un
transfert adéquat des informations requises au bon fonctionnement de I'organisation.
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Plusieurs réalisations sont a I'actif du comité : échanges et travaux qui ont eu lieu quant a la mise a jour du plan d’action
du CECM, la mise en place d’'un comité ad hoc d’experts pour émettre des recommandations sur la procédure pour
lintervention médicosociale auprés d’'une victime d’agression sexuelle, etc.

Enfin, le comité a travaillé a la mise en place d’'un SharePoint dédié aux CECM et les membres du CM et l'instauration
d’une chronique du conseil multidisciplinaire dans toutes les éditions de L’Echangeur-10.

CONSEIL DES MEDECINS, DENTISTES ET PHARMACIENS (CMDP)
Mandat :

Il n’existe qu’un conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) pour la région sociosanitaire du Nord-du-
Québec. Afin de garantir la représentativité de chaque installation, des représentants de chaque centre de santé
composent le comité : le comité exécutif, le comité de pharmacologie, le comité d'examen des titres et le comité
d’évaluation de I'acte. L’organisation des soins et services médicaux demeure une prérogative de I'équipe médicale
locale; cette mesure confére 'autonomie locale nécessaire a chaque centre de santé.

Comme prévu a la Loi sur les services de santé et services sociaux (L.R.Q., ¢. S-4.2, articles : 417.2 et 530.57), le
conseil des médecins, dentistes et pharmaciens joue également le rle de Département régional de médecine générale.

Le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens est responsable envers le conseil d’administration de :

e Controler et apprécier la pertinence et la qualité des actes médicaux, dentaires et pharmaceutiques posés
dans I'établissement;

e Evaluer et maintenir la compétence des médecins, dentistes et pharmaciens qui exercent dans
['établissement;

e Faire des recommandations concernant une demande de nomination ou de renouvellement de nomination par
un médecin, un dentiste ou un pharmacien;

e Faire des recommandations au sujet des obligations qui peuvent étre rattachées a la jouissance de priviléges
accordés a un médecin ou dentiste;

e Elaborer les modalités d'un systéme de garde;

e Donner son avis sur les aspects professionnels de l'organisation technique et scientifique du centre et les
régles d'utilisation des ressources;

e Faire des recommandations au sujet de la distribution appropriée des soins médicaux et dentaires et des
services pharmaceutiques, ainsi qu'au sujet de 'organisation médicale de I'établissement;

e Faire un rapport annuel sur I'exécution de ses fonctions et les avis qui en résultent.

Le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens donne son avis a la présidente-directrice générale sur les aspects
administratifs des questions suivantes :

e Les moyens a mettre en ceuvre pour que les services médicaux, dentaires et pharmaceutiques répondent aux
besoins de la population a desservir, compte tenu des ressources disponibles.

e |es régles dutilisation des ressources médicales, dentaires et pharmaceutiques, ainsi que des ressources
matérielles utilisées par ses membres;

e |’organisation technique et scientifique du centre;

e La distribution appropriée des soins médicaux, dentaires et services pharmaceutiques, ainsi que de
I'organisation médicale du centre;
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e Toute autre question que la présidente-directrice générale porte a son attention.

Le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens est composé de tous les médecins, dentistes et pharmaciens
ceuvrant dans I'établissement.

Membres du comité exécutif du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens :
e Docteur Michel Bernier, président (CS de Radisson)

e Docteure Paule Bergeron, (CS Lebel)

e Docteure Renée Tremblay-Trempe (CS de Chibougamau)
e Docteure Julie Deschamps, (CS de Chibougamau)

o Docteure Constance Goulet, CS de Radisson

o Docteur Martin Sasseville, CS Isle-Dieu

o Docteure Nathalie St-Louis, CS René-Ricard

e Madame Lyne Savage, représentante des pharmaciens

e Docteure Natalie Vachon, représentante des spécialistes
e Membres d'office :

o Madame Nathalie Boisvert, présidente-directrice générale
o Docteur Jean Lemoyne, directeur des services professionnels et des services multidisciplinaires.

Au cours de la derniére année, le comité exécutif a tenu un total de 5 réunions aux dates suivantes : 30 mai 2016,
4 octobre 2016, 13 décembre 2016, 7 mars 2017 et 28 mars 2017.

L'exécutif du CMDP est constitué d'un médecin représentant chaque installation, a I'exception de Chibougamau et de
Radisson qui en comptent deux, d'un médecin représentant les spécialistes, d'une pharmacienne, du directeur des
services professionnels et des services multidisciplinaires et de la présidente-directrice générale.

Cette année encore, tous les comités ont été actifs et ont soumis leurs rapports régulierement. Les recommandations
émises par les comités sont analysées et acheminées aux personnes concernées, lorsqu'il y a lieu de le faire, soit pour
l'examen des titres, I'évaluation de l'acte médical, dentaire et pharmaceutique ou la pharmacologie. Quant aux
différents départements et services, voici un résumé des faits saillants s’y rapportant.

En ce qui touche le département de la pharmacie, beaucoup d’efforts ont et sont encore déployés par les pharmaciens
pour maintenir I'accueil de 5 stagiaires en pharmacie. Les procédures entourant la distribution par chariots unidoses
en courte et longue durée pour le Centre de santé de Chibougamau ont été complétées. Beaucoup de travail reste a
accomplir découlant du plan d’action a la suite du kaizen en oncologie réalisé en janvier 2016. Le manque de
pharmaciens permanents en est la principale cause. Malgré tout, certaines réalisations ont pu voir le jour.

Le Département de médecine générale regroupe les médecins omnipraticiens, membres du conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens (CMDP).

Le CRSSS de la Baie-James compte un guichet d’acces dans chacune des installations. Le guichet de Radisson est
une nouveauté cette année, il est entré en fonction en février dernier. Cette année en fut une de transition ot la gestion
du guichet informatique du guichet a migré de SIGACO (un logiciel qui permettait une gestion locale des listes d'attente)
vers le guichet d'accés a un médecin de famille (un systéme de gestion par réseau local de services) sous la RAMQ.
Ce systeme permet a la clientéle de s'inscrire de fagon autonome au guichet via Internet. Ceci a occasionné une
priorisation différente des usagers ainsi qu’'un changement dans la gestion des guichets au quotidien. Malgré ces
différences, on dénombre 827 usagers inscrits aupres de médecins de famille de la région soit une hausse de 7 % par
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rapport a 'année derniere. Au 29 mars 2017, il y avait 138 usagers en attente dans le guichet régional. De ce nombre,
86 étaient attribués a un médecin de famille de la région en attente d’un premier rendez-vous.

Le département de médecine générale assure les soins aux patients sur 5 points de service différents soit a Lebel-sur-
Quévillon, Matagami, Chibougamau, Chapais et Radisson. L’ensemble de ces installations offre un service d'urgence
etlou de clinique externe 24 h/jour en plus d’assurer le suivi de patients en clinique sur rendez-vous ou en GMF. A
I'exception du Centre de santé René-Ricard de Chapais et du Centre de santé de Radisson, chacune des installations
possede également des lits d’hospitalisation. Le Centre de santé de Chibougamau offre aussi un service d'obstétrique,
d’hémodialyse et de soins optima couvrant ainsi les soins de la région Chibougamau-Chapais et une partie du territoire
cri. Plusieurs autres services sont aussi offerts a la population : suivi scolaire, clinique d’enseignement des maladies
chroniques, programme de réadaptation pulmonaire, épreuve d'effort et bien plus encore.

Les rencontres éclair du matin qui avaient été instaurées suite au kaizen du Centre de santé de Chibougamau,
impliquent : T'infirmiére de liaison, I'assistante-infirmiére-chef et le médecin. Celles-ci sont toujours trés appréciées par
les différents intervenants. Cette année, elles ont été bonifiées par la présence des infirmiers(éres) en santé mentale
lorsque ces intervenants étaient impliqués dans les soins de patients hospitalisés.

De plus, le poste de travailleur social & I'étage est en cours de réorganisation. Des travaux sont en cours pour en
préciser le role, la structure et les taches afin de mieux répondre aux besoins cliniques des patients et des intervenants.
Nous désirons que le travailleur social joue un réle accru au sein de I'équipe de travail. Par ailleurs, des travaux sont
aussi en cours pour optimiser les services de réadaptation offerts a I'unité de soins de courte durée dans un contexte
de ressources humaines limitées.

Un travail de collaboration a également été fait avec les services aux patients Cris pour améliorer la transmission
d'informations entre les différents intervenants. Une autorisation de communication des renseignements au dossier est
signée par les patients autochtones a I'admission. Cela permet une meilleure mise a profit des nombreuses informations
détenues par leur service et améliore grandement la planification des soins et des congés pour cette clientéle. Les
infirmiéres des services aux patients Cris sont également intégrées a la rencontre interdisciplinaire hebdomadaire. Ce
nouveau mode de fonctionnement a eu un effet trés positif sur les soins offerts a la clientéle autochtone et nous
espérons pouvoir continuer de bonifier cette collaboration en cours d’année.

COMITE DES USAGERS
Mandat :

Le comité des usagers est en place pour I'établissement. Son mandat consiste a exercer les devoirs et responsabilités
qui lui incombent (L.R.Q., ¢. S-4.2, articles : 209 a 212) soit de :

e Renseigner les usagers sur leurs droits et obligations;

e Promouvoir 'amélioration de la qualité des conditions de vie des usagers;

e Evaluer le degré de satisfaction des usagers & l'égard des services dispensés par I'établissement;
e Défendre les droits et les intéréts collectifs des usagers;

e Accompagner et assister sur demande un usager dans toute démarche qu'il entreprend, y compris lorsqu'il
désire porter une plainte;

e FEtablir ses régles de fonctionnement;
e  Soumettre chaque année un rapport d'activité au conseil d’administration;

e Désigner les deux représentants prévus au conseil d’administration, selon les prescriptions déterminées par
la Loi sur les services de santé et les services sociaux.
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Membres du comité exécutif du comité des usagers :

¢ Monsieur Ntendetchi (Georges) Mboko Ya Makano, président
¢ Madame Rita Labonté, secrétaire-trésoriére

e Madame Marjolaine Racicot, vice-présidente

e Madame Geneviéve Gleeton

Afin de contrer des difficultés au niveau de la logistique des rencontres, les membres du comité ont sollicité et obtenu
un soutien administratif plus coordonné de la part du CRSSS de la Baie-James, et ce, tout en préservant l'indépendance
d’action et d'intervention qui lui est dévolue. Ainsi, 4 rencontres ont eu lieu :

e |e26mai2016

e Le 19 septembre 2016
e Le 11 novembre 2016
e Le 7 février 2017

L’'année 2016-2017 a été propice a plusieurs réalisations en vue d’améliorer le confort et la qualité de vie des usagers
et des proches les accompagnants lors de leur séjour, notamment en pédiatrie et en milieu de vie. Bien des gestes ont
été faits afin de faire connaitre les actions posées et démontrer la visibilité du comité.

Quant a son role d'information et de défense des droits, le comité régional des usagers du CRSSS de la Baie-James
remet un dépliant contenant les droits des usagers ainsi que diverses informations pertinentes pour la clientéle.

Dans I'esprit des nouvelles directives du Ministére dans la gestion de fonds alloués au comité par le gouvernement, le
comité a fait un travail d’harmonisation financiére avec les services financiers du CRSSS de la Baie-James. Il faut noter
que la notion essentielle de ces directives reste le non-report des fonds non utilisés a une année suivante, limitant ainsi
la possibilité du comité de constituer des réserves a partir des reliquats, comme cela avait été le cas les années
antérieures. Elles se veulent également un moyen de simplifier la gestion des ressources financiéres puisque le tout
se fera a partir d'un compte établissement.
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ENJEU REGIONAL : VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION JAMESIENNE

Annonce d’une construction neuve pour le CHSLD de Chibougamau.

C'est en présence du ministre de la Santé et des Services sociaux, Gaétan Barrette ainsi que de Jean Boucher, député
d’Ungava que I'annonce d'un projet de construction neuve pour déménager le CHSLD de Chibougamau, fut effectuée
le 17 février 2017 aux résidents et a leurs familles. Le milieu de vie passera de 24 & 32 places pour les personnes
agées en perte d’autonomie, en plus d’inclure un centre de jour.

Ce projet de 17,5 millions $ consiste en la construction d’'une nouvelle batisse sur un niveau de 3004 m2, composée de
32 chambres individuelles réparties en trois flots, soit deux flots prothétiques fermés de huit et dix chambres, et un flot
prothétique ouvert de quatorze chambres. Chacun des flots comptera une salle @ manger, un salon et un bloc sanitaire
avec un bain a hauteur variable et des douches adaptées. Selon I'échéancier projeté, les travaux commenceront en
mars 2018 en vue d’une livraison des nouveaux locaux au début de I'année 2019.

Une fois le projet réalisé, les services a la clientéle ainsi que la qualité de vie du personnel et son environnement de
travail seront grandement améliorés. Il permettra ainsi de recevoir, en plus des personnes agées en perte d’autonomie,
des personnes ayant une déficience physique ou d'autres problémes associés a une perte d’autonomie.

Par ailleurs, cette nouvelle installation sera utilisée non seulement par la population jamésienne, mais également par
la communauté crie de la Baie-James. Actuellement, & peu prés 35% des résidents hébergés au CHSLD de
Chibougamau proviennent de la communauté crie.

Ajout d’un lit au permis de soins de longue durée au Centre de santé Lebel (Lebel-sur-Quévillon)

Le nombre de demandes pour une place en hébergement coincide avec une augmentation du vieillissement de la
population. En effet, les données démographiques pour notre région démontrent que les personnes de 65 ans et plus
sont les seules qui connaissent un accroissement démographique dans la région.

Le choix du domicile reste le premier choix, mais avec I'ajout au permis d’un lit au service d’hébergement et de soins de
longue durée, le Centre de santé Lebel compte dorénavant 5 lits et se fait selon I'approche Milieu de vie. Nous pouvons
ainsi proposer aux Quévillonnais, une offre de service additionnelle en ce qui entoure la qualité de vie des personnes
dites agées et la qualité des soins offerts & des personnes décrites comme vulnérables et nécessitant une assistance
en établissement de santé.

ENJEU REGIONAL : RECRUTEMENT ET RETENTION DU PERSONNEL

Efforts de recrutement pour 2 postes de pharmaciens

Le recrutement de pharmaciens d'établissement est un enjeu important pour notre établissement. Dans le but d’étre
plus présents sur les médias sociaux et de nous donner une carte de visite lors des différents événements de
recrutement de pharmaciens, une série de capsules vidéo fut produite a l'intention des finissants en pharmacie et des
pharmaciens d’établissements.

En effet, les expériences antérieures de recrutement nous ont démontré qu'il peut étre ardu de rejoindre ces publics
par les moyens traditionnels. Les capsules produites permettent de mettre de lavant les pharmaciennes et les
assistantes techniques en pharmacie, de montrer nos locaux ainsi que nos équipements. Surtout, ce sont de réelles
personnes qui parlent a d’autres de leur milieu de vie, de travail et qui disent avec sincérité que notre milieu de travail
est exceptionnel.
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En tout, cing capsules furent rendues disponibles au début de décembre 2016, notamment pour les finissants en
pharmacie qui doivent alors faire des choix quant a leur lieu d’exercice. Les capsules furent diffusées sur le site web
du CRSSS de la Baie-James et sur la page Facebook du CRSSS de la Baie-James. Sur ce dernier média social, les
5 capsules ont permis de rejoindre 38 694 personnes, avec 11621 vues et 372 partages. Ces capsules furent tres
populaires.

Malgré tout, la diffusion via les médias sociaux en plus de celles plus conventionnelles doit se continuer. Cela témoigne
des enjeux auxquels la région du Nord-du-Québec est régulierement confrontée dans son recrutement et la rétention
de son personnel afin d’'assurer la continuité des services.

Lauréat du Prix Distinction 2016 — Pratiques de gestion et mieux-étre psychologique

Le CRSSS de la Baie-James est fier d’avoir regu le Prix Distinction dans la catégorie Pratiques de gestion et mieux-
étre psychologique de la part du Groupe Entreprise en santé.

Cette reconnaissance a été remise pour la mise en place du Portail ressources humaines a l'intention des gestionnaires.
Cet outil sert a accompagner le gestionnaire afin qu'il puisse prendre les bonnes décisions en lien avec ses enjeux de
ressources humaines, en plus de favoriser 'uniformité dans les pratiques.

Il contient une foule d'informations qui permettent au gestionnaire de trouver ce dont il a besoin rapidement et donc

d'économiser du temps qu'il pourra ensuite passer avec son équipe. Depuis 2013, le Centre régional de santé et de
services sociaux de la Baie-James est certifié Entreprise en santé.

PLAN STRATEGIQUE MINISTERIEL 2015-2020

ORIENTATION MINISTERIELLE 1 : FAVORISER DE SAINES HABITUDES DE VIE ET LA PREVENTION DES PROBLEMES DE SANTE
Le Plan d’action régional de santé publique Nord-du-Québec

L'ensemble des membres de I'équipe de la Direction de santé publique se sont mobilisés afin d’élaborer le Plan d’action
régional de santé publique 2016-2020.

Ce dernier vise a déterminer I'offre de service de santé publique a instaurer au CRSSS de la Baie-James au cours des
quatre prochaines années. Il a été élaboré en conformité avec le Programme national de santé publique 2015-2025 et
en tenant compte des connaissances sur I'état de santé de la population jamésienne, des dynamiques
communautaires, des approches reconnues efficaces et des mécanismes de concertation déja établis avec les
partenaires de la région. De concert avec les autres directions du CRSSS de la Baie-James, cette édition du plan
d’action de santé publique mise sur la cohérence et la complémentarité des interventions, de méme que sur l'intégration
optimale de la prévention dans les continuums de services.

Les services de santé publique qui ont été priorisés dans ce nouveau plan d’action ont un potentiel d’influencer
positivement la santé de la population jamésienne et ont été retenus en fonction des critéres de pertinence, de faisabilité
et d'efficacité. En s'arrimant avec le contexte de restructuration organisationnelle qui prévaut au CRSSS de la Baie-
James, I'élaboration de ce plan d’action a été 'occasion de préciser le réle des acteurs de santé publique ainsi que leur
contribution attendue pour chacune des actions retenues. L'offre de service est présentée sous cing axes que Vvoici :

e Axe transversal : Surveillance de I'état de santé de la population et ses déterminants
e Axe 1:Développement global des enfants et des jeunes
e Axe 2: Adoption de modes de vie et création d’environnements sains et sécuritaires
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e Axe 3: Prévention des maladies infectieuses
e Axe4: Gestion des risques et des menaces pour la santé et la préparation des urgences sanitaires

Il se veut un outil structurant qui permet d’éclairer la prise de décision, d'influencer positivement les déterminants de la
santé, d’agir le plus précocement possible ainsi que de détecter t6t les situations qui présentent des risques pour la
santé.

Rapport de recherche sur le développement global des enfants jamésiens de 0 a 5 ans

Avec la collaboration des intervenants des secteurs de la santé, petite enfance, communautaire, scolaire, loisirs et
sports et ce dans les localités de Chapais, Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon, Matagami et Radisson, le CRSSS de la
Baie-James a publié une recherche sur le développement global des enfants, intitulé Pour des tout-petits Jamésiens
qui naissent et grandissent en santé — Comprendre pour mieux intervenir.

Cette recherche dresse le bilan des facteurs de risque et de protection qui rendent les tout-petits Jamésiens (0 - 5 ans)
vulnérables ou résilients aux difficultés comportementales et relationnelles en tenant compte de leurs caractéristiques
individuelles, mais aussi de leur environnement familial, éducationnel ou social, etc.

Les résultats montrent des disparités dans I'exposition aux facteurs de risque de la santé et du bien-étre des tout-petits
Jamésiens. Ces disparités, qui résultent d’'une distribution inégale des déterminants sociaux de la santé (scolarité,
revenu, conditions de logement, habitudes de vie, etc.), renforcent les inégalités sociales de la santé. De plus, elle se
joue a différents niveaux : individuel, milieu de vie et environnement global.

Par ailleurs, les connaissances qui découlent de cette recherche ont Iégitimé la création d’un groupe de travail sur la
petite enfance dans la région. Ce groupe de travail a priorisé les pistes d'intervention et élaboré un plan d'action régional
dans le but de promouvoir le développement global des tout-petits Jamésiens en privilégiant des actions dont les
modalités et leur intensité varieront selon les besoins des groupes.

Tableaux de bord sur I'état de santé des tout-petits Jamésiens.

Ce document important vise a informer la population, le réseau de la santé et 'ensemble des partenaires de la petite
enfance, sur I'état de santé des enfants de 0 a 5 ans, ainsi que des facteurs et déterminants qui I'influencent. Les
informations présentées dans ce portait de I'état de santé des tout-petits Jamésiens constituent un outil de référence
et d'aide au processus de planification et d’organisation des soins et des services en vue d’'améliorer la santé et le bien-
étre des enfants de 0-5 ans.

Les Tableaux de bord sur I'état de santé des tout-petits Jamésiens montrent que la situation des tout-petits Jamésiens
estgénéralement bonne. La majorité d’entre eux se porte bien, vit dans un environnement propice a leur développement
et est, pour une large part, bien outillée pour profiter pleinement de ce que I'école peut leur offrir. Les bébés Jamésiens
naissent majoritairement a terme, peu de grossesses sont affectées par un retard de croissance pathologique et les
naissances de faibles poids et les décés durant la petite enfance sont rares dans la région. Cependant, pour cing tout-
petits Jamésiens qui arrivent a I'école bien préparés a la maternelle, il y en a un qui présente une vulnérabilité dans au
moins un domaine de son développement. Aussi, plus des trois quarts des méres jamésiennes qui avaient entrepris
I'allaitement au premier contact cessent d'allaiter leur bébé au 6¢ mois.

Les constats qui ressortent de ces tableaux de bord mettent en relief les défis sur lesquels le CRSSS de la Baie-James
se propose d'agir de fagon concréte. Nul doute que de préserver la santé et le bien-étre est une responsabilité partagée
entre les acteurs du secteur de la santé et des services sociaux et les partenaires des autres secteurs d’activité. Le
CRSSS de la Baie-James s’assurera de mener les actions nécessaires a ce que tous les petits Jamésiens de 0 a 5 ans
vivent en meilleure santé.
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ORIENTATION MINISTERIELLE 2 : OFFRIR DES SERVICES ET DES SOINS ACCESSIBLES, INTEGRES ET DE QUALITE AU BENEFICE
DES USAGERS

Inauguration du service alimentaire au Centre de santé de Chibougamau

La réfection du service alimentaire du Centre de santé de Chibougamau a nécessité des travaux majeurs qui auront
duré environ 6 mois. Cest plus de 3M $ qui y ont été investis afin de les réaliser. Une cuisine et une cafétéria
temporaires furent nécessaires afin d’optimiser les travaux de construction et de rénovation dans le but d’en limiter le
délai au maximum.

Dorénavant on aura acces a 16 places additionnelles dans la cafétéria qui pourra également servir pour les employés
ou pour les visiteurs. Ce local est accessible 24/24 heures. Du c6té des cuisines, les espaces sont ergonomiques,
fonctionnels et respectent de hauts standards de sécurité et d’hygiéne alimentaire.

Plan d’investissement des services en soutien a domicile (SAD) et milieux de vie (CHSLD)

Suite a 'engagement du Gouvernement dans une réforme importante qui vise 'amélioration de I'accés aux soins de
santé et aux services sociaux ainsi qu'une meilleure organisation de ses services, le CRSSS de la Baie-James a ainsi
obtenu des investissements annualisés additionnels de 182 610 $ pour les services de soins a domicile afin
d’augmenter l'offre de service aux personnes en perte d’autonomie, ainsi qu'un montant de 386 400 $ dédié aux soins
dans les centres d’hébergement et de soins de longue durée. Cet investissement permettra notamment de créer de
nouveaux postes d'auxiliaires familiales et de préposés aux bénéficiaires dans les installations de Chibougamau, Lebel-
sur-Quévillon et de Matagami.

De plus, une somme additionnelle de 82610 $ permettra 'embauche pour un an, d'un chargé de projet dédié a la
réalisation des diverses actions ciblées pour optimiser les pratiques en soutien a domicile.

Implantation du Guichet d’accés unique pour services spécialisés

Globalement au Québec, l'acces priorisé aux services spécialisés (APSS) est un ensemble de stratégies et de
mécanismes permettant un accés aux services spécialisés a l'intérieur du délai correspondant a la condition clinique
de l'usager. Il comprend deux volets : I'harmonisation des mécanismes d’accés par la mise en place d’un centre de
répartition des demandes de services (CRDS) et I'harmonisation clinique par l'uniformisation des formulaires
provinciaux.

Concrétement pour les Jamésiens, et ce depuis le 30 octobre 2016, chacun des 5 centres de santé du territoire posséde
son centre de répartition des demandes de services (CRDS) afin d'attribuer un rendez-vous de consultation spécialisée
en région, a l'usager qui respecte le délai indiqué.

Le cas échéant, le centre assurera le lien avec les cabinets de médecins spécialistes en tenant compte des corridors
de services soit celui du RUIS-McGill pour les résidents du secteur est de la région ou celui du RUIS-Laval, pour les
Jamésiens du secteur ouest.

Prix de reconnaissance AMPRQ©B

C'est avec grande fierté que le personnel de 'équipe d’obstétrique recevait le Prix de reconnaissance AMPRO®8 pour
I'année 2016. Ce prix leur a été décerné pour des performances exceptionnelles dans I'application des connaissances,
la communication et la collaboration interprofessionnelle.
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En effet, le Prix de reconnaissance AMPRO®® est remis aux établissements dont la participation dépasse les 80 %
dans I'ensemble des activités visant la sécurité des usagéres et qui présentent des éléments prouvant I'efficacité et
limplication de 'ensemble des membres de I'équipe d’obstétrique. Environ 20 % des équipes d’obstétriques au Québec
ont regu ce prix de reconnaissance pour les activités réalisées en 2016. Dans ces circonstances, le CRSSS de la Baie-
James est trés fier de I'équipe.

Le programme AMPROCE est un programme visant la sécurité des usagéres, le perfectionnement professionnel et
'amélioration de la performance des professionnels de la santé et des administrateurs des unités obstétricales
hospitaliéres. La structure du programme est basée sur les principes éprouvés des organisations hautement fiables
(OHF) notamment : la sécurité en tant que priorité, la communication efficace, le travail d’équipe, la mise de c6té de la
hiérarchie en situation d’urgence, la répétition des urgences et I'apprentissage réflectif.

Le programme intégre les normes de pratiques professionnelles et les lignes directrices fondées sur les données
probantes aux concepts, principes et outils de sécurité des patientes actuels et en développement. En apprenant et en
travaillant ensemble dans son propre environnement de pratique, 'équipe de soins est en mesure d'utiliser les
connaissances, les compétences, les attitudes et les comportements communs qui contribuent a des soins sécuritaires,
efficaces et centrés sur la patiente, dans un milieu de pratique efficient, sain, et collaboratif.

Investissement de 52 000 $ pour contrer la violence conjugale, familiale et les agressions a caractére sexuel

Un investissement majeur de 52 000 $ a été consenti afin de contrer de fagon significative la violence conjugale,
familiale ou celle reliée aux agressions a caractére sexuel. L'intervention de promotion et de prévention dans ces
domaines se fonde sur les quatre valeurs suivantes : respect de l'intégrité des personnes, croyance en la capacité
d’autonomisation des victimes, I'égalité entre les hommes et les femmes ainsi que la responsabilité collective.

Ces sommes permettront de mettre I'accent sur une sensibilisation accrue des intervenants et de I'entourage des
victimes afin de contrer la banalisation des situations et favoriser la sortie de 'ombre des victimes. Un travail important
sera mené pour assurer le développement des rapports égalitaires entre les sexes, et ce, dés I'enfance.

ORIENTATION MINISTERIELLE 3 : IMPLANTER UNE CULTURE D’ORGANISATION INNOVANTE ET EFFICIENTE DANS UN CONTEXTE
DE CHANGEMENT

ENJEU REGIONAL : LA REORGANISATION ADMINISTRATIVE
Un nouvel organigramme

Le 1¢r avril 2016, le nouvel organigramme du CRSSS de la Baie-James entrait en vigueur. Dans le nouveau plan
d’organisation transitoire, nous pouvons y retrouver une mission qui demeure la méme, mais une vision qui a évolué
vers le Vrai Nord. Aussi, les nouvelles valeurs retenues sont : bienveillance et respect, collaboration et partenariat,
cohérence, compétence.

Ce changement d'importance s'inscrit dans la foulée de la réorganisation québécoise de tout le réseau de la santé et
des services sociaux, qui a entamé une transformation importante. On le constate a la lecture de I'article 1 de la Loi
modifiant 'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux qui énonce qu'il faut favoriser
et simplifier 'accés aux services pour la population, contribuer a 'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
et accroitre I'efficience et l'efficacité de ce réseau. Cela passe notamment par des continuums de services axés sur la
proximité et la continuité. Clairement, il s'agit d’un virage clinique et de recentrer nos actions sur nos activités principales
ou le client suit certaines trajectoires dont nous sommes imputables.
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Notre réorganisation administrative va dans ce sens : création de directions cliniques, ajustement des liens
hiérarchiques, comité de coordination clinique, comité de cogestion clinico-administrative et médicale, ajout de
responsables de sites, etc. Notre modele est construit en fonction d’une plus grande imputabilité des directions et de
mécanismes de coordination axés sur les trajectoires clientéle et non plus centré sur les services ou programmes a lui
donner (ou les fournisseurs de services), la nuance est fine, mais trés importante.

ENJEU REGIONAL : LE DEPLOIEMENT D’UNE GESTION INTEGREE DE LA PERFORMANCE
Déploiement de salles de pilotage

Dans le but d'étre : « Collectivement performants pour des soins et des services adaptés et a valeur ajoutée a notre
population » huit salles de pilotages — soit une par direction et une pour le comité de direction— furent déployées au
CRSSS de la Baie-James. Au printemps 2016, la présidente-directrice générale a d'ailleurs fait la promotion de sa
stratégie d’'amélioration de la performance lors d’'une tournée dans tous les milieux de travail, et ce, dans toutes les
installations. De plus, a 'automne 2016, tous les gestionnaires ont regu une formation de type ceinture verte, afin de
se familiariser avec les concepts et outils pour I'optimisation des processus de travail.

Nos objectifs d’amélioration de la performance sont prioritairement : le soutien & domicile, 'accés aux services de
premiére ligne et l'acces aux services spécialisés. Aussi, des chantiers ministériels impliquent que nous révisions
certains processus, soit Optilab, le dossier clinique informatisé et le financement axé sur le patient. Enfin, quelques
priorités organisationnelles dont la culture de sécurité et le respect de I'équilibre budgétaire ainsi que des objectifs par
direction figurent comme actions prioritaires au CRSSS de la Baie-James.
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L’AGREMENT

Des preuves supplémentaires pour maintenir notre statut d’établissement agréé. A la suite de la visite
d'agrément, et afin de maintenir son statut, le CRSSS de la Baie-James devait remplir certaines exigences pour
82 critéres au 15 mars 2016. Une réponse favorable d’Agrément Canada a été obtenue pour 66 de ces critéres, soit
un taux de conformité de 80 %. Des preuves supplémentaires étaient demandées pour 16 critéres au 15 septembre
2016. Ceux-ci touchaient des processus variés au sein de I'établissement. Cing critéres concernaient les laboratoires
et limagerie médicale, et 3 critéres étaient en lien avec le processus pour aider le personnel a traiter des questions
d'ordre éthique et quelques-uns étaient en lien avec 'amélioration de processus suite aux vérifications déja en place,
par exemple pour les pratiques en hygiéne des mains et pour le Programme de prévention des chutes. Notons
également le travail fait pour la mise a jour de I'évaluation des risques a domicile chez la clientéle inscrite en soutien a
domicile.

A la suite de la révision par Agrément Canada des preuves déposées pour ces 16 critéres, un suivi additionnel était
demandé pour 2 criteres au 2 mars 2017. Des renseignements supplémentaires ont été fournis concernant la
séparation des médicaments dont le nom et I'apparence sont semblables ainsi que pour la stratégie mise en place pour
assurer la formation du personnel des services des urgences pour déceler et gérer les usagers qui représentent une
menace physique ou ayant des comportements violents.

Le 13 avril 2017, la présidente-directrice générale recevait les félicitations d’Agrément Canada pour I'engagement et la

détermination dont 'établissement a fait preuve a I'égard de I'amélioration continue de la qualité et de la prestation de
soins de santé sécuritaires et de qualité.

LA SECURITE ET LA QUALITE DES SOINS ET DES SERVICES

Incidents-accidents. Considérant que le ministre a la responsabilité de constituer et de maintenir a jour le Registre
national sur les incidents et accidents survenus lors de la prestation de services de santé et de services sociaux, et ce,
a partir du contenu des registres locaux visés a I'article 183.2 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux,
indique toute I'importance des informations de base. L'établissement a donc l'obligation légale d’alimenter et de
maintenir a jour le registre local des incidents et accidents, d’en garantir une déclaration compléte et continue et d’en
assurer un suivi étroit auprés des installations.

La déclaration et le suivi des incidents et accidents sont des approches rétrospectives concernant la sécurité et la
qualité des soins et services offerts a notre clientéle. Ce processus nous permet d'apprendre de nos erreurs et de
travailler dans une approche d’amélioration continue de la qualité. Les activités en lien avec I'agrément permettent
également de cibler nos points forts et nos possibilités d’amélioration. En ce sens, I'établissement favorise la mise en
ceuvre du plan d'action ministériel, publié en octobre 2014, en réponse aux recommandations du Groupe Vigilance
pour la sécurité des soins (GVSS) et intensifie le déploiement des meilleures pratiques susceptibles de réduire la gravité
et lincidence des chutes et des événements en lien avec la médication.

Le CRSSS de la Baie-James fait le suivi en continu de la déclaration et de la divulgation des incidents et accidents.
Des outils ont été développés pour appuyer les gestionnaires dans 'analyse de ceux-ci. Une formation personnalisée
est offerte a tous les nouveaux gestionnaires. D'autres personnes responsables des suivis ont également regu cette
formation, par exemple les assistants au supérieur immédiat.

Des suivis, incluant la présentation des statistiques en incidents et accidents, sont effectués de fagon continue aupres
des différentes instances de I'établissement dont le comité de cogestion clinico-administrative et médicale, le comité
de prévention des chutes, la table régionale de prévention des infections, le comité interdisciplinaire sur les activités
pharmaceutiques, le comité de gestion des risques et de la qualité, le comité de vigilance et de qualité, le comité de
direction et le conseil d’administration.
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Un audit des sections «analyse sommaire» des rapports AH-223-1 a été effectué en janvier 2017. Les résultats ont été
présentés aux instances concernées. Le processus d’analyse des accidents, particulierement pour les événements de
gravité E1 et plus, a été rehaussé et ces nouvelles mesures sont en place depuis la fin février 2017.

La conseillere de la qualité et de la gestion des risques est toujours disponible pour offrir un accompagnement
personnalisé aux équipes. Le comité de gestion des risques et de la qualité assure également les suivis des mesures
de prévention de la récurrence mises en place.

Le tableau 2 présente les incidents et accidents déclarés par type selon leur importance. Les erreurs liées aux

médicaments et les chutes représentent les principales déclarations. Des plans d’action pour prévenir les incidents et
accidents sont portés par divers comités présentés par la suite.

TABLEAU 2: Nombre et répartition des événements déclarés entre le 1¢" avril 2016 et le 31 mars 2017

2016-2017

Nombre Pourcentage
Médicaments 592 42,6 %
Chutes 229 16,5 %
Erreur liée au dossier 163 11,7 %
Traitement/intervention 134 9,6 %
Autres 73 52 %
Tests diagnostiques 71 51%
Equipement, matériel ou batiment 64 4,6 %
Diéte 53 3,8 %
Bris de confidentialité 8 0,6 %
Abus, agression, harcélement 2 0,14 %
Effets personnels 1 0,07 %
TOTAL : 1390 100 %

Environ un événement sur dix (11 %) constitue un incident, c'est-a-dire une situation a risque ou une échappée belle
qui n'a touché aucun usager. Pour la majorité des accidents (61 %), 'usager n'a subi aucune conséquence, alors que
22 % des accidents ont nécessité une surveillance de l'usager afin d’exclure la présence de conséquences. Les
accidents ayant causé des conséquences a l'usager nécessitant ainsi des soins ou des interventions supplémentaires
représentent, quant a eux, 6 % des événements.

De ces 1390 événements déclarés, 83 d’entre eux ont entrainé une divulgation obligatoire, ce qui représente 5,9 %
des incidents-accidents. Une procédure interne encadre la divulgation a I'usager et ses proches selon le niveau de
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gravité. Selon cette procédure, la section 12 du Rapport de déclaration d’incident ou d’accident (AH-223 CSSS-1) est
complétée pour les déclarations de gravité E1 et plus. Aussi, pour les accidents de sévérité F, G, H et |, la divulgation
doit étre documentée sur le Rapport de divulgation d’accident (AH-223 CSSS-3). Quatre événements de sévérité F, G,
H ou | ont été déclarés et divulgués cette année.

La prévention des chutes. Un comité interdisciplinaire s’est réuni a 5 reprises au cours de I'année 2016-2017. Le
comité a élaboré un plan d’action 2016-2018 couvrant tout le continuum de soins et services, lequel fut entériné par le
comité de direction en octobre 2016.

La Direction des soins infirmiers a développé deux formations sur le programme de prévention des chutes. Afin d'en
assurer la pérennité et les rendre facilement accessibles, ces formations prennent la forme d’une présentation multi
média (PowerPoint) avec narration et se retrouvent dans l'intranet de I'établissement. Une formation s’adresse a
I'ensemble du personnel et 65 personnes I'ont suivi au cours de 'année (pour un total de 305 participants depuis sa
création en mars 2015). En juin 2016, la formation s’adressant au personnel infirmer a été rendue disponible en sa
nouvelle forme et 56 personnes I'ont suivie. Ces formations font partie du processus d’accueil des nouveaux employés.

Les activités pharmaceutiques. Un comité interdisciplinaire composé de membres provenant des différents secteurs
concernés par le circuit du médicament s’est réuni a 5 reprises au cours de 'année 2016-2017. Il permet d’obtenir
I'expertise d’'une équipe multidisciplinaire afin de régler les problématiques complexes concernant les services
pharmaceutiques offerts aux usagers du CRSSS de la Baie-James. Les principaux mandats confiés au comité
concernent : le bilan comparatif des médicaments (BCM), les incidents et accidents en lien avec la médication et le
circuit du médicament en général. Ainsi, un sous-comité a été formé afin de voir au déroulement d'une campagne sur
la prévention des erreurs de médicaments qui a débuté en janvier 2017 et se déroulera sur une période de 18 mois.
Ce sous-comité s'est également réuni a 5 reprises au cours de l'année. La campagne inclut une vidéo et des
questionnaires dans I'Intranet de I'établissement ainsi que des affiches aux endroits stratégiques. En prévision de la
visite d'agrément de 2018, un 2¢ sous-comité a été formé pour traiter du BCM; celui-ci débutera ses activités en juin
2017.

Surveillance, prévention et contrdle des infections. Considérant les taux d'infections nosocomiales dans les
installations hospitaliéres, un indicateur ministériel mesure la proportion des installations dont I'incidence est inférieure
au seuil établi par des comités d'experts, et ce, pour chacun des 3 types d'infections surveillés au CRSSS de la Baie-
James:

e Diarrhées associées au Clostridium difficile (DACD);
e Bactériémies a Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM);
e Bactériémies nosocomiales associées aux voies d’accés vasculaires en hémodialyse.

La surveillance est I'outil essentiel pour suivre la situation épidémiologique. Elle permet de dégager des tendances
temporelles de niveaux local, régional et provincial. Les rapports provenant des données extraites des programmes
obligatoires de surveillance sont produits par I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ). A a lecture des
résultats, constat est fait que le CRSSS de la Baie-James rencontre les cibles de 100 % inférieur au seuil pour chacun
des types d'infections en 2016-2017.

De plus, aucune éclosion n’a été répertoriée pour I'année 2016-2017 dans 'ensemble des installations du CRSSS de
la Baie-James. Ces bons résultats s'expliquent par une foule de gestes, et d’outils mis en place au sein du CRSSS de
la Baie-James. Conscientisation et vigilance en sont les mots-clés. Ainsi, plusieurs activités ont été réalisées en lien
avec les bonnes pratiques en hygiéne des mains. A la suite de la visite d’Agrément Canada en octobre 2014, certains
outils devaient étre mis en place afin d’'assurer 'accessibilité aux taux d'infections et aux différents résultats d’audits
d’hygiéne des mains pour I'ensemble du personnel. Pour cette raison, plusieurs graphiques ont été élaborés par la
conseillere en soins infirmiers — prévention des infections par intérim et déposés sur le portail infirmier. Une formation
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sur 'hygiene des mains est disponible dans [I'lntranet sur tous les postes de travail. Des formations ponctuelles ont
également été effectuées par la conseillére en soins infirmiers — prévention des infections. Un audit effectué a
l'automne 2016 pour 14 catégories de personnel, dans toutes les installations, a permis de démontrer une importante
amélioration des taux de conformité & I'hygiéne des mains comparativement aux audits effectués dans les années
précédentes.

Enfin, la Table régionale de prévention des infections a tenu 4 rencontres au cours de I'année 2016-2017 suivant ainsi
les balises ministérielles.

L’évaluation annuelle de I'application des mesures de contrdle des usagers. Le cadre de référence, ainsi que les
formations, en place au CRSSS de la Baie-James ont pour but de favoriser les mesures préventives et alternatives aux
mesures de contrdle afin d’assurer le bien-étre et la sécurité des usagers.

Les registres mensuels permettent de faire la distinction entre deux types de mesure, soit une mesure de contréle (tout
moyen mécanique, mesure pour confiner une personne ou substance chimique administrée dans le but de limiter la
liberté de mouvement d'une personne ou de limiter sa capacité d’action) ou une mesure de positionnement, ou
lintention thérapeutique est plutdt d’assurer un meilleur positionnement ou alignement du corps et ainsi éviter
possiblement les blessures.

Les mesures ont été utilisées comme mesures de contrdle dans 70 % des cas et comme mesures de positionnement
dans 30 % des cas, pour un total de 40 utilisations chez 23 usagers.

Plaies de pression. Afin d'encadrer et d'uniformiser la pratique dans les soins de plaie, le CRSSS de la Baie-James a
mis en place depuis 2012, un programme régional de soins de plaie, un formulaire de dépistage, ainsi que des séances
de formation. Cette formation mentionne les interventions pour prévenir la détérioration de la peau, minimiser la
pression et la fraction ainsi que les interventions préventives associées. Aux fins de suivi, un registre a été mis en place
en 2015, lequel fut modifié en juin 2016 afin de permettre une meilleure identification des plaies, a savoir si elles sont
nouvelles ou déja connues et s'il y a détérioration ou amélioration. Cette nouvelle fagon de faire permet de mieux
évaluer l'efficacité des traitements et des interventions préventives.

Le nombre de plaies de pression se vérifie en milieu de vie et en courte durée dans les trois installations qui offrent ces
services. On dénombre 11 plaies de pression comparativement a 16 I'an dernier dans les milieux de vie. Toutes les
plaies de pression en milieu de vie ont été détectées a un stade Il ou moins. De ces 11 plaies, on note qu'il y a eu une
amélioration pour 5 plaies et une seule détérioration, les 5 autres sont demeurées inchangées. En courte durée, 21
plaies de pression ont été comptabilisées comparativement a 25 I'an dernier. De ces 21, 13 sont des nouvelles plaies
alors que 8 étaient des plaies existantes. Elles ont toutes été détectées a un stade | ou moins, démontrant une
amélioration par rapport a 'année précédente. Enfin, 95 % des plaies en courte durée ont fait l'objet d'interventions
préventives.

Les recommandations formulées par diverses instances externes. Les coroners formulent annuellement plusieurs
recommandations. Les recommandations sont des mesures préventives qui visent a protéger la vie humaine en évitant
des déces. Elles sont issues de l'analyse des causes et des circonstances des décés par le coroner lors de son
investigation ou de son enquéte publique. Le coroner en chef peut transmettre les recommandations des coroners aux
organismes concernés. En ce qui a trait au CRSSS de la Baie-James, aucune recommandation visant 'organisation
(ou toutes autres pouvant étre reliées aux établissements du réseau de la santé et de services sociaux du Québec de
notre région) n'a fait I'objet d'un tel suivi de la part du coroner en chef.

Le rapport de visite d’évaluation de la qualité du milieu de vie des ressources intermédiaires et des ressources

de type familial fut rendu public aprés la visite du MSSS en juillet 2016, et ce, dans une optique d’amélioration continue.
Voici les conclusions regroupés dans les trois thémes suivants :
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1. Les pratiques organisationnelles, administratives et professionnelles;
2. Les activités de la vie quotidienne;
3. Les lieux adaptés.

Il en ressort qu'au regard des ressources intermédiaires en soutien a 'autonomie des personnes agées que le CRSSS
de la Baie-James devait présenter un plan d’amélioration entourant 7 recommandations en lien avec le premier théme,
1 recommandation pour les activités de la vie quotidienne et aucune sur 'adaptation des lieux. Les pratiques touchent
surtout des moyens pour informer et documenter les processus actuellement en place (ex : promotion des droits des
usagers, application des mesures de contrble et d'isolement, le suivi professionnel dans toutes les étapes du
placement, liens de partenariat, etc.). L'établissement doit également trouver des moyens de soutenir davantage les
activités de loisirs dans les ressources intermédiaires pour favoriser l'intégration des usagers dans leur milieu de vie
(théme 2).

Enfin, I'évaluation de la ressource intermédiaire en santé mentale montre que les thémes 2 et 3 sont atteints, seules
les pratiques organisationnelles, administratives et professionnelles font I'objet d’'un plan d’amélioration du CRSSS de
la Baie-James. Les mémes oultils ou procédures qu’en ressources intermédiaires pour ainés en perte d’autonomie sont
attendus pour 2018.
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LE COMITE DE GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITE
Mandat et fonctions du comité

Conformément a I'article 183.2 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux de, le comité de gestion des
risques et de la qualité a notamment pour fonctions de rechercher, de développer et de promouvoir des moyens visant
a: identifier et analyser les risques d'incident ou d’accident en vue d'assurer la sécurité des usagers et, plus
particulierement dans le cas des infections nosocomiales, en prévenir I'apparition et en contréler la récurrence,
s’assurer qu’'un soutien soit apporté a la victime et ses proches ainsi que de s’assurer de la mise en place d’un systéme
de surveillance incluant la constitution d’'un registre local des incidents et des accidents pour fins d’analyse des causes
des incidents et accidents et recommander au conseil d’administration de I'établissement la prise de mesures visant &
prévenir la récurrence de ces incidents et accidents ainsi que la prise de mesures de contréle, s'il y a lieu.

Formation du comité et compétences requises
Le nombre de personnes prévues au réglement est de 9 et se décline comme suit :

e |'Adjoint a la PDG — Qualité, performance, évaluation, éthique, soutien et administration qui est la personne
désignée par le président-directeur général;

e |e gestionnaire de risques;

e Un membre désigné par le comité des usagers de I'établissement;

e Un médecin désigné par le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens;

¢ Un pharmacien de I'établissement;

e Un membre désigné par le conseil des infirmiéres et infirmiers;

e Un gestionnaire responsable d’'une unité de retraitement des dispositifs médicaux;

e Un membre désigné par le conseil multidisciplinaire;

e Le conseiller en soins infirmiers — prévention des infections.

Au terme de 'année présentée, un siege, dédié & un membre du comité des usagers, demeure vacant.
Les membres se sont rencontrés a 3 reprises soit ;

e 12 mai 2016,
e 28 septembre 2016
e 14 décembre 2016

Faits saillants

Conformément a son mandat, le comité se veut la porte d’entrée de toutes informations pertinentes en regard de gestion
des risques et de qualité. C'est ainsi que différents suivis y sont effectués notamment au niveau des statistiques issues
des rapports incidents-accidents, ceux inhérents au Plan de sécurité des usagers et les informations sur les processus
de suivi de la qualité au sein de I'établissement (Plans d’amélioration sur la qualité des soins et des services en
ressources intermédiaires et ressources de type familial [RI-RTF], recommandations du coroner, démarche d’agrément,
etc.) y sont rigoureusement scrutées.

De méme, les travaux des comités suivants : comité de prévention des chutes, comité interdisciplinaire sur les activités
pharmaceutiques, Table régionale en prévention des infections y sont rapportés faisant en sorte que le comité est a
méme de constater la vitalité des différents intervenants en regard de la gestion des risques et de la qualité. Notons
particuliérement cette année, l'analyse de certains plans, rapports ou mise en place de campagnes de sensibilisation :
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e Résultats des audits sur 'hygiene des mains (novembre a décembre 2016)
e Plan d’action en prévention des chutes (octobre 2016)

e Campagne de prévention contre les erreurs de médicaments (5B)

e  Campagne sur la confidentialité

Le comité a également mis a jour ses réglements, lesquels furent approuvés par le conseil d’administration. Enfin, le
comité a adressé certaines recommandations a l'interne :

e Erreurs liées au dossier : aviser le comité régional des archivistes médicales (CRAM) pour identifier des
solutions;

e Rappel sur la confidentialité des dossiers lors du transport d'un service a 'autre au chef des services des
archives;

o Veérifier le processus de mise a jour des photographies des nouveaux résidents aux chefs en milieu de vie.

LE COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE
Mandat et fonctions du comité

Le comité de vigilance et de la qualité veille & ce que le conseil d'administration s’acquitte de fagon efficace de ses
responsabilités en matiére de qualité des services, notamment en ce qui concerne la pertinence, la qualité, la sécurité
et l'efficacité des services dispensés et le respect des droits des usagers et du traitement diligent de leurs plaintes. A
cette fin, le comité de vigilance et de la qualité doit notamment :

1. Recevoir et analyser les rapports et recommandations transmis au conseil d’administration et portant sur la
pertinence, la qualité, la sécurité ou I'efficacité des services rendus, le respect des droits des usagers ou le traitement
de leurs plaintes. Le comité de vigilance et de la qualité est également responsable de coordonner I'ensemble des
activités des autres instances mises en place au sein de I'établissement pour exercer les responsabilités prévues au
présent paragraphe et d'assurer le suivi de leurs recommandations;

2. Etablir les liens systémiques entre ces rapports et recommandations et en tirer les conclusions nécessaires
afin de pouvoir formuler les recommandations prévues au paragraphe suivant;

3. Faire des recommandations au conseil d’'administration sur les suites qui devraient étre données a ces
rapports ou recommandations dans l'objectif d’améliorer la qualité des services aux usagers;

4, Assurer le suivi auprés du conseil d’administration de I'application par ce dernier, des recommandations qu'il
a faites en application du paragraphe précédent;

5. Favoriser la collaboration et la concertation des intervenants concernés par le premier paragraphe de la
présente énumération;

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

7. Exercer toute autre fonction que le conseil d’administration juge utile au respect du mandat confié en vertu du
premier alinéa.

Formation du comité et compétences requises

Conformément au reglement régissant ce comité, celui-ci doit étre composé de 5 membres. De ceux-ci, deux sont
obligatoirement dédiés a la commissaire aux plaintes et & la qualité des services et a la présidente-directrice générale.
Au terme de I'année, un poste demeure vacant. Les membres du comité ont siégé lors de 3 rencontres soit les :
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e 24 mai2016
e 5décembre 2016
e 10 mars 2017

Faits saillants

Comme requis par son mandat, les membres du comité ont procédé a I'analyse des différents documents devant lui
étre soumis : analyse et suivi des conclusions et recommandations de la commissaire aux plaintes et a la qualité et du
médecin examinateur, présentation des statistiques incidents et accidents, rapports du mécanisme central de gestion
de l'accés aux services spécialisés, suivis quant au processus d’Agrément ainsi que des travaux du comité de gestion
des risques et de la qualité. Les membres du comité ont recommandé au conseil d’administration I'adoption du rapport
annuel de la commissaire aux plaintes et a la qualité, celui-ci étant en tous points conformes au tableau de bord
présenté a chacune des rencontres. Cette année 2016-2017 a également été celle de la mise a jour des régles de
fonctionnement du comité de vigilance et de la qualité. Enfin, aucune recommandation particuliére n'a été faite par le
comité de vigilance et de qualité quant & des attentes particulieres.

LE COMITE D’ETHIQUE CLIMQUE

Au cours de 'année 2016-2017, le comité a finalisé 2 demandes d’avis recues au cours de 'année précédente. Une
demande d’avis a été déposée au comité en 2016, mais n'a pas été retenue. La question a toutefois été transmise aux
instances appropriées. En juillet 2016, une formation, sous forme de diapositives avec narration, sur les outils en
éthique disponibles au CRSSS de la Baie-James a été développée et rendue disponible dans I'lntranet. Cette
présentation vise a renforcer la capacité des employés offrant des soins et services a acquérir et a améliorer leurs
connaissances, leurs aptitudes et leurs compétences en matiére d’éthique. En date du 31 mars 2017, ce sont 74
personnes qui ont suivi cette formation. 34 membres de différentes équipes cliniques ont également assisté a 2 activités
animées par des membres du comité en juillet et novembre 2016. Finalement, le comité a rédigé 3 capsules en éthique
pour parution dans L’Echangeur-10, le journal de I'établissement. Le comité d’éthique clinique a tenu 5 rencontres au
cours de I'année 2016-2017.

LES PERSONNES MISES SOUS GARDE DANS UNE INSTALLATION MAINTENUE PAR UN ETABLISSEMENT

Toute personne a droit a sa liberté @ moins de consentir a une limitation de ce droit ou d'y étre Iégalement contrainte.
De fagon exceptionnelle, le droit civil permet de priver temporairement une personne de sa liberté dans la mesure ou
la dangerosité qu’elle présente envers elle-méme ou envers autrui est liée a son état mental.

Ainsi, autant le Code civil du Québec, le Code de procédure civile que la Loi sur la protection des personnes dont I'état
mental présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui (LRQ, chapitre P-38.001) encadrent la mise sous garde
d’une personne dans I'une des installations de notre établissement de santé et de services sociaux. Puisqu'’il s’agit
d’'une limitation a un droit fondamental, les équipes appliquent ce cadre Iégislatif de fagon rigoureuse. Dans ces
circonstances, cette garde en établissement peut prendre trois formes : la garde préventive, la garde provisoire et la
garde autorisée.

De plus, un protocole d’entente entre le CRSSS de la Baie-James et la Centrale Info-santé et Info-social (811) du
Saguenay-Lac-Saint-Jean lie les deux régions et assure la couverture des Services d’Aide en Situation de Crise, 24
heures par jour, 7 jours sur 7. La Sdreté du Québec est également signataire de cette entente.

Afin d’assurer l'efficacité des mécanismes de liaison entre les partis, un comité d’arrimage de la Loi P-38 a été formé
pour chacun des secteurs de notre région soit un pour le secteur est (Chibougamau, Chapais) et un autre pour le
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secteur ouest (Lebel-sur-Quévillon, Matagami et Radisson). Sur chaque comité siégent des représentants régionaux
(Centrale Info-santé et Info-social du Saguenay-Lac-Saint-Jean, CRSSS de la Baie-James) et locaux (Sdreté du
Québec, services ambulanciers, chef de service psychosocial et, pour le secteur est, la Corporation le Zéphir).

Au cours de I'année 2016-2017, le nombre de mises sous garde préventive ou provisoire s'éléeve a onze pour notre
établissement. Fait significatif a souligner, la majorité des personnes pour qui une mise sous garde fut requise provenait
d’'une autre région sociosanitaire que la nétre, soit celle de la région des Terres-Cries-de-la-Baie-James. De plus, elles
ont eu cours de mai a septembre, soit sur une courte période. Par ailleurs, nous n’avons pas eu de mise sous garde
autorisée en vertu de l'article 30 du Code civil, notamment car nous n’avons aucune unité interne de psychiatrie au
sein de notre organisation.

De plus, il peut arriver qu’une ordonnance de garde provisoire soit rendue par un juge a la suite d’une requéte présentée
par un tiers. Toutefois, aucune demande de mise sous garde de cette nature ne fut présentée par le CRSSS de la Baie-
James devant un tribunal au cours de l'année.

Dans ces circonstances, nous pouvons confirmer qu'au total, le nombre d’usagers différents visés par une mise sous
garde préventive, provisoire ou autorisée est de onze personnes pour 'année 2016-2017.
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TABLEAU 3
Données cumulatives du 1¢" avril 2016 au 31 mars 2017 du nombre de demandes et des personnes visées par
la Loi sur la protection des personnes dont I'état mental présente un danger pour elles-mémes ou pour
autrui. (RLRQ, chapitre P-38.001) ou par I'article 30 du Code civil du Québec.

Centre Total du
Centre de | Centre de santé | Centre de de Centre de | CRSSS
Eléments santé René- de santé santé santé de dela
Ricard Chibougamau | Isle-Dieu de Radisson Baie-
Lebel James
Nombre de mises sous garde préventive appliquées. 1 10 - - - 11
Nombre d’usagers différents mis sous garde préventive. 1 10 - - - 1

Nombre de demandes (requétes) de mises sous garde
provisoire présentées au tribunal par I'établissement au nom
d’un médecin ou d’un autre professionnel qui exerce dans ses
installations

Nombre de mises sous garde provisoire ordonnées par le
tribunal et exécutées

Nombre d’usagers différents mis sous garde provisoire. - - - i - B
Nombre de demandes (requétes) de mises sous garde en
vertu de l'article 30 du Code civil présenté au tribunal par - - - - - -
I'établissement.

Nombre de mises sous garde autorisée par le tribunal en
vertu de l'article 30 du Code civil et exécuté (incluant le - - - - - -
renouvellement d’une garde autorisée).

Nombre d'usagers différents mis sous garde autorisée par le
tribunal en vertu de I'article 30 du Code civil (incluant le - - - - - -
renouvellement d’une garde autorisée).

Nombre d’usagers différents mis sous garde (chaque usager
est compté une seule fois au cours de la période du 1er avril

au 31 mars de I'année, peu importe le type ou le nombre de 1 10 - N - 1
garde auxquels il a été soumis).

L’EXAMEN DES PLAINTES ET LA PROMOTION DES DROITS

Le Rapport sur I'application de la procédure d’examen des plaintes et 'amélioration des services du Centre régional de
santé et de services sociaux de la Baie-James se retrouve sur le site Internet de [I'établissement au
www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca suivant le dép6t a ’Assemblée nationale par le ministre.

L'INFORMATION ET LA CONSULTATION DE LA POPULATION

Le CRSSS de la Baie-James informe la population sur son établissement principalement par le site Internet de
I'organisation. On y retrouve des nouveautés en continu, comme les communiqués de presse, les divers rapports et
autres publications produites par le CRSSS de la Baie-James, ainsi que les campagnes sociétales.
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Par ailleurs, il met a la disposition de son personnel et de la population d’autres moyens de communication interactive
dont les réseaux sociaux (page Facebook). Il détient également une adresse courriel générique pour répondre aux
questions s’adressant aux communications.

Concernant les publications produites, notons le bulletin d'information L’Echangeur-10. Ce dernier s'adresse
principalement au personnel et aux médecins, mais est également diffusé aux partenaires. Il fait I'objet de quatre
parutions annuellement. Deux autres bulletins sont produits pour des publics plus ciblés. L 'Ecritét, publié aprés chaque
séance ordinaire du conseil d’administration, fait état des principales décisions rendues et des points d’information aux
membres. L'info-direct pour sa part, résume les principaux points discutés et fait part des décisions prises lors des
rencontres du comité de direction. Toutes ces parutions sont disponibles sur le site Internet.

Parmi les autres moyens, des écrans dynamiques sont installés dans les salles d’attente, le but étant d’informer les
usagers de leurs droits et de I'offre de services.

Afin de mettre a contribution la population, les séances du conseil d’administration couvrent toutes les localités de la
région. Deux périodes de questions du public sont prévues a lordre du jour permettant de recueillir leurs
questionnements.

D'autre part, la présidente-directrice générale entreprend annuellement une tournée des localités Iui permettant a la
fois de rejoindre le personnel et la population. En 2016-2017, la tournée a porté principalement sur la réorganisation
administrative afin d’expliquer les changements apportés et |a vision stratégique. Les conseils de ville de chacune des
communautés sont toujours rencontrés afin de saisir les enjeux locaux et de voir aux opportunités de collaboration
souhaitées.

Quant a la satisfaction de la clientéle, des formulaires de sondages sont offerts dans les départements et remis aux

usagers. Les commentaires positifs et négatifs regus sont transmis aux équipes concernées soit pour souligner les
bons coups ou pour s'améliorer en continu.

L’APPLICATION DE LA POLITIQUE PORTANT SUR LES SOINS DE FIN DE VIE

Au cours de la premiére année d’application de la Loi concernant les soins de fin de vie, 95 usagers de notre
établissement ont regu des soins palliatifs de fin de vie (tableau 4). De ce nombre, 52 usagers ont regu ces soins en
courte durée dans un centre hospitalier, 8 en centre d'hébergement et de soins de longue durée et 35 & domicile. Aucun
de nos usagers n'a regu de soins dans une maison de soins palliatifs puisque nous n'avons pas ce type de ressources.
Depuis I'entrée en vigueur de la loi, aucune sédation palliative continue n'a été administrée. Depuis le 10 décembre
2015, nous avons regu quelques demandes d'information a propos de I'aide médicale a mourir d’'usagers ou de proches,
mais aucune demande n'a été déposée. En 'absence de demandes, aucune aide médicale a mourir n’a été administrée
dans notre région.

En lien avec la mise en place de la politique portant sur les soins de fin de vie, le rapport annuel de gestion de 2016-
2017 du Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James doit couvrir la période du 10 décembre 2015
au 9 décembre 2016. Il s'assure d’étre cohérent avec le rapport annuel de gestion du ministére de la Santé et des
Services sociaux quant aux périodes citées par la Loi concernant les soins de fin de vie. Ajoutons qu’en comparaison
avec l'année précédente, la période s'étalant du 10 décembre 2015 au 31 mars 2016 se chevauche dans les deux
rapports, ainsi, les données ne peuvent étre comparées.
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TABLEAU 4 :
Soins de fin de vie prodigués au CRSSS de la Baie-James
du 10 décembre 2015 au 9 décembre 2016

CRSSS de la Baie-James

Activités

\

Sou_\s . Nombre de personnes ayant regu des soins palliatifs. 52 8 35 0 95
palliatifs
Sédations
palliatives | Nombre de sédations palliatives continues administrées. 0 0
continues

Nombre de demandes d’aide médicale a mourir 0 0
Aide formulées.
médicale a | Nombre d’aides médicales a mourir administrées. 0 ] ‘
mourir Nombre d'aides médicales & mourir non administrées et 0 0

les motifs.
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LES EFFECTIFS AU CRSSS DE LA BAIE-JAMES

Conformément a la Loi sur la gestion et le controle des effectifs des ministéres, des organismes et des réseaux du
secteur public ainsi que des sociétés d’Etat (L.R.Q. 2014, chapitre 17), le rapport annuel doit indiquer le nombre
d’heures rémunérées par catégorie d’emploi.

Les investissements recus du MSSS en soins de longue durée et en soutien a domicile montrent que des heures
travaillées ont augmenté dans les catégories de personnel professionnel et personnel infirmier, soit les deux seules
catégories a la hausse. L'écart a la cible (en heures rémunérées) fut donc ajusté par le Conseil du Trésor pour le réseau
de la santé et des services sociaux pour tenir compte de ces ajouts. Le CRSSS de la Baie-James compte un total de
1055 587, soit 103 heures de moins que la cible du total des heures rémunérées (1 055 590) pour 2016-2017. De cette
fagon, la cible d’effectifs fixée a été respectée.

TABLEAU 5 :
Données pour le suivi de la Loi sur la gestion et le contrdle des effectifs

Comparaison sur 364 jours pour avril a mars
CRSSS de la Baie-James
2014-04-06 au 2015-04-04 ‘| 2016-04-03 au 2017-04-01
Sous-catégorie d'emploi Valeurs Heures Heures Total heures Nbre Nbre
déterminée par le SCT observées travaillées supplém. rémunérées ETC individus
2014-15 66 966 14 66 980 37 41
, 2015-16 63 898 64 63 962 35 42
1-Personnel d'encadrement
2016-17 63 591 271 63 862 35 40
Variation (5,0 %) 1835,9 % (4,7 %) (5,1 %) (2,4 %)
2014-15 155 895 1101 156 996 86 101
. 2015-16 164 245 1222 165 467 90 107
2 - Personnel professionnel
2016-17 164 874 1514 166 388 90 115
Variation 5,8 % 37,5 % 6,0 % 5,5% 13,9 %
2014-15 300 101 16 992 317 093 162 209
Lo 2015-16 308 408 14 915 323323 166 220
3 - Personnel infirmier
2016-17 317 426 14 848 332274 170 222
Variation 5,8 % (12,6 %) 4,8% 53 % 6,2 %
2014-15 392 962 6159 399 122 219 315
L o 2015-16 389 563 5398 394 961 216 299
4 - Personnel de bureau, technicien et assimilé
2016-17 385053 8297 393 350 214 311
Variation (2,0 %) 34,7 % (1,4 %) (2,1 %) (1,3 %)
2014-15 101 556 979 102 535 53 84
. , . X 2015-16 97 734 1385 99 120 50 79
5- Ouvriers, personnel d'entretien et de service
2016-17 97 885 1703 99 589 50 83
Variation (3,6 %) 74,0 % (2,9 %) (4,4 %) (1,2 %)
2014-15 2232 2 2234 1 8
. . L. 2015-16 3644 8 3652 2 13
6 - Etudiants et stagiaires
2016-17 124 0 124 0 3
Variation (94,5 %) (100,0 %) (94,5 %) (94,7 %) (62,5 %)
2014-15 1019712 25248 1 044 960 557 710
Total du personnel 2015-16 1027 492 22993 1 050 485 560 719
2016-17 1028954 26 633 1 055 587 560 726
Variation 0,9 % 5,5 % 1,0 % 0,6 % 23 %
Cible 2016-2017 en heures rémunérées 1055 690

2 r
Ecart a lacible - en heures (103)
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LES EFFECTIFS MEDICAUX

Cette année en fut une excellente pour le recrutement de médecins dans la région occasionné par certains départs.
Du cbté des effectifs médicaux spécialisés, nous avons également pourvu un 2¢ poste en santé communautaire. Afin
de compléter l'offre de service en spécialité, le CRSSS de la Baie-James offre un programme structuré de médecins
spécialistes qui contribue & offrir une solution gagnante d’abord a nos citoyens, et également aussi aux équipes
soignantes permanentes sur place. Ce programme prévoit que les médecins spécialistes, provenant d’hépitaux ou de
cabinets urbains, se rendent a intervalles réguliers en Jamésie. Ces services de spécialistes itinérants améliorent
l'acces des usagers aux soins spécialisés et apportent un soutien significatif aux équipes de soins en place dans les
centres de santé.

Les visites de spécialistes peuvent couvrir de nombreux domaines, dont : la pédiatrie, la gériatrie, la néphrologie, la
microbiologie ou I'oto-rhino-laryngologie. Au total, ce sont plus de 20 spécialités qui sont ainsi offertes selon l'installation
gréce a 63 médecins spécialistes associés.

] TABLEAU 6 :
Evolution des effectifs en omnipratique

Centre de En place au En place au En place au En place au En place au En place au
santé 31 mars 2017 | 31 mars 2016 | 31 mars 2015 | 31 mars 2014 | 31 mars 2013 | 31 mars 2012
CS
René-Ricard 4 4 4 4 4 4
CSde
Chibougamau 20 16 18 20 19 19
CS Lebel 5 6 6 5 5 5
CS Isle-Dieu 5 4 4 5 5 5
CS
de Radisson 2 ! ! ! t t
TABLEAU 7 :
Effectifs médicaux spécialisés
Spécialité Prévus au plan d’effectifs En place au 31 mars 2017

Equipe itinérante*
Equipe itinérante*
1
1
Equipe itinérante
Arrivée en décembre 2017
2

Anesthésiologie 1
Chirurgie générale
Médecine interne
Psychiatrie

Radiologie diagnostique
Obstétrique-gynécologie
Santé communautaire

[ \CY RN PN (RN N N

* Chibougamau est le lieu de pratique principal d’'un anesthésiste et d’un chirurgien général. lis ne sont pas établis dans la région et détiennent
une nomination avec statut de membres associés au CMDP de I'établissement.
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Raymond Chabot
Grant Thomton

L'instinct de la croissance

Rapport de l'auditeur indépendant sur \
les états financiers résumés Raymond Chabot Grart Thomian

SEALRL

255, rue Racine Est

Bureau 600

Chicoutimi (Québecy G7H 712

Aux membres du conseil d’administration Téléphone ; 418 549-4142
o e . . . CTédcoplonr - 418 5493-3961
du Centre régional de santé et de services sociaux de fa Baie-James wwwreptcon

Les états financiers résumés ci-icints, qui comprennent I'état de la situation
financiére au 31 mars 2017 et les états des résultats, des déficits cumulés, de la
variation de la dette nette et des flux de trésorerie pour 'exercice terminé a cette
date ainsi que les notes complémentaires pertinentes, sont tirés des états financiers
audités du Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James pour
'exercice terming le 31 mars 2017.

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 résumeés ne saurait donc se substituer a la lecture des états financiers
audités du Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James.

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés

La direction est responsable de la préparation d'un résumé des états fihanciers
audités conformément aux critéres décrits dans 'annexe 1 de la circulaire relative au
rapport annuel de gestion (codifiée 03.01.61.19) publiée par ie ministere de la Santé
et des Services sociaux du Québec (MSSS).

Responsabilité de I'auditeur

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

Opinion

A notre avis, les états financiers résumes tirés des états financiers audités de Centre
régional de sante et de services sociaux de la Baie-James pour l'exercice terminé le
31 mars 2017 constituent un résumé fidéle de ces états financiers, confermément
aux critéres décrits dans I'annexe 1 de la circulaire relative au rapport annuel de
gestion {codifiée 03.01.61.19) publiée par le MSSS. Cependant, les etats financiers
résumés comportent une anomalie équivalente a celle des états financiers audités
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de Centre régional de sante et de services sociaux de |a Baie-James pour I'exercice
terminé le 31 mars 2017.

1

Roosywoud, Unsbrct Mkm, S, &«N.CR. L.

Chicoutimi
Le 13 juin 2017

' CPA auditeur, CA permis de comptabilité publique n® A1115646
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Nom de 1'étabklissement Cade
1l0d=2e86

exarcice terminé le 31 mars 24817

C.R.3.8.8

ETAT DU SUIVI DES RESERVES, COMMENTAIRES ET OBSERVATIONS FORMULES PAR L'AUDITEUR INDEPENDANT

signification des codes @
Colonne 3 « Nature » :
R : Réserve O : Observation C : Commentaire
Colonne 5,6 et 7 « Etat de la problématique» :
R Régle PR : Parficllement Réglé  NR : Non Réglé
ETAT DU SUIVI DES RESERVES, COMMENTAIRES ET OBSERVATIONS
FORMULLS PAR L’AUDITEUR INDEPENDANT
Description des réserves, Année Salme Mes'f S adeut it regl‘er iy Eta,t de !a
; : (R, O | améliorer la problématique | problématique
commentaires et observations [20XX-XX . (o
on ) identifiée au 31 mars 2017
R | PR | NR
2
1 2 3 4 5 6 -
Rapport de Uauditeur indépendant portant sur les états financiers
Rapport de auditear indépendant portant sur les unités de mesure et les heures travaillées et rémundérdes
Non_contormnc sur I'unité de mesure 2016-17 R -
6505
Non conformité sur I'unité de mesure
# q-—
6240 2015-16 R X
Questionnuaire a remplir par Uauditeur indépendant (vérificateur externe)
Non_conformué sur l'unité de mesure 2016-17 R %
6565
INon conformité sur ['unité de mesure 5
6240 2015-16 R X
Non conformité de la circulaire
2014-
h008-041 (02.01.22.07) e g
Rapport i la gouvernance
Non conformité de la circulaire
b008-041 (02.01.22.07) 201151 O :
AS-471 - Rapport liLdHG;E; ;jluni . Gdbi;i:m:;;;—2011.7.0 Révic;:t-éﬂls—ﬂﬂlf.

Tirbre validair: 2017-06-~123 10:04:00 Eapport ¥ 1.0
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Nom de l'établizsement Code page / Idn.
James 1104-2682 200-00 /
exercice terming le 11 mars 2017 - EUDITEE

ETA] DES RESULTATS

Budaget Exploitation Immobilisations Total Ex.courant Total Ex. préc
Ex.courant Exercice courant C2+C3
(R.UeP358 C4) {Note 1)
1 2 3 4 5
REVEMUS _
Subventions MSSS (FI:P408) 1 65 455 070 82 130 507 4189574 56 329 171 64 852 105
Subventions Gouvemnament dd Canada 2. 15 455 15 455 S 80R
(FI1:P204)
{ sagers 3 1417037 1412012 OO TA12 912 1634 331
Ventes de services et recoluvraments 4 945 465 062 229 XX 982 220 10565 138
Donations (Fi:P294) 5 40 000 21174 21174 10 600
wcemenl (FIP302) 6 42 000 49 949 49 949 63 400
Revenus de fype commercial 7 18682 18682 18170
Gain sur disposition (F1-B307) 8
’ a XXXX KXXX KKK AKX KXXX
10 XXX XXXX KO 1 9.9.9.4 KXXX
Auiras revenus (F 1 -P302) 11 722 /38 930 740 78283 050 023 1247 486
TOTAL 0T AT 12 68 622 319 B5 529 564 4239031 69 768 595 69 100 045
CHARGES
Salaires, avantages sociaux ot charges 13 44 014 281 44 768 297 XHAX, 44 (88 29/ 44 494 910
14 1305 000 1235 741 XX 12365 711 7340 395
Produits sanguins KL 550 209 366 434 XAKAK 988 434 784 064
Foumitures médicales et chirurgicales 16 1044 440 1013 067 KKK 1013 867 1032 546
e D o 2505962 e
1092 362 1036712 XXXX 1036712 1030022
1197 921 1051 843 1051 843 1173 491
Enirclien of réparations, y compris ies 20 T711 977 7441 309 320671 1761 980 1 552 392
dépenses non capitalizsables relatives aux
immabilisations
Créances douteuses 24 22379 KKK 22 379 42570
Loyers 22 141 300 140 276 XXX 140 276 306 600
Amorissement das immabilisations 73 2 475 471 KRXX 2393 530 2 393 530 2 468 762
(FI:P422)
Perte sur disposition dimmobilisations 24 XXXX &5 A5 85 655 (28 770)
(FLP420, 421)
25 4 406 000 A 240 034 MO 4240034 4 154 688
58 XXX HKHXXK XXXK O0OCL YO0
Aulres charges (FI-P325) 27 10 316 466 10 240 624 10 240 624 10274 416
3alzyy TTTTTTTTZE 66622 019 65 488 135 3631609 50 310 834 68073 092
SURPLUS (DEFICIT) DE LEXERCICE 29 o 41429 407 332 448 767 126 953
(L.12 - L.28)
Note 1:la colonne 3 s'appligue aux élablissements pubfics sewlement
An-471 vport f£inancier annuesl Gabaril. LPRG-2017.1.0 Révisée: 2015-201%
Timkre valideur: 2017-06-13 10:04:00 Rapport v 1.0
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Hom de 1'établisserent

C.RE.5.5.5. Raic=Jarmesg

ETAT DFES RESUI TATS
Budget Aetivités principales Aclivitée Total (C2+C3)  Exercice précédent
accessoires
1 2 3 4 5
REVENUS
Subventions MSSS (P3562) 1 61 585 552 62 128 829 10 768 62 139 59/ 60 982 578
Subventions Gouvernemant du Canada 2 5 640 9806 15 455 9 806
(C2:P290/C3:P201)
Contributions des usagers {301) 3 1417 037 1412012 AR 1412912 1634 331
Venles de services el recouviements 4 945 465 962 229 YRAX 962 229 1255138
(P320)
= 147
42 GO0 29 949 49 949 58 858
Revenus de typs commercial 7 18682 18 682 18170
(C2.PB61/C3.P351)
Gain sur disposition (P302) &
- . — — — sk
ETs) W00L WK YOO YOO XXX

Autres revenus (P302) i 663 231 205 152 725 288 930 740 1187 979
TOTAL(LOT&LT1) 12 64 653 285 64 765 020 764 544 65 529 564 65 147 037
CHARGLS
Salaires, avantages sociaux et charges 13 44 014 291 44 265 447 £02 850 44 768 297 44 494 910
sociales (C2:P320/C3:P351)
y 1305 000 1235741 XXX 1235 741 1340 395
Froduits sanguing 550 739 988 434 XXKX 988 434 784 964
Fournitureg médicaies et chirurgicales 16 1044 440 1013867 OO0 1013 867 1032 546
(P755)
Denrées alimeniaires T 363 850 360 462 YOO, 360 462 346 106
Rétributions versées aux ressources 18 1092 302 1006712 WHHKX 1036 712 1020 022
non Institutinnnelles (PE50)
Frais financiers (F325) XIOOC
Entretien et réparations (P325) 1416 335 1441 309 1441 309 12/6203
Créances douteuses (Co.0a01) 22379 22 379 12570
Loyers 141 300 140 276 140 276 306 600
Dépenses de fransfert (F325) 23 4409 000 4240034 4240 034 1154 688
RAuliras charges (Pas8) 5 10 316 468 9978 930 " 261604 10 240 624 10274416
TOTAL (Li3alza) TTEE 4653 285 64 723 591 764 544 65 488 135 65 083 420
SURPLUS (DEFICIT) DE LEXERCICE 26 0 1428 0 41 420 63617

(L.12-L.25)
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Nom de l'écablissemanl Gorle Pace / ldn.
C.BE.2. 2.5, hHgies/2mes 1i04=26846 Fon-00 /

— T s i———— i S— S S o
Tous les Fords c¥eraioe terming le 31 mars 2017 - AUCITES

ETAT DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES

Fonds Fyplolration Fonds Tolal Ex.courant Total Ex prec.
Ex.courant immobilisations (C1+C2)
Cx.courant
1 2 3 4 MNotes

SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT 1 693 494 1676 335 2571 820 5 444 876
DFJA ETARLIS
Modifications complablos avec retratement des 2
années antérieures (préciser)
Modlﬂcahnnsmmplables sans reiraiicment des 3 HHHK,
annces anléricures (préciser)
SURPLUS {OEFICITE) CUNMULES AU DEBUT™ 4 593 404 1678 335 25/1829 2444 876
REDRESSES (L.07 4 L.03)

SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 5 41 429 407 332 4418 781 126 953

Al - vaniations.

Transferts interétablissements (préciser) 3]

Tranefants interionds (preéiEEFjW" R

Auires Eiémenis applicables aux établisscments 8 XXXX

KKK HORCK, HHRA HHHK

TOT CAUTRES

waves

TIONS (063 L.09) 10

SURPLUS (DEFICITS) CUMULES A LA FIN (L.04 11 934 923 2085667 3 020 590 7 A71 829
+L.03 ¢ L10)

Conslitués des éléments suivants.

Affectations d'origine externe 12 KHKK C XX
Riiectations dorigine interns Ty XXXX XXX

Solde non affecte (L11- LA2-TH3 TS YARX XXX 3020590 25718629
TOTAL (L2814 XXX XHRX 3020 590 2571829

4%=471 = WapporT tinancier s#nnuel GEbarit. LPRE-Z2017.1.0 Afwisée: 2013-2014
UMimgre valideur: 2017-06-13 10:04:00 Rapport ¥V 1.0
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dom o de Ltétac_issemont
C.R.8.

Jous les fords

ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE

FONDS Exploilation Immobilisations Total Cx.courant Total Ex.prée.
(C14C2)
1 2 3 4
ACTIFS FINANCIERS
Cncaisse (découvert bancaire) - 1 4777 164 786 630 5563 794 5 975 bo6
Placements lamuoraires 2
DPhit‘Pm “WSSS (FE Pasz, Fl"ﬁddéi """""""""""""""""""""""" 3 511565 537 253 1148818 1669116
FEP380.FI P400y T 854 563 29423 683 586 1076 908
10es de fonds alx tablissaments pi pL 5 KRARK
Créances interfonds [dettes interfonds) T 812 575 (817 575) [}
Subvention & recovor (perguc davance) . réferme comptable 7 7312623 11 744 191 16 056 814 15 794 576
(FE.P362. FIP408)
Placemenls de portefeuilie 8
Frals reporiés igs aux deltes g FOOK 197 678 137 678 119720
e e R R -
i OO XKXX KHKRK XHXHK
Aifres dléments (FE. P30, FI: PA0G) - 12
TOTAL DS ACTIES FINANCIERE (L 018 gy iy 1668 190 12 122 600 23791 090 24 135 836
PASSIFS
Emprunts termnporaires [FIZ P365, T F'4"!3) 14 3 397 556 3307 586 4423 367
urs - MBS (FE: Pag2, i padsy 18
éinms. créditeurs el auiies charges a payer (FE. Pa61. FI. 16 4502 755 2226 4584 081 5 350 350
401)
Avances de fonds - enveloppes decentrasses 7 YOO0K
intéréis courus a payer (FE: P361, FI: pagiy T g 737 753 237 253 296 342
19 1063 255 2025 179 3088 434 3840139
20 HHWK X0 OO, YOO
Dittes 4 iong terme (Fi. P403) 21 XXXX a7 718 757 37 718 757 36 301 322
Passit ali ire des sites contamines (FI: P4GT ) 72 KKAX
F'assﬂ au titre des. avantages ¥ craux futurs (FE Paﬁa‘! 23 5 660 144 KKK 5 G660 144 5701 004
24 XOOK XXX KKK XXKXK
Adtres éléments (FE: r=354 Fl P401) 55 A7 803 47 893 49 D60
12 254 047 43 380 071 55 635 018 55 061 623

(31258 371)]

(31 843 928)|

{31825 787)]

ACTIFS NON FINANCIERS

lmmoblhaahuna (F). P423) 28 KRKX 33 344 038 33 344 038 33285179

e T e 544 956 KKXX 544 508 530615
30 975 482 975 462 572 822

TOTAL DES ACTIFS NON FINANCIERS (L 28 3 .30 3 1570 480 33 344 038 34 864 518 34397 016

CAPITAL ACTIONS ET SURPLUS D'APPOR! 32 OO

SURPLUS DEFICITS) CUMULES (27 T3771033) raE 934 923 2 085 667 3 070 590 2571829

Obligations contractuelies (paqes 635-00 4 635-03) ef PPP 538-01 ot 638 02)

Eventualités (pages 636-01 et £35-02)

Colonne 2: Etablissements publics seulement

Ligne 08, Colonnc 3. Le monlant doit élre égal & zéro

Ligne 32. applicable aux efablissements privés seufernent

A%-471 - zapport Sirancler arnuel Gabaric LPES-2017.: Révipgo: 2015-2018

Timhre valideur: 2017-06-13 10:04:00
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Mom de 1'étzhlisserend Code

C.R.S.5.5. Baie-Janes Llid4-Zolds

T e e

crminé lo 31 mare 2017 = RUDITEE

Tous les [onds

exercice L

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

Budget Fonds Exploitation Funds Total - Ex.Courant. Total - Ex.Précédent
Immobilisalions (C2+03)
1 2 3 a 5
ACTIFS FINANGIERS NETS (DETTE 1 (78 885 603) (216 944) (31606 843) (31 625 787) {27 655 460}
NETTE) AU DEBUT DEJA ETABLIS
odifications comptabies avee 2
retraiternent des années antéricures
WModifications comptabies sana 8 KHXXK
relraitement des années antéricures
ACTIFS FINANCIFRS NETS (DETTE 4 (28 885 603) (218 944) (31 GOE 843} (31 825 787) (27 655 480)
NETTE) AU DEBU| REDRESSE (L0132
L.03)
SURPLUS DTG DETEXERCISE™™™S A1 120 407 332 448 761 126 953
(P.200, L.29)
VARIATIONS DUES ALK
IMMOBILISATIONS!
Acquisitions (FI:P421) 6 XX (2 522 022) (2 522 022) (7 110 300)
Amorlissement da I'exercice (FLPAZ2) 7 XXXK 7 383 530 2393530 2 468 762
{GainyBertc sur dispositions (FI-P208) 8 XK 65 655 @5 55 (28 770)
Produils sur dispositions (T -p208) 9 WK 3978 3978 71601
10 XXKX
11 XXXK
17 XKAX KKK KKK KKK KKXX
' B T3 XXX AKX KRKK XRHK XK
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX ™14 OO (58 a59) (58 B59) (4 598 707)
IMMOBILISATIONS (L.06 & L.13)
VARIATIONS DUES AUX STOCKS DE
FOURNITURES ET AUX FRAIS PAYFES
D'AVANCE:
Acquisition de stocks de fournitures 15 (7 552 156) {3 694 220) HRHK (3 694 220) (2 552 156)
frais payés d'avance 16 (7 640 296) (2279 769) (2 279 769) (1 640 296)
Ulilisation de stocks de fournitures 17 7570 068 3 688 836 XXXX 3688 836 7 579058
Utilisation de frais payés d'avance 18 1914 841 1877 110 1877 110 1914 841
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 19 301 447 {408 043) (408 043)] 301 147
STOCKS DE FOURMNITURES ET ALIX
FRAIS PAYES D'AVANCE (L 15 2 L.18)
Autres vanations des surplus (deéficits) 20
cumules
AUGMENTATION (DIMINUTION) DES 21 301 447 (366 614) 348 473 118 141) (4 170 307)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE
NEITTE)(LOS +L.14 +L.19 + L.20)
ACIHIFS FINANCIERS NETS (DETTE 22 {28 b84 156) (585 558) (31 258 370) (31 843 928) (31825 787)
NETTE) A LA FIN (L.04 + L.21)
AS-47L Rapport finan Gabarit LPRC-2217.1.% Rew=sdc: ZULlL-Z01le

Rapoort V 1.0
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Mom de l'éiabliasement Codo

. 8. Baie-James _104-268%

CTAT DCS FLUX DE TRESORERIE

Page / Tdn.

208-00 f

ST e s

exeraica berminéd le 31 mars 2007 -

AIDITEE

Exercica couranl  Fxerclee precadent

1 2 Motes
ACTIMITES DE FONCTIONNEMENT
onc ot oot bbb PO VO BRSOV SRR, naucilind 126 953]
ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA |RESORERIE:
Provisions lides aux pla-"aments de porteteullle et garanlres de préts 2
“Slocks de fourniiures et lrals "y (408 043) 301 497
’ imobilisations " 65655 (28 770)
“Perte (gainy sur dlsposmon e piacements de portefeiie 5
“Emorissement G0 revenus reportes lise aux immobilications:
- Gouvernement du Canada 8
""""""" 8 2 393 530 2 466 702
g
10
11
Subventions MSSS - ! 12 (765 432), 172 024))
“Autres {préciser P297) 13
TOTAI DES ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORER!E oz a L.13) 14 1255710 2 569 415
Variation des aciis financiers et des passifs rellés au fanclionne 15 10 207 159 241
[ UX DE TRESORERIE LIES AU TIVlTES DE FUN(.TIONN!:MI:NT (L 01 +L1i4+L%) 16 1714678 2 855 609
ACTIVITES D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS
Sorlies de fonds relatives a !'a\,qumlllon d'|rnm0h:l|sailon5 . 17 (2 522 022)) (¥ 110 300}
Proguits de chsposmcm dimmonilisations. 18 3ors 71601
ELUX DE TRESORERIE LIES AUK ACTIVITES DiNVESTISSEMENT EN TMMOBILISATIONS 19 {2 518 0a4) {7 038 699)
(L17 +L.18)
ACTIVITES DINVESTISSEMENT
Wariation des placements temporalres dont I'echéance est bupenetne d 3 mul*- 20
L de portefewl Ie 55
PBiacements re pﬂrthPijP realises T 23
ELUX BE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DINVESISSEMENT (L2021 3% 24
AS-4 Minancier annuel [ Révisée: 15=201%

= Raugpsar L

2017-06-13 10:04:00

Timbre walideur
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Hom do 2'établissement Code

C.R.2.5.8. Baic-Jumes 1104-26/8

e RS -

cuorcice terminé l¢ 31 mars 2

NOTES AUX FTATS FINANCIERS

Note 1. - Constitution et mission

I¢ Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James, ci-aprés, 1'établissement est constitué en
corporation par lettres patentes sous "autorité de la Loi sur les services de santé ct les services sociaux (RLRQ),
chapitre $-4.2), Il a pour mandat de promouvoir la santé, le bien-Cire et la contribution active de la population
du territoire de I’établissement en orchestrant les soins de santé cl les services sociaux, en misant sur
I"accessibilité, la qualité et la sécurité, tout en favorisant les partenariats afin de faciliter Ic cheminement intégre
des personnes.

Le si¢ge social de 1"¢lablissement est situé au 312, 3eme rue 8 Chibougamau. Les points de service sont répartis
dans I'ensemble de la région du Nord du Québec, qui se répartissent comme suit: le Centre de sunté
René-Ricard a Chapais, le Centre de santé de Chibougamau a Chibougamau, le Centre de santé |.cbel 4
Lebel-sur-Quévillon, le Centre de santé [sle-Dieu & Malagami et le Centre de santé de Radisson & Radisson.

Ln vertu des lois fédérale et provinciale de I'impét sur le revenu, I'établissement n’est pas assujetti aux impdts
sur le revenu du Québec ou du Canada.

Note 2. - Principales méthodes comptables
Référentiel comptable

Le présent rapport [inancier annuel est établi conformément aux Normes comptables canadiennes pour le
secteur public, en tenant compte des particularités édictées par le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) et prescrites par I'article 477 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre
8-4.2),

Utilisation «’cstimations

La préparation du rapport financier AS-471 exige que la direction de I’établissement ait recours 4 des
estimations ¢t & des hypothéses qui ont une incidence sur la comptabilisation des actifs ct des passifs, des
revenus et des charges de I"exercice ainsi que sur la présentation des actifs et des passifs éventuels a la date des
états financicrs. T.es résultats réels peuvent différer de ces estimations.

Etat des gains et pertes de réévaluation

Le ministére de la Santé et des Services sociaux n’inclut pas I’état des gains et pertes de réévaluation dans le
format du rapport financier annuel AS-471 qu'il prescrit en vertu de I"article 295 de la Loi sur les services de
santé ct les services sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2), puisque la grande majorité des entités du réscau de la santé
et des services sociaux ne détiennent pas d’instruments financiers devant étre évalués a la juste valeur,
considérant les limitations imposées par Iarticle 2635 de cette méme loi.

Néanmoins, I’établissement ne détient aucun élément devant étre comptabilisé a la juste valeur ou libellé en
devises. La présentation de cet état financier n’est donc pas requise.

A5-471 - Rapport Finsncisy annuel Gabarit LPRG=2D.7.1.0 Révigde: 2009=-2210

o)

Timare valldenr: 2017-06-13 10:04:00 Rappurt ¥ 1.

R AV



RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017 v

Hom de 1l'étan”issement Code Page / Idn.
C.R.5.3.8. Eaie=James 1124-288¢€ 200-00 F
exarcice terming le 31 mars 2017 - RUDITEE

Comptabilité d’exercice

i.a complabilit¢ d’exercice est utilisée tant pour I'information financiére que pour les données guantitatives non
financiéres.

Périmetre comptable ¢t méthode de consolidation

Le périmetre comptable de 1 ¢tablissement comprend toutes les opérations. activités et ressources qui sont sous
son contrdle. excluant les soldes et les opérations relatifs aux biens dérenus en fiducic.

Bicns en fiducie

La description des hiens détenus en [iducic gérés par I'établissement ainsi que le sommaire des soldes sont
présentés a la page 375 du rapport financier annuel AS-471.

Revenus de transfert

Les subventions gouvernementales du Québce et du Canada, regues ou & recevoir. sont constatées aux revenus
dans I’exercice au cours duquel le cédant les a ddment autorisées et lorsque I'établissement a respecté tous les
critéres d admissibilité, s'il en est.

En présence de stipulations précises imposées par le cédant quant A IPutilisation dcs ressources ou aux actions
que "établissement bénéficiaire doit poscr pour les conserver, ou en présence de stipulations générales et
d’actions ou de communications de I'établisscment, les subventions gouvernementales sont d’abord
comptabilisées a titre de revenus repartés, puis passées aux résultats au fur et a mesure que les stipulations sont
satisfaites.

Une subvention pluriannuclle en provenance d”un ministere, d'un organisme budgétaire ou d'un fonds spécial
n’est diment autorisée par le Parlement que pour la partic pourvue de crédits au cours de I'exercice ou figurant
au budget de dépenses cf d’investissement votés annuellement par I’ Assemblée nationale, respectivement,
comme slipulé dans la Loi concernant les subventions relatives au paiement en capital et intéréts des emprunts
des organismes publics ou municipaux et certains autres transferts (RLRQ, chapitre $§-37.01).

Les sommes en provenance d’une entité hors périmétre comptahle gouvernemental sont constatées a titre de
revenus dans I'exercice au cours duquel clles sont utilisées aux fins prescrites en vertu d une entente (nature des
couts, utilisation prévue ou période pendant laquelle les codts devront étre engagés). Les sommes regues avant
qu'elles ne soient utilisées doivent étre présentées a titre de revenus reportés jusqu’a ce que lesdites sommes
soient utilisées aux fins prescrites dans "entente.

lLorsque les sommes regues excédent les colts de réalisation du projet ou de 1'activité, selon les fins prescrites a
I"entente. cet excédent doit étre inscrit comme revenu dans ['exercice au cours duquel le projet ou Pactivité est
terminé(e), saut'si 'entente prévoit I"utilisation du solde, le cas échéant, & d autres fins prescrites. De méme, si
une nouvelle entente écrite est conclue entre les parties, un revenu reporté est comptabilisé, si celle-ci prévait les
fins auxquelles le solde doit étre utilisé.

Revenus provenant des usagers

I.es revenus provenant des usagers sont diminués des déductions, des exonérations et des exemptions accordées
a certains de ceux-ci,

R SE——— o - . - SERSE——— B -
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Kom de 1l'etaklissement Code Fage / Idn.

2I0=-00 f

crorcice terming le 31 mars 2017 AUBLTER

Ventes de services et recouvrements

lLes venles de services représentent des ventes effectuées a partir dun centre d activités, antres que la prestation
de services aux usagers.

Les revenus de recouvrements sont constitués des récupéralions, en loul ou en partie, d"une charge incluse dans
le colt dircet brut assumé par un centre dactivités.

Ces revenus sont comptabilisés dans exercice au cours duquel a lieu la vente de services ou le recouvrement de
colts.

Donations

Les sommes regues par voie de don, de legs ou sous une autre [orme de contribution sans condition ratlachée, 4
I'exeeption des sommes octroyces par le gouvernement fédéral ou le gouvernement du Québee et ses ministéres
ou par des organismes dont les dépenses de fonctionnement sont prises en charge par le fonds consolidé du
revenu, sont comptabilisées aux revenus des activiteés principales dés leur réception et sont présentées 4 ['état
des résultats du fonds d’exploitation.

Salaires, avantages sociaux et charges sociales
Les charges relatives aux salaires, avantapes sociaux et charges sociales sont constatées dans les résultats de
I"exercice au cours duquel elles sont encourues, sans considération du moment ov les opérations sont réglées par

un décaissement.

En conséquence. les obligations découlant de ces charges courues sont comptabilisées a titre de passif. La
variation annuelle de ce compie est portée aux charges de "exercice.

Dépenses de transfert

Les dépenses de transfert octroyées, payées ou a payer, sont constat¢es aux charges de "exercice au cours
duquel I’établissement cédant les a diment autorisées, en fonction des régles de gouvernance, notamment la Lo/
concernani les subventions relatives au paiement en capital el intéréts des emprunts des organismes publics et
municipanx et certains autres transferts (R1.RQ, chapitre S-37.01) ct que le bénéficiaire a satisfait tous Ics

criteres d’admissibilité, s'il en est.

Les critéres d’admissibilité de tout paiement de transfert versé d’avance sont réputés étre respectés a la date des
états financiers. 11 est done constaté 4 titre de charge dans I"exercice de son émission.

Trésoreric et ¢quivalents de trésoreric

I.a trésoreric ct les équivalents de trésoreric comprennent 'encaisse, le découvert bancaire, le cas échéant, ct les
placements temporaires de moins de trois mois.

Débitenrs

Les débiteurs sont présentés a leur valeur recouvrable nette au moyen d'une provision pour créances douteuses,
La charge pour créances douteuses est comptabilisée aux charges non réparties de 'exercice.

AG=4)! = RBapport financier annuel Cagarit LPRE-2017.1.0 lévigde: ZO0%=2010
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SE—— UV SR

Frais d'émission, cscompte et prime liés aux emprunts

Les frais d'émission liés aux emprunts sont comptabilisés a titre de frais reportés et sont amortis sur la durée de
chaque emprunt selon la méthode linéaire.

L escompte et la prime sur emprunts sont comptabilisés & titre de frais ou de revenus reporlés respectivement et
sont amortis selon le taux effectif de chaque emprunt,

Dettes 4 long terme

Les emprunts sont comptabilisés au moniant encaissé lors de ["émission et ils sont ajustés annuellement de
Pamortissement de 'escomple ou de la prime pour atteindre le montant de capital 4 rembourser a I"échéance.

Dettes subventionnées par le gouvernement du Québee

[Les montants regus pour pourvoir au remboursement des deties subventionnges a leur ¢chéance sont
comptabilisés aux résultats du tonds auquel ils se rapportent. 11 en est de méme pour les remboursements qui
sont cffectucs dircetement aux créanciers par le ministére des Finances du Québec.

De plus, un ajusiement annuel de la subvention a recevoir ou pergue d’avance concernant le financement des
immobilisations a la charge du gouvernement cst comptabilisé aux revenus de I"exercice du fonds
d’immobilisations.

Passifs au titre des avantages sociaux futurs

I.es passifs au titre des avantages sociaux futurs comprennent principalement les obligations découlant de la
provision pour de la provision pour les droils parentaux, de la provision pour assurance-salaire, de la provision
pour vacances ct [a provision pour congés de maladie.

» Provision pour vacances

I es obligations découlant des congés de vacances des employés sont estimées a parlir des heures cumulées au
31 mars 2017 et des taux horaires prévus cn 2017-2018. Elles ne sont pas actualisées, car elles sont payables au
cours de Iexercice suivant. La variation annuclle est ventilée dans les centres el sous-centres d activités
CONcerngs,

= Provision pour congés de maladie

Les obligations découlant des congés de maladie (exercice courant) sont évaluées sur la base du mode
d’acquisition de ces avantages sociaux. Ainsi, le personnel a temps régulier bénéficie annuellement de 9.6 jours
de congé dec maladic. Les journées de maladie non utilisées sont payables une fois par année, soit en décembre.
La provision inclut done les journées non utilisées depuis le paiement jusqu’au 31 mars selon les taux horaires
prévus en 2017-2018. Ces obligations ne sont pas actualisées car clles sont payables au cours de I"exercice
suivant. La variation annuelle est ventilée dans les centres et sous-centres d’activités concernés.

AS-171 - Rapport financiler annusl Gapar:t LFRG-201%.1.0
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exercice terming le 31 mars 2017 - AUNITES

Les principales hypothéses utilisées pour les provisions relatives aux congés de maladie (exercice courant) et
aux vacanccs sont les suivantes :

Exercice Exercice
courant préeédent
Taux moyen de croissance de la rémunération 1,75 % 1,50 %
Indexation 0.00 % 0.00 %
Accumulation des congés de vacances et de maladie pour les 9,43 % 9,43 %
salariés
Accumulation des congés de vacances pour les cadres et 8.05% 8,65 %

hors-cadres

o Régime de retraite

Les membres du personnel de I'établissement participent au Régime de retraite des employés du gouvernement
et des organismes publics (RREGOP), au Régime de retraife des fonctionnaires (RRF) ou au Régime de retraite
du personnel d’encadrement (RRPE). Ces régimes interentreprises sont & prestations déterminées et comportent
des garanties  la retraite et au décees. La comptabilité des régimes a cotisations délerminées est appliquée aux
régimes interentreprises a prestations déterminées gouvernementaux. compte tenu du fait que 1*établissement ne
disposc pas d’informations suffisantes pour appliquer la comptabilité des régimes a prestations détermindes. 1es
cotisations de 'exercice de I'élablissement envers ces régimes gouvernementaux sont prises en charge par le
MSSS et ne sont pas présentées au rapport financier annuel,

e Droits parentaux

Les obligations découlant des droits parentaux sont évaluées sur la base du nombre d’employés en congé
parental au 31 mars 2017 et de la rémunération versée pour |"exercice 2017-2018. laquelle est répliquée pour le
reste de la durée du congé ou au maximum jusqu’au 31 mars 2017, La variation annuelle est ventilée dans les
centres et sous-centres d’activités concernes.

Imimobilisations

Les immuobilisations sont des actifs non financiers qui sont acquis, construits, développés ou améliorés et qui
sont destinés a tre utilisés de fagon durable pour fa production de bicns ou la prestation de services sur leur
durée de vie utile qui s"étend au-dela de 'exercice linancier.

Llles sont comptabilisées au coiit, lequel comprend les frais financiers capitalisés pendant la période de
construction, d’amélioration ou de développement. Le cas échéant, le colt des immobilisations détenues en
vertu d’un conlrat de location-acquisition est €gal 4 1a valeur actualisée des paiements cxigibles.

Les immobilisations acquises par donation ou pour une valeur symboelique sont comptabilisées a leur juste
valeur au moment de leur acquisition, avee contrepartie aux revenus reportés. s'il s’agit d’un bien amortissable,
ou aux revenus de I’exercice, s'il s"agit d’un terrain.

Les immobilisations sont amortics selon une méthade logique et systématique correspondant & leur durée de vie
utile, & I’exception des terrains qui ne sont pas amortis. Les immobilisations en cours de construction, en
développement ou en mise ¢n valeur sont amorties dés leur mise en service.

Le colit comprend les frais financiers capitalisés pendant la période de construction, d’amélioration ou de

développement.
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[Les immobilisations acquises par donation ou pour une valeur symbolique sont comptabilisées a leur juste
valeur au moment de I'acquisition avec contrepartie aux revenus reportés, 4 'exception des terrains ot la
contrepartie est constatée aux revenus dans I"année dacquisition. Les contribufions pour "acquisition
d'immobilisations sont comptabilisées aux revenus reportés, a I'exception de celles destinées a 'achat de
terrains qui somt constatées aux revenus dans ['année d’acquisition. Les revenus reportés sont amortis aux
revenus au méme rythme que I"amortissement du coiit des immobilisations correspondantes.

Les immobilisations sont amortics linéairement en fonction de leur durée de vie utile, a 'exception des terrains,
qui ne sonl pas amortis :

Catégoric Durée

Aménagements des terrains 10420 ans

Bitiments 2004 50 ans

Améliorations locatives Durée restante du bail (maximum 10 ans)
Matcricl et équipement 3alsans

Equipement spécialisé 10425 ans

Matériel roulant S ans

Développement 10 ans

informatique

Réseau de 10 ans

téléeommunication

Location-acquisition Durée du bail ou de 'entente

I.es immobilisations en cours de construction. en développement ou en mise en valeur ne sont pas amortics
avant leur mise en service.

Frais payés d’avance

Les [rais payés d’avance sont des actifs non financiers représentant des déhours effectuds avant la fin de
I'exercice financier pour des services & recevoir au cours des prochains exercices [inanciers. s sont impuiés
aux charges de I'exercice au cours duquel ils sont consommeés,

Stocks de fournitures

Les stocks de fournitures sont des actifs non financiers composés de fournitures, qui scront consommes dans le
cours normal des activités an cours des prachains exercices. I1s sont évalués au plus faible du codrt et de la
valeur nctie de réalisation. Le coit est déterming selon la méthode du codt moyen. lls sont comptabilisés dans
les charges de Iexercice au cours duquel ils sont consommés.

Comptabilité par fonds

Aux fins de présentation du rapport financier annuel AS-471, I'¢tablissement utilise un fonds d’exploitation
regroupant les opérations courantes de fonctionnement réparties entre les activités principales ¢l accessoires,
ainsi qu’un fonds d immobilisations. lequel inclut les opérations relatives aux immobilisations, aux delies a long
terme. aux subventions et d tout autre mode de financement se rattachant aux immobilisations. Les opérations et
les soldes sont présentés dans leurs états financiers respectifs.

Préts interfonds

Les préts entre le fonds d’exploitation et le fonds d'immobilisations ne comportent aucune charge d’intéréts.

E5-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRE=2017.1.0 Fevisee: 2005 2010

Timbre walideur: 2017-06-13 10:04:00 Rapport ¥ 1.0

VA ' A



v RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017

Hom de 17Aran’ issement Page / Idnm.
CL.R.E.E.S. Bale-James 270-00 F
exercive Lemming le 31 mars 2017 - AURTTER

Aucuns frais de gestion ne peuvent éure chargés par le fonds d’exploitation au fonds d’immobilisations.

Les intéréls gagnés sur I'encaisse et les placements, réalisés a partir d’un solde prété, apparticnnent au fonds
préteur.

Avoir propre

L7avoir propre correspond aux surplus (déficits) cumulés du fonds d’exploitation et cst constitué des montants
grevés et non grevés d affectations. [l comprend les résultats des activités principales et accessoires.

L avoir propre de I’élablissement ne peut étre utilisé qu’aux {ins de la réalisation de sa mission, qu’il exploite
selon I"article 269.1 de la Loi sur les services de sanlé et les services sociaux (RLR(. chapitre $-4.2). Toutefois,
son utilisation peut étre subordonnée 4 unc approbation. L*utilisation de I'avoir propre & I'égard des montants
non affectés ou de ceux grevés d’affectations ne doit pas, distinctement. avoir pour effet de rendre le solde de
ces demiers délicitaires,

Classification des activités

La classification des activités de 1’élablissement tient compte des services qu’il peut fournir dans la limite de ses
objets et pouvoirs ¢ de ses sources de financement. Les activités sont classées en deux groupes :

» Activités principales : comprennent les opérations qui découlent de la prestation des services qu’un
établissement est appelé & fournir et qui sont essentielles a la réalisation de sa mission dans le cadre de
son budget de fonctionnement approuveé par le ministére de la Santé et des Services sociaux;

» Activités accessoires : comprennent les services qu’un établissement fournit, dans la limite de ses objets
et pouvoirs, en sus de la prestation de services qu’il est appelé i fournir.

Les activités accessoires sont subdivisées en deux sous-groupes :

o Activités accessoires complémentaires : n'ont pas trait a la prestation de services reliés a la mission de
I"établissement. Elles peuvent toutefois constituer un apport au réscau de la santé et des services
SOCIAUX

o Activités accessoires de type commercial : regroupent toutes les opérations de type commercial. Llles
ne sont pas religes directement a la prestation de services aux usagers.

Centres d’activités

En complément de la présentation de I"élat des résultats par nature des charges, et a moins de dispositions
spécitiques, la plupart des charges engagées par |’établissement dans lc cadre de ses activités principales et
accessoires sont répartics par objct dans des centres dactivités. Chacun de ces centres est une entité regroupant
des charges relatives 4 des activités ayant des caraciéristiques et des objectifs similaires, eu égard aux services
fournis par I"établissement. Certains centres d'activités sont subdivisés en sous-centres.

Unités de mesure

Une unité de mesure est une donnée quantitalive el non financiére, compilée de fagon spécifique pour un centre
ou un sous-centre d’activités donné dans le but de tournir une indication de son niveau dactivités.
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Elle représente un coul unitaire relié aux colts directs nets ajustés soit de production de produits ou de services,
soit de consommaltion.

Note 3. - Maintien de I’équilibre budgétaire

En vertu des articles 3 et 4 de la Loi sur ’équilibre budgétaire du réscau public de la santé et des services

sociaux (RLRQ, chapitre E-12.0001), Iélablisscment doit maintenir I'équilibre entre ses revenus ct scs charges
" en cours d’exercice financier et ne doit pas encourir de déficit en fin d’exercice Nnancier. Cette exigence légale

s applique tant au fonds d’explottation qu’au fonds d”immobilisations.

Sclon les résultats présentés & la page 200 du rapport linancicr annucl AS-471 pour I'exercice terminé le 31

mars 2017, I'¢tablissement a respecté celte obligation Iégale.

Note 4. - Données budgétaires

Les données budgétaires présentées a 1"état des résultats ainsi qu’a "état de la variation des actifs financicrs nets
(de la dette nette) aux pages 200 et 206 respeclivement, relativement aux fonds d’exploitation et
d’immobilisations, sont préparces sclon les mémes méthodes comptables que celles pour les donndes réelles et
pour le méme ensemble d’activités et d’opérations relativement aux fonds d cxploitation ¢t aux fonds
d’immobilisations.

Flles représentent les données budgétaires adoptées initialement par le conseil d’administration le 8 juin 2016.

Note 5. - Instruments financiers

L’¢valuation a la juste valeur est sans effet important sur les données financiéres. Par conséquent, 1'état des
gains el pertes de réévaluation n’est pas présentd.

Amortissement des frais reportés lics aux dettes

Selon la pratique actuelle, les frais reportés liés aux dettes sont amortis sclon la méthode du taux lingaire, alors
que les Normes comptables canadiennes pour le secteur public préconisent I"application de la méthode du taux
effectif. '

L amortissement des frais d’émission des dettes selon la méthode du taux d7intérét effectif.

Note 6. - Autres débiteurs

La nature des autres débiteurs est précisée a la page 630-00 du rapport financier annuel AS-471.
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Note 7. - Autres éléments d’actif

La nature des autres ¢Iéments d actif est précisée aux pages 360-00 et 100-00 du rapporl Nnancier annuel
AS-471.

Note 8. - Emprunts temporaires

La nature des emprunls lemporaires contractés aupres de parlies apparentées, y compris le taux d’intérét moyen
pondéré, sonl présentés a la page 633-00 du rapport financier annuel AS-471.

Note 9. - Autres créditeurs

La naturc des autres créditeurs est précisée a la page 633-00 du rapport financier annuel AS-471.

Note 10. - Dettes a long terme
Exercice Lixercice
courant précédent

Billets 4 terme contractés auprés du Fonds de financement

pour un monlant total de 23 121 3225, taux variant de

2.1268% a 2.130%, garantis par lc gouvernement du

Québec, remboursable annucllement par versements

totaux en capital de 10 611 4058 et en relinancement par

versements totaux de 12 309 9178.échéant entre 2018 et

2027, 23 121 322 16297 475

Billets & terme contractés auprés de Financement-Quéhec

pour un montant total de 14 597 435%, taux variant de

1.9068 a 3.877%, garantis par le gouvernement du

Québec, remboursables annucllement par versements

totaux en capital de 1 524 5063, et en refinancement par

versements totaux de 13 072 9298, échéant enire 2018 ¢t

2023. 14 597 435 20 003 847
Total 37 718 757 36301 322
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Lin présumant que les refinancements seront réalisés & "échéance aux mémes conditions yue celles qui
prévalaient au 31 mars 2017, I'échéancier des versements en capital a effectuer au cours des prochains
exercices sur la dette & long terme se détaille comme suit :

Excreices Capital Relinancement
2017-2013 2 137 005 8 398 352
2018-2019 1 858 606 6 963 659
2019-2020 ' 1 202 295 '

20202021 1 178 649

2021-2022 1176 02¢

2022-2023 et subséquents - 4 583 330 10 220 835
Total 12135911 25 582 840

Les conditions des dettes a long terme contractées aupr's de parties non apparentées sont présentées a la page
634 du rapport financicr annuel ASS-471.

Note 11. - Autres éléments de passif

La nature des autres ¢léments de passif est précisée aux pages 361-00 et 401-00 du rapport financier annuel
AS-471.

Note 12. - Immobilisations corporelles

Les informations déwillées sur le co(it et I'amortissement cumulé, les constructions et développements en cours,
les immobilisations recues par donation ou pour une valeur symbaolique, les [rais financicrs capitalisés durant
I'exercice. les immobilisations acquises par le hiais d’ententes de partenariat public-privé et la valeur comprable
netle par catégorie sont présentées aux pages 420-00 a 423-00 du rapport financier annuel AS-471.

Note 13. - Gestion des risques associés aux instruments financiers

Risque de erédit

Le risque de crédit associé a I'encaisse et aux placements temporaires est réduit au minimum. En effer,
I’établissement s’assure que les excédents de trésoreric sont investis dans des placements liquides de fagon
sécuritaire et diversifiée auprés dinstitutions financiéres jouissant d’une cote de solvabilit¢ élevée altribuée par
des agences de notation nationales. afin d’en retirer un revenu d’intérét raisonnable sclon les taux d’intérét en
vigueur.

Le risque de crédit associé aux débiteurs — MSSS ainsi qu'a la subvention a recevoir - réforme comptable est
faible, puisque ces postes sont constitués de contributions a recevoir confirmées par le gouvernement du
Québec, qui jouit d’une excellente réputation sur les marchés [inanciers.
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Ces sommes sont principalement regues dans les quelques jours suivant la fin de I"exercice.

Le risque de crédit associé aux auires débiteurs est [aible, car il comprend des sommes a recevoir de la
CNESST. du comilé des usagers. du Centre local d'emploi.

Afin de réduire ce risque, I'établissement s*assure d’avoir I'information compléle sur les dilférents autres
débitcurs afin de les facturer en temps opporiun. 11 fait parvenir des états de compte aux retardataires et
achemine les comples cn souttrance a une agence de recouvrement.

I analysc régulié¢rement le solde des comptes & recevoir et constitue une provision pour créances douteuses
adéqualte, lorsque neécessaire, en basant leur valeur de réalisation estimative, compte tenu des pertes de erédit
potenticlles, sur expérience, sur I"historique de paiement, sur la situation financi¢re du débiteur et sur
Pantériorité de la eréance. Au 31 mars 2017, les sommes 4 recevoir dentités gouvernementales représentaient
75.20 % du montant total recouvrable.

Risque de liquidite

1 e risque de liquidité de 1" établissement est le risque qu’il éprouve des difficultés & honorer des engagements
liés a ses passifs financiers. L établissement cst done exposé au risque de liquidité relativement 4 I'ensemble des
passifs tinanciers comptabilisés a 1'¢tal de la situation linanciére.

I.’établissement gére ce risque en établissant des prévisions budgétaires et de trésorerie, notamment cn
surveillant le solde de son encaisse et les [lux de trésorerie découlant de son fonctionnement, en tenant compte
de ses besoins opérationnels el en recourant a des lacilitds de crédit pour étre en mesure de respecter ses
engagements.

[.7établissement est donc exposé au risque de liquidité relativement aux passifs (inanciers comptabilisés a I'état
de la situation financiére, principalement les autres créditeurs et autres charges a payer.

Les autres créditeurs ef aulres charges a payer ont des ¢chéances dans les 60 jours suivant la fin de 'exereice.
Risque de taux d’intérét

Le risque de taux d’intérét est le risque que la juste valeur des instruments financiers ou que les flux de
trésoreric futurs associés a ces instruments financiers fluctuent en raison des variations des taux d*intérél du
marche.

L*établissement est exposé au risque de taux d’intérét en raison de ses emprunts temporaires et de ses deties a
long terme. L™élat de la situation financiére présente le solde de ces postes.

Du montant des emprunts temporaires totalisant 3 397 556%, un montant de 1 400 000§ porte intérét au taux des
acceptations bancaires plus .30 %, alors que d’autres représentant | 997 356$ portent intérét 4 un taux variable.
Puisque les intéréts sur ces emprunts sont pris en charge par le MSSS. ils ne sont pas exposés au risque de taux

d’intérét.
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Note 14. - Opérations entre apparentés (nature, montant,
méthode)

En plus des opérations entre apparcntés déja divulguées dans le rapport financier annucl, I"établissement est
apparenté 4 tous les ministéres et organismes budgétaires, les organismes non budgétaires et fonds spéeiaux. les
entreprises publiques et les entités du réseau de 1'éducation contrdlées dircctement ou indirectement par le
gouvernement du Québec, ou soumis a un contrdle conjoint ou commun. Les parties apparentées sont
énumérées au début de la section 600 du rapport financier annuel AS-471.

L établissement n’a conclu aucune opération commerciale avee ces parties apparentées autrement que dans le
cours normal de ses aclivités et aux conditions commerciales habituclles. Ces opérations sont comptabilisées 4
la valcur d”échange. Elles sont présentées aux pages 612-00 4 647-00 du rapport financier annuel AS-471.

Note 15, - OPTILAB-Evénement postéricur a la date du bilan

Le projet «OPTILAB» entrant en application le ler avril 2017 consiste en unc vaste réorganisation provinciale
des services de hiologic médicale au scin du réscau de la santé et des services sociaux. Ces services, auparavant
fournis dans les unités administratives des érablissements publics. seront dorénavant offerts dans l'une des 11
grappes de laboratoires de biologie médicale créés a cet etfet ayant pour but unc offre de services concertée et
compémentaire et un aceroissement de l'efficience globale du réseau. Ainsi, le ler avril 2017, I'ensemble des
ressources humaines, financiéres, informatiques ct matérielles affectées au laboratoire de biologie médicale des
drablissements sera inlégré dans I'une des onze grappes appelées «centres serveurs».

A cette fin, notre établissement a é1¢ désigné «centre associéy. Il a conclu avee le CTUSSS du
Saguenay-Lac-Saint-Jean, «centre serveurs, une convention qui a pris elfet le ler avril 2017 en vertu de laquelle
le centre serveur assume a compter de cetie date l'entiére responsabilité de 'exploitation des activités cédées el
toutes les obligations qui en résultent envers les employés, les foumnisseurs et les tiers en général. De plus, le
centre serveur jouit de tous les droits et assume toutes les obligations découlant des conventions collectives de
travail en vigueur des employés visés par la cession. A titre de successur subrogé. il assume tous les droits et
obligations découlant des contrats d'approvisionnement ou de services afférents aux activités cédées.

L'incidence linancére du transfert d'actifs scra comptabilisée au cours du prochain exercice.

- e e s e

R5=-171 - Fapport financier anruel samarit LPRG-7177.1.0 Révizéc: 2006-2010

Timbra va_iceur: 2017=-06-13 10:04:00 RapparT ¥ 1.0




v RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017

Kor dec l'établissement Code dage [/ Ian.
C.R.5.3.4. Bale-James 1134-2¢8¢ 202-0C f
Priciail :u: .uu 3 aux E/E - sarti :‘ 2-Tous _ca fonda groreice l.e:.-_f iné le 31 mars EM:NJ . RU[MT"‘T
REVENUS REPORTLES RELATIFS AUX SOMMES REGUES PAR DONS, LEGS ET AUTRES FORMES DE CONTRIBUTIONS {art. 269 LSSSS)
Rovenus Ajuetamente 2 ia Sommas Revenus inscrits Revenus WVarnalion res
rsportés au colonna 1 allouges dans  dans lexercice reportes 4 la tin revenus rapomes
début lexercice (CHC2HCE-C4) (G1+GZ205)
1 2 3 4 5 i Motos
CONTRIBUTIONS DE TIERS;
Centributions de tiers SANS ting partic prpr.1 L XN I WA I ! KKEX _r OO J
tes, lister:
Furdalion Lebe! el Fondation C3Chib-Chapais 2 147 748 06004 15047 219 986 (72187}
Sicrmans { Inler Iaues'i;;iﬁ{}'raloiresi ------------------ 3 50 955 5327 15 §32 53327
Autres (préciser D387) -
TOTAL (LG &Lz 28 108 758 B8 (34 71174 765 B8 (66 860)
DOTATIONS
Capital rai
REvenus non resanias accamuies 28 KKK KAXK YOAKK XXRX
Revenus reseres accumulss. '
20
............. e
|
32
33
:".\:l'l:-'gs“(préciac TE3ET )
TR TSy STy -
GRAND TOTAL L2874 T35y s 195 155 88 034 21 174 265616 (66 860)
REVENUS RERORTES [
Fds Expioitation - ACT.PRING.(F220) krg
Fds Expioilation - AGT AGCES.(P281) T3
i - 39 108 758 88 034 31174 285618 (66 560}
TOTAUREV REPORTES (A7 a a8y 74" 198 758 B3 034 31174 W (66 860}
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rande dlexplalrarion-activités principales

CHARGES BRUIES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Exercice courant

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

SANTE PUBLIQUE ! :
4110 Développement, adaptation et intégration soc |.»|'P 1 7 768 11 899 4 133)
4120 Habitudos do vie ot maladies chronlques g 146 207 52 966 93 741
4140 Maladies infecliouses - 332 385 328 902 3483
4140 Aures activites de sante puplique 4 50779 51481 (752)
4 iopE s 265 301 250 052 15339
4150 Fromotion et soutien des pratiques i 6
8540 Sorvices dentaires praventife " 155 358 150 360 4698
6781 Surveillance conlinue de I'Stal de santé 128 517 157 502 (28 985)
8765 Prévention des maladies, des problemes ycnosomau 797 201 343 170 (45 969)
6753rnmnonondetasameetdubmn4am e 0 635 748 600 540 35208
6764 Protection de la santé S TR 79 950 64 251 15609
5?55 Fonctions de soutien g
7157 Gestion et soutien aux ;-I'-ilgmmrm-!s sanlé publique ' TIE 123 65¢ 45531 78128
7084 Activiiés spéciales - Sante publique YA
7995 i'_h'ﬁé'é"[iﬁé"ﬁé\ﬁemie d:inﬂuenza 5
¢/a non exclusifs répartis. par programmee servlces 28031 (26 031)
Charges non réparties par programmcs 5 - i {2 438} 12 650 (15 088)
Transfert de frals généraux
TOTAL " EANTE PUBLIQUE (L 074118} o 19 2220473 2097 335 173 138
SERVICES GENERAUX - ACTIVITES CLINIQUES ET D'AIDE
54927 Intervention de crise dans e milieu 24/7 - Senncpq anlaux generaux 20 ‘44 747 KHHK FHHK
E960 Alires services télephonlqueg régionaux T 29669 29296 373
5970 Consullation Elephonique psychosociale 2417 (info-social) - 23 19938 20973 (1035)
5380 SCrvices infirmicrs dans i8S groupes de madecing de famille ou de ik 320 125 310677 9448
clinigues-réseau
5990 Pratique des sages-femmes TSR
o " — e e
$304 Unita de médecine fs'ifﬁfli;:ile—Gruupe de médeGing de famile universiaire 2G
(UMFIGMF-U)
6308 Services de santé courants (hofs terrltome) 27 MK X000
6460 Services aux revendicateurs du statut de réfugié R
8510 8anté parentale i infantile g 210 527 262 234 (51707
6562 Sarvices psychosociaux - Aulres 30 HHHXK 767 878 HHHX
6568 Sorvicos psychasociaux (hors tarritoire) - T XXX KXXX
8580 Sanié stolaire Trmm— 32 212 300 234 454 22 1564}
rientation et raférence (AALK) - Servit 363 240 KXXK XXXK
le et psychologique de courte durée N 387913 KXXX XXX,
smwmmmMWmmmmmmmmwmm” ' - T WK XXX
?154GcahonciummandunecenhMB e " T
7981 Aclivilés sp 37
¢lanon 3R 1455 700 1624 100 (168 400)
'('fl'i'a'\'rﬁég"l:mn rén:a“::fi"éé.' P rogra]‘nrnes -services ag 329 404 387 135 (67 731}
Transfert de frais ganéraux T A
;Il'O?TAL CEERVICES GENERAUX ACTIVITES CLUNIGUES ET DIAIDE """ 41 3520626 3 800 548 (798 944)
04l 40)

B3-471 = Rappust financisr annuel Gabarit LFRG-2017.1.0

Timkre valideur: 2017-06<=13 10:04:00 Rapport v 1.0




v RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017

Mem de l'établissement Coca

C..5.8.8. Baie-James llid-%hte

Tonds d'esu-01t::icn rctiilgca mrincipa
b

CIHARGES BRUTES PAR PROCRAMMES-SERVICES

«xer_;ce terminé le 31 mars 2004 = HOR AU

Exercice courant  Exercice précadent Variation (C.1-C.2)
1 2 3
SOUTIEN A LAUTONOMIE DES PERSONNFES AGFFS

5614 Ressources intarmédiaires - Soutien a I'autonomie des p‘—‘-rsmnes anees 1 207 486 786 783 20703
5534 Résndences d'accueil - Soufien & I'autonomie des per:;onnc_‘ agées LR
5544 ALItres ressources - Soutien a laulonormie des person A 3

54"Suivi pmfessnonnel des usagers en RI-HTF-SAPA 4 51 787 31 864 19423
G050 Gériatrie aciive L Tmm——" g
A060 Soins Infirmiars auiﬁ%’r’ééhﬁéé'&n’ﬁ"pene d'auloncmie [ 184G 349 1 860 560 14 219)
6160 Soins d'assistance aux personnes en perte d' autonomle : 7 1052 534 1 065 734 {13 200)
§174 85ins infirmiers & domicile continus iiss 8
8240 Hapital de jour gérlatrlqm 2]
6380 Services ambuiatoires en peychogariatrie T
G532 Aide a domicile continue 1
6660 Cenire de jour pour permnnes en perte d‘autonomlémmm 12 253 306 232 129 21179
8 13
7120 Interventdan communautaire - Service & domicile 14 56 098 71 546 (15 448)
7985 Activités. speclales Soutien a Faulonomie des personnes agées 15
o/a non exciusits rcparh.. par programmces scn.rloel‘ 16 2295 408 2 086 160 200 248
Charges - BT (7 492} 25 383 (32 875)
I'ransfen de fraig ;;'énéraux : 18
TOTAL T SOUTIEN A TAUTONGIMIE DES PEREONNES AGEES [[673118) 18 6354978 6 160 167 194 811
A4%-271 - dapport financier annuel Gabarit TERG-2N17.1.0 Bévisée: 201€-2017
Timbre valideur: 2017-06-13 10:04:00 Rappurl vV 1.0

I “AV



RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017 v

Hom de L'établissemesnt Tndte Page / Idn.

C.2.%.8.8. Baie-Jamcs 1IN4-2688 fo0-

s o £ et

itation— rming L2 31 mars 2017 - WoN

stivités principales a o\.rrwe
CHARGES BRUTLS PAR PROGRAMMES-SERVICES

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

, 1 2 3
DEFICIENCE PHYSIQUE
5517 Ressources intermédiaires - Déficience physique 1
5527 Faiilies daccuei - &fuence"ﬁgique 2
5537 Hesm!snoes daccusil - Déficience physique 3
5547 Auires re ' 1
5557 Suivi professionnal des Usagars en RI-RTE-DP 5
6321 Uniié de rctranemenl des dnsposmfs medicatx - Defitience mulnce' 5
8801 Pha rmac:e DEﬂCAEI‘I'&E matrice "y
6973 Centre de jOUI' “Déticience physlq'ﬁl'e“mm"wmm 8
G984 Toyers de groupe Déficience physique g
7012 Atlier du travail - Déficience physique 10
7022 Support des siages en milieu do travail - Deficience physique 11
i alion & Iemp.ol o Déficience Dhysiq'iié 12
7 urees residentislies - Assistance résigeniisiie continue (deficence &
physique) :
7052 Res s résidentielies aver allocalions pour assistance residentilie 14
continue - Déficience phyanue
7081 Soutien aux familles de personnes ayant lne deficience physique 25 815 21140 4675
Ti08 maptauon et soutien ala personne, Ala familie et aux pronhﬁs “Dé
p}'ysique
7381 Déplarpmpnr des pEI"uUI]I’lt’.b aydnl une déficience phy‘mq 17 41 236 22181 19055
?987 Activiiés spemales Deficience pm.rslque 18
8070 Adaplation / 1dadaplalion - Déficience avditve
8080 Adaptation / réadaplation - Déficience du langage ot da ia parale T
8050 Uniié de réadaplation fanctionnelle Intensive an cenire de réadaptation pour 34
deficience physique
rammes services 75 454 838 446 586 & 250
. mes-services 28 (313) 2 875 (3 188)
Transfert de fraie generaux ’ 57
TOTAL - DEFICIENCE PITYSIQUL (L071A 137 28 521 5/6 192 764 28 702

A5-47]1 - Ragpert financier annucl

Timore validevr: 2017-06-13 10:04:00 Rapport ¥ 1.0




v RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017

Kom de l'établisaerent Code
C.R.5.8.5. Bale-Cames 1194-288¢6

g . " B -

Fonda d'ceplaitation-—aec -1""tr'€ princivales crercice terminé le¢ 37 mars 2017 !J\,l-l :1..'.'_-|'_I'EE

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Exercice courant  Exercice précédent Variation (C.1-C.2)
1 2 3
DEFICIENCE INTELLECTUCLLE ET TSA

5516 Ressources inlermédiaires - N el TSA
5826 Familics d'accueli - DI et TSA
ésaé'ﬁéiiﬁéﬁééé’&‘é’ééﬁéi’i’l'ﬁi'é'i'f'éii"
5546 Autres ressources - DI eL TaA
5556 Suivi pmfessuamel des usagers s en RI-RTF Dot T8A
?95;0 Services d'assmance ‘éducative spécialisés @ ia famills e aux proches - DI 6t 6
6970 Services de sodlien specialisé auK parenaires - DI of TSA 7
6945 Internat - DI of TSA Tt
6983 Foyers de groupe - Di et TSA g YK NRXK
7661 Services d'adaptation &1 de readaptation en contexte dintégia 10
c.ommunaulaire DletTsSA
11
7024 Support des stage° individuels - DI et TSA mm— R
7025 Supporl des plalsaux de rravail - Di et T84 13
?b'iii"i'r'a't"éé}'{a'{i'éﬁ "d Tempioi - Di ot TEA 14
7041 Ressolirces résidentielies - Ass:stance résidentisiie continue [} et T&a\) g
FO5T Hessources résidenticiies avec allocalions. ponn islance résidentieiie 16
continue - DI at TSA
7062 Soutien aux families des personnes présaniant une deficience inielisciuglie - 17 12476 16 365 (33 880)
allocations
7063 Soutien aux familias de personmes ayanl un TSA - Allocations BT 1310 46 596 (33 405)
7101 Adaptation ¢t souticn & ra personne, a la famille =i aux “proches - Ol e T5A 19 278 756 254 771 21485
7180 So pmrrammes CrRDI 20
7367 Déplacement des personnes présentant une défclence |ntelrer1u=lh TR 3127 4165 (1038)
7986 Activitée spaciales - Di et TSA N 33
8001 Accueil. évaluation e arientation - DI &i TaA TR
'a'i'f}éu Services d' adaptatlon ot de rcadaptatlon & la personne - DI et TSA 24
jsifs Téparlis par ;lrmemmps -services 25 212 336 202 002 10334
‘répartics par programmes servma ) (658) 1797 (2 455)
Transferl de frais géneralix 37
TOTAL - DEFICIENCE INTELLESTUBTE BV T8A (LT a 27y 777777777 28 516 638 555 696 (39 U8)
A3-471 - Rappourt Zinancler annuel Gabarit LPRG-2017.1.0 Béviepo: Z016-2017
Timbre valideur: 2017-06-13 10:04:00 Rapport v .G
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Nom de l'établissoment Coda Page J/ Idn.

Bare-lames 1134-28%¢ Tro=id4a f

exp1onta lon Activités Pthhlél.&;hmm cxercice terminég lo 21 mnrs.gglf.— Néb AUDITEE
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Exerclce courant  Exercice précédent Mariation (C1-C2)

JEUNES EN DIFFICULTE - 1 3 3
5100 Accueil 3 la jeunesse (LPJ - LSJPA - LSSSS) . 1
5200 Evaluaticn/onentation et accas (LPJ - LSJPA - LSSSS} 2
5 10 Assiatance ci support aux jeuncs ct @ la 1z:|rn k)
5501 Unites de vie pour jeunes - Quverte 4
5507 Unités de vie pcur ]Eunes Fermee (LPJ - LSJPA) 5
5505 Unifs de vic ouveries pour jeunes meres en difiicuité d adapiation (LPY - "6
LSSSS}
g611 RessoUrces |mPrde iaires - Jeunes en diticalie 7 N B
21 "Familles d'accueil - Jeu icuité ’
Autres ressources -
5580 Postulants familles daccusil de ur oximilé - Jeunss ur‘e l:h ITLuILé - N 10
5500 T utelie d un enfant ; S T)
sma Garvices exiemnas (LPJ - LGJPA - [SESE) BV
on des mesures (LPY) B
8810 Expenlse ala Cour superleure (LSS%} T
5850 Médiation familiaic (LSSE8) B I
JBGD Recher‘he dianiécédents ef retrouvailies (LESSE) 16
Contentieu (L - LSJPA LSSSS)
des jeunes {LPJ LSJPA~ Lbbbb}
8870 Adoption (LSSSE] ™™
5910 Services pbyL.l]GbUl..ldLlX pour les jeunes en difficulté el ieur fam 20 1 039 065 930 886 108179
6989 I—oyers de groupe Jeunas en difficuité (LPJ - LSJPA - LSS5S) T
7984 Activitéa spéciales - Jﬂuncu en difficulté TS
ofa non exclusils réparlis Ddl programmes services . 23 375 356 311 050 64 306
Charges non réparties par programrnes- Senices 24 (1519) 6 045, (7 564)
Transfert de frais génélaux i 25
TOTAL = JEUNES EN DIFFICULTE (L1071 & L.25) 26 1412 902 1247 961 164 921
DEPEMDANCES
5515 Ressources intermédiaires - Dépendances 27
o
5535 Résidences d'accuell - Dépendances 29
5545 AUMTOS r0SSOLNCOS - I‘tepenr:hnnpq £ 30 B i
340 Désintoxication interne en milieu hospi'igl'i"e'\:' n
6670 Services speciaiiss en loxicomaic - Usagers 3
£680 Services axiames en toxicomanie 33 450 688 438 086 11622
690 Unité dintervention bréve de traterment en toxicomanie 34
7088 Activiid spéciales - Dépendarioes
¢/a non exclusifs Iﬂ'pdltlb par p(uglamrnes semices T 86 683 15923 70 760
Charges non réparties parprcgrammes services (561) 1909 (2 470)
Transfert de frais généraux
TOTAL - DEPENDANCES (L.27 a L.38) EIETERAY 53C 010 456 090 75912

A2-471 - Rapport financier annuel Sakzrit LPRGC-2017.1.0 Ravizoo:

Timbie validear. 2017 06-13 10:04:00 Rappars ¥ 1.0




RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017

¥Nom de l'établissemant Condes Tage / Idn.

L1n4=288¢8 100-85 /

C.R.8.5.%. Baie-Ja

Lés princlpa &% exercice Le:r le 31 macs 2017 - ECN 2UdIiTiE

Fondsa J’ cHEp. Clt ation-Rehivi
CHARGES BRUTES PAR PRODGRAMME 3-SERVICES

Exprcieg coarant

Fxercics précédent  Varlation {C.1-C.2)
@ 3

SANTE MENTALE k
5410 Soutien aux services de santé menlale (LESSS) 1
5504 Unités de vie ouvertes pour;cuncs Santé mcntale 2
5513 Ressaurccs termedlalres “Banté mentaic " Y 729 276 243 239 (14 013)
4
13
B
7 9 465 1642 7523
8 MK MAXX
) YOO, OO
1106 022 074 064 131958
FERED 76 848 2283
&010 Unités d'hospital atian en nannpr.w:hmrlp (0-17 ans:l 12
8020 Unitée o hDBpltaIlSatlf"‘l. en p;yu:rulne pour aduites 13
6030 Unites o hoepitalisation en gerontopsychr;me e i
8100 Baychiatne legale 15
172 8oins infimmiers a domicle (sante mentale) 16
8370 Unité d'hébergement ef de saing 6 isngus duree aux adultes avec diagnostic 17
p@\rchiatrique
62001 Iﬁmal de jour en santé mental: 18 ]
6330 ae'h-rir-:;;a-g& ion et de traitement do douxieme 61 Horisme. ||gna &n sante mentale 19 6120 61 227 (17)
8377 Genlie e jour on sanle mentals - Jeunes {0—1? ans} rmmm— o
8578 Genlie de j pm “&n sanlé menlals - Adultes (18-100 ana)
6385 Foyers de groupe en sanls Tmentale - Jeunes (0- :I'T-r'"é-ﬁ;;
s986 Fayers de groupe en santé mmentale - Muliﬂsﬂa “100 ans;
7023 SUppan des stages i de iravail - Sanié mentale
?ﬁif'iﬁi'égralion alamplol - Santé mantale Fra
F643 Recsourcas ras dantislles - Assistanca résidantelle continue (SAnta mentaie) 28
7053 Ressources res dantislies avec allccations pour Sesistance résidaniialie continue - Santé 29
mentale
7108 Adaptation ot soutien & & oereonne ala larmlla O‘t aux pl'ache; Saqmmm 30
7583 Activites apecinios  Santé mentals - T
c/a nen exclusifs \‘!:pal‘tla pur pregrammes semnes " 7] 3TB 619 258 788 89 831
eyl s el progr:.mm:‘.‘s e = T =R 3529
Transiert de frais qeneraux ey
TOTAL - SANTE MENTALE (L.01 & L34} 35 T8/8 855 1674 a1 204 241
SANTE PHYSIQUE
5512 Ressources 36 B
’ kil
5547 Autres ressources - Ser'\“:.?:hy':.iquc e B =
5552 5N pmfessmnne[ des usngcra P Rl RTF SPH —— TR
c-oua Soins intensifs R 40 BRT 709 547 747 19 962
5 Pédiatie 44
8057 Unité des grands btulcs 3
60?00 irurgie 6'un jour B 51 410 66 907 (15 587)
618 119 614 744 47375

AS=Lt1l - Happort financier annual Ganarin

Pimbre walideunr: 2017-06-13 10:04:00
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Mom de 1'Clablissensnt Cods

3. Baic-James 1104-268¢

RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017 v

celion=Fulivilés pr_nclipales

Fonds d'explolil

CHARGFES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

SANTF PHYSIQUE (suite)

Cxercice courant
1

exercice terminé le

31 mars 2317

T = MON AULLT

Exercice précédent Varlation (C.1 - C.2)
2z 3

Sous-tolal reporté {p.700-05, L.45) 1 619119 614 744 4 375
6180 Hatelieric hospitaliere. 2
6200 Soins 5pec.|al|s.es auX NouVEau-nes (nuundlulume} 3 o
dutrition par enterale fotaie & domiciie ’ ) e
6260 Bloc operetmne 5 1099 205 007 473 101 732
8307 Consullations externes spécialisées 6 91 424 70243 21181
6303 Planilicaton familiale T T
6309 Consultation et suivi de la n assisige &
6323 Unitd de refraternent de ddicaux - CLEE&EH ) 199 204 212 324 {13 030}
8352 inhalothdrapie - Aufres 10" 281 067 238 011 45 056
B360 Centre de soins 4 1a mare et au nouveau-ne T 1048 2901 1019157 29121
= e wmhfs T T 3
g nque de sang 390 437 18410 372 027
6602 Dépistage pl'ﬁnalal de Ia lisomie 71
6604 Analomopalho logie 12 053 12 327 (274)
6605 Cytologic 62 62
G607 Laboratoires regroupés 17 2 433 898 2923107 (489 209)
BB s e "
6600 Ganslique medicale : ) 19
é"éﬁ'ﬁ'ﬁiﬁiaia&g'Elé'é}i'i?é]{iii"ré"'"M"""""'"""""'""'" % P T ey
6620 Sécurile llarl.u:-.lunnel!e |:l pr roduits ﬁdngums B 990 066 793 319 196 747
6650 Chambre hyp 22
6710 Electrophysiolog 23 96 B20 81836 14 992
6750 Hcmod:mamle et éle r:trophysmluule inlerve nluunntel I'e T 9
5776 Endosmpla e
6 cme nudeawe et TEP 28
6 e 27 688 193 653 044 34 249
BB Prosrmils o GG e e T ST o
6830 imagene medicale 29 1628 650 1544077 84573
T oncologm it %
T isanissishisirirsisnie s arions -
6863 Audiologie et orhophonie - AUtres en CLSC 32
6864 Audbol&:;-i.(; ‘ot Urlhophonie a dor'r'{i'ci!c 33
865 Ortl'nphome pour enfants en CLSC 7 34 145 603 144 730 873
6300 Réinsertion mIerahon sociales (santé p"vys;que\ 3 35
7060 Services d'oncologie et d nemalaiogue 36 310 385 3715 550 (5 164)
705 Tunité de médesine deour e 37 222 690 307 624 (84 834)
7395 Déplacement des personnes E:ll hurnudldlyau 38 1058, 1058
7400 Deplacen'ent des usags ers 39 2 123 520 2326 180 (202 660)
7553 Nurition cinique 40 236 714 223 221 13483
41 '

5 H:![.}dl[lb par pmgrammpq -Senvices 42 13286 519 13323076 (36 557)
Charges non réparties par programmes-serwoes rmmm———"—iy 4876 811 4041935 (65 124)
T Y
TOTAL - S5ANTE PHYSIQUE (L1 a L4d) 45 31103 714 31 115 464 (12 250)

A5=4T71 = Zapport rCinancier annuel Gabz=iz

2017-06-13 10:04:C0

Tiwkre wa_ideur:
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v RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017

Nom de 1'étzblizsement Cade Pags f Irn

C.R.%.5.5. Baie-James 1104-2¢ To0=u7 /

stivisés principales exercice rerminé le 31 mars 2007 - HORW MUC__

CHARGES BRUTFS PAR PROGRAMMES-SERVICES

Exercics courant  Exercice précédent Varation (C.1 - C.2)

1 2 3
ADMINISTRATION
6766 Direction, eoardination atsoullen admlnsstra'tf 1 314 257 764 934 19273
73060 Administration gcnera!e A, S e 5477 579 5349015 73514
7320 Adrnmlsl.r"atlon des St:rw 'Lé&'.'?u’ii’q’iiéé’ 3 133 454 145 579 (12 125)
7340 informatique i 1257 056 1204 156 52 901
7800 Parsonnci bcneﬁcié dé mesure g 111 198 33 381 77817
450 Personnel en prel de service B
7302 Activites Speciales - Mmmmlratlon 7 ]
c/a non exclusifs r-cparha par programmes services 8 XHAX. XK XXX
Charges non 1eparlies par programmes-services 9 13 886 74 209 (60 323)
Transtert de frais generau 10 {1 036) 1036
TOTAL  ADMINIETRATION (61 & gy 11 7 252 380 7 100 287 102 093
SOUTIEN AUX SFRVICES
5400 Administration des services a Ia chentéle (LPJ - LSJPA - LSSSS) 12
6000 Administration dos soins 13 1100 167 1024 974 75 193
el R S e T L o = T
15
7350 Gostion de linformation TG
753 Rec.epllun Arcmwa Télécommunications 1" 2424318 2 396 910 27 406
7551 Allmentation - intemnal pour personnes ayant une deficience physique 18
7553 Alimentation - internat pour personnes ayant une déficien
7554 Riimentation - Autres 1230 881 1180 120 59 752
R T e o e o)
7430 Personncl on prét de service L e 11393 170 122 (158 729)
24 XKHX XXX KKXX
Charges non réparties par programmes- services s (874) 37 693 {38 567)
Transfert de frais GENEraux g
TOTAL - SOUTIEN AUX SERVICES (12 3 L 98) S 5174 009 5217 273 (43 184}
GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS
7640 | lygitne et salubrité 28 1427 653 1402 200 25 453
6 T ST o
30 1107 778 1201 342 (99 064)
S o 5T =70 e
7800 Entretien et reparation du parc immobiiier et du mobiierEquipement rad 1518 187 1 424 666 93 521
cfa non excluslfs réparus par pmgrammes serwces 35 KXKX HHAK HHHK
(_.harges non réparhcs par proqrammes SENICBS T g (5 086) 21177 (26 263)
Trarsferl de frais généraux R (18 682) (17 134) (1548)
TOTAL - GESTION DES BATIME DES EQUIPEMENTS L28'8137) 38 4222 250 4220 762 1488
GRAND TOTAL PAR PROGRAMMES-SERVICES 39 [ 61 723 501] 64 139 609] 583 982]

(P700-00, U119+ a1y (P 700-01, 1 18) ¥ (P.700-02, L Z8) + (P.700-03, L 28) +
(P700-04, L.26 + L.38) + (P.700-05, L.35) + (P.700 06, L.45) + (P.700-07, L.11 1

L.27 + L.38)
AS=47L - Rapport financier annuel Gaharirt LPKG=701F.L.70 Hévigae:
Timpre valigeur: 2017-06-13 10:04:00 Rapport v 1.0
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RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017

Kom de l'établissement

C.R.E.2.5. Baie-James

bonds d'axplo‘tatior=Activités principzles

Lerming

le 31 mars 2027 - HCN X

REPARTITION DES GENTRFS MACTIVITES NON EXCLUSIFS PAR PROGRAMMES-SERVICES

SFUB 3G SAPA oP DITSA Sous-total {31 4 €8)
1 2 3 4 5 [
5950 Formation donnée par le 1 FIAR, K 000K
personnel infirmier
6054 Médecine 3 WK, MR OO
052 Chirrgie 0L RN AR KRAX
056 Medecine &t chirurgie (non 4. XK YK TR
i 5 RKRFA XK AKX 0K
d'assistance en ULR.F.L
§175 8ains infirmiers & domicile 6 117 063 496 402 19 242 1801 B34 608
risguliers (non népartis)
- 7 OO0 TR OOUK KRXRK P XXKK
6240 Ubrgence PER3 AKX AR HRK HRARK YA
307 Services A8 sante conrants SOUKK 751 905 K XX SO0 Wﬂlas{
5357 inhaioinérapie & domiciie 10 AKX AKX YOO
f-i-Z-S-.T-f)-"EI'i':‘i‘uiyuar1|elll seokare A1 KHIR FRRK KRKK
5390 Service de soins spiritusls 12 RRRX RHHKK 7200 RRHK 7200
E4%0 Encadrement des A3 RKHKX W0
ressources
6531 Aide & demicile reguiiere 14 OO 25 880 542 230 192 055 14129 774 312|
BAB1 Services psycho. 4 domicile 15 XX, 32712 234759 30 460 43 446 401 306
— S
XAXX XXX 76 941 0K — 26 041
6606 Centrs de prélévements 18 KXHK 65080 KKK KXAK XXKX b ORI
5805 Pharm, - Usag, ext. en CH 18 HHAA KRHK KRR RO
£804 Pharm. - Usag. hospitaliess 30 W RHRX HHHK
BA05 Pharmacie - Usagers 21 OO0 YOO 322600 XKXX 222 690
heberges
862 Orthopnonie g AKX FOKK, TXHK TR
6870 Physictherapie 23 RRXAR RRKX 6 540 YOO, €6 840
8880 Ergothérapie "3 KRAK K 41 491 XA a1 491
28 oKX KXKA 149 354 TORRK 149 384
26 ARXR JOA HOHHX KEEX
7107 Edag. soutien pers., familla 37 WXAR WO, XX WRRX
et proches - Jeunes multiprob.
FTTNiitnton A doreile 28 YO0 7443 7449 322 YR 3220
7117 Nulridon - Autres 28 KKK 7900 XRKX 00K OO0 7600
7151 Gestion el suulien des 30 HKX, 12 301 72 71 T4 593 3 485 107 056
services & domicile
7152 Costion et soutien aux 31 HRKK 146 7B 26 136 3046 59 337 745 257
aufres programmes
7153 Canire de réadaptation 3 K HXRR X, MK
(Toxicomanas, DP)
7158 Gestion of soutien aux 34 257 080 234 185 77818 35 686 640 269
programmes {nors-teriiire)
7161 Erqothérape a domicile . 34 XXX 28 111 B 754 27 667 2024 68 620
7162 Phys 35 HHRRK 19 075 31 444 13 5UZ fif 64120
7163 Prét déquipement aux 36 HRHK © a5 6 363 1818 69 8575
usagers des services 4 domicile
7680 Trancport extorme usagers 37 00 OO 3312 3912
7910 Basoins specaux 38 YOORX, SO0 1573 OTRR HRRX 1573
7930 Parsonnal an prétde sarv. 34 21848 21 845
8020 Réadap adultes - Def. motr. 40 KEKX HKAXK AKX OO
Réadap enfants - Defl. molr, 41 WK prees KEXR XXXX
ap /integr. sociales el 42 XXHX KRAK KR FOHK
rof. - Déf. motrice
L i i3 1 455 700 2295 408 454 838 212 330 4416 282
B5-471 - Rapport financicr annuszl Gabar-t LPRG-2017. Reévisee: 2016-2017

Timbrs valideur: 2017-06=13 10:04:00

Rapport ¥ 1.9
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Code

1104-Yass

=¥

e terminé g

31 ma=a

2017 -

RFPARTITION NFS GENTRES D'ACTIVITES NON EXCLUSIFS PAR PROGRAMMES-SCRYICES

Sausz-total reparte any Dép S SPH Tolal {(C.1a G.5)
1 2 3 4 5 [
5950 Formation donnée par le ] EEey YORKX
personnel infirmier
#0531 Médeging g HRKX, I, KX T 205 540 1205 540
6052 Chirurgie HRKH HKKXK HHRX
G056 Mddecine ot chirurgie (non 4 XHRXX RRRK KKK 2691 451 7631 451
réparti)
6080 Soing infirmiers et 5 X, OO XA
d'assistance en U.R.F.L
G173 Suins infimiers & domicile 6 534 508 HHAHA FEe 1327 312 040 w47 Brh
réguliers {non réparts)
- — i S — e ——
6240 Ulirgance 8 0L WHXK KIKK 4233 974 4230 074
[ 2'de santé courants 9 751605 XXX XXXX KKK 142 T04 884 699
othérapie & domiciie A0 KO YOO, 000 64 419 %4 419
370 Enseignenient scolaire 11 R, FASR OO0 HOO
5350 Senvice (e soins spirtiels 12 7 2001 RARH XNKK 7 200
6430 Encacrement des 13
Nessources
§531 Aide & domicie réguiiére 14 774 312 XK XA 2707 69 039 840 058
6551 Services paycho. & domicile 15 401 288 R, XXX 21212 AR A28 511 124
8564 Psyciwlogie 16 KKK 0L
6505 Services soclaux 17 26 841 HHKH KKK 36 041
BB08 Centte A8 pralévemants 18 65 080 AKX HKHKK XHRK, 43 388 108 466
G604 Pharm. - Usag. &, enCH 19 W00 HOUKK, ) 1434 056 1434 056
6804 Pharm.  Usag, hoepitaiieas 20 K KX 927 047 027 047
G805 Pharmacis - Usagers 31 322 600 XXAX, X0 322 690
hébeiges
6862 Orinophanie 77 TRKA WK AR 17 020 17 029
BR/0 Physiotharapie 73 66 840 KXRK WO 1148 438 7216 278
6830 Ergotharapie 74 a1 4ol AKX R 217 825 250 316
"eE 149 384 20000 XXRK 149 204
6545 Internat - Déf. physiaue . 26 YOO K HOOK
7107 Adap. soutien perg.-._fa mille 27 EEES HH X EEEVE
el proches - Jeunes rulliprob.
7111 Nuirition 3 domicie 78 3220 YOO XXX TXHXK 5475 8805
7112 Nltriton - Autres 29 7 999 KA WRHN HOOH 86 250 B0 240
7151 Gostion ot soutien des 40 107 Uss 000K WHKK 1384 31150 139 530
services 4 domicile
7152 Geslion et soutien aux 51 745 257 702 174 3OO 244 352 531 783
autres programmes
7153 Gentre de résdaptation . 42 YOO OO0 WMHX
{Toxicomanas, NP}
7158 Cesiion of soutien ale 33 F40 ARG 173 182 86 683 107 605 592 669 1610 228
programmes (hors tormtoire)
7161 Ergothérapie & domicic 34 68 620 W00 00K OOXK & 803 78 532
ysiothérap e 35 64 120 XK, SO0 KHXXK 18 563 52 663
7183 Prét dsquipement auxl;lm T 8575 HOURX OO 32 815 9477
ne
a7 3312 3312
7810 Besoins spaciau a8 1h/3 KEKR YRR, AR 1573
7830 Personnel en pret de serv. 39 21845 21845
3020 Réadap adultes - D, motr. 40 OO XXX OO0
5030 Readap enfants - Déf. mo t RAHK AN OO,
a2z’ | WK WK YOCGOL
a3 2418 787 375 60 &6 683 376619 13286 519 18 545 469
AG-47 annues’_ Gabarit LPRG-2917.1.0 2018-2017
Timbre valideur: 2017-06-13 10:04:00 Repporz ¥ 1.2
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Nom de 1'éraplizsssment Code Page /S Tdin.

T02-00 /

Bale-Jawus

Fonds d'exploiration-Aclivilds w:oincipales cxercice termiré le 31 mars 20017 - HUM AUULTEE

REPARTITION DES CHARGES NON REFARTIES PAR PROGRAMMES-SERVICES

SPUB 86 SAPA oe Dirsa Sous-Total (G 1 A€ §)
1 2 3 A 5 i
Fraic de sajour das médacins 1 vy O pEF
itinérants et dépanneur de cartaines
régians
Bubiicis, frais de depiacement 2 XKRK RHXRK MK RARX WO, SO0
ralids aux visites exploratoires et au
recrutemeant des médecing et
den
Dégansas parsonneiias - ueagers 3 XXXX HEKK RAKXK HRHH M 200K
do mains de 18 ang (EPC
sgulament) .
4 MK XXHK HRRK HHHXK HIHN XN
! services post hospitalicrs B YUK, 000K KXXK YUK
en chald publics et privés
conventionnés "achats de places”
Achat de services post hoapitpliors 6 WANA WK KKKA HAK
en chsld privés nen conventicnnéa
"achats de places™
s MK WO OO HAXKX
d'hébergement et de seins en chsld
publics et privés conventionneés
“achals de places”
Aulie achial de services [ YUK FO00K KKK FRRK
d'hébergemnent et de s0ins &n chsid
privés non gunventionnés "achats
de places”
Comité des usagers 3 K HARX OO OO0 YORX RRRK
Riantant Afribué pour (es maisons 10 RRXX WO TR R AKX KRN
e snins palififs

Intérdis sur emprunts aulorisés.

= Funds de financement 11 WK WL NN 000 HHHXK FORRA
i3 OO XXCE 00K RRXN HAHHK OOKK
13 KXKK NXXK 3OO0 KXXK KKK XXHX
< Aulres que F.F 14 HOCK YOO OUKX AKX JOUKX KK B

ervices 15 950 : 958
assurés: Matérie! et produils
Fraic accassoires - services 16

Assurés Frais de transporl

Varation poir 2% 7 (3470} {6 GuB} 110 664) 1877 (937) {21 696)
g OO R OO0 3OO0 XKXX SCCKK
Faaits o instAllAtian 81 0 opé 8 RARH 30 000 00T AL KKK 30 000
pour les IPS-SPL

20 WRRK WX YOURX XXX OO XXHK
Creances anuteuses 21 FXKK M MO EEe XXHK . KXKK
Fra'c de depiacament. om sajour 61 22 FHXK AKX HRAR Y OOXX XXXX
da demenagement des cadres en
replacement
Brogramme de Servicee de sants 73 YOK REXK WX O 0D, OO
aseurés et non assurés (SSANA)
Foraiaine 20159016 24
25 XX KRAK KK RRRK O XXX,
Ajusterent contribution employeur 26 T3z 1786 3172 215 279 6514
aux régimes d'assurances
colloctives
57 o e s e —
Achat de zoins specialisds dans un 28 M KHXK KANK KR
établissement public du réseau
Aires (préciser P31} T T 264 264
Allocations & des medecins on L 267 175 KKK HRRK KHRK 267 175
régiona éloignées
Allacations & des GMF, CME Reta 1 KO, 35 2R RAXK KRHA OO 35 480
des Cliniques-réseau
Services préhaspitahers d'argence . 42 O00L KKK AKX KK HHKK HHEHX
TOTAL (L0174 U35 ey (2 438} 329 804 17 497) (313} (650) 378 603
AZ-171 - Raupoclh finansicr annuel 7.1.0 Révisee: 207 6-20.7

Cimpre valideur: 2017-06-13 10:04:00 Fappuri. ¥ 1.0
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Page / Idn.

vaz-01 S

Lerming le 31 mars 2017 HOK AUDTTER

REPARTITION DES CHARGES NON REPARTIES PAR PROGRAMMCS-SCRVICES

Spus-fotal reporté Jo Dep SM SPH Sous Total (.14 C.5)
1 2 ] 4 5 6

Frals de séjour des medegins 1 prtrd FRAR 152 249 152 249
itinérants et dépanneur e certaines

2 FHOOL KHHXK 200 XX YOO KEAX
religs dux visiles exploralaires et au
reciulement des médecins et
dentistes
Dépenses personneiles - usagers 4 K00 20000 0K AKX
de mains de 18 ans (EPG
seulement)
i RX XX, XRX XXX XKKX HARK
Achat do services post hospitatiers 5 XXX OO0 XXXX KEKX

en chsld publice et privée
conventionnés “achats de places”
Achal do serices post hospitaliers & YK KXKK RRHK HHX
en cheld privée non conventionnés
“achats de places"

de sarvices S 00K KXRX RKAHR HHHX
@'habargemant et e soins &n chsld
puiblics et privés conventionnés
"achats de place

ALiire Arhat de sarvicas B WO KKK AN U
d'hébergement et de soins en chsid
privés nen conventionnés “achats

de places”

Comité des usagers g K NAHRX YK WO0L OO PTET
akt'liinlamatlnt:ue: pour les maisons 10 HAMK PO PR K00

de suing pallialifs

Intéréts sur emprunts autorises:

Fonds de financement 1" MMM M OO OO HHNHK XREX
S | HKXHK XHKX RIRX RRAK KK HKEKK
Sl OO KKK WHRR AR AKX KA
JEuires qua FF T4 XXHX AKX KAXX JOURK HXHK XXM
Frais accessones - seniras 15 959 o 05|
assures: Maténal at produits
a e
assurés” Frais de transport
VaRation paur assurance-salaire 17 (21 696) (2 162) EED) 2erz) 147 656) 172 386)
T KRKX WK KKK OO, NKAK YOCOL
nstallation et d'opérations 19 30 00O K XA 30 000
pour les IPS-SPL
T e R RITE 20 KHHR YRR SO0 YXRX XO00C XX XX
Créances douteuses 21 KK, YOO XL 0K YK WHAK
Frais de déplacement, de agjour ot 22 R, WK FEia KA, XHHX K
de déménagement des cadres n
replacement
Prog orvices ds santé 23 XK MOO0L OO0 XXXX
assurés ot non assurds (SSANA)
Eoraitairo 2015 2016 28 38
OO 00K KKAX KRRR KK X0
Ajustament ool n employeur "8 Hhla 643 23T 854 13 284 21 532
aux régimes d'assurances :
collectives
-~ — = SR o R —
Arhat de soing spérialgas dans un 28 KARX HRKK HHHX XAARX
Etablissement public du réseau
Alifres (préciser F3g1) gy 264 764
Aligcations 3 des medecins en 30 267 175 HHAK XK 17 000 551 351 835 526
régions loignées
Alocations @ des GMF, GMF-R eta 31 35 489 WK T, X, YOO 35 4R
des Clinigues-réseau
Services prénospitaliers durgence 02 WO HHNK MO K 4 204 545 3 704 545
TOTAL (L 01 3 L32) R el 318 503 11 519) 1561) 14 982 876 B11 5 208 216
25-471 - Rappcrt finarm: arnuel Gabarit LPRS-2017.1.0 2016-2017
Timbre valideur: 2017-06-13 10:04:00 rapporl V1.0
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Fom de 1'établissement Codo Dage / Idn.

Lida-%a¥e

ewsrcioe terminge le 31 mars 2017 - 1

REPARTITION DES CHARGES NON REPARTIES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Sous-total reporté ADM =44 GBE Total (.14 0.4}
il 2 3 4 3

Frais de séour des médecing ilindrants et dépanneur 1 162 248 MK MK MMM 152 249
de cortaines régions
1, frais de diplacamant rolies aux visites 2 DO0E SO SO
exploratoires et au recrutement des médecins et
dentistos

Déponses personnelies ueagare d& maine e 18 ane 4 3000 000K OO
[EPC seuloment)

Publ

e 3OO0 YOO 0000 XK 3000
Achat d sorvices post hospitaiiors on chsid publics of 5 K OO SO0
privés conventionnés “achats de places
Aehal de services post hospitaliers an cheld privée non & WO, OO, MUK
conventionnds “achats de places™
Riifre achat de services d habergemant et de soins en 7 K SO0 SO00C
chsld publics ot privés conventionnés “achats de
places™

Rufrs achal de sarvices d hébergement et de soins en & XXX OO0 OO0
chsld privés non convel nés "achats de places
P e e L B T T FET T — T
Wontant attribué pour ies maisons de seins paliiatis 10 XK EEeT OO

intéréts sur emprunts autoriecs.
- Fonds de tinancement 11 WO XN, HAXX
. e — - — — —— ——
3 OO X00K XHKX X0 XHHK
T T e e e e o

Frais AcCoSeoiras - services aseures: Matenel ot 5 [ 459
produits
Frais 20Cess0ires - Services @ssures: Frais da transport 18
arialion pour assurance.saiair 17 172 386) (12 090) 18 567) 7 773) (100 742)
. e e —on s o —
Forfaits d'installation et d'oparations pour ies IPS-SPL 10 30 000 XK XXX XK 30 000
i e T e = —— =
™ e e e — —
Frais de deplacement, de sajour ai de demenagement 22 YOUKX. KHKK YK
des cadres en replacement
Programme de servicas de sanis assures einon 24 UL XRXX YOO
assurés (SSANAY
T - —
- e —— — — — —

26 21532 3507 2 550 7 163 79 832

Ajuslernentcontnbutlonemployeurauxre mes
d'assurances collactives

27 S, HANK XXX HO00E HAKK
Achat de soins specialises dans un etabiissemant public 28 OO KK XXX
du régaau

pL] 764 ERR] 597
Aliccations & des médecins en regions eloignees 0 B35 526 000K KK P33 35 526

Ajiceations & das GMF, GMF-R of a des kLl 35 480 OO0 OO KXXX a5 aan
i

3z 4 204 545 OO HXXX KXKX 4 204 545
33 5208 216 132 Biﬁl (874) (& 8E) A 216 142

durgence

- anmie fabarit LIRS-2017.1.0

Timbre tdevr: 2017-06-13 10:04:00 Rapport ¥ 1.0
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FONDS D’EXPLOITATION — ACTIVITES PRINCIPALES : CHARGES PAR PROGRAMME-SERVICE — PAGES NON AUDITEES

Le tableau 8 présente la répartition des dépenses du CRSSS de la Baie-James, en fonction des programmes-services.
Comme un centre d’activités peut appartenir a un seul ou a plusieurs programmes, le tableau décline la répartition en
trois volets, soit par centres d'activités exclusifs, non exclusifs ainsi que les charges non réparties.

Comme ce tableau synthése est requis pour la premiére fois, nous ne pouvons inscrire d'information se rapportant aux
années antérieures. Par ailleurs, nous avons validé la répartition des charges brutes par programmes-services, en lien
avec les dépenses du fonds d’exploitation — activités principales.

TABLEAU 8 :
Fonds d’exploitation — Activités principales exercice terminé le 31 mars 2017 — PAGES NON AUDITEES
TOTAL DES CHARGES PAR PROGRAMME-SERVICE

SANTE PUBLIQUE , 2220473 - (2 438) -
SERVICES GENERAUX — ACTIVITES CLINIQUES ET

D’AIDE 3529 626 1 455 700 329 404 -
SOUTIEN A AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES 6 354 978 2 295 408 (7 492) -
DEFICIENCE PHYSIQUE 521 576 454 838 (313) -
DEFICIENCE INTELLECTUELLE ET TSA 516 638 212336 (658) -
JEUNES EN DIFFICULTE 1412 902 375 356 (1519) -
DEPENDANCES 536 810 86 683 (561) -
SANTE MENTALE 1 878 655 378 619 14 982 -
SANTE PHYSIQUE 31103 214 13 286 519 4 876 811 -
ADMINISTRATION 7 252 380 - - -
SOUTIEN AUX SERVICES 5174 089 - - -
GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS 4222 250 - - -
TOTAL 64 723 591 18 545 459 5208 216 -

Source : Extrait AS-471, pages 700-00 a 702-02

L’EQUILIBRE BUDGETAIRE

Comme prévu a I'entente de gestion et d'imputabilité, I'établissement s'est engagé a respecté son obligation légale de
maintenir I'équilibre budgétaire entre ses charges et ses revenus pour chacun des fonds (exploitations et
immobilisations) et globalement. Nous nous sommes conformés a ne pas encourir de déficit en fin d’exercice.
L’établissement enregistre un surplus. Pour de plus amples informations, voir la section sur les ressources financiéres
de ce document.

R “AV
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LES CONTRATS DE SERVICE

Afin de se conformer a la Loi sur la gestion et le contrdle des effectifs des ministéres, des organismes et des réseaux
du secteur public ainsi que des sociétés d’Etat, le CRSSS de la Baie-James doit rendre des comptes sur les contrats
de service comportant une dépense de 25 000 $ et plus, conclus entre le 1¢ravril 2016 et le 31 mars 2017 au rapport
annuel de gestion.

TABLEAU 9:
Nombre et valeur des contrats de service comportant une dépense de 25000 $ et plus
conclus entre le 1¢r avril 2016 et le 31 mars 2017

Nombre Valeur
CONTRATS DE SERVICE AVEC UNE
PERSONNE PHYSIQUE 9 531032
CONTRATS DE SERVICE AVEC UN
CONTRACTANT AUTRE QU'UNE PERSONNE 10 1365366 $
PHYSIQUE
TOTAL DES CONTRATS DE SERVICE 19 1896 398 $

Nous avons inclus les contrats relatifs a la main-d’ceuvre indépendante en soins infirmiers et a la pharmacie. En lien
avec 'entente de gestion et d'imputabilité, nous avons réussi a diminuer le recours a ce type de main-d’ceuvre afin de
respecter notre engagement (voir fiche de reddition de compte, indicateur 3.06.00-PS).

ALLOCATIONS DES RESSOURCES AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

Organismes subventionnés

Le CRSSS de la Baie-James subventionne des organismes communautaires selon cing modes de financement, soit
trois dans le cadre du Programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC) et deux autres a partir des
fonds programmes.

Pour ces cing modes de financement, un montant de 4437875% a été alloué pour I'année 2016-2017 aux
35 organismes communautaires desservant les Jamésiens. De ce nombre, 29 organismes communautaires ont regu
un montant de 3 808 765 $ issu du programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC), représentant ainsi
une somme équivalente a 86 % du financement total dédié aux organismes communautaires. Seuls, les organismes
suprarégionaux et le Centre de développement communautaire de Matagami sont financés en ententes pour des
services spécifiques et complémentaires au sein du PSOC. Les autres organismes financés au PSOC le sont en
mission globale et aucun en projet ponctuel.

Le tableau 10, détaille les subventions accordées & chacun de ces organismes, et ce, sur une base comparative avec
I'exercice précédent. Il distingue les montants regus dans les trois modes de financement du PSOC et ceux des
ententes de services ou projets ponctuels des fonds programmes. Quant a la figure 3, elle trace I'évolution des
subventions versées aux organismes communautaires de la région depuis I'année financiere 1999-2000.
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TABLEAU 10 :
Organismes communautaires subventionnées
pour 'année 2016-2017 et 2015-2016

PSOC Programme Total

Organisme 2016-2017 2015-2016 2016-2017 2015-2016 2016-2017
Corporation Le Zéphir Chibougamau-Chapais inc. 391249 386610 121004 142 035 512 253
Tel-Aide Saguenay-Lac-Saint-Jean - 6500 6500 6500
Société Alzheimer de la Sagamie 21855 21596 - - 21855
Carrefour communautaire de Chibougamau 86 251 85941 21004 21000 107 255
Centre développement communautaire de Matagami 16 389 16 195 3000 5455 19 389
Le Comité prévention suicide du secteur de Lebel-sur-
Quévillon 83918 82923 - 3235 83918
Centre de prévention du suicide 02 40432 39953 5000 6 500 45432
Ligne d'intervention téléphonique en prévention du
suicide de I'Abitibi-Témiscamingue 5000 5000 - - 5000
Réseau hommes Québec Baie-James 203 465 203 259 44 644 25131 248109
Justice alternative Lac-Saint-Jean inc. 38 159 37707 739 - 38898
Ligne Jaune - - 15000 15000 15000
Parcelles de tendresse 16 015 15 825 - - 16 015
Rayons de soleil du Nord 13 662 13500 - - 13 662
Association a fleur d'espoir 110 526 111422 5090 2039 115616
Pavillon de la Rose 56 561 55 890 - - 56 561
Maison des jeunes Sac-Ados de Chibougamau 139411 134 299 - - 139411
Club social des jeunes de Chapais 62909 83213 - 4025 62 909
Maison des jeunes de Lebel-sur-Quévillon inc. 130 230 125 227 82945 62 097 213175
Maison des jeunes de Matagami 76 705 79295 10 551 - 87 256
Centre jeunesse I'Astral de Radisson inc. 66 589 65799 - 66 589
Maison des jeunes décentralisée de VVB 68 422 67 652 10 551 - 78973
Partenaires a part égale 120 929 119495 18270 20832 139199
Association des personnes handicapées de Chibougamau 138 561 135099 49164 125136 187 725
Centre de femmes les Elles du Nord 196 699 194 367 26 058 32167 222757
llot d'espoir 187 958 185729 16 022 15832 203 980
Regroupement de femmes Valcanton 180 308 178170 12994 12429 193 302
Femmes d'action, Femmes de résultats 180 308 178 170 9994 5429 190 302
Centre de femmes les Essenti"elles" de Chapais 184 680 182490 - - 184 680
Centre de femmes Uni-Vers-Elles 184 680 182490 15494 15429 200174
Mirador des marmots - - 48 091 39 301 48 091
Les Animations Pace-Age - - 35680 48 003 35680
Le Petit train - - 34 756 33574 34 756
Centre Unissons la famille - - 24 250 23943 24 250
Maison d'hébergement I'Aquarelle 677 351 669 319 12309 12163 689 660
Table régionale des organismes communautaires du Nord-
du-Québec 129 543 128 007 - - 129 543
Total 3808 765 3784 642 629 110 677 255 4 437 875
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Figure 3: Evolution des subventions versées aux organismes communautaires
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Le CRSSS de la Baie-James confirme son respect des régles et normes &dictées par le ministere de la Santé et des
Services sociaux, et de son cadre de référence adopté en mai 2016. Toutes les mesures ont été prises pour s'assurer
que les organismes communautaires complétent le processus de demande de subvention annuelle ainsi que la
reddition de compte : le rapport financier, le rapport d’activités de l'organisme concerné et autres documents pertinents.
L'analyse de conformité et les suivis de gestion furent appliqués de fagon responsable selon les conventions de soutien
financier 2015-2018.

Révision du cadre de référence balisant les relations avec les organismes communautaires ceuvrant dans les
domaines de la santé et des services sociaux

Un comité consultatif sur la reconnaissance et le financement a la mission globale des organismes communautaires
fut mandaté en juin 2013 afin de procéder a des travaux de révision du Cadre de référence balisant les relations entre
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le Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James et les organismes communautaires ceuvrant dans
le domaine de la santé et services sociaux.

Aprés trois ans de travail, la révision du cadre de référence fut entérinée par le CRSSS de la Baie-James en mai 2016.
Selon les parties prenantes, il refléte adéquatement les réalités auxquelles sont confrontés les organismes
communautaires autonomes. Nous pouvons ainsi dire mission accomplie quant & une meilleure reconnaissance des
organismes communautaires au plan identitaire, légal et financier.

Ce cadre de référence vient reconnatitre le besoin de rehaussement des seuils planchers, une répartition équitable de

lindexation entre les organismes communautaires autonomes ainsi que les exigences associées a une double
typologie ou d’'un service offert dans plus d’une localité.
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DECLARATION SUR LA FIABILITE DES DONNEES CONTENUES DANS LE BILAN DE SUIVI DE GESTION DE L’ENTENTE DE GESTION
ET D’IMPUTABILITE ET DES CONTROLES AFFERENTS

Les informations contenues dans le présent bilan de suivi de gestion de I'entente de gestion et d’imputabilité a la
treizieme période financiére relévent de ma responsabilité. Cette responsabilité porte sur la fiabilité des données
contenues dans le bilan et des contréles afférents.

Les résultats a la fin de 'année financiére de I'exercice 2016-2017 du Centre régional de santé et de services sociaux
de la Baie-James :

e Respectent les engagements;
e Présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données et I'information contenues dans le présent bilan de suivi de gestion de 'entente de gestion
et d'imputabilité ainsi que les contrbles afférents a ces données sont fiables et quelles correspondent a la situation
telle qu'elle se présentait a la fin de 'année financiére de I'exercice 2016-2017.

Signé a Chibougamau le 8 juin 2017

Présidente-directrice générale




Y VA

"910T 21quIdIP U
anA91d 159 uonearqnd B 19 SIN0D UD 159 IDILIP 3 P N0l & ST B "900T
£92q9NQ) XNBIO0S SIIAIAG 19 IUES “« 22qNY) NP IULS P SJUIWASSTARID

SOp UOTIUAIUI, | B S0UIYJII 9P AIPE)) - SARIWOI0SOU SUOTIIQJUT ST » STTVINODOSON
A JUBWND0P ] Suep $951991d JWOS WO 99 Ip uonIsodwod ey 19 Jepuew I SNOLLOHANI SHA TTQYLNOD | T'I
*SIPUI [ € O] JUBUIULID) 9S QIQIOUBUL] OUUE, [ O SINOO NE sn[d NO $a1U0dUAI 14 NOLLNAAT Y ALINOD

anenb nua) e b axreurdrosipHNW 9110 UN 153 [AUUONIUOJ IO
U[) "2UBIPJRI AP 2IPE O] JANE J)ULIOJUOD U SINUOIUT 3P IGUIOU 3] 12
9IIWOD NP UOU NO AOUAISIX, [ JuenbIpur QIYLSHD e MuLio) of 1919[dwo)

“9PURIAP 1S3 (*01 ‘SN0
SOp 2IAND U dsiw e suep spfeSuo sarreudnred xnedounid ‘sande
S3P 2IAND U ASTU B[ 3P 1819 ‘Xnerguad sJ1302[qo ‘spyanoe sap uondiiosap

¥ *s9MARdep $3dA1) 9110 A1A AP NA[I A UO[IS SIISI[LI SN STASIIVERL] .
s9p 10 (19dwod sdwa) Juaeamby uos no 19[dwos sdwa) ¢ JuejreAen SHUALLDY S3d NV
souuos1ad 9p 2IGUIO) IATIIE,P AIUII I UO[DS SINATIOL SIP IAND
U2 astu e[ nod SaNUASUOD SAURLINY SIDINOSST SAP 18I JUBSTE] UR[Iq UM
+0-S0-L10T *INOILDES VT1Hd NOILVAI'TVA 3d 9LV ]

sIaTuLIjuL

SUIOS SAP IN)III(J UOIIN T 12 anbrjqnd yues ua yurolpe 251119311 antoder] uourpy * I NOLLOES V1 dN0d INVANOJH Nd WON L WONTHd

(dsHa) 3noInand ILNVS : I NOILO3S

% 00} ¥ NOILYSITVIH V1 HIHNSSY HNOd
ININISSIEY.L3T HYd (S)ISIHAIHINT ¥ NOILYSITVIH
(S)3HNS3N ‘ INVIHOI SV T EEREEEIT

NOILYSITV3d 3a J131dINOD NOILYSITVId
3OVIN3IOHNOd -NON V1 3d (S)NOSIvH

% 001 Y 33SIVIH

< 191'D5Ad NP 9H|Iqe! 8P UOHEIB[OPP Sp Bep €| dJ1osu| > +90ad Na 31mavid 3d NOILVHV103d vi13a alva
90d Bl B aolpy ‘senboep suipned 1 INJWISSITEVLI,13A 193,130 3T19VSNOJSIH NA WON 13 INONIHd
S3NVr-3ive

V1 3d XNVIOOS S30IAY3S 3 13 FINVS 30 TYNOIDFd IHINIO * INANISSAY.13.130 VO WON

S3NOI4I0AdS STLNILLY S3A S3LdWOD 3d NOILLIAA3H 3A FHOIH - 2102-9102 ALITEVLNdINLA L3 NOILSTD 30 ILNILNI

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNY LH0ddVd




Y VA

WNNUHUOO NP $AURSOdWOd SANME SI] DANE UOSIRI] IP SAWSULIIUW
S3] 12 §221N0SS21 3] anb ISUTE SAAIISSAP SA[JUAI[D SI[ ‘JUAWAUUOIIOUOJ 1 SNOIVLSOd SADIAYAS I X
VN 9[Q1 UOS JUBWIWEIOU ‘BIPUdNU0d mb sn3e1sod $901119s 10 SUIOS 9P SN[ IP|  SNIOS A SLIT SAA LIVILIOd Le
213J0,] 19RWNO0p nod uonen)is p 1819 un A1NPoId Jop JWSWISSIRI, T
*SIDIAIDS 19 SUIOS SIP UOTIRSUASIp B[ 13 UonesIUesIo |
suep sanbnead saIna[[row 9p IoImeIsul g Juesi sna1o0a11p sadourd HHITV.LIdSOH HALNHD
anenb say 1astEMoE yred A1NE,P 19 ‘SI[QRLIEA SIP NBAATU NE JUSWATURYD N&.L8 HONEOAN'TY NOLLVALLIS
VN un,p AIX2IUOD I SUBP SIPUUOP $AP YNPI[eA B[ 9p 1omsse,s “red sunp “mod V190 NAIALLOND IATTA | 9T
sasudanua suonoe sap 18I A1) BIAP 19-I[3) 'HONSOY 2nbrxa| nearnou Nd STTEVRIVA SAA ANOIXAT
np uonestidde,| ms uorenyts 3p 1819 un Armpoid J10p JUIWISSTRI, T AVIANON NA NOLLVOI'lddY
HLINNLLNOD V1dd L3
B "OVV.Ld 3] 2119Wsue 12 199[dwod eiwap wawassiqeia 1| SAOOV.Tad NOLLYJOITIIAV.d | §'T
IVIRIOLIIYHL NV1d
“suopen[eA? $2p mof e astu el 1211 “)npod 119 JUAWALTY LIAP SNUIIO SIRIMSI SI] NS UOTIRMIS P 1D
JULPUDI ‘NBANOU 159 [ouuosiad np g1L1ofewr i OI'19Nd A7INd ANONOT
un "uyy anad ¢ nAxd qFYLSHD SIBNULIOJ 3] SUBP STWUSULI) 2119 JUOIAIP 2
©[JUOP SIUPUAIINUL SIINE, JOULIO Ad SNIOS 70 INHWAD¥Ag5H.a
op swamed s U SOLTEUNIOY €] 3 SUISET uonuaatuLp sueld sop 10 Mol & JYINS-OSI S[1Joid sop SIS s TEINED N wm_Ommmmm_I
“L10T U9 SULIOJ JUOIIS SIURUAINUI SANNe,( | 10T 2IqUIdP | %9L 201 p SUAKOI AN SHAOVSN ST mQOP MDmun_ ¥
e o - ‘uonuarturp ued un Juapssod 19 ‘(VIAS) [[UUONIdUOJ
%SL =nId-2IST OIUOUOINT, | 9P AIMSAW 3P AWRISAS NP IPIT, | & “nof ¢ onenpeag oun|  NOLLNAANLLNLANV'I NO.A
%09 =147 WA $93819q9Y sauuosiad s3] s3I0 anb 30  ISIA JOP JUAWASSTQRID, T NOLLYHO0EV T LA NOLLY('TVAL
9976 =newesnoqud
'600¢ sdap ) (IVID0S
upa[-ureg-ow] Avuandes SSSAD XNEIQUYT XNEIO0S SIMIAS 9P AIJJO, | SuEp O:AND L/FTATVIDOSOHOASd
9] oA 29UTIS SIIINIAS AP AUAU,| A 1110591d SWWOD SPIEPUE)S S AIPUIANE 19 19103dsa1 mnod sastid samsauwr ANOINOHAITL| €T
& 92013 91q1550d 159 LONESILR1 M0 $9] 1250dX2,p UL UONENIIS 9P 1P Un AINPOId 0P JUAWISSTILI, T NOILLVLINSNOD d
HIIAYES Nd NOILVAI'TOSNOD
-owwes3oid ne adionied juede s1a8esn p aiquiou 3] 13131UIPT
dq amod uonoas aun Judwaes 110aad [ ~a9e0132 110s [1,nb mod Ny un suep HONHOTTOHN N T
$91u9s91d 9119 JULASP $9)ULSOWO SI] AYNUIPI HYLSHD IR[NULIOY I NOLNAAIALNLA NNV HOOUd
“mageompuL
© 29100sse ‘d[euoneu A[q1o ey anb 1sute JuawassiqeIg,[nod aqro e | HONVWINLLLA TIHLLVIN NA
I2UIULIPIPP Op BINOULID OSTWISURL) SAWSIURSIO 19 SUOIIR[[RISUL SP S| B ZOFZmSMmm.—.ZHD mmﬂmvuo._bmn_
8102-L10T ud puoday VN ‘swouniad sowstuesIo 19 suone|[eIsul ST YALNY IdNTINVATA| 1T
$9p uonEONUApL [ wenawrxd suoneorpur sap e1aliodwod [anbaf ‘rnoy | SSSY NA NIAS NV STINSINVOIO
2108 119[dw0d ¥ JLIRqES up) *9]; dog 11UeAQp U0IB21es 9p | L SNOLLYTTVLSNI SHA ALSI'T
SQWISIUL3I0 12 SUONE[[LISUT S 2ISI] UN A1)IWSULI) BIAAP JUAWASSIQRID, T
+0-S0-L10T : 11 NOILLDHS V'THd NOILVAI'TVA 3d HLVAd
SISIULITJUT SUTOS SIP.
N210211] ‘U0IIN] I 19 XNE100s sowwieiFoxd sap ANPWLIPII 90121 “ULnoqes augjorey | I NOLLIIS VT dN0d LNVANOLTE Nd NON LT WONETEd
(S$9a) XNVIDO0S SIJIAHIS : Il NOILO3S

% 00} ¥ NOILVSITVId V1 434NSSY 4NOd % 00}
LN3IN3SSINEY L3 Hvd (S)ISIHdIH LN ¥ NOILYSITV3H
3d 3INAFHd 31vd

NOILvSITv3d 3a J137dWOD NOILYSITVIH
39VINIOHNOd -NON v13a (SINOSIvY

% 00} ¥ 33SIV3H

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNV 1H0ddVd




Y VA

*AddS U9 NBAs91 NP S[auU01ssajoid SIp UONRUWLIOJ B] 19 A S UD SPAIIST HIA HA NI 9d.LD
w:m_ s9p .:oE&wo“@»% p M::w&_oﬂ LIRETN u%:mw Pp wEomm op anbrurpo SALLVITIVd SNIOS N&l HIIANAS .
SSSIA 91 Ted p[nuuy ™ aunm:Boid m,p aovjd ua astur vl ‘aIMOPY ALJS S ! w_m wwmm%mwwm,*_wﬁmmm o
91 : 110A91d mb uonoe p uerd un axmpoid J10p JUSWASSTIRID, T o
NAFLINSINOd
19foid op uoNS9T Op APOU UN UO[IS JUIWD[[IIUISSD YNNI
$91dWwOd 9p UOHIPPAI AUN P UOTIOUOJ U 90 13 ‘sdwd) 3] SULp SI[GRIAI] NO 4VILLIO
SAINSAW ‘SUONIL $(2)UTRLIAD IASI[LI & AFe3Ua,S |1 *a1me) 3 o "gyIILIO SV S30 LVNE0L .
VN saddess sop jewiroy o snos d[edIPIUW AUF0[0Iq B[ P JUAWUUOIIIUOJ HISNOS HIVOIGHW AINOTOIE}  §'€
NP QIAND UD ISIW B[ ‘JUeyd9 seo o] ‘addess es ap SIUWISSIqRI9 Sonne V140 INIWANNOLLONOA N
SA[ DB UONEIOGR[[0D U2 ‘I2INSSE P UONESIQO, [ B MNAAIAS JUWASST[QRID, T FHAND NFSSTIN ~VANIAaY
“(QuB1] 21Qnuaid XNESIPIW $IDIMIAS) DS AIS
un,p med g JuRISIXS D Un g anbui[d 2118 un 1nofe no JNO neasnou
un a1eUU0921 12 (JULISIXA D Un € JIAN 2un p nole no NN aun,p mied ATIIAVA 9d ANIDFAgN ad | .
WN € JIND NEAANOU) JND I[RPOW [ SI1A (JIN() [BI[IUEY dUIdIPW 3P gyun | SHINOYD SHALNIWHIO TdIA ve
Qun SUIOW NE,p UOHRISIW B[ 19MOIJJ3 : SIIULAINS SUONIL SIP UOTIBSI[EII
B[ JUAWITUOS b uonen)Is ap s1e19 Xnap a1mpoid LIAAP JUSWISSI[QRI, T
“XNBARI) SOP JUSUIDUBAR P 1812 [ JUBN[OUT 8102-9102 TVNOLLYN
SIeW ¢ | 9] STuSueL], a1 ‘euoneu uonoe, p ueld 9 SUBP $9AN01AI $J1193[QO SIP 10 SuONIE sp anred NOLLOV.A NV'1d N4 ASVE VT %3
© uonen[eAg0InE 3un 13 uonoe,p ueld un 1350d9p BIASP JUSWISSIqRID, T NS YSTIVEIA INSWASSTTH VL
AYVd NOLLOV.A NV'1d
SNOLLVSI'TVZd
2113559p S130U JuUEALOUL “mpoid ong JUOWDESY LIAP UDWISSI[GRID, | SAA IAINS LA 610T
N SUOTIBSI[EI SIP UOTRNIIS I BIP Up) "s9qIo uonejueldwr p s1aloid INARLL f
oximod u@v =0:EM2 Plopeiomsse,s VN w”nm:.x-.c &M«M:uHEo,a mm_ :M: \_o_E_wE M_MEQU .mowzwuo:oﬂ SIMUd o_wmmywum-—gzz mnﬁﬂm_wwﬂumuwmmm‘.—m ve
1D TO HOIRITL 2o aMaE s uenbridwr ud 10qE[9 219 AP 6107-910T [euudLn uonow,p ueid un STTINOUL STALNY
T YHNIHHZTV . 1AV IV
“uonenyIs 3p s|eIP p 2d99n0
QULIOJ ®[ SNOS J1eJ RIS [1eArI) 9p Ue[d 90 9p SIRIMSI SIP J2IMIL NA SALSTIVIDEdS mZ_Um_m_m:Z
un “o1ms e[ 1ed 9sodop o1 1op (6 d2n1deyd ‘¢ 107) 291sIssE uonegIooxd SHA NOLLV¥9add V1
o 950d9p wonEp Eav M_Hw.:w_ww ¥ 9P QIIIEW U3 SANE[SIF] SUONISOASIP SASINIP JULLPOW 12 951E1ods | [ SSSIN AT HULNE ALNALNAT| 1°€
° b B QUIDIPIW AP 13 J[[IWR] 3P SUIDPIUT AP SIS XNE $IIIL, [ JULSLIOAR) Hd S3149I1D S3d ALNIALLY
10T B € 91] 99GINQ) NP SNSI[EL09dS SUIIOPIUI SO UOHEIIPY] B[ 10 SSSIN LA SSI'TVIOUdS SHOIAYES
[ 21U 2R, | 3P SAAQID s3] 2aputaNe,p uenduLad [raen op ueid un XNV SO0V TAd IAINS

+0-S0-L10T : Il NOLLD|S VT HA NOLLVAI'TVA 3d HLVA

SOOINIOS SAP 10

[ouuor 1d $91A108 SIP MO “QUAOWT UBA[ : I NOLLOES V1 ¥NOd LNVANOJTI Nd WON L3 INONZd

% 001} ¥ NOILVSITVIY V1 H34NSSY HNOd
LNIW3SSINgY.L31 HYd (S)3SIHdIHLINT
(S)39NS3IN "LNVIHOT SYO T

NOILVSITvVad 3d
3OVIN3IOHNOd

J137dNOD NOILYSITVIY

¥ NOILVSITv3Y -NON V1 3d (SINOSIVH

30 3INAJYd 31va

% 00} ¥ IISITYIH-NON IS

(NNSSDA) 3HIV.LISHIAINN INIDOIAIN 30 L3 ILNVS 3d STJIAHIS : Il NOILLOIS

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNY LH0ddVd




Y VA

“Jouuoszad o] Juesia nea, | ap uonsad op sanbneid sautes
op uondope, | & 1104 JuswaeULy 19 uone[eisut anbeys mod uonoe p ueyd un

H14VL0d NVE.d HINONODI.d

10 uoTENILS 3P 1E1Q Un JEI[dwod Ud [euoieu [reaen op ueld np uonesieas ASI0DFFINO ADALY ULS oy
e[ & adronted uawass1qeI,| ‘AHLSED e muLio) np uondwod el red ’
P19 MY + U

JURIN0D e 950dap LIS PIEORY QUY QUIQISAS ] SULp SPUUOP $I[ Jo5IeYdI[R) 12 sepuue saureydoid buro saf FTVAIONTId NOLLY TTV.LSNI

$O np anbruyaa) Jipne, T “s9dwod suep s9s1e1 2119 Jueadp aediourid uone[eisut Ted $JNO21100 Sp SASI] I AVd SHANNY SANIVHOOUd
JUOS JIRISTUTWPE 31D 3] anb 1910qE[2 MO [1 ‘SJuaWNRq sop anbiuyaa) uonoadsul[ op auns B[y *% (09 9P ONID m.m_q SNVA SFSITvVId | T'v

ISUIE UOSSIPEY 10 NAIC-3IS] 14T [P JrEnwnG A3e1ue0mnod Un AIPUIANEP ULE £10Z-9107 U9 J10adsar| ALY INVAEA (SILLOTMNOD

p ‘neWESNOqIYD) 9P IUES AP SANUY) sorqow dred may ap atogradns v 9p % (¢ 9p anbruyoo) uonoadsur N0) SNIOSH4 S3d SALSI'T

507 "$9919[dWOD SUOLR[[EISUL 9 SOP §

© 19p9001d ap J103[qo mnod e JUIWISSI[GRIP, | ‘UL IPUOIS dUN N0

£0-S0-L10T  ATNOLLDHS V1 Hd NOLLVAI'TVA 3A 4LVd

L I i SOP N210211(] IMEQUI MNT-ULS[ : ATNOILOHS VT UNOd INVANOJTE NA INON L3 INONTAd

% 00} ¥ NOILYSITVY3d V1 H34NSSY NOd
LINIWISSINEYL131 Hvd (S)3SIHdIH LN

HNSAN ‘LNVIHOT SVYO 1

% 00}
v NOILYSITvaH
30 3NAJHd 31va

NOILYSITV3Yd 30
JOV.IN3IOHNOd

31371dNOD NOILYSITVIH
-NON V1 3a (SINOSIVH

% 00} ¥ 33SITVIH-NON IS

(a1490) 139an9 13 SIHNLONHLSYHANI ‘LNIWIONVNIL : Al NOILO3S

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNV 1H0ddVd




Y. VA

*9QUUE, | AP SINOJ NE SJUIWOW SI01) & SSSIN
9 DA NI JUOINE SIIAINS AP SANUOOUI SAP 1 IIOURUTJ SQUUE P INGP
U3 SSSIN N [rea) 9p ueld un erdsodap osnaadxa p onua) o ‘spuBisp | ATISV.A SYNIANYINEQ SHA
SSSAID 12 SSSID XN SAURSSIEU0D Sap UONESLIOA ] ¢ 12 Uonestiqour | [ SAIONATY SAA ANOISAH | .
N [ “UaJSUER TP 1aNqUII05 9P WL TSUTY L [0Z-01 0T 11wy [ALNVS A LVIE.T LA TIE-NE|
Quur, | mod [eNUOIN-9P-I[L,[-ap-1SNQ-21uUD) NP SSSAID e 290> | T ANS ASLLAAIXE.A TALNID
919 © J[ISL,P SINIPUBWIP 3P 12 $913nJ1 sap anbrsAyd ues p ®19,1 10
AN9-uaiq 9] Mns 9s1119dxa,p ANUI) NP UOIEUIPIOO B[ P I[Iqesuodsare
“JUOWE UD DIISSNYI AP AIXAU0D np ade1p, | 10 dydrRWHP
“ITUSA B XNRART) SI] UO[0s 1arjue|d ®[ ¢ $9qe[e9d 9] 19sI[eI ‘SSSIN Np uonewLIo) 9p sunweSoid of 19191dwod
®Ise np uonewioy ap aunwesSoid np uoneedu; BIASD S[IAIO 9ILINOYS UA sanbsLI sap uonsas ap snssaooid np ajqesuodsax
,mvmuw\M?MoE uu__:uwa w: Ins sQuLIo) w_ww o 22_.:,#_:‘“ R . oHtuopt pomes ? * ’ Pon 7 XNVIDOS SHOIAYHS .
SINA[ 3P 13 NIdOD NP S2IQUISW SIP 9 9¢ “IURUAUIRW 810z swuile %5 a1qesucdsoy =o_.om._.u ueid np saqorzp AN “10-IN[3J DAAR UAI] UD 20INOSSAI AUN,P NO JUAWASSI[qRID, [ LA HINYS - TTAD SLAENDAS| ¥'S
g,nbsn( -sonbstr ap uonsad ua MajEWIUE | JURUIIOUOD SO BHNSINOG "SINOD LD UONPLIOS 9P 9[IAID PILINOYS UD INAJLUUOPI00d Np 115e,s nad ] snssadoid N SANOSI S3A NOLLSIO
810T-L107 HIAJ 21 suep sana21d Juos suoneurioy sa| np 3[qesuodsal un IIINUIPI NOP JUSWISSIGRIR, [ 12JJ2 120 Y “I[IID
21195 Ud sanbst1 sop uonsad ap snssad0id np JuawAdUR] NB ._u,vmoc._m
“3UQSL,[ 1S SIqIUOASIP 150 SNbIqNd TIN5
B[ 9P 2I)SIUIW 3] IAR US| US Iseq 3p “O[IATD PILINDYS B[ AP suorsuawiip anenb sap uonouoy us HSNJ af due
UOTJRWIO] 3P JUSWNOOP U[) "I[IAID 9ILINIJS oSeUILLIE UOS 9P 10 IUES UOISSIUI B] 3P NEAATU NE JUSWWIEIOU ‘D[IAID ILINPS
*‘NIJOO Ne $91uas91dax 919 U0MP . ! §
onEsIPUUONEId0p 9PINE of onb ISUIE TS UOISSI T 070T stew [¢ %08 9p 2uQoy, [ s A1qruodsIp 152 10113 NIJOD AN e[ & 9109)Je [auuos1ad np sa0u19dwod sap Juawaddofargp np ramsse,s HTAD FIANDES| €S
: : : : ne gwasaid 919 e uopesieuuoneipdop 0P JUSWSSIIQEID] 12142 199 Y 201 o] Juawautad sanof op amsaur ua
opm3 o7 "seoueysut sopedioutid xne JUDIOS JUAWISSI[QRIP UOS 3P LI HILNIIS U SINAI0E SI] snoy anb ramsses
S10T ud 99uas9id 919 © 9jues uoISSIW B
*sa[qeordde 19 spredoud yustos speuoneuIAuI UONI0Id Sunp
Juessmol sareyudip sa mod 9iues op sued sop anb 110a91d ‘s1099q9nb [os
ud some)uS1p 9p AIsIA v Jueuaape ‘snid o uswaro[dop uos juenourad A FLANOIS
VN $30BD1JJ3 UOIIE1IAOUOD P SAWSIULIUL AP 0P 3S 13 IO ILINIJS UD NI TYNOIOZY dIHS¥AAvAT| T
Q[eUOIS2I UONEUIPIOOD 3P dduR)SUT dun 2de[d Ud 3o JUAWASSI[qrIY | 2nb A0 TATIALSININ LVANVIN
90 & puane,s SSSIA A “12JJ2 190y "UOISI LS 9p SHUAWASSI[qRIP Sap sidne .
QIATO 2ILINDYS U [RUOIS AT m_:,m\_u_unu_ 9p 2101 31 J1puojoidde 19 10019x7
HSIVIONY HNONVT NA
"L10T 910T 29uue,[ 9p 2maLn awp | XNVIDOS SHOIAYAS L HINVS
‘0'S ‘0'S ‘0'S ‘0'S ‘0'S ‘'0'S oun ¢ 098sn0dal 159 dSIE[SUE dNFUE| US XNBIO0S SIIIALDS 1 9IUES dP SAJIAIdS | H( SHOIAYAS SHAY SHOOV.A| I'S
$9p & $900ep sowuresfoid so] mod xneuoISHI SO S UOHRULIO B SHNIVID0Ud SATIN0d
“TVNOIDOTY JLINOD — VANIAAv
#0-50-L10T : A NOLLOAS V18d NOLVAITVA 30 ALVa
SOITRUIALOSIPH AW $IOIAIDS SIP 19 S[UUOISSIJOIA
SAIAIAS $P NIV ‘QUAOWT UBA[ 12 D Bl & duIofpy ‘sonboef suipney *A NOILOHS V1 4110d LNVANOJHA 10 WON.LH WONgEd
(WHOHA) ITTIIHILSININ 13 NVYISIH NOILYNIAHOOD : A NOILO3IS

% 00} ¥ NOILYSINV3d V1 H34NSSY NOd % 00}
LIN3W3SSINEV13.1 Hvd (S)3SiHdIH LN VY NOILYSITvVad
(S)3YNS3AN * LNVIHOT SYO T 30 3NAZ3Hd 31vd

NOILYSITV3d 30 3131dNOD 1VSITVIY
JOVIN3IOHNOd -NON V1 3a (SINOSIvY

% 00 ¥ 33SITYIH-NON IS

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNY LH0ddVd




Y . VA

“spynuap! sarreLioLd $a[9LISqO SO Ins 9110d 10 PSI[EDI 119 JIOP UOHIIEP
ueyd of ‘oymns e[ req saadeorpuey souuosrad sap qonb aurewsas ey mod
SIANIL SI 12 *SIIIAIAS 13 SUAIQ SIP JRYIL,[ P SI0] JuawauuoIsoiddep

SAYdVOIANVH SANNOSIdd
VN snss2001d 9] ‘QI AN NTIISSIIIR, [ ‘SIS 19 SUAWNOOP SHA VO TV NOLLDV.A| T9
xne $300e,p anbnijod e[ 9p 109dsa1 9f ‘sUONE[[RISUL XNE I NV'1d 14 DLLSONOVIA
‘1ojdwa,[ & sapdeotpuey sauuosiad op uontodoxd ey : ans suonewIojul
sap 1uau0o J1op sagdesrpuey sauuostad sop uoneidgur [ s onsousep o
RUUSLAILEITRYIREN] SNIOS sad
UDI[ UD SIUAWAUD SIP 19 SANYD SIP OUIPLOUL,[ 19 PIARIS B[ A1MPI 9P HLANOPS VT AN0d HONVIDIA
q sa[qudaosns sanbnead soma[row sap JuAWAIO[dHP I WWILJISUANUT 19 SSAD 4dNO¥D NA SLAOddVA S 9
np SUONEPURWILIOD3I XN dsuod1 us [aLIsiurw uonoe,p ueld np a1ano SANSST SNOLLYANYINOOHA
UD ISTW [ JUISLIOAR] SUOTIR[[RISUT SI] anb I1aImsse, s 110p JUAWAsSIqe)d, T XNV ASNOJEE N
TAILSININ NOLLOV.d NV'1d

0-S0-LT0T - IA NOLLDES VT Hd NOILVAI'TVA HA 4Lvd

DAd ®I & Aurolpy ‘senboef aupner) : [A NOLLDES V1 4N0d LNVANOJIY N WON .LH IWONEd

% 001 ¥ NOILYSITY3H V1 43HNSSY HNOd
INIWISSITaY.L3.1 Hvd (S)3SIdd3HLNa
(S)3UNSAN ‘ LNVIHOI SVO T

% 00}
¥ NOILYSITvaH
30 3NA34d 31va

NOILVSITV3d 3d
3OV.IN3IOHNOd

% 00} ¥ 3ISIYIH-NON IS

3137dWOD NOILYSITVaH
-NON V1 30 (S)NOSIVH

(03d9a) 317VNO 13 NOILYNTVAT ‘NOILVOIHINY1d : IA NOILO3S

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNV 1H0ddVd




Y VA

(0" 1-D 2mdeyo) Juowouraanod
np sasudonuo sop 19 sorqnd wesio sop RULIOjuL 1
$9p UONSa3 [ J2 OUBLLIANOS B[ INS 107] B] DA JJIULIOJUOD U — SSSIA

1 1ed sa[[ouUUONEULIOJUT S90INOSSAI U 513{01d $3] SNO) JASLIOME AITe] o SHIINN
£59NULIAI 919 oI b NOLLVINYOANLA SHNALSAS
9 xne 539 S991JIUN suoNN[os sap Juawato[dsp ap s1afoid s3] 19STURTIO 19 ISR « SAA NOILVINJOANL T .
219 Ju0 sa1dwod 9p SUONIPpar s d £SANUAAUOD SI[GID SIP 13 XNAAT SO JIY, [ 9P JUSWASST[qEIQ, | 9p Foeded 40 AID0TONHIAL .
B[ 9P UONDUOJ UD IAND UD ST 9p sue[d $3] 10 SAFIILNS SO JOSIONI] NH FALSININ Nd

'SSSI|  ANOIDULYYLS NOLLV.INHIIO

np [eqoj3 ueld np SIY[29 & JUAWASSTqRI, | 3P [I, U s1otid s3] JQUSIY o
£(LL) uoneuLIojur [ 9p dAFojouyod) us anbr3gens

UOTIRIUSLIO,[ 9P JIAND UD ISIW B[ © SdI10RIedpId XneAr) SI] TnayoRIed «

80-90-L10T : [TA NOILDEFS VT NOILVAI'IVA 40 ALVA

I 1 1y SO NSO JALAQUIL ONT-UBSS : []A NOLLOAS VT YN0 INVANOJHIY NA WON LT INONTAd

(19a) NOILVINHOANI1 3a SADOTONHOIL : lIA NOILO3S

% 001 ¥ NOILYSITVIH V1 H3HNSSY HNOd
INIWISSITaY.L3.1 Hvd (S)3SIddIH LN ¥ NOILLYSITvad
(S)34NS3N ‘ LNVIHOI SYO T ELENEEEEIT

NOILVSITvV3d 3a 3137dNOD NOILVYSITVIY
JOV.IN3IOHNOd -NON V130 (S)NOSIvH

% 00} ¥ 33SIVI4-

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNY LH0ddVd




Y, VA

L10T UINL § : TP 9JEP U SIINSHY 4ex
910T UInf ] : NP S1Ep US SINSY »

L10z uml g : ajeq

1I3ASI0 dMfey)eN : juepuoddl np WOU 39 WOUIIJ

sawe[-dreg B[ 9p SSSA : JUIWISSI[E)), [ P WON

‘Jure)e JuswaeIuyg

sagdui0s ap uomppay

¢8 ¢8 S9 99 (T'10° T YUSWAUUIIOUR) SU {77
€ G1 9p sounaf so] zayd S I] Sop 25eIstdop op $91ANOL, p 2IQUION Sd — 67'10'1
- ————— ————— — ————— —— ———— _———— ———— |
810c-L10C LI0c-910C LI0c-910C 910c-S10C Anaorpuy
JuWISVIUTy w5 IDINSIY JuawaSnSusy <IDINSIY
i (SSII) Sues 9 1ed 10 JUSWIS[[ONXIS SI[QISSTWISURI) SUOTIOJUI SIP [QNUOD I[ 1 UOUIAId B[ I0DIOJUIY "¢ _ : S)eIMSAT AP JNIRIqO _

SUOIOJUI SOP UOTIUIAQI] _ ! UONUIATIIJUL P IXY _

0T0T-ST0T SSSIAL NP Sd NP INYENPU] — LIT-9T0T IDU.I P 9UUE,p U 9P $3)dwIod 5p UONIPPaIL P YOI

P'\s.  £102-9102 N0ILS39 30 TANNNY 140dd VY




Y, VA

L10T umf g : np Yep U2 SIEINSRY 4.5
910 U 1 : NP Jep UD SIINSYY

L10Z uml g : ayeq 1I3ASI0g d1feyjeN : Juepuoddl np Wou J3 WOUIIJ
sowe[-o1eq B[ 3p SSSY)) : JUIWASSI[qE)Y, | 9P WON

-o3reyd uo osud ey ns Jre3ou joedwr un J1o0ae Jrermod [BSIPIW JUSWAININL UN B 99100sse adInbg oun suep suoapow 9p NO UIPIW
un,p suLe) Suof douasqe, | no 1redgp of Jed Juowade3ud, [ op AJueNe, | JOsI[ISes) jueanod JUSWIPIY UN ANITISUOD SANUD SOU AP sa[edrpaw sadnbg sop oJurensal 9re) e

‘J199[qo [ op SJuIeNE, [ B 9NQLIUOD JUO UOSSIPEY B 931eyd uo astid e[ op ooe[d ue os1w [ 3o neweInoqry))  o[[IWUe] 9P SUIOIPYW SIP [BIIPW JUSWIINIOT O]

“ure)e Juowagesuyg

sapdu109 ap uornppayy

% L8 % 81°98 % 0L°08 % 1€°6L S[rurey

ap urepew un,p sidne 9yuosur uonerndod e[ 9p a5vIu0MOg Sd — L7601

1 1 1 I (JIAD) S[[IuIEey 9p duIdPUI Ap s2dN0I3 9P [210) AIQWON Sd — ST'60' T
———— —————— ————— —— ———————— — — — — |

810c-L10C LI0T-910C LI0T-910C 910T-S10C anawpuy

JuawWa3n3usy 2 IDINSIY JuawWa3n3usy «IDINSY

i Qu31 axrwaid op s[ouUOoISS9joId SIOIAIOS XNE 19 SUIOS XNE SO0, [ IDIOT[QWY i : speymsaa Ap JRlqQO i
_ 0ud3. 10 QUST] PRI | : UOPUIAINULP XY |

0T0C-STOT SSSIA P Sd NP SINd)ed1pu] — LTOT-9T0T IDH.] 9P duue p uly op $9)duriod op uonippas ap aydig

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




Y VA

L10 umf g : np Jep U3 SILINSRY s
910 UMl 1 : NP Yep UD SIRINSYY

LTOZ umf g : deq

JI2ASI0g d1feyjeN : Juepuodda np wiou 39 WouIJ

saure-areg B[ 9p SSSY) : JUIWISSI[E)), | 9P WON

sapdui09 ap uornppayy
V/N V/N V/N V/N SQINAY 4 9p SUIOW 1S9 d0U3In |
& In0[9s 9p 991np e[ JUop II0je[NqUIR QUL B 9p 98vIuadmod Sd — ++°60°1
VIN VIN VIN V/IN S9INAY 7 9P SUIOW 1S9 20UZIN | B A[BIIPUI
981eyd uo osud op TR[OP 9 IUOP J[AUAI[D B 9p a3vIU0IM0d Sd — €+°60°1
V/N V/N V/N V/N Q0ua3In [ B QIQTALD InS A[IUAID e[ Inod 1nolgs ap auuakow 9 Sd — 10°60°1
- """ |
8I10C-LI0C LI0C-910¢C LI0C-910¢C 910c¢-SI0C Anaopuy
JuawaZn3usy w2 IDINSIY JuawaZn3usy <IDINSIY
i Qouadmn [ g 9juane, p sduwrd) of aunpoy g i : SJB)MSaI Ap JNRlqQ i

2ouadn 30 ouII| AIRIWAIJ _ ! UOUIAIINUIL, P XY _

0T02-STOT SSSIN P Sd NP sInd)edIpu] — LT0C-9T0T IDH.] 9P duue p uly 9p $9)durod op uonippal ap aydig

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNY LHOddVY




Y VA

LT0T wInfl g : np 9ep U SIINSHY sex
910T uInf ;] : NP Jep U SIRINSAY

L10z unf g : e 1I3ASI0g d1[eY)eN : Juepuoddl np Wou 33 WOUIJ
sowref-areq B[ 9p SSSY)) : JUSWISSI[GR)Y [ 9P WON

*INJEDIPUL, [ 9P SISO[OPOIQW B[ 9P 10 Seguuop sap 931fenb e[ g 991] onuuood enbriewgqoid sunony

"gouue
Ted (so11S1A ¢ & ) uowwonbgiy nad 10 JuowoaIpIe) SAIISIA $9S 2duouUR YO, [ 30 Slouwr sanbjonb op oporgd aun Ins 9)iIqruOdsIp INS[ JLIJJO P 985S0 JUO sanJojoin s

"9)ISIA INO[ 9P AOUEAR, [ & JUaSIA® snou s[1,nb 10 guyiqruodsip op snjd juaigjo sr,nb od sjuesount so)siferoads sop seidne se9SIE9I 939 JUO SAYDIBWP
so( -eoe[d ans 159 JueIounI 9)s1[e1ods of anbsio] 1aSesn, [ op 9II[IqIUOdSIP B 9p 10 SIUBIQUII SA)SITe109dS sap soN(IqIuodsIp sop aareinqrLy 1se 9[qI0 B[ 9p duIdNe, |

$so13InIIyd sop ojquiasud, | nod ue | op snjd sidop 9jusyye UL AUTINIYD US SOPURWAP 7 P UONBIUSWISNY "JUIO)E UoU Juowade3uyg

sa3dut0s ap uonippay

0 € 0 I SOISINIIYD Sop S[qUIasU — Ue

1 op snid smdop djuope uo SOISINIIYD 9P SOpUBWAP op AIQUON Sd — 00°2E60°1
. —— = ===

810C-L10C LI0c-910¢ LI0c-910¢C 910c-S10C (18ana1y2) anamorpuy
JuawaSn3usy 22 IDINSIY JuawaSn3usy <IDINSIY
i $91qe1dooor JUSWA[BIIPYW SIB[IP SIAP SUBP SSI[BIOAAS SIJIAIIS SIP 10 SUIOS SIP JINSSY g i : $JB)MSAL AP JNR(qQO i

_ sos1Te1oads $901AI0S _ : UOTJUIAIINUL, P XY _

0T02-STOT SSSIAL P Sd NP In3)edIpu] — LI0Z-9T0C IDH.I OP 9uue,p uy dp s3)dwod ap uonIppa ap aydig

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




Y VA

LT0T Wil g : np 37ep UD SIRINSY s
910z uInf ;] : NP Jep U SIRINSAY

L10z wnl g : e 1I3ASI0g d1[ey)eN : Juepuoddl np Wou }3 WOUILJ
sowre-oreq B[ 3p SSSY)) : JUIWASSI[qe)Y,| 9P WON

*IN9JEDIPUL, [ 9P A1S0[OPOIOW B 9P 10 SoQuUOp sop 91fenb e[ g 9911 onuuod enbriewgqoid sunony

‘soqerruuej suosrel sap inod gyiqruodsip op snid e, u b
mpao seoe[dwalr mnod jueiguni 9)SISO[OIPEI NBIANOU UN J9JNIOAT Inod Sa9SIeI 919 JUO SOYDIRWP SO(] "SONbIUoIYD SINS[NOP op JUBIINOS SJUSID Xne 91dodsoonfy snos
SuoOTEN[IJUI SOP JUSW[eS9 SMO9YJo [[ "SouUrewds 7 xne )sia Jed sinol ¢ ¢ g op 901A10s 9[ JL1jJo Inod 9[qruodsIp 1se 91SISO[OIpe [NS Un ‘JUaIuas9ld “sifiqruodsip

SOp JOUUOP 9P 9SSID € A)SISO[OIPEI Un “B9UUE, [ 9p SIN0d Ny (L0 H€ 60°T 32 20 H€ 60° 1) 2oe[d ans 150 juerguni 9)siSojoipel 9 anbsio] 108esn, [ op jiqruodsip
B[ 9P 10 SIUBIQUNI $9ISISOOIPRI SAP SI[IqIUOASIP Sap 21reInqLi 19 9[qI0 B[ 9p AUINE, [ ‘(% Ly t) serydeiSoyoe sonne o[ 10 (9 G/) so1dods S9[ JUBUIIOUOD QNUOD Jed

(80FE60°T “SOPE 60T POTE 60T “€0TE 60 T) SABION SILNIWOIISUIPOWIO) SI[ 19 +D) 19 — D SILNIWO}ISUSPOLIO)
S9[ ‘s427ddop s9] ‘sonbeipies sarydeiSoyog s9f ‘sa[eorngisqo serydei3oyog sof ‘sonbnsouserp serydeiSourwrew sof mod 9, O] 8 JuoWZeLI U 910U JUINIE SUOAR SNON

sapdutod ap uonppayy
% 001 uowex?,p 2d£y % 001 % 001 sIow s101) 9p surow sindap Juaje
Ied seq-1o JI0A U9 Ju0s mb J[edIPIW SLIOTBWI U SIPUBWIAP SIP AFe3ua0mod Sd — 00 H€°60°T
— —————— ————— ————— ——————— —_————————————— — ———— — ———— —— |
810C-L10C LI0c-910¢ LI0c-910¢c 910c-S10C (apporpauu a11aSvutr) snawapuy
JuawaSn3usy 22 IDINSIY JuawaSn3usy <IDINSIY .
i $91qe1dooor JUSWS[BIIPIU SIB[9P S SUBP SSI[BIO9dS SIJTAIIS SIP 12 SUIOS SIP JINSSY g i : SJB)MSAI Ap JNR(qO i

_ sos1TeIoads sa01A10S _ : UOTJUIAIINUIL, P XY _

0T0C-STOT SSSIA P Sd NP sInd)ed1pu] — LTOT-9T0T 1D, 9P duue p uly op s9)durod op uonippal ap aydig

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNY LHOddVY




Y VA

LT0T wmnf g : np 37ep UD SILINSY s
910z uInf ;] : NP Jep US SIRINSY

L10z uml g : age(

1I2AS10g d1feyjeN : Juepuodda np wou 39 WOUIJ

sawe[-d1eg €[ 9p SSSYD * JUSWISSI[qE)), | P WON

"9[qIO B[ Op QIUIONE, | 9P UOHRIOI[QWY

‘Jurepe Jjuowagesuyg

saydutod ap uonippay

% 001 % 001 % 06 % 06 IoLIpuR[ed 9p sanof gz & [59 o MALIDFUL I[P Un
suep anbi3ojoouo a1 mayd Jed s9)ren syuaned op 98evIuomod Sd — 10°€E60°'1
———  ————————— ——————— ——————— ——————————————————— ———————— ———— |
810C-L10C LI0c-910¢c LI0c-910¢ 910C-S10C Anoopuy
JuawaSn3usy 22 IDINSIY JuawaSn3usy <IDINSIY ’
i JI0ouRD 9p sjurene syudned sop SIAINS B JOIOIQUIY /. i : speymsaa ap JnlqQO i

sostTeroads sa01A10g _ : UONJUIAIINUL, P XY _

0T0Z-STOT SSSIAL P Sd NP IN3)ed1puf — LIZ-910T TDH.I 9P uue,p uy op s9)dwiod ap uonIppa ap aydig

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




Y VA

LT0 umnf g : 1P 23ep UD SILINSTY 4
910 Ul ;] : NP 4ep U SRINSY +

L10z wnl g : dayeq

J19As10g d1eyjeN : juepuoda np WU }9 WOUILJ

sawref-areq €[ 9p SSSAD * WUAWISSILI), | 3P WON

-onbiiqnd 9ues op [euoneu NINsU, [ Jed SQUWIIUOD SILINSY "SIUINE sjuowadesuyg

sadu109 ap uoyippay

% 001 % 001 % 001 ISATRIPOWIQY UD SAITB[NISBA SQOIB P SAIOA XNE SIJIO0SSE SA[BRIWOI0SOU SIIWILINIOR]

— SI[qeIQ XNE) XNB SOWLI0JUOD S[BIWOI0SOU SUOTIOJUI P XNe) Sop Juee s9sieroads

19 XneIQUYS Sulos Ap sI2IeIIdsoy sanuad p a3ejuadinod Sd —0'61°10°1

% 001 % 001 % 001 % 001 QUITIOTYU B[ B JURISISOT SNAINE $SN50000[AYdeIg & SaTwpLioioeq

- SI[q®)Q XNE) XN SOULIOJUOD SO[BIIOJ0SOU SUOTIOJUI, P XNe) SOp Jueke s9sieroads

19 XNeIRUYS SUIos ap SIAIeIIdsoy sanuad ap a8ejuadInod Sd —z0'61°10°1

% 001 % 001 % 001 % 001 (@OVQ) PP WNIPLNSO[D) NB SIYLO0SSE SIQYLIEIP

— SI[qeIQ XNE) XNB SOUWLIOJUOD S[BIWOI0SOU SUOIIOJUI P XNe) Sop Juee sgsieroads

19 XNeIQUYS Sulos Ap sI2IeIIdsoy sanuad p 23ejuadinod Sd —I10°61°10°1

810z-L10C LI0T-910C LI0T-910C 9102-S10C Amopapuy

JudwaSnSusy 2 IDINSIY JudwaIn3uy < IDINSIY ’

Joreidsoy narIu U9 O[S Ne SAPI[T SUOTIIAJUL SAP S[QNUOD I 12 UONUAAId B[ 19JI0JUY '§ 7 : S)eYMSAT AP JNRIqO 7

doudunad 10 91mogg | ! UOPUAAIIULP XY |

0T0T-ST0T SSSIAL NP Sd NP SINd)edIpU] — LIOT-9T0T IO 9P d9Uue,p uly 3p s3)dwiod 5p UoNIPpal dp AYdLY

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNY LH0ddVd




Y VA

LT0Z uInf g : 1Ip Jep U9 SILINSIY s
910z uInf ;1 : np S)ep UD SILINSY 4

L10z uml g : e 1I3ASI0g d1eyjeN : Juepuodda np WU }9 WOUIIJ
Sowe-areg B[ ap SSSY)) : JUIWISSI(EIY | P WON

"VdISY suep uonenyeA9 Inaf JQugisuod jueanod
s[euuorssajoid op aiquiou 9] ano1ooe mod segyrue[d Juos suonjeuLIO] (T “oFeIofid 9p SOY[eS SO BIA SJUBUIAIUL SOp saidne serreuuonsag sof Jed jrej 150 I01nTox
TAINS U] Jureyie JuswaSesus, | 19 spIolfouwe Juos as 1ol g uonjuasaiur, p sue[d 1o (DINHO) SO[RIUSIONNW Uonen[eA9, p [8qos o8ejusomod anoN : Sd —21°€0'1

‘saareudlaed sou oAk nb 9ouadin | g jue) ‘993% 9[uUAID Bl 9p d3eidar 9 soyIsuajul nod oe[d US SISTW JUOS SAINSIW

SO 'SQOIAIIS 9P JUINE UD J$9,U J[QIUSIO B[ 9P dpurwop dundne, nb suonofy ‘souuosiod 9 op INOINE JRIS[IOSO JIUIOU 3D ‘QQUUE, P SINOD U SIAIISSIP s1a3esn,p
9IqQUIOU 9] ISIqUIOUP B N SUOIAL SNOU IS ") ‘UOISAI B[ 9P INSLIPIXI, ] € SJUSWASBUIWIIP ‘SQOIP S JIOABS B “Q[QIUSI[D B[ 9P OUBANOW B[ JOIPPISUOD JUSWO[eTD INey
II "o9uue, [ ap nqap 9f sindop Juemumno jrentod un p sed uou 10 as1091d a1ep aun g « 0j0yd » dun p ouop 13e, S [[ ‘9IUIULIIP SBP UN ¢ JIIOR 1S9 dOIAISS 9p aposidy |
juop s1agesn sop anb 91dwoo JUST) SU UO “INSILITPUL J30 AP [NO[BD NP 2IPED I SUBP 13JJo UY "SJIIoe s103esn /G JUBSI[RI0] “O9UUR IQTUIIP B 9p SINOJ ne siaSesn

61 9p ures un Jrej SUOA® snou ‘(s13esn §/.1) 910Z-ST0T 2P SILI[NsI sou g uosteredwiod uo ‘s1adesn G op qo e[ sed suorusoye, u snouanb uarg : Sd —I11°€0°1

sa3dut0s ap uornppay

(VSL-IQ 1@ dd ‘VdVS sed1a1as-sawrmessoid sop saynpe)

% 606 % 606 % 06 % T0L uonuaAuL,p ued un 1o ol ¢ uoren[eA9 aun jueke 99Inp anSUO[ 9p J[IIWOP
B USIINOS IP SIIIAIIS SIP JUBAIAI sauuostad sap a8ejuedmod Sd —71°€0° [
[4%¢ L6l clc 8LI (VSL-IA 1 dd ‘VdVS $o1ates-soururessold sap sajnpe) a91np

onSuo[ op J[IOIWIOP § USTINOS U SATAIASSIP sauuosiad op IqQUON Sd —11°€0°1
—— — —— —— ———— — — —————— —— ——— — — |

810c-L10C LI0c-910C LI0T-910C 910C-SI10C anaorpuy
JuowWaIv3usy w5 IDINSIY JuowaSvsusy +I0INSIY ’
_ 991np onSUO[ Sp S[IOTWOP © UINNOS AP SIOTAISS SI[ JOIOT[QUIY ()] _ : sye)Msax AP JuRlqO _
_ 5998¢ souuosiod | ! UOPUIAIIIUL,P XY |

0T0Z-STOT SSSIAL NP Sd NP SINLYEdIPU] — LTOT-9T0T IDH.I 9P duue,p uy ap sa3durod ap uonippas ap aydig

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




|_:<> L10Z uinf g : np 9Jep ud SIBINSYY 4

910z uIn( ;] : NP 3ep U SIRINSIY

L10z uil g : aeq 1I9ASI0g dfey)eN : Juepuodda np wou 33 WOUIJ
Sowre -areq e[ 9p SSSU) * JUIUIISSI[GRIY [ 9P WION

*SO[[QLIISIUIW SUOTIBIUSLIO SAP 9, (| IueIdadsal uonejueduwr sun S[IOLIP pual 0] UoI3I e[ & anbyyroods
91x91u09 9 snjd ap ‘SSHD ne d[qruodsip 2100ud sed 5o, u Inol g asTur op uonjeurioy e[ anbsmd sed op uonsas us syueuAIIUI SI[ ooe[d ud amjow nd sed suoae u snoN

-ooed uo o1mou ¢ SUOIN[OS SIp 19 snd1od sur0saq sop uonenbgpe, | BION[IOR] 10 SPI[LI SINS] JISTES XNa1ul 9p eapouried
11odde Ing[ anb suoA010 SNON “9[[9110109SI9)UL OUBISUI 91)0U ¢ sjuepre saydoid sop anb 1sure s1ofesn sop juejuasgidol un 19inole anod JuswoINIdaI UL JuowUasId
SOWIWIOS SNON] “9JI0ILLId) OU NS UONBIISOUOD B[ JIQIOI[QWR § SOIINE dIIUS SUO[[IBART) SNON] ‘S 1(0Z-L 10T U 9[qI0 ] a1purdane mod aoe[d us sastu gfop JUOS SoInsaw s9(]

'Sd —01°€0’ 1 INSILIIPUL [ ® 9 () JonbIpur SUOAID SNOU ‘9, () NP UISNE-UOU B[ JUBIPPISUOD JUOP ‘UOTIRIOQUIE 91390 stuied juoine
Q[[9110)09S10)UI UOTIB)IIOUOD IP SWSIUBIQUW Un,p Jnofe, | anb 1sure uonuaaiur,p sueld sop “QNHO SOp uong[dwiod e[ 9p UOHEBIONQWE, T "99UUE QIIIWISP B[ SUBD SI[BI
919 e b 9, 1 op snid op ureS un ouop 19, "uoneue[dwI,p 9, G°// B SOWWOS SNON ‘% (0] € Juowagesua [ op duraye, p xne) un nod segiuedwr,p sojuesodwod
SOp 9, ()8 SUIOW NE IIOAE JIB[[B) SnOu [I ‘9Sueyd 919 JueA®R INSJLOIpUL, T JUAWATeSUS,| 9P 9 9°96 9SI[EI SUOAR SNON "djurepe sed 1so.u 9[q ©T : Sd —01°€0’[

‘uoneyuedwr, p neaaru 9] Ijuawine, p axouriad jreiaop mb 90 ‘ses op uonsas el op uonejue[duwl,[ 99AL JQUUE 1390 AY[[TEALT)
©I0S 90ua3in, | op med e 1redop np uonesyueld op ainpgooid oun eouadin, [ B Suyorod np neaaru ne 99)iodde aseydwa, [ ooar newre3noqryD) Ip 9IUBS 9P ANUID Np
neoAru ne juoweedourid 11e) 919 © 9, ¢¢ op ureS o7 "9, 68 9p duuakow dun Inod ¢ 19 ‘¢ sojuesodwod sof gue[dwr JUO (§/¢) SUOTIB[[BISUL SOU SAINOT, : Sd —70°LO€0'T

‘Jureyre JuoweSeSug ‘9, 00T 8 9 30 T ‘T sejuesodwiod sof 9juedwr Juo (¢/¢) SUOTB[[RISUI SOU SaInN0], : Sd —10°L0°€0' T

sapduiod ap uomppay
910z-510C ‘
% 00T © sareduwoo a5 mod % 00T % 68'59 orewndo uodey op soyuerduit (VJISY) so95¢8
voneueiduin,p % ¢°41) souuos1ad s 1od s9I3IUT SIITAIIS 9p XNLIsI A a8ejuadmod Sd —O1°€0° 1
% 0

% 001 % 001 % L‘99 % L‘99 293¢ ouuosiad e[ & 991depe ayooidde [ ap ¢ 19 § ‘¢ sayuesodwiod

s9[ 9yueduur Jueke siorfeidsoy xnaru op 93e3uadmMod Sd —70°L0€0’1

% 001 % 001 % 001 % 001 993 ouuosiad e[ & 991depe ayooidde [ op 9 10 7 ¢ sejuesodwod

sof 9yuerduur jueke sioreydsoy xnarru ap 95eIua0mod Sd —10°L0°€0'T
Y |

810¢-L10C LI0T-910C LI0T-910C 9102-S10C inawopur
JudwaSn3usy w22 IDINSIY JudwaSnusg +IDINSIY

_ $093¢ souuosiad SOp SUOTIIPUOD XNE SIVIAIIS SIP 19 SUIOS Sop uoneidepe, [ OpIOSUO)) || _ ¢ S)B)MSI AP JNR(qO _
_ $998¢ souuos1od | : UOPUIAIIIULP XY |

0T0Z-ST0T SSSIN NP Sd NP SINEIPUT — LTOT-9T0T TDUI 3P d9uue p uly 3p $9)durod 9p uonIppal dp ydLg

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNY LH0ddVd




Y VA

L10Z uml g : np yep S SIINSAY s
910T uInf ;] : NP 3ep US SIRINSFY

L10z umnl g : aye(q JI3ASI0g dfeyjeN : juepuodda np wou 39 WOUIIJ
soure[-areg B[ 9p SSSY : JUIWIASSI[LIY, | 9P WON

"Q[IOTWOP B XNBIIPIW SIJIAIIS SI] 39 J[IOIWOP B SUIOS AP IJTAIIS 9] 21U d5ewLLIE, | JoJorpwe nod 110491d & Juos xneaer) saq
“Qrorwop & syiered suros ua s1agesn sap JoAdyo ne synered sutos sop uoneisad e[ v rodonred e sjuepre sayood sap 310juoour un stopred 93s1xa 1 ‘sodinbg s9f uofeg

‘s1oSesn sop apuewap B[ 9p d[[ouuondadXa UOHNUIWIP QUN § 991] JIBIAS ASSTeq B "SIAJOSSIP $ay001d sInd[ 19 s10Tesn S9[ 10 $9911e] 919 JUO SOPUBIAP SI SAINO ], "SIOIAIIS
ap 91uaNe Ud 189, U JoSesn unone nbsmd souepue) sI0Y 19 S[[eMOUCd SWWOI IYIPPISUOD LIS UOHNUIWIP 93190 ‘SAIUPR09Id saguue S 99AL suotedwod snou anbsio|

‘Juraye uou juswage3uyg

sayduiod ap uonppay

1 1 1 I JTA Op Ul 3P 19 syner[ed SUIOS XN SPATISI SH[ P AIQUION Sd-SH-60°1
8¢ 9¢ 133 6¢ 9[IOTWIOP € 1A 9p Ul P 19 syner[[ed suios ud s1ofesn p AIGWON Sd —S0'60'[
- ————————————————— — |
810T-L10C LI0T-910C L10T-910C 910T-S10C anaporpuy
Juawma3vsusy s IDINSIY Juawma3vsusy <IDINSIY
7 souuostad sap XI0Uo SI[ Jue}oadsar 91 9p ULy 9p 19 synerfed SUIOS SIp RRINSSY 7| _ : $JB)MSAI AP JNRlqO 7
_ SO[QRIQUINA SQUUOSIOJ _ ! UONURAIIIUL, P XY _

0T02-STOT SSSIA NP Sd NP SINd)EdIPU] — LIOZ-9T0T IDH(] AP d9uue p uly op s9)dwiod 3p UonRIppal ap ayd1g

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




Y. VA

PPCA\ :m:m M . :—L Qhﬁ—,\ uJd Uhﬁh—:v\iw— koK
910¢ umnf ;1 : NP 9Jep UI SIEINSY 4

L10Z umfl g : ae(q 1I3ASI0g d1fey)eN : Juepuoddl np WU }3 WOUIIJ
sowre[-o1eq B[ 3p SSSY)) : JUIWASSI[qE)Y, [ 9P WON

*SUT0s2q 9P [1Jo1d 9 UO[S 91IJJO 219 ISUTE INAd SQUTBIAS/SAINAY G OP [BWIXBW JISUIUL QU[) "SISIOAIP SIIT0[0NR,p
“(@oy) ruowaddoroagp op T8qO[3 pIeIdl un JueIUSId SUB g Op SUIOW 9P SJUBJUD XNE $900091d UOUIAIIUL P }9 UOTIB[NWINS 9P AJTAIAS UN SUOIJO snou ‘lred anou Inod

“JUSWIASSI[qRIQ, P suoIssTw sou ¢ sed ouop puodsariod au e “([1D1]
QATSUDIUI 9[BJUAWIRIIOdWOD UOTJUSAINIUL [ 9P B $900B) Uone)depeot op Sonuad UQ SPSI[Er9ds SAOTAISS SOP B 90UQIRJRI JTe) B0 80 ‘9[qeoridde uou s Inojedrpul 100

sapduiod ap uorppayy

VIN V/N V/IN V/N VSI un juejuasaid sue ¢ op surow
9P SIUBJUD S ZYD IsITe109ds 901A19s un Jnod s900e,p uakow reRq Sd —S1°S0'T
- — - — — |

810C-L10C LI0T-910C LI0T-910C 910T-S10C

AN2IIPU
JuWaSN Uy 2 IDINSIY JuWaSn Uy < IDINSIY o

(VSI) swsnne, [ 9p a192ds np

: SJBIMSAI AP J1
9[qnOJ} UN NO ADUAIDYIP aun jueke sajnpe sounal sop 1o sjuejuo sop operos uonedronted ef 3o rewmdo juowaddoeagp of I[I08] "€ YENNSHLIP JNG0

SO[QRIQUINA SUUOSIS] _ ! UOIJUAAIIUIL P XY

0T02-STOT SSSIN P Sd NP SInd)ed1pu] — LTOC-9T0T IDH.] 9P duue p uly 9p $9)durod op uonippal ap aydig

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNY LHOddVY




Y. VA

L10T WInf g : np 34ep U3 SILINSHY 5
910 wInf ,] : np Jep Ud SINSY

L10C wnl g : e 119AS10g d1feyjeN : juepuodda np WU Jd WOUIJ
souref-oreq e[ 3p SSSY : JUIWISSI[qe)Y, | 9P WON

*9[qBIQUINA [QIUSI[D B[ 9p SAIANE SUI0SAq SOP UOHEIINIUIPT
ama[euw aun jourrad mb 2o ‘syueuostoiur sop sidne 99Lo[dop 10 99SI[RI 919 € INBUNWIWIOD B SUBP JLIJJO B I0TAIOS 9P NBIATU 9] Jon[eA Inod aarewrwios o118 aun ‘snjd
o -seguuop sof Juswsn( snyd 1estyiqeidwios op snjd uo ‘SSSIA 9f Jed SOQUSISYP SI[QTO SI JOSIA XNATUWI AP ‘INTS NOATS SOOIAISS SIP SIUBIISSIOQU SJUIO $a] dsnl snyd
uode] op JoIIUapL,p Jountad snou Joruiop 21quieldas §7-77 SO (JNSAND) S[BIUSUI 91Ues U 90UI[[20X9, P [eUOneU 21ua)) 9f Jed ondar uonewiof el ‘snid o( "oIpurene
© SO[QI0 SOP 10 SADIAISS SO UOHESIUOWLIRY dun Jouriad 1o 901AI0S 9] USIQ 2IPLIUS ()Z0Z-ST10T QIqelIeA IISUSUI,P USIINOS IP SAOIAIRS sop juewdro[dop ap ue[d anoN

‘Jurepe juowagesug

sayduiod ap uorppayy

VIN VIN VIN VIN Q1)IsTUIu
9[ Jed SoNUUOIAI NAITW I SUBP JISUAUI IAINS op sade[d op 2I1quION Sd —+1°80°1

81 81 81 81 SN

9] Jed soNUUOAI J[qeLIBA DIISUIUI P USTINOS U Saoe[d op aIquIoN Sd —<€1°80°1
- ————— —————— |

810¢-L10C L10T-910C L10T-910C 910C-S10C nawopuf
JuawWaSn3usy w5 IDINSIY JuawWaSn3usy <IDINSIY
7 SOARIS XNBIUSW SA[qNoT) sap Jueiuas9id souuosiad sop suiosaq xne asuodol B IRIOQWY "] ; : speImsaa Ap JRlqO ;
_ SO[QRIDU[NA SAUUOSIX] | : UOPUIAIIIUL,P XY |

0T0T-STOT SSSIN P Sd NP SINd)edIpu] — LTOT-9T0T IDH.] 3P dUue p uly 9p $3)durod ap uonippal ap aydig

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




Y VA

L10T winfl g : np Yep Ud SIINSAY s
910T wInf ;[ : NP Jep U SILINSAY

L10z uml g : ae(q

1I9ASI0¢] d1[eyjeN : Juepuoddl np WoU 33 WOUIIJ

sawref-areq e[ 9p SSSA : JUAWISSIEI), | AP WON

*9[qI0 B[ op jurene, [ stued jueke s9IANOR salne, p Juos

QIIB[09S NRIIW UL 2JNOp Np uonsa3 e[ Ins uoneuwrio} e[ ap anb swigu op ossounal s9008, p SOWSIUBIYW S JUBLLIIOUOD $AIUAIUD SAP ‘SHAIN-SSSIA SHTWOD NP SANUOIUT
sop 9mnsinod e] ‘[Ejuowr QWR[qoId un,p 9UBIIWOOUOD AP IXAUOD UN SUBP ‘@OULpudop Ud UONUAAINUI P IpIH) NP JUSWRIO[dPP T JUAWTIAGIY,P SIINOSSAI
SO 10 sowe[-areq B[ 9p SSSUD Np saareudired sop ‘sjuruaAIIul SAp sIdne agsuadsip 10y OSHY UOIBULIOY BT "9IUBS B[ 9P 19 uoneonpd,[ op ‘lojdwyg,[ 9p SInojoas sap
SUOTIOQIIP SI] 99AE JerreualIed U ‘SI[QRIQUINA SI[IUAID saf 1nod In)oaIp 911wod un, p ooefd U astu e Anofle, S “saynpe saf anb sounafl saf mnod 1ue) 900091d UONONIP
InQ[ Ins 32 saouepuadop sop onbrjewgqoid B InS SJUBUSAINIUL SIP SNUIIUOD 19 S[ENIUI UONBULIOJ B] JUSWUIRIOU JuawaFe3us [ op auene, [ usnbridxe sinajoej sinarsnjg

“JuIe)E JUsWaIeIuyg

sayduiod ap uonyippay

% 98 % LS8 % SL % LS8
810c-LI0C LI0c-910¢ LI0C-910C 910c-S10C
JuawaSn3usy 2 IDINSIY JuawWaSn3usy «IDINSY

souepuadp us 900091d uonuaAIUI P
19 UOTIORIIP 9P ADTAIIS Ip 213j0, ] op uonejuefduwrr p xne], Sd—90°L0'1

AnawoIpuy

NEBISYI 9] SULP DULIUNI UD 19 0URpUdop US 90IAIIS 9P IO, [ IYISUU] G| 7

: SJe)[Nsa 3p Jn23lqQ |

SO[qRIQUINA SQUUOSIO] 7 ! UOTJUDAIIUI, P XY i

0T0T-STOT SSSIN P Sd NP Ind)edIpu] — LTOT-9T0T IDH.I 9P duue,p uy dp sapduiod ap uonippar ap aydLg

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNY LHOddVY




Y. VA

L10T winf g : np Yep Ud SILINSAY s
910z wInf ;] : NP 3ep U SIRIMNSYY

L10Z uml g : aeq 1I3AS10¢ d1feyjeN : Juepuodda np wou 39 WOuIIJ

souwre-areq B[ 3P SSSY : JUSWIASSI[qRIY | 3P WON

‘a110JRIOqR|

10 o13o0[01peY ‘QNRIOdS U SIOTWLIJUL SUIOS ‘Q[OST INJJ09S SIQMULIJUL SUIOS ‘« QJIBSUAASIP » SIQMUIUI SUIOS “Q[0sT Indjdds anbisAyd uoneidepegy ‘usoewreyq
: syueAms 1o[dwo, p sanNn NO $INAI0IS S| SUBP JUOS JudINAWAP b xnedourid SIOp SON QUINIXA 9JAND, P-UTRW 91190 B SINOJAI I SUBP ISSTRq B[ B 90UBPUR] B[ JIUJUTRW
op juepowad xneAen s9s IAINSINOd B JUSWASSI[QRIQ 10U ‘9] ()Z-S 107 & Modder 1eg -99[0sI 10 99uTI0[9 UOIZQI dUN SUBP JIIIOUOD B SI[IOIP siojaed juos sjnoafqo
$3D 'TOIN ®] onb 1sure saxrejuowiddns saInay o] 2IMPRI 9P ‘SYINBUNWIWIOD SOU AP J[quIAsud, | suep uonendod e[ B SIOIAIS SI[ JIUSJUTBW OP JIOAIP ] SUOAE SNON
JUI1ID JUWISDSUT © 2JUDPUIAIPUL 21AND, P-UIDUL OUDY Q)

“(HY SeIreusireq) Sorejje, p 9[QpOll NBIANOU UOS IIAR ‘SQITBUUONSIT S0 9p 90 direud)ied op 9m1) € BILIOSUL S SOUIBWINY SOOINOSSAI SOP UOTIIAII(]

e ‘uonemis Inof e so9idepe sor3oiens op juswero[dop 9f Jomsse 1o sonbnewqoid xney smay op 21puodl g JUOINE 10-XNQ)) "SPUIIOUOD SAIPED SIp fIqesuodsar
B[ € SQIO0SSE JIBJ 9P ‘12 S9IATIOR P SINAJIAS SUTRLIAD B $9100sSe sawR[qoId sop 1e31ow aarey op axpourtad JusreIrdp (JON “TVS-SSV ‘S.L) SINSIeJIpUl S90) "9IIeutonsas
Ted 30 uonoamp Jed SUITOYP HYD 9P QMW US 0URULIO}IRd Op SINQJBIIPUL SOp 1BSS?, [ B 1oW HY( B[ ‘SUonoaip sop a3ejofid op saqes sop juowao[dop 9] ooay
‘sonagdur sarresodwo) sa0UISqe,p SIO[ [TBART) J] JOSIUBSIONI 9P UOSE] B[ SUBP 19 SJ1IO9JJ9,p 2ouaduriuod op uefd Inoy Jjqel9, p uodej e[ suep

SQIPBD SI[ S[[IINO SAUIBWINY SIOINOSSAT UD [1B1I04 U[) "SAIIBIIIPNg SOLIUOOUL SIP 2IPED I SUBP SIIAINS JUOS saarejuow[ddns saInoy Xne sIn0d91 Ne SIAIIR[QL SIQUUOP SO
JU12130 UOU JUNUIIDSUT : S241pudU]ddNs SaAnaYy oYY 7S

“SJEJIPUAS SI 30 QJUBS P NBAING J[ ‘SUIOIPIW S| ‘[QuuosIad np I[qUIASUD [ J10S JUBYINO) SIATIOR sIp Jed surfogp as uonoe p ueld un
‘(S10Q) QWISIQIUAsqe, p XNk} Np UOTIONPI B[ JUBSIA 9[qO[S 91391ems oun 9)dope © JuawassIqel?, | ‘seguue sonbjonb sidop jrempied mb ‘vonenyis ey 10311100 9p ona uyg
JU1233D JUUWIEDEUT] : 2AID]DS dOUDINSSD OUDY [()'E

sapdu109 ap uoppay

[4X4 L0'C 8¢ 8T dyuepuadppul AIAND p-UTeW B[ § SIN001 AP XNET, §d —00'90°'E
£€Cs 9L'S €S 9T'¢ sonejyuawp[ddns sommay,p xney, §d —0'S0'E
Y9'L SL'L 8L 8¢'8 SITe[es 2oURINSSE P SaInay p oNey Sd-10°¢

- — |

810¢-L10C L10C-910C LI0C-910C 910C-S10C inaorpuf
JuawaIv3usy w2 IDINSIY JudwaIn3usy <IDINSIY
7 NEeas9I Np AIAND p-urew ] ap o[ewnido uonesinn, | 10 [IqIUOASIP B JOSLIOAR] "8 7 : S)e)MmSAI AP JRIqO 7
_ [ouuostad np uonesIfIqoj _ { UONJUIAIIUL P XY _

0T0T-STOT SSSIN P Sd NP SIn3)edIpu] — LIT-9T0T [DH.] 9P dUue p Uy 3p s)durod dp UonIppal ap aydiy

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNY LH0ddVd




Y VA

LT0Z uInf g : NP Jep U SIRINSAY s
910z umnf ,] : NP Ajep S STRINSFY

L10z uml'g : ageq

113ASI0¢] dMeyjeN : juepuodda np WOU 39 WOUIIJ

sawref-a1eg e[ 9p SSSA : JUAWISSIqEI), | 9P WON

‘saguuop sop 9penb e & s911 snuuod sow[qoid op no sed v £ u 1 ‘uyug

“STR[9P SOP JUBINOD Ne sed JUILLIY, U SINSJBUIDILA

xneaAnou senbpanb ‘snid o "sjuejus sUILII0 IN0d UOTJBUIOORA B] 9P SNJOI SIP N B A [[ “J[[IO1A JUBJUS, | onb 9INSOUWI B UONBUIOILA U 9AIIS]O 1S9 JUSWISYOL[AI UTRIID Un
‘issny 9[ongIp snyd 159 snoa-zepuai ap astid e[ onb 9110s U JULSTE] ‘IS[[TEART € QOUWWOII JUO sjuaTed so] Ju9ANOS anbsIO] SIOW 7 & 99UUOP 1S9 UIOJRA 9P ASOP 118D

‘surooea sap sodoid g o[nosd mb uonewojursop op augwouyd 9f Jonuod ap uye uorrerndod

®[ & uoneuroeA e[ op uonowoid op souSedured sop oIrej op JUSWARUTJ 10 UOTBUIOORA B[ JUaa)R[duiod juasnjor sjuared SO NO SUOTIEMIIS SOp € dovJ JUoj S[I,nbsiof
SINOJBUTIORA SO JOULIO] XNOTW 9P ‘[RUIOOBA ISLIPUS[Ed np 10adsax np soueyioduur, | sjueusajur xne 1opadder op juos uonenyis ] 1o1o1oure Inod sosTtIdonus soInNsouw S|

Juraye uou JuewaFe3ud : ¢Hd — 8T 10°1
JureNe

JuowaZesud 1 7DH — L7101

Jurole

Juowadesud : 7D — €1°10°'1

sa3du109 ap uorppayy

% 06 9% 168 06 (ST°10°T JuaWRUUAIOUR) STR[IP SO suep D adnoiZo19s op anboooJurugw
9 91JUOD UIDIBA P ISOP 1] N[ JUBAOAI SJURJUS sap uontodold 7O —8Z10°1
% L6 % 6°96 06 (¥1°10°1 JuSWLUUSIOUR) STR[IP SI] SUBp qIH-IdA-GH-LeDd
9IUOD UIOOBA P 9SOP 1] INS[ JUBAIIAI sjuejua sap uonjodold zoqd — £2°10°1
% SL % SL SL SL 9IUES U9 3]0
quooidde, | uotas giues e[ op uonuaAid 30 uonjowoid UI $991130U0D 19 SI[BQO[T
SUOTJUQAISIUT SOP QIAND UD STUI JUBA® $9[099,p 98e1u0dImod 7Od — €1°10'1

810c-LI0C LI0T-910¢C LI0T-910C 910c-S10C Anaopuy

JudwaIn3usy s IDINSIY JuowaIn3ury +IDINSIY

anbrgnd gyueg _ ! SYIANIE, P INI)IIS

7O SINdYEdPUT — LTOT-9T0T ID.] 9P UL, p Ul 9p s3)dwiod Ip UOHIPPaT 3P YIL]

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNY LH0ddVd




Y : VA

L10T uInf g : np jep Ud SIEINSAY 4.
9107 uInf . : np jep Ud SIRINSY 4

L10z uml' g : e

1I3ASI0g d1[eYjEN : JuepuoddI np WU 9 WOuIIJ

sawref-areq e[ 9p SSSA : JUIWISSIEIY, | P WON

sa1duiod ap uorppayy

VIN V/IN V/N V/N SJISUQIUI SUIOS XN XNBNUD SIANQYILD INS SO[RIWIOJ0SOU SIAIUILINIORq
— SI[qEIQ XN’} XNB SOULIOJUOD SI[BIWIOJ0SOU SUONIAJUL, P XNe) SOp Jueke sosiferoads
10 XNBIQUYS SUIOS 9p SIAIeIIdSOY Sanuad op 938IuadINod 7OH — €0°61°10°1
810C-L10C LI0c-910C LI0c-910c 910C-S10C inapuy
JuawaSn3ury 2 IDINSIY JuawaSn3usy <IDINSIY

SO[BIWOJ0SOU SUOT)IJUI SIP [QNUOD J3 UONUIAIJ — onbrqnd 9jueg i

: SPHADIE, P INIJIAG

7O AdYedIpU] — LT0Z-9T0T [D.I 9P uue,p uy 3p s3)duiod 3p uonIppai 3p Y1y

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




Y VA

L10T Uil g : np 34ep U3 SILINSPY 5
910T umnf ,,[ : np Aep Ud SINSY

L10z uml g : aye(q J12As10g d1eyjeN : Juepuodx np wou 33 WU
sowre-areq e[ p SSSU)) : JUIWISSIqE)), | AP WON

-ouuosiad e[ op seidne 9I1esSa09U 1S9 UOTIUAAIIUI dUN IS dsuodal e[ op 9[qesuodsal 1se sowref-areg B 9p SSSAD o1
*$910adsa1 s1n0[mo3 Juos sjenbsa ‘SSSNTD NP A[BNUID 93190 9p AMIqesuodsal e[ ap Juos asuodol ap STB[Ip ST

*G00¢ smdop uesr-jures-oeT AeuonSes SSSNID NP [B100S-0JUT 19 9IUBS-OJUT S[BIIUS)) B D9AL SIJTAISS 9P 9JUIUS US IS9 SaWIe[-areq B[ 9p SSSUD 91

sapdutod ap uoippayy
V/IN V/IN V/IN V/IN onbrsAyd gyues ap Je19, ] 9p 10 21Q
-UQIq NP UOTIBN[BAQ QUN, P IOJULQ JURAR SQISNJ2I 9p 938IUdIN0g 7OH — L0'Z0'1
% 06 L10g uml g np % 06 VIN SulowW no saNuUIW (47)
18P UL 9 806 anenb op re[op un suep npuodaI e uo sfonbxne xne0soydAsd SIOIAISS 9p QIQTIEW
=70 SSSNID us anbruoyda(9) uone)nsuod 9p d1AIs ne sfadde sap 93eIueomod 7HH — +0°20° 1

810¢-LI0C L10T-910C L10T-910C 910T-S10C Anapapuy

JudwaSn3ury w5 IDINSIY JuawaIn3ury <IDINSIY ’

9pre,p 39 sanbrur SIANOY — XNBIQUIS SAJTAIS _ ! S9JIANIE, P INJPIIS

7O In9yed1pu] — L10T-910T IDW.] 9P UUE, P Ul 3P $33dW0d 3P UOHIPP3I AP AYIL]

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNY LHOddVY




Y. VA

LT0T Umnf g : np 34ep U3 SILINSIY
910 wmnf ,,] : np Jep U SIINSY

L10Z Ul § : e 1I3ASI0g d1[eyje) : Juepuod np WoU 9 WOUIIJ
souwef-areq B[ 3p SSSAY : JUIWISSI[qR)Y, | P WION

‘sogInofe Juainy sefeI[Ie) sarel[Ixne sap Jed S901AI0S 9P saINY SIp ‘qQVS Uo areuow(ddns
JUSWISSSIISOAUL, [ D9AE J9 J[IOTWOP ¢ seuuosiad sop Jrusjurew op stwiiod € SOINaY,p JUSWASSNBYAI U[) JUINE 1S9 SaINaY ()9 £ op JuowaSeSua, T: zOd — 10 'SO€0'1

"SOIQAQS B SQIQPOW P SNIUSO0D SIOLOP 9P SOIUIRNE SIAQUII[D SIP JI[[Ion0de, p JuepouLed soInonysesyur sof apassod au S9[[o,p dunone ‘orwouoine, p
o110d uo 293¢ o[Iuard el Jnod T ue seoe[d oz anb 1sure orejuow 9juEs 9p anbriewg[qoid oun dcoar AU B[ In0d (TY) SOIIRIPIWLIAUI $AOINOSSAI U sade[d ¢ 91dwod
uo1391 onou anb uarg ‘§10Z-L10¢ Ue S1wupe Juoids mb 41 g 0] sygoad sop jueke (ISHD Uo 2oe[d aun,p 9juee Ua SIUSID G SUOAE Snou Q[dWaxa Jed "alne [ g oguue
oun,p so[qeLIea sJ) Juos sanbrsnels sou onb 91108 Uo J1Bf S[QUAID Op dwn[oA I1ad o o[qIO B op Auraye, | Inod s9id souuosiod XNop g SOWIWOS SNOU ‘QQUUE 9))30
IO "019Z ¢ }1e1Q JBI[NS9I 9] NO 9[-G] FQUUE,[ & JUSWOAT)eIedWOd UOIIRIONQWE 9}30U 9UN SUOJBISUOD Snou srew Jurepe 219 nd e u juowaSeSus, T : 70 — €1°€0°'1

sapduoo ap uonppayy

S6€ T STy T 091 €2 L097CT SOOIAIIS 9P UOTIBSUAdSIP 9P SOPOW SJUSIPLIP $9] Jed J[IOTWOP € SaNPUI 39Inp
N3 UO[ A[IOIWOP B USNNOS AP ADIAIS 9P SAINAY,P [810] 2IqUION ZOH — 10°SO'€0’ T
%S9 %T Y 09 0 #1801 2P AVINS-OSI [goid un
juede ' ISHD UQ SISIWPE JUSWS[[2ANOU sauuosiad op 93ejuadinod 70d — €1°€0°1
810C-L10T LI0c-910c LI0c-910c 910c-S10cC anaorpuy
JuWaSn3usy 2 IDINSIY JuWaSn3usy +IDINSIY ’
(VAVS) 5995¢ souuosiad sop s1rwouoine, [ B UdNNOS — XNBIQUIT SIJIAIRS _ ! SJANIE, P INJPIIS

7O SINEAPU] — LTOT-9T0T IDF.] 9P d9UUE,p Uy 9p $3)dwiod 3p UonIppa ap YdLg

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




Y . VA

910 Ul 1 : NP Jep UD SIINSYY

L10Z umf g : ayeq

1I3ASI0g dlfeyieN : Juepuodda np WOU J9 WOUIIJ

sawref-areg) B[ 9p SSSAD : JUIWISSI[(LI), | P WON

“(Treaeqy ap 9516y 30 SBd

9p 281eyd uannos) sanbrurd sgAnoe ud Asieroads el 9p Juoweudedwoooe, p [reaen np snjd uo QUL B[ B asuodar ap 9pIny} B[ 9n10100e, p enjowad e[ 99sia
uonR[[eISUL, [ 9P SIANE J1BJ 919 € SOPUBWISP SIP [IoNdR, [ Inod anUnUuod UOTJRIOI[QWE P SNSsa00.d Un ‘STR[9P SIOY SBO 90 JUBAING “JHB[NWND S SPIIBT) SIOTAISS 9P SOPUBISP
sop xne) 9 anb axmp jney [T “syeynsa1 sou Juowepider aoedwr mb 90 ‘re[op SI0Y 99)1EI) | JUOP AQUUE P SINOD U SOPUBLIIP 9 NI B JUSWASSIAeID, T : ¢OH-"T0°SO'SH'1

JurNE JuewRSeSuy 1 ¢OI-10'70°S'

saydutod ap uonppay

VIN

V/IN

VIN

VIN

SHLI¥YOd SH.LNOL
- SHOV SNOL - dwsnne, [ 9p 21302ds np 9[qnox un no o[[onjos[[a)ul 0UIYIP dun
jueke souuosiad sof 1nod $I01AISS XNE SO0, P UR[J NP SPIEPUE)S SUWILIOD SIUYIP

STR[9P S9[ Uo[as MQMU U9 S99)IeJ) SADIAIIS 9P Sopuewap Sop Xne ], ¢HH-SO'SO'S'1

% 06

% £°€8

06

00T

SHILI-MOd SHLNOL

- SOV SNOL - dwsnne,] op a1deds np 9[qNOI UN NO J[[ANJII[AIUT UIDLIP dun
Jueke souuosiod so[ Inod SIOIAISS XN $QIO®, P UB[J NP SPIEPUE)S SWILOD SIULIP
STR[9P SO[ UO[AS ‘DSTD US SIPIIBI) SIOIAIIS AP SIPUBWIAP SIP Xne [, ¢OH-10°S0'SH 1

VIN

VIN

VIN

VIN

SHLINONId SHLNOL - SADY SNOL - enbisAyd souamoyop oun
jueke souuosiad so[ 1nod SIOIAIOS XNE SYIOB P UR[J NP SPIEPUB)S QUWIWOD SIULIP

STR[9P SO[ UO[AS ‘J(TYD US $SI9IIBI) SAOIAIIS 9P SOPUBWISP SIP XN ], 7OH-SO Y0 S|

% 001

8I10C-LI0C
JuawaZn3usy

% 001

LI0c-910c
OISO Y

06

LI0C-910C
JuawaZn3usy

001

9102-S10¢
WIOINS2Y

SHLIMORMd SALNOL - SHDY SNO.L - @nbrs{yd sousmyop aun
jueAe souuosiad s9[ Inod SIJIAIIS XN SO P UB[J NP SPILPUR)S SUIWOD SIULJOP

STR[9P SO[ UO[3S ‘DSTD US SIIEI) SIOIAIIS P SIPUBWIAP S XNe [, ZOT-10+0'SH' |

Anaatpuy

Rebliclalielg) _ ! S9JIAI)OR, P INJPIAS

79H SINNEIPU] — LTOT-9T0T DI 3P UUE, P Ul 3p s33duIod 9p UOHIPPaI 3p YL

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNY LH0ddVd




Y VA

LT0T uInf g : NP 3Jep UD SIRINSFY 44
910 WInf ,,[ : NP Jep UD SIINSY

L10z uml g : aye(q JI2ASI0¢ dMeyjeN : juepuodda np wiou 33 WOUIIJ
sowef-areq e[ ap SSSUD : JUUWISSI[(RB)Y, [ 9P WION

"QUIQ)SAS 9 SUBP SOQUUOP SI|
IOZI[05 © SY[IINO XNAIW OUOP JUOIS ST] *£ 10 Jo1aURl Ud (TYS-DIS UOIBULIO) B 9P NeBaAIU € st oun ¢ 9dronted 1ssne juo uor3or e op 9ouepuadop U SJUBUIAIAIUIL ST

*(In9JeULIO} 9P UONBOLINIAD Op snssadoid) NTvD np uonejuedwr, [ op 93msinod e[ g 9poooid e sower-oreq e[ 9p SSSYD 9 101 IS[BN

*9[IUSIO 91390 Inod ‘s9[qeIANO SINOf GT 9P SIB[IP SO InS 199 un J1oAe rerinod mb 0 ‘p /4] 211eI0y
un g /// 2IeIoy un, p s9ssed JUOS SINQ[[TEALT) SUTR)IQ)) "JOTUIOP Ue [ B INSLIJUT 18)[NSI Un p uISLIo [ € amg-1nad 159 « o A1f ur £1f» op suguougyd 9 9red anne, g

"gouue, p SIn0d ud douepuadop admbg [ ap 9ufIqels QIno[[row
un,p uosIel Ud JUSWIWEIOU ¢/ 1()Z-9] (7 99UUR [ 9p XN3O g sinorpdns Judreld 91 ()g-S10g d9uue, | op syeynsal so ‘uonerndod e[ op saidne 0014108 np yIqruodsip e
JosiSely 1nad JueuaAIIUI [NAS Un,p 993uojoid 9ouasqe au) ‘Tejuared 93u0d uos 9p nfeAad 1S9, INE UN J9 JUBUIAIUL UN, p 993uojo1d d0uasqe aun na jusuwaes9 e A |
“100e[dwor 9f ® 15SNQI sed SUOAER, U SNOU JUAIINIOI 9P S}IOJJO SOU QIS[BUI }0 9IUASqE 1S9,S 0UBPUAP US JUBUSAIONUL UN ‘/ [()Z-9] (T QIQIOUBUIJ 9QUUR, [ 9P SINOD Ny

‘JuIye uou Juawage3ug

sapduiod ap uonyippay

% 08 % 9‘G9 % 08 % 08 SUIOW NO SI[qeIANO SINOl G 9p 1R[PP un suep uoneidepeas 9p aQuUD
ud ouepuadyp U sagnyeay Juos mb souuosiad sop 98ejuadInod gOd — $0°L0° 1

810T-L10C LI0c-910C LI0c-910C 910T-S10C

Anawopu
Juawasvsusy s IDINSIY JuawaSvsusy «IDINSIY AP

seouepuada(q _ : S9IANIE, P ANIPIAS

7O AN31edIPUL — LTOT-9T0T IO 9P d9uue,p ugy 9p s3)dwiod 3p uonIppa ap ayd1y

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




Y. VA

LT0T WInf g : np 34ep US SILINSIY 5
910 WInf ,] : NP Jep UD SINSY 4

L10z umnl § : e 113ASI0¢] d1[ey)eN : JuepuoddI np Wou 3 WOUILJ
Soure(-areq e[ Ip SSSY : JUDWISSI[qE)Y, | 9P WION

sayduio ap uonippay

VIN VIN VIN VIN sinol (g 9poX2
SQ00® p IB[9p 9] s[onbso[ 1nod aureyxe anbrutd us arneryoAsdopad no suneryoAsd

UQ 9[BOIPW UONBI[NSUOD dUN, P JUYe Uo SIaSesn p 2IqUION 7OH — S1°80°1

810C-L10T LI0c-910¢c LI0c-910¢c 910c-S10C

AnmIIpu
JuawWaSn3usy 25 IDINSIY JuawWaSn3usy <IDINSIY 1OoIPUI

J[ejuoW PJueS _ ! S9JIAIOR, P INI)IIS

79 AN2)edIpu] — LT0T-9T0T DI 9P 9uuE,p ug 3p s3)dwiod 9p UonIppat 3p AYd1y

P'\s.  £102-9102 N0ILS39 30 TANNNY 140dd VY




Y, VA

L10T Wil g : np Jep US SILINSHY 44
910 wInf ,] : NP Jep UD SINSY

L10z umf g : aeqq

1I2As10g d1[eyjeN : Juepuoda np wou 33 WouIIJ

sawref-areg B[ 9p SSSY : JUIWISSI[R)), | 9P WON

*IN9JEOIPUL, [ 9P A1SO[OPOYIW B[ 9P 30 SOQUUOP Sop 93fenb e[ g 9911 onuuod enbiewgqoid sunony

"9[qIO ] Op 9IUISYNE, | O USNUIBIA]

‘Jurope Jjuowagesuyg

sapdutod ap uonppayy
% 001 % 001 % 001 % 001 IoLIpua[ed 9p snof 9¢ € [e59 no MALIRFUT B[P Un
suep anbi3ojoouo a13mayod red sgiren syuenjed op 95vIu0INOg 7OT — Z0°€E°60° 1
810T-L10C LI0c-910¢C LI0c-910¢C 910C-S10C anamorpuy
JuawaSn3usy 25 IDINSIY JuawaSn3usy <IDINSIY

J13o[0190ue)) — anbisAyd 9jueg _ ¢ SYANIE, P ININIIS

79 AN2)edpu] — LT0T-9T0T [OHLI P Puue,p ug op s3)dwod 9p UonIppat 3p a1y

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




Y . VA

L10T winf g : np )ep U3 SILINSPY 44
910z uInf ;o[ : NP AJeP U SIRINSHY 4

LT0z uml g : dye(q

1I2AS10g d1[eYjeN : Juepuoda np wou 39 WouIIJ

souref-areq B[ 9P SSSYD : JUSWISSILIY, [ P WON

‘Jurope juowdsesuyg

sa3dutos ap uonyippay

% 001 % 001 % 001 % 001 1Iqnyes 19 QUISAY U SISLI3 SAUOZ S
uoneurwI,| nod sasmbar sadelp sop uakowr uonesIfer 9p NBIAIN 7OF — 20°20°C
810c-L10C LI0T-910C LI0T-910C 9102-S10¢ anomonpuy
Juowa3In3ury 25 IDINSIY Juowa3In3ury <IDINSIY

SOT[OLIQIBW SAOINOSSNY _ : S9JIADIE, P JINJJIAS

7OH Andjed1pu] — L10T-910T IDA.I 9P UUE,p Uy 9p $33dwiod Ip URIPpPal 3p YL

A

£10¢-910¢ NOILS39 30 TINNNY LH0ddVd




Y VA

LT0T W g : np 34ep US SILINSIY 5
910z WInf ,] : NP Jep U SINSY 4

L10z unl § : e 1I3AS10g d1[eyjeN : Juepuodya np wiou 39 WOuIJ

sauwref-d1eg [ 9p SSSH) : JUIWISSIEI), IP WON

‘sowref-oreq B[ 9P SSSYD NP SINOIOE SJUAIQIJIP O9AL UOTBIOQR[[0D 9P [TeART) Un g 90gIS 9[qIssod 1S Inejedipur 390 op djuIane, |

sapdutod ap uomppayy
% 001 % 001 % G6 % 001 (SSHY) XNBIDOS SIITAIIS 19 QJUBS U
$90IN0SSAI SAP 2110312dYy 9f suep Inol g s901n0ssal sop uoniodoid zod — 10°10°9
810¢-L10C LI102-910C LI102-910C 910¢-S10C
¥
JuawWaSn3usy w25 IDINSIY JuawWaSn3usy <IDINSIY (opporpaut arta5vutt) mmowolpuy

sonb13o1ouyo9) $90IN0SSNY _ ! S9JIAIOR, P INI)IIS

79 AN2)edIpu] — LT0T-9T0T DI 9P 9UuE, p Uy 3p s3)dwiod 9p UonIPPat 3p AYdLY

Y\, £102-9102 NOILS39 30 TINNNY LHOdd VY




CODE D'ETHI
ET DE DEONTO
DES ADMINISTR




RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017 v

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

Le Code d'éthique et de déontologie du conseil d'administration a été adopté par les membres du conseil le 7 décembre
1999. Comme le prévoit la Loi sur le ministére exécutif (art. 3.0.4), vous trouverez une copie de ce code aux pages
suivantes du présent rapport ainsi qu'a I'adresse internet suivante :

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/1461/Code_d'ethique.crsssbaiejames

Au cours de I'année 2016-2017, aucun cas de manquement des membres du conseil n'a été constaté, ni traité.

VA A


http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/1461/Code_d'ethique.crsssbaiejames
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/1461/Code_d'ethique.crsssbaiejames

v RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2016-2017

Code d'éthique
ET DE DEONTOLOGIE

DU
CONSEIL D’ADMINISTRATION

DU
CENTRE REGIONAL DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX
DE LA BAIE-JAMES

ADOPTE PAR LE CONSEIL D’ADMINISTRATION
LE 7 DECEMBRE 1999

En révision
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DECLARATION DE PRINCIPES

Attendu que les administrateurs doivent voir a identifier les priorités relativement aux besoins de la population a
desservir et aux services a lui offrir en tenant compte de I'état de santé et de bien-étre de la population de sa région,
des particularités socioculturelles et linguistiques de cette population et des particularités sous-régionales et socio-
économiques de la région et d'élaborer des orientations a cet égard;

Attendu que I'exercice de la fonction d’administrateur doit tenir compte des régles de l'efficacité, de la moralité et de la
crédibilité et de la confidentialité;

Les administrateurs du Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James s'engagent a respecter les
principes suivants dans le processus de décisions auquel elles et ils seront appelés a participer :

= Priorisation des intéréts de la population a desservir;
= Distribution équitable des ressources de la région.

En conséquence, les administrateurs s’engagent également a respecter chacun des articles du présent Code d’éthique
et de déontologie applicables a chacun des membres du conseil d’administration du Centre régional de santé et de
services sociaux de la Baie-James.
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DISPOSITIONS GENERALES
Le présent code d’éthique et de déontologie détermine les devoirs et obligations de conduite des membres du conseil

d’administration dans leurs différents rapports ayant trait a 'exercice de leurs fonctions.
1. DEVOIRS ET OBLIGATIONS

1.1 Le membre s’engage a agir avec soin, prudence, diligence et compétence comme le ferait en
pareilles circonstances une personne de bonne foi, raisonnable, avec honnéteté et loyauté.

12 Le membre s’engage a agir de fagon courtoise et a maintenir des relations empreintes de bonne foi,
de maniére a préserver la confiance et la considération que requiert sa fonction.

1.3 Le membre s'engage a aborder ses décisions en fonction de leurs implications sur la qualité et
I'accessibilité des services; il tient donc compte de 'ensemble des conséquences que peut avoir son
administration sur le service a donner au public et sur le bon usage des fonds publics.

1.4 Le membre s’engage a assister aux assemblées du conseil d’administration.

1.5 Le membre s’engage, dans le processus décisionnel, a prendre connaissance de tous les éléments
de la question, a demander des informations complémentaires et des éclaircissements au besoin; il
se prononce alors de la maniére la plus objective possible.

1.6 Le membre s’engage a agir avec respect et dignité dans la manifestation publique de ses opinions.

1.7 Le membre s’engage a respecter la confidentialité des renseignements obtenus dans I'exercice de
sa fonction; a ce chapitre, il devra s'abstenir de toute fuite ou confidence lorsque le conseil aura
décidé de les maintenir a huis clos.

1.8 Le membre s’engage a s'acquitter de sa charge en évitant tout état ou comportement susceptible de
discréditer le conseil d’'administration ou de compromettre son bon fonctionnement.

1.9 Le membre s’engage a éviter toute partisanerie politique dans I'exercice de ses fonctions.
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2. REGLES RELATIVES AUX CONFLITS D'INTERETS
2.1 Le membre doit agir dans les limites des pouvoirs qui lui sont conférés.

2.2 Le membre doit prévenir tout conflit d'intéréts et éviter de se placer dans une situation telle qu'il ne
peut remplir objectivement ses fonctions sauf les situations acceptées par le Iégislateur de par la
composition du conseil d’administration.

2.3 Le membre ne doit pas rechercher, pour lui ou son entourage, des avantages personnels dans
I'exercice de ses fonctions.

24 Le membre reconnait que le fait d’étre un administrateur du Centre régional de santé et de services
sociaux de la Baie-James ne donne aucun pouvoir ou privilége quant aux services de santé et
services sociaux auxquels une personne a droit.

25 Le membre reconnait que le fait d’étre un administrateur du Centre régional de santé et de services
sociaux de la Baie-James ne lui donne aucun pouvoir ou privilege particulier autres que ceux dont il
est investi dans le cadre d’'une assemblée du conseil diment convoquée ou qu'il agit dans le cadre
d’un mandat regu du conseil.

2.6 Le membre doit considérer chaque proposition a son mérite propre lorsqu’il doit se prononcer sur une
question et conséquemment s'abstenir de tout échange de procédés illégitimes avec ses collégues
du conseil d’administration ou avec toute autre personne.

3. DECLARATION D'INTERETS

3.1 Le membre s’engage a respecter les dispositions de I'article 154 de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux dans les situations ou il a un intérét pécuniaire dans une entreprise, a savoir :

Avrticle 154

Tout membre d’un conseil d’administration, autre qu'un directeur général* qui a un intérét direct ou
indirect dans une entreprise qui met en conflit son intérét personnel et celui du conseil ou de I'un des
établissements qu'il administre doit, sous peine de déchéance de sa charge, dénoncer par écrit son
intérét au conseil et s'abstenir d’y siéger et de participer a toute délibération ou décision lorsqu’une
question portant sur I'entreprise dans laquelle il a cet intérét est débattue.

Le fait pour un membre du conseil d’administration d’étre actionnaire minoritaire d’'une personne
morale qui exploite une entreprise visée dans le présent article, ne constitue pas un conflit d’intéréts
si les actions de cette personne morale se transigent dans une bourse reconnue et si le membre du
conseil d’administration en cause ne constitue pas un initié de cette personne morale.

3.2 Le membre doit déposer devant le conseil une déclaration d'intéréts écrite mentionnant I'existence
de tout contrat de services professionnels conclu avec le Centre régional de santé et de services

sociaux de la Baie-James par une personne morale, une société ou une entreprise dans laquelle il a
des intéréts pécuniaires.

*La loi prévoit des dispositions applicables au directeur général.
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4. REGLES RELATIVES AUX ASSEMBLEES

41 Le membre s’engage a respecter les réglements régissant la procédure des réunions; a ce titre, il
reconnait 'autorité du président dans toute sa Iégitimité et reconnait également la souveraineté de
I'assemblée.

4.2 Le membre doit respecter les droits et priviléges des autres administrateurs.

43 Le membre doit respecter I'intégrité et la bonne foi de ses collégues; advenant qu'il veuille exprimer
un doute sur l'intégrité et la bonne foi d’un collegue ou de toute autre personne, il demandera le huis
clos pour ce faire.

4.4 Le membre, dans le cadre d’'une assemblée, évite d'afficher sa position par des signes extérieurs; il
attend le moment du débat pour exprimer sa position et il conserve une attitude de respect et de
dignité face a la présence des différents publics.

4.5 Le membre a le droit de faire inscrire nommément sa dissidence au procés-verbal; par cette
inscription, le membre annonce qu'il se réserve la possibilité¢ d’intervenir publiguement sur une
décision prise.

4.6 Le membre évite de ternir, par des propos immodérés, la réputation du Centre régional de santé et
de services sociaux de la Baie-James et de toutes les personnes qui y ceuvrent.

5. INTERDICTION DES PRATIQUES RELIEES A LA REMUNERATION

51 Le membre ne doit pas solliciter, accepter ou exiger d’'une personne pour son intérét, directement ou
indirectement, un don, un legs, une récompense, une commission, une ristourne, un rabais, un prét,
une remise de dette, une faveur ou tout autre avantage ou considération de nature a compromettre
son impartialité, son jugement ou sa loyauté.

5.2 Le membre ne doit pas verser, offrir de verser ou s’engager a offrir @ une personne un don, un legs,
une récompense, une commission, une ristourne, un rabais, un prét, une remise de dette, une faveur
ou tout autre avantage ou considération de nature a compromettre I'impartialité de cette personne
dans I'exercice de ses fonctions.

5.3 Le directeur général ne peut recevoir, en outre de sa rémunération, aucune somme ou avantage
direct ou indirect de quiconque hormis les cas prévus par la loi.

54 Le membre qui recoit un avantage comme suite a un manquement au présent code est redevable
envers I'Etat de la valeur de 'avantage regu.
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6. DEVOIRS ET OBLIGATIONS DE L’APRES-MANDAT

6.1 Le membre doit, aprés 'expiration de son mandat, respecter la confidentialité de tout renseignement,
débat, échange et discussion de quelque nature que ce soit qui n’est pas d’'ordre public et dont il a
eu connaissance dans I'exercice de ses fonctions au sein du conseil.

6.2 Le membre du conseil d’administration doit témoigner du respect envers le Centre régional de santé
et de services sociaux de la Baie-James et son conseil d’administration.

7. MECANISME D’APPLICATION DU CODE

7.1 Toute personne qui est d’'avis qu'un administrateur a pu contrevenir a la loi ou au présent code
d’éthique et de déontologie, en saisit le président du conseil d’administration ou, s'il s’agit de ce
dernier, le vice-président du conseil d’administration.

7.2 Le président ou le vice-président en saisit le Comité d’éthique et de déontologie qui doit alors se
réunir, au plus tard, dans les trente jours suivants.

Tout membre du comité peut aussi, de sa propre initiative, saisir le Comité d'éthique de toute situation
de comportement irrégulier d'un administrateur.

7.3 Le comité décide des moyens nécessaires pour mener toute enquéte relevant de sa compétence.
L'enquéte doit cependant étre conduite de maniére confidentielle et protéger, dans la mesure du
possible, 'anonymat de la personne a l'origine de I'allégation; il est entendu que la confidentialité doit
étre compatible avec 'équité procédurale.

74 Au moment qu'il juge opportun, le comité doit informer I'administrateur visé des manquements
reprochés en lui indiquant les dispositions concernées de la loi ou du code. A sa demande et &
lintérieur d’'un délai raisonnable, cette personne a le droit d’étre entendue, de faire témoigner toute
personne de son choix et de déposer tout document qu’elle juge pertinent.

75 Lorsque le comité en vient a la conclusion que I'administrateur a enfreint la loi ou le présent code ou
qu'il a fait preuve d’une inconduite de nature similaire, il transmet au conseil d’administration un
rapport contenant un sommaire de I'enquéte et une recommandation de mesure a prendre. Ce
rapport est confidentiel.

7.6 Le conseil d’administration se réunit a huis clos pour décider de la mesure & imposer a 'administrateur
visé. Ce dernier ne peut participer aux délibérations ou a la décision, mais il peut, a sa demande, se
faire entendre avant que la décision ne soit prise.

7.7 Selon la nature et la gravité du manquement ou de I'inconduite, différentes mesures peuvent étre

prises (le rappel al'ordre, le blame, la réprimande, la suspension, le recours en déchéance de charge,
etc.). L'administrateur est informé, par écrit, de la sanction qui lui est imposée.
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8. ENQUETE ET IMMUNITE
8.1 Ne peuvent étre poursuivies en justice en raison d’actes accomplis de bonne foi dans I'exercice de
leurs fonctions, les personnes qui effectuent une enquéte ainsi que celles chargées de déterminer et
d’'imposer les sanctions.

8.2 Les personnes qui effectuent les enquétes ainsi que celles chargées de déterminer et d'imposer les
sanctions sont tenues a la confidentialité.

9. PUBLICITE DU CODE
9.1 Le Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James doit rendre accessible un

exemplaire du code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d’administration a toute
personne qui en fait la demande.
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