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LE MESSAGE DES AUTORITES



Montréal, le 22 juin 2016

Chers lecteurs,

C’est avec un grand sentiment de responsabilité et d’engagement envers 1’excellence que nous présentons le Rapport
annuel de gestion du Centre universitaire de sant¢é McGill (CUSM) conformément a la circulaire 2016-011 du
ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec.

Vous trouverez notamment, dans le présent rapport, les déclarations de fiabilité des données, les états financiers et
I’analyse des résultats des opérations pour 1’année 2015-2016, qui fut ponctuée de changements majeurs, de
contraintes budgétaires et de décisions difficiles.

Commengons par un moment fort, I’inauguration et I’ouverture du site Glen, qui a fait suite aux étapes de planification,
de construction, d’activation et aux transferts des patients. L’Institut de recherche du CUSM fut le premier a
déménager vers ses installations novatrices, en février 2015. Par la suite, entre avril et juin 2015, les patients
pédiatriques et adultes, incluant des nouveau-nés en incubateurs, furent transférés de 1’Hopital Royal Victoria, de
I’Institut thoracique de Montréal, de I’Hopital de Montréal pour enfants et de I’Hopital général de Montréal. En tout
temps, la priorité était d’assurer la qualité des soins et la sécurité des patients. Les transferts se sont déroulés sans
heurts grace aux efforts et au savoir-faire déployés par nos équipes, ainsi qu’au soutien incommensurable de nos
partenaires : HCR, Urgences-santé, Médicar, les villes de Montréal et de Westmount, le Service de police de la Ville
de Montréal, SNC-Lavalin et ses partenaires, le ministére de la Santé et des Services sociaux, le CIUSSS de 1I’Est-de-
I’Tle-de-Montréal, la Société de transport de Montréal et les hopitaux du réseau de la santé du Québec. Par ailleurs,
nos événements inauguraux n’auraient pu avoir lieu sans notre comité organisateur et de nombreux bénévoles dévoués;
nous tenons a leur réitérer nos remerciements. Nous sommes également reconnaissants a tous ceux qui ont mené la
campagne Les meilleurs soins pour la vie avec brio ou qui y ont contribué, notamment le cabinet de la campagne, nos
fondations et nos donateurs, incluant nos médecins, infirmiéres, professionnels de la santé, chercheurs, employés et
bénévoles. Grace a leur générosité, le CUSM a mené a bien cette initiative de collecte de fonds d’une valeur de
300 millions de dollars soutenant le projet Glen, les installations existantes, 1’équipement de pointe et les
infrastructures de recherche.

Soulignons que I’introduction du projet de Loi 10, soit 1a Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du réseau de
la santé et des services sociaux notamment par I’abolition des agences régionales, a donné le ton a I’année. Les
établissements fusionnés et non fusionnés ont di s’ajuster aux nouvelles pratiques de gestion du réseau, ainsi qu’aux
nouveaux modus operandi. En méme temps, le CUSM orchestrait la consolidation de ses activités sur quatre sites, soit
1’Hopital général de Montréal, le Neuro, 1’Hopital de Lachine et le site Glen. A cet égard, la préservation du continuum
de soins, par le biais de différentes ententes avec nos partenaires du réseau de la santé, constituait et constitue toujours
une priorité.

Au cours de ’année, le CUSM et son conseil d’administration ont travaillé d’arrache-pied au renforcement des
mécanismes de gouvernance, a la gestion des risques, a la sécurité des patients, ainsi qu’a la mise en place de
changements administratifs pour mieux soutenir les objectifs organisationnels et la prise de décision basée sur les
données probantes. La mise a jour de la structure organisationnelle visait également a améliorer les pratiques de
gestion, a mieux s’arrimer avec les autres centres hospitaliers universitaires au Québec et a réaliser les objectifs
gouvernementaux et les attentes du public en matiére de gouvernance organisationnelle. Il s’agit d’un travail continu,
mais nous sommes satisfaits de constater que les efforts mis en place aideront tout un chacun a travailler au meilleur
de ses capacités et sauront encourager 1’excellence.



Nous souhaitons conclure en exprimant notre profonde gratitude a tous ces gens talentueux qui travaillent intensément
a faire du CUSM un chef de file dans son domaine. Ensemble, ils assurent la qualité de nos activités, ce qui représente
une contribution inestimable, car chacun de nos six hopitaux et notre Institut de recherche sont essentiels a la
réalisation de notre mission. IIs méritent également notre reconnaissance pour leur gestion quotidienne de la kyrielle
de défis auxquels ils font face. Ils sont notre force.

o) Erorn '

Claudio Bussandri Normand Rinfret, CRIA
Président du conseil d’administration Directeur général et chef de la direction
CUSM CUSM
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DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES
im&ﬁm-immghﬂj’ﬁhmmﬂﬁfmmhﬂﬂﬁdﬁﬁmnéﬁmmma
dans ce mpport annuel de gestion ainsi que des contriles afférents.

Les résnltats et les données do rapport de pestion de ewercice 2015-2016 dn Centre nonmersitaire de
sante MMelall -

- décovent fidélement 1a oessiomn, les mandars, les sesponsahilités, les actrmités et les onentations
stratépgmes de P'établissement,

- présentent les objectifs, les indicatenss, les cibles i atteindre et les résnlors;

- présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contennes dans ce rapport annnel de pestion amsi que les controles afférents 3
ces données sont fiables et qu'elles comrespondent 3 la sitmation telle qu'elle se présentait
an 31 mars 2016

Prouid 5 il
Centre nnmrersiaire de sanie WMelxll

2155 rue Guy, Suite 1400, Montréal (Quebec) H3H 1R9



- ' _-I- *

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

LA PRESENTATION DE
L’ETABLISSEMENT ET LES FAITS
SAILLANTS



L’ETABLISSEMENT

Le Centre universitaire de sant¢ McGill (CUSM), établi a Montréal, au Québec, est le centre hospitalier

universitaire adulte et pédiatrique affili¢ a I’'Université McGill et ’un des centres hospitaliers universitaires les plus
complets en Amérique du Nord. Il intégre I’Hopital Royal Victoria, I’Hopital général de Montréal, I’Institut
thoracique de Montréal, I’Hopital de Montréal pour enfants, I’Hopital neurologique de Montréal de méme que
I’Hopital de Lachine et le pavillon Camille-Lefebvre.

Le CUSM se définit comme un grand centre de médecine universitaire, hautement performant et en interaction
intime, constante et totale avec le réseau de la santé, et plus particuliérement avec sa communauté d’appartenance
naturelle et le RUIS McGill.

Notre mission se définit comme suit :

Offrir des soins spécialisés et complexes d’une qualité exceptionnelle et empreints de compassion a notre clientele
adulte et pédiatrique ainsi qu’a leur famille;

Repousser les limites de la connaissance médicale par le biais de la recherche et intégrer ces nouvelles
connaissances a nos pratiques cliniques et académiques ;

Dispenser un enseignement de qualité en sciences de la santé aux professionnels de la santé, aux administrateurs
ainsi qu’a ’ensemble de la communaut¢ ; et

Evaluer ’introduction, I’acquisition et I’utilisation de nouvelles technologies en santé, de méme que les méthodes
d’organisation et de prestation des services.

L’Institut de recherche du CUSM est un centre de recherche de réputation internationale et le deuxiéme plus
important établissement de recherche au Canada dans le domaine des sciences médicales et des sciences de la vie. 11
accueille 1759 chercheurs, étudiants, postdoctorants et fellows. Il compte plus de 230 laboratoires au service de plus
de 1 700 recherches fondamentales et cliniques impliquant 136 106 participants et a produit 1 829 publications
I’année derniére. Au cours de la derniére année, il a obtenu 37 brevets.

Le CUSM est fier de la qualité et de la rigueur de sa formation clinique et scientifique. Le CUSM et son Institut de
recherche forment 1141 résidents, pharmaciens et Fellows, 2100 infirmier(e)s, 745 étudiants apparentés au domaine
de la santé, 416 étudiants de programmes techniques et professionnels. Les programmes de formation permanente
sont également partie intégrante de la prestation de soins excellents aux patients. Tous les médecins du CUSM sont
nommés professeurs a la Faculté de médecine de I’Université McGill.

Le CUSM est le centre hospitalier universitaire (CHU) du réseau universitaire intégré de santé McGill (RUIS
McGill). Les régions affiliées au RUIS McGill sont notamment 1’Ouest de Montréal, I’Ouest de la Montérégie,
I’Outaouais, I’ Abitibi-Témiscamingue, le territoire Cri, le Nord-du-Québec et le Nunavik. Ces territoires
représentent une population de 1,8 million d’habitants répartie sur 953 500 kilométres carrés. Le RUIS McGill
coordonne les services de santé tertiaires ainsi que les activités d’enseignement et de recherche sur son territoire et il
fournit des soins spécialisés et des activités de formation aux régions.

REDEPLOIEMENT DU CUSM SUR QUATRE SITES

Le Centre universitaire de santé McGill (CUSM) a entrepris de donner vie a sa vision de soins centrés sur le patient
en s’engageant dans un projet de redéploiement par lequel 1'excellence dans les soins aux patients, la recherche,
I'enseignement et 1'évaluation des technologies sera galvanisée sur chacun de ses quatre sites.



SITE GLEN du CUSM

Le site Glen a ouvert ses portes et regroupe sur le méme terrain 1’Hopital de Montréal pour enfants, I’Hopital Royal
Victoria, I’Institut thoracique de Montréal, I’Institut de recherche du CUSM, le Centre du cancer Les Cedres et
I’Hopital Shriners pour enfants — Canada.

Le site Glen compte 346 chambres individuelles pour adultes et 154 chambres individuelles pour enfants. Elles
incluent un coin confortable destiné a accueillir la famille, une salle de bain privée et suffisamment d’espace pour
amener le matériel médical au chevet du patient. Les deux urgences et les activités ambulatoires sont centralisées
sur les étages inférieurs et les unités d’hospitalisation aux niveaux supérieurs, pour une expérience plus conviviale,
intuitive et efficace. L’emplacement des différentes unités et cliniques a été pensé pour simplifier le travail de nos
professionnels et assurer des soins rapides lorsque chaque seconde compte.

L’institut de recherches au site Glen est doté de laboratoires contenant des équipements a la fine pointe et des
systémes informatiques médicaux avancés qui permettent aux chercheurs de multiplier les découvertes et de
collaborer avec leurs collegues autour du monde. Le niveau de I’enseignement est d’ailleurs rehaussé grace aux
technologies de I’information de pointe, dont des simulateurs chirurgicaux et de I’équipement de télésanté.

HOPITAL GENERAL DE MONTREAL DU CUSM

Seul centre de traumatologie adulte tertiaire (niveau 1) au centre-ville de Montréal, I’Hopital général de Montréal
(HGM) est un acteur clé du CUSM et une ressource cruciale au coeur méme de la ville. Le redéploiement de ’'HGM
progresse. Un comité prépare I’harmonisation des cliniques ambulatoires au MGH et I’intégration des services de
psychiatrie actuellement offerts au Allan Memorial Institute. Il met aussi a jour le projet de rénovation de 1’urgence
et des blocs opératoires dans la Cour Ouest tout comme la modernisation des installations de 1’Institut de recherche
sur le site.

HOPITAL DE LACHINE DU CUSM

Ax¢é sur les soins communautaires, I’Hopital de Lachine actualise ses installations pour soutenir ses centres
d’excellence : ophtalmologie, chirurgie bariatrique et le programme de soins respiratoires de longue durée. Le
Pavillon Camille-Lefebvre est le seul centre de soins de longue durée du Québec en mesure de recevoir les patients
nécessitant des soins respiratoires de longue durée. De plus, I’Hopital de Lachine bénéficie d’un appareil d’imagerie
par résonance magnétique (IRM) adapté a la clientele souffrant d’obésité morbide ou de claustrophobie. Cet appareil
permet de desservir non seulement les patients de 1’hdpital, mais aussi la clientéle obése et claustrophobe locale et
suprarégionale du Réseau universitaire intégré de santé McGill (RUIS McGill). D’autre part, ’Hopital de Lachine
abrite une nouvelle unité de dialyse de 15 chaises pour les patients du CUSM habitant dans 1’Ouest de I’ile.
Finalement, le MSSS a annoncé le grand projet de modernisation de 70 millions de dollars en septembre 2015, et il
est maintenant inscrit au Plan québécois des infrastructures. Les travaux préparatoires a la construction
d’installations modernes ont commencé, sous forme d’ateliers LEAN, et le début des travaux de construction est
prévu pour 2018.

NEURO

Le Neuro a su maintenir ses opérations malgré le déménagement de sa voisine, I’Hopital Royal Victoria. Le plan de
transition mis en ceuvre a non seulement permis de fonctionner indépendamment tout en maintenant une expérience
patient de qualité. Au cours de la derniére année, la mission Neurosciences a recu deux désignations : I’Hopital
neurologique de Montréal (HNM) est centre québécois de soins tertiaires de I’AVC et ’Hopital général de Montréal
(HGM) a été désigné centre de soins secondaires de I’AVC. L’équipe du Neuro travaille maintenant a la mise a jour
du plan clinique en vue du développement d’un projet de redéploiement au site Glen du CUSM a I’horizon 2020.
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Structure organisationnelle du CUSM

CONSEIL VADMINISTRATION
Commissalre local aux plantes et a la Commissaire local A
quallté des sesvices piintes du CUSM
L M. Casgrain D. Bllogeay
Président - directeur pénéral
M. Rinfret
Directel, Direcirice.
Aftaires publiques et FRessounces humaines
Planfication siratégique J. Brogeur

R Fahey

Directrice,
mm“feglrﬁs Qualte, Geston des Meques

H. Pouils et Performance
P, Lefebire
Direcirice,

Soins Infrmiers
A Sauckr
Diecieur genesa ago, Diecteur général adoint, o — Taecrke.
au CUSM et iy fEneae DiFecirice generale agjointe, Directeur général adyoint, Sanvices techniques,
Ataires medicales o Direcirice générale adainle, R i
Approvisionnement et Génle Directeur sckentique de cilniques. Hoplal o MordTed pour Enfants
Blomesdicale linstitut de recherche Dre. E. Sorowiez aduttes . Alonse Dr. G. Rouseau Gesfion Immobiliére
5. Beaudry D V. Papadopouios = A Lynch g L Franca
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LE CONSEIL D’ADMINISTRATION, LES COMITES, LES CONSEILS ET LES
INSTANCES CONSULTATIVES

Le Conseil d'administration, ses membres et la liste des conseils

Membres indépendants :

M. Claudio Bussandri - Président
M. Robert Rabinovitch - Vice-Président
Mme Melissa Sonberg

Mme Marie Giguére

M. Norman G. Spencer

Mme Gail Heather Campbell
Mme Janis A. Riven

M. David Laidley

Mme Teresa Pacheco

M. Glenn Rourke

Membres nommeés :

M. Normand Rinfret — Président-directeur général
Mme Suzanne Fortier - Université affiliée

M. Peter Abraham - Université affiliée

Membres désignés :

Dre Anita Brown-Johnson, Département régional de médecine générale
Dr Olivier Court - Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

M. André Bonnici - Comité régional sur les services pharmaceutiques
Dre Susan Drouin - Conseil des infirmiéres et infirmiers

Mme Colleen Timm - Conseil multidisciplinaire

M. Pierre Hurteau - Comité des usagers

Membre observateur (aucun droit de vote) :
M. Jonathan Amiel — Fondation

Comités :

Comité de gouvernance et d'éthique

Comité de vigilance

Comité de vérification

Comité de gestion de la qualité et des risques
Comité des usagers

Comité des immobilisations

Comité des ressources humaines et de la culture organisationnelle
Comité de liaison de Lachine

Comité des nominations

Comités des opérations cliniques

Comité IS/IT (ad hoc)

Conseils :

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

Conseil des infirmieres et infirmiers

Conseil multidisciplinaire

Conseil pour les services aux enfants et aux adolescents
Conseil du personnel non-clinique

Conseil consultatif (Neuro)



Législatifs Non-législatifs
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Comité de vigilance et de la qualité (art. 181.0.1)

Le Conseil d’administration ayant été dissous en 2015-2016 et été reconstitué a I’automne 2015, le comité de
vigilance ne s’est pas rencontré. Néanmoins, les principales recommandations formulées par la commissaire aux
plaintes ont été acceptées et les mesures appropri¢es mises en place par ’établissement.

En outre les rapports et recommandations sur la pertinence, la qualité ou I'efficacité des services sont satisfaisants et
conformes aux normes du CUSM. Il est & souligner que le Bureau de gestion de la qualité du CUSM participe
activement et contribue dans une trés large mesure a 1'examen de ces rapports et recommandations.

Comité de gestion des risques
Comité de la qualité et de la gestion des risques (COQAR) du CUSM 2015-2016

Au cours de ’année 2015-2016 et pour la période de référence du 1° avril 2015 au 31 mars 2016, le Comité de la
qualité et de la gestion des risques (COQAR) s’est rencontré a 7 reprises. Trois des dix rencontres prévues ont étés
annulées, soit les rencontres prévues pour les mois d’avril, juin et septembre 2015 en raison du volume d’activités
associé¢ au déménagement au site Glen. Vous trouverez ci-dessous un sommaire des items discutés.

Rapports annuels:

Mission Chirurgie

Mission Santé des femmes

Hopital Lachine

Prévention et contrdle des infections

Comités de 1’évaluation de 1’acte médical, pharmaceutique et dentaire (a I’exception du Comité d’évaluation de
I’Hopital Lachine)

Direction des soins infirmiers et Conseil des infirmiers et infirmiéres

Direction des services multidisciplinaires

Commissaire aux plaintes (Ombudsman) et Médecin examinateur

Comité des usagers du CUSM

Rapports annuels du Comité de la qualité et de la gestion des risques (COQAR) du CUSM et son sous-comité (Comité
sur la Sécurité des patients)

Rapports :

Mise a jour : Rapport d’inspection de la Commission Canadienne de la Stireté Nucléaire (CCSN)

Rapports trimestriels et annuel des incidents et accidents, interne et provincial

Etat d’avancement des travaux associés au programme « Approche adaptée a la personne agée »

Etat d’avancement des travaux associés au projet gagnant de la bourse Challenge Q+ 2014 « Gestion du temps
d’attente des patients en radiothérapie », ayant pour but de mieux combler les attentes des patients en radiothérapie
et leur expliquer les raisons du temps d’attente pour 1’obtention de soins au Département de radio-oncologie du CUSM
Bilan du Projet pilote : Utilisation de témoignages — expérience patient aux fins d’amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins

Bilan des résultats : mesure de 1’expérience patient, périodes 1 a 6

Initiatives d’amélioration :

Projet pilote : présentation de témoignages de cinq patients partageant leur expérience, aux fins d’amélioration de la
qualité et de la sécurité des soins

Tableau de bord de la transformation veillant sur les indicateurs pré-durant-et poste déménagement au site Glen, pour
le but d’assurer le maintien de la qualité de soins et de la sécurité des patients

Semaine et programmation de la sécurité des patients

Concours Challenge Q+ : GAGNANT 2015 : PROGRAMME DE RETABLISSEMENT ET DE TRANSITION (PRT)
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Ce concours permet de financer la réalisation d’un projet d’amélioration interdisciplinaire. Le Challenge Q+ en est
maintenant a sa quatriéme année d’existence. Le projet gagnant de 2015-16 a été présenté par une équipe de la
mission Santé mentale dirigée par la Dre Kathryn J. Gill et Ronna Schwartz; comme par le passé, elles ont bénéficié
des suggestions et de la participation de patients. Appelé « Programme de rétablissement et de transition (PRT) », ce
programme vise a améliorer I’expérience du patient, a faire la promotion du rétablissement a long terme en réduisant
le nombre de rechutes et de réadmissions, et a améliorer la qualité de vie. L’équipe du PRT va également former
une cohorte de patients qui ont fait I’expérience de la maladie mentale, afin qu’ils deviennent des « pairs mentors
agréés »; ces personnes vont étre en mesure d’apporter un soutien axé sur le rétablissement, d’animer des ateliers et
de proposer des outils d’autogestion. Le PRT refléte magnifiquement bien notre engagement a encourager la
participation du patient dans tout ce que nous faisons. L’équipe gagnante recevra une bourse de 150 000$ pour
donner vie a son projet. Ces fonds seront destinés aux programmes, a I’équipement, aux ressources humaines ou a
I’expertise de professionnels qui ne sont pas visés par le budget d’exploitation de I’hopital.

Les principaux risques d’incidents/accidents mis en évidence au moyen du systéme local de surveillance (art.
183.2).

Nombre d’incidents et accidents déclarés au CUSM par type d’événements :

Types d'événements 2013-2014 2014-2015 | 2015-2016

Chute 1063 1076 999
Quasi-chute 67 92 113
Diéte 173 180 170
Médicament 2475 1879 1954
Test Diagnostique 519 0 0
Traitement 331 592 797
Imagerie 0 65 80
Laboratoire 0 357 734
RDM 0 336 715
Bétiment 46 52 93
Effet personnel 116 97 67
Equipement 340 255 397
Matériel 290 299 403
Transfusion 5 N/A N/A
Agression 224 180 142
Autre 1935 1285 1434
Total 7584 6745 8098
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Les recommandations et les suivis effectués par le comité en lien avec les priorités de I’établissement en matiére
de gestion des risques d’incidents/accidents et de surveillance, prévention et contrdle des infections
nosocomiales.

En matiére de gestion des risques d’incidents/accidents :

Le CUSM a effectué 136 analyses approfondies principalement les événements de gravité F a I (26%) ainsi que des
événements de nature transversales (64%). Ces analyses ont identifiées un total de 163 recommandations
(représentant 383 actions).

Exemples de recommandations:

Recommandations suite aux analyses des incidents et accidents:

Initiatives d’optimisation de la sécurité :

Révision du processus de notification des rappels pharmaceutiques

Développement d’un processus standardisé pour la gestion des examens de laboratoires en attente
Révision des postes de travail en pathologie

Mise a jour et création de Politiques et Procédures
Gestion des produits sanguins au bloc opératoire
Triage des femmes enceintes a 1’urgence

Ligne d’urgence au centre d’appel

Formation

Technique d’installation de ligne centrale

Utilisation des outils pour I’analyse de risque des chutes
Activation des codes bleus

Recommandations suite aux analyses de risques prospectives :

Réduction de I'utilisation des haut-parleurs de I’hopital

Mise en place d’un service de transport sur appel pour les urgences liées aux produits sanguins

Modification d’un critére de conformité pour certaines fioles de médicaments

Réaménagement physique de I’identification des buttons d’urgence aux plateformes interventionnelles

Priorisation de certaines demandes aux services technique du GISM

Nombre de cas traités en égards au code d’éthique et déontologie :

'Le comité de gouvernance et d’éthique a recu au cours de ’année une déclaration de conflit d’intérét potentiel de la
part d’un membre du conseil lequel a fait I’objet d’un suivi. Le potentiel conflit d’intérét ne s’est finalement pas

matérialisé et aucun manquement n’a été constaté au cours de I’année par les instances disciplinaires'.

Le Code d’éthique et de déontologie se trouve a I’annexe du présent rapport annuel de gestion.
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LES FAITS SAILLANTS

Les faits saillants de l'année sont présentés de facon concise. Etant donné les incidences sur 1’organisation
et ’atteinte des résultats, il peut étre important de faire mention, s’il y a lieu, de ces éléments :

les principales modifications apportées dans les services offerts, la gestion des risques et la qualité, les
ressources humaines, matérielles et financiéres, etc.

Volet Gestion de la qualité et gestion des risques

Au cours de I’année 2015, les activités du CUSM se sont concentrées sur les préparatifs du déménagement vers le
nouvel hopital avec une attention particuliére sur la prestation sécuritaire des soins (afin de de s’assurer du maintien
et/ou de I’amélioration de sécurité des soins):

Développement d’un tableau de bord de la sécurité des patients. Ce tableau a fait I’objet de suivis aupres du comité
de direction et du conseil d’administration.

Analyses prospectives des risques associés au déménagement du CUSM faisant I’objet de suivis auprés du comité de
direction.

Sondages de 1’évaluation de 1’expérience patients introduits dans de nouveaux secteurs tel que : soins de longue
durée, santé mentale et services ambulatoires

Projet de recherche sur la participation des patients dans I’amélioration de la qualité avec bourse de la Fondation
canadienne pour I’amélioration des services de santé¢ (FCASS)
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LES RESULTATS AU REGARD DE
L’ENTENTE DE GESTION ET
D’IMPUTABILITE
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Chapitre 111

Les attentes specifiques 2015-16

19



Fiche de reddition de comptes 2015-2016

Section 1

Mise en ceuvre de la Loi

Priorité

Livrable attendu

Etat d’avancement

1.1 Procédures internes
du conseil
d’administration

Liste des réglements et
procédures ayant fait I’objet
d’une révision

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

1.2 Mise en place de
différents comités exécutifs

Liste des membres pour les
comités exécutifs transitoires
(CMDP) - (CM) - (CII)

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

1.3 Examen des plaintes

Processus adoptés pour 1’examen
des plaintes et pour l'examen des
plaintes envers un médecin,
dentiste ou pharmacien

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

1.4 Acceés a I’information

Nommer un responsable de
1I’accés a I’information

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

1.5 Coordination des réseaux
territoriaux de santé et de services
sociaux

Liste des activités réalisées au
cours de I’année

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

1.6 Privileges des médecins et des
dentistes

Lettre de confirmation de la
mise a jour des priviléges des
médecins et dentistes

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

1.7 Nomination des pharmaciens

Lettre de confirmation de la
mise a jour des nominations
des pharmaciens

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

1.9 Assurance de la responsabilité
civile

’ Réalisd
1.8 Programme d’acces en langue ANNULE Encours-deréalisation
anglaise Pas-concerné

Réalis¢

Preuve d’assurance de la
responsabilité civile

En cours de réalisation|
Pas concerné

1.10 Ressources
lhumaines des
[Etablissements

Lettre de confirmation de
réalisation

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

XOO | OOX | OO0 | DOX | 00X | KOO | 00K | 00X | 00K | OX0

Commentaires pour chaque état d’avancement du résultat en cours de réalisation en
incluant le pourcentage atteint ainsi que la date planifiée de la réalisation a 100 %.

1.1: 95% réalisé; date anticipée de réalisation 14 juin 2016 - Le CUSM adoptera lors de la séance du
Conseil d’administration du 14 juin 2016 les réglements de régie interne du CUSM, tel que proposé par
le Ministére de la Santé et des Services sociaux.

Nom du responsable : Normand Rinfret, PDG

Date : 2016-05-13

(aaaa-mm-jj)
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Fiche de reddition de comptes 2015-2016

Section 2 Santé publique
_ . Etat d’avancement
Priorité Livrable attendu
2.1 Priorité régionales en mati¢re L] Réalise
o °reg Bilans qualitatifs [l En cours de réalisation|
de prévention ,
[X] Pas concerné

Commentaires pour chaque état d’avancement du résultat en cours de réalisation en
incluant le pourcentage atteint ainsi que la date planifiée de la réalisation a 100 %.

Nom du responsable : Normand Rinfret, PDG Date : 2016-05-13 (aaaa-mm-jj)
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Fiche de reddition de comptes 2015-2016

Section 3

Services sociaux

Priorité

Livrable attend

Etat d’avancement

3.1 Offre de services sociaux
généraux

Etat de situation

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

3.2 Jeunes et leur famille

\Validation des grilles

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

3.3 Personnes ayant une déficience -
PPlan régional d'amélioration de
l'acces et de la continuité

Outil de suivi
d'implantation
complété

XOO | XOO | XOO

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

3.4 Personnes ayant une déficience -
Entente de collaboration entre
¢tablissements concernant la
déficience physique, la déficience
intellectuelle et le trouble du spectre
de l'autisme

Ententes de
collaboration signée
avec les autres
établissements, le cas
échéant

(|

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

3.5 Programme-services
Dépendances

Suivi des exigences dans le
cadre des rencontres de la
table nationale de coord. en
sant¢ mentale, dépendances
et itinérance

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

3.6 Personnes ainées -
Repérage des personnes
Agées de 75 ans et plus

Etat de situation

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

3.7 Personnes ainées - L'évaluation a
jour des besoins et 1'élaboration de
plan d'intervention pour tous les
usagers hébergés en CHSLD public

Etat de situation

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

3.8 Personnes ainées - Le respect
des balises a I'admission en CHSLD

Etat de situation

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

3.9 Personnes ainées - Assurer la
collaboration entre les centres
intégrés de santé et de services
sociaux et les Appuis régionaux

Etat de situation

XOO | OOX | OOX| OO XOO

Réalisé
En cours de réalisation|
Pas concerné

Commentaires pour chaque état d’avancement du résultat en cours de réalisation en
incluant le pourcentage atteint ainsi que la date planifiée de la réalisation a 100 %.

Nom du responsable : Andréanne Saucier, DSI

Date : 2016-05-13

(aaaa-mm-jj)
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Fiche de reddition de comptes 2015-2016

4.2 Acceés aux services ambulatoires en
santé mentale

'Validation du formulaire
Gestred

Section 4 Services de santé et médecine universitaire
Priorité Livrable attendu Etat d’avancement
[ Reatisé
4.1 Acces aux services spécialisés ANNULE [] En-coursderéalisation
[] Pasconcerné
Réalisé

En cours de réalisation
Pas concerné

4.3 Acces aux services de premicre ligne

Lettres de confirmation

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

4.4 Continuum de services pour les
personnes ayant subi ou a risque de subir
un accident vasculaire cérébral

Etat de situation

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

4.5 Soins palliatifs de fin de vie

Lettre de confirmation

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

4.7 Douleur chronique (suivi)

IPlan d’action

OOX | OO0 | OOX | OXO) | X¥Od | OO

4.6. Contluum de services en cardiologie ANNULE 5 o réalisat
(suivi) : ,
Réalisé

En cours de réalisation
Pas concerné

Commentaires pour chaque état d’avancement du résultat en cours de réalisation en
incluant le pourcentage atteint ainsi que la date planifiée de la réalisation a 100 %.

4.4: L'implantation du programme est réalisé a 75%; la date anticipée de réalisation est le 2016-09-12.

Nom du responsable : Dr. Ewa Sidorowicz, DSP

Date : 2016-05-13

(aaaa-mm-jj)
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Fiche de reddition de comptes 2015-2016

Section 5 Finances, Immobilisations et budget

Priorité

Livrable attendu

Etat d’avancement

5.1 Stratégie québécoise d'économie
d'eau potable

'Validation du formulaire
Gestred

X] Réalisé
[] En cours de réalisation
[ ] Pas concerné

Commentaires pour chaque état d’avancement du résultat en cours de réalisation en
incluant le pourcentage atteint ainsi que la date planifiée de la réalisation a 100 %.

Nom du responsable : Stéphane Beaudry, DGA Ress. Fin.

Date : 2016-05-13 (aaaa-mm-jj)
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Fiche de reddition de comptes 2015-2016

Section 6 Coordination

Priorité

Livrable attendu

Etat d’avancement

6.1 Politique ministérielle de sécurité
civile

Transmission des données

[ ] Réalisé
[ ] En cours de réalisation
[X] Pas concerné

6.2 Réseau d’expertise sur le bien-étre
et 1’état de santé physique des réfugiés
et des demandeurs d’asile

1 — Plan de travail

[ JRéalisé
[ ]En cours de réalisation
[X] Pas concerné

2 — Bilan des activités

[ ]Réalisé
(] En cours de réalisation
X] Pas concerné

Commentaires pour chaque état d’avancement du résultat en cours de réalisation en
incluant le pourcentage atteint ainsi que la date planifiée de la réalisation a 100 %.

Nom du responsable : Mathieu Jetté, Coord. Sve.Tech.

Date : 2016-05-13 (aaaa-mm-jj)
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Fiche de reddition de comptes 2015-2016

Section 7 Planification, performance et qualité

Priorité

Livrable attendu

Etat d’avancement

7.1 Assurer la qualité et la sécurité des
soins et des services

Etat de situation

X Réalisé
[ ] En cours de réalisation
[]Pas concerné

7.2 Evaluer la performance — Suivi du
tableau de bord performance RTS/RLS

ANNULE

[ Réatisé
ClE to réalisati
[ ] Pas-concerné

le 2016-04-28

Commentaires pour chaque état d’avancement du résultat en cours de réalisation en
incluant le pourcentage atteint ainsi que la date planifiée de la réalisation a 100 %.

Etat de situation "CUSM_ Assurer la qualité et la sécurité des soins et des services_2016-04-28" déposé

Nom du responsable : Patricia Lefebvre, Dir. Qualité

Date : 2016-05-13 (aaaa-mm-jj)
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Fiche de reddition de comptes 2015-2016

Section 8 Technolo

gies de I’information

Priorité

Livrable attendu

Etat d’avancement

8.1 Dossier de santé du Québec

(DSQ)

Déployer le DSQ
Personnalisation pour chacun
des établissements

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

X

8.2 Dossier clinique informatisé
(DCI)

Plan de mise en place d’un DCI

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

8.3 Dossier médical électronique
(DME)

1 — Nom du responsable DME

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

2 — Plan de soutien

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

8.4 Réhaussement de  1'identification
des usagers et index patient
organisationnel (IPO)

Plan d’évolution

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

8.5 La gouvernance et
la gestion des ressources
informationnelles

projets et activités en RI

1 — Planification triennale des

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

2 — Programmation annuelle
des projets et activités en RI

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

3 — Bilan annuel des
réalisations en RI

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

4 — Etat de santé des projets

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

8.6 Regroupement
des ressources
informationnelles

1 — Etat des lieux

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

2 — Plan d’action pour le
regroupement des RI

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

8.7 Mise a niveau
d'infrastructures
technologiques

Confirmation de la mise a
niveau des postes de travail

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

8.8 Sécurité de l'information

Confirmation de la fin des
travaux de mise en ceuvre

Réalisé
En cours de réalisation
Pas concerné

UOX | OXO | OOX | UOX | OOX | OOX | OOX | 00X | OXO | KOO | XOA | 00K | O
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Commentaires pour chaque état d’avancement du résultat en cours de réalisation en
incluant le pourcentage atteint ainsi que la date planifiée de la réalisation a 100 %.

8.4: Le plan d'évolution est réalisé a 96%; la date anticipée de réalisation a 100% est le 2016-06-

30

8.7: La mise a niveau est 78% réalisée; la date anticipée de réalisation a 100% est le 2016-12-31

Nom du responsable : Jacques Laporte, DRI

Date : 2016-04-28 (aaaa-mm-jj)
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Centre universitaire MeGill University
de santé MeGill Healih Centre

Portrait du CUSM des ententes de gestion 2015-2016 - Valeurs P13

Sommaire des ententes de gestion
Exirait du “Rapport Oulll de suivl EG par éfablissement - sommalne gemens e 31052016 0900068

T Clbie afteinte:
Erart & la chie <= 10%
El:‘lﬂlarj.ie:ﬂﬂi

Dbjectif de la planification CuUsM Commentaires
shﬂemque

a.mmwlapmm gtle 1011901  1.01.19.01-PS Pourcentage de Centres hospRallers oe S0NE gEnerauy et spacialises
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séjour en milley hospitalier. associees Clostidium dimclis.

1011902  1.01.19.02-PS Pourcentage de centras hospRallers oe SonE generau of spdcialises
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SHapNYINGOCCIS AUFES TesistEnt 3 @ memicine.

1011903  1.01.19.03-EG2 Pourcantage 8e centres NOSHEIETs de S0iNS Qeneral of sHecalces
ayant des taux dinfections nosocomiaies COMMOMEE 3ux ta etablls - backnamies
MOSOCTIEIES SUT CaMAIers ceniraux au sins IMensis.

10125 1.01.25 £G2 Pourcentage de centres hospiialiers de soins généraux ef speciallses ciiés
ayant un comite de prévention 2t de conirie des Infections Nosocomiales [PCI)
fonctionnel (nstakations offrant dee sardces o2 |a misslon-casse CHIGE),

Pt SIALIT B PTRFCHRACT | Fnterten cle gt _SESTRECADS 153 e it cha comphe 325- 58} DU AL .51 clhbe rianata- 0000 3318V dhs

13

13

13

13

13

13

13

13

13

Engagement

Wakewr P13

Alsinie (%)

Waew P13

Alsinie (%)

Wabsur P13

Abeine (%)

Valewr P13
Abeine (%)

100,0 Sitee adulten
Les ciies en C-IMcke &1 SARM sont ateintes pour lensemiie des Sies aguRes du
100,0 CUSM. Pour le C-TEclie, une amaliomiion significatihve est obeerves, 50i 7.6 & THRY
b 6.5 3 FHGM. La siuation 3 Lachine s'est aussl amelionsa.
i Pour 2 SARM, une ameéliorafion significative est auss] obeervée 3 PHRV (0L18),
* FHGM (0,35} &t 3 FHNM (0.0). MaEigre un tau relatvemeant sleve, 13 sHuation 3
100, ul_amlr-e [1.7) 'est aussl améliorse par rEppoet 3 'annee 2014-15.
Site padistrique
10,0 -0 : 14 cas. Taux equivalent 4 I'année précadente. AUCUN enjey majear.
SARM : 2 ca5. Taux [egerement plus bas que fannée demire. Globalement stabie

© 100,0 deplEs quskueE annees.

100 Site adulies
BACC-US! ; Lot cibles sont atteintes pour Fensemble de nos shes adultes. Toutelnis,
N5 tBu & THRY et FHGM ont augments par rEppart 3 fannee 2014-15 qui,
historiguement, avalt &4 notre mallawe annés © HAV © de 0.44 3 0.96; HGM: da
0.96 3 1.15.
BAC-HD - Lee cibies sont atteintes pour Fensembie o2 nos sites aduies. De plus, ks
5. 18L1X 58 50Nt AMERONS par rEpport 3 2014-15.

Site padiatrique

BACC-USI - Le tawe a5t plus sleve que par les annees passées. L'an demier e tau
ataf 3 2 121000 jrs-cathéter. La panode 13 a e un S de 2800 pour (3 premisre
fols cette année. Le déménagemeant, |3 construction post-demenagement, 1a fusion
de 2 S avec deu cultures diférentes £ un manque de persannel ant eu un impact
Ur nos (3ue Plusiers ssances eucatives ont &bd donmdes A 1ous les professkormeis
de 13 santé, iInfirmilers{éres], iechniclens en prélévement sanguin & préposes an
pénedoiaires 3in de faciider 'adaptation de 3 nouvelis squipe fusionnés, au nouveal
emdronnement de travall.

A l'unite des soins Intensifs pediatriquas, be e act kgéremeant inférieur au Bu de
Fan passe mals semeure iout-te-meme simiaie (3,08 vs 3,24/1000 fs-caheder).

100.0

page 1de 10
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Centre universitaire MeGill University

de santé MeGill Health Centie
Portrait du CUSM des ententes de gestion 2015-2016 - Valeurs P13 - (p—
Sommaire des ententes de gestion  Brant 8 1a chie < 00%
mauwmmmmwmmt SOmmale gensns e 31052016 09008 Eﬂﬂlﬂmeﬂﬂ

|
shﬂemque

Soutien a Fautonomie des personnes agees [SAPA)

11. Consoliger Fadaptation des s0ins.  1.03.07.01  1.02.07.01-PS Pourcentage des milleux hospitalers ayant implanis ies composantes 1, 2 Engagement 33,00 Plusieurs Tacteurs ont eu une Incidensa EUF i3 capacihs du CUSM 3 ateindre son

&t des Services au conditions des et 6 0 Ffapproche adaptes 3 |3 PEMEONNE 3geas. engagement envers Nnifiative AAPA. Enire autres, (1) Fampieur e [a préparation du

PEFEONNEE IQEEE. demenagement des dvers hiptauw: du CUSM vers k2 nousel hapital au site Glen a
13 mobllisé de f3gon signiicatva Nensemble du parsonnsd =t des medecins du CUSM au

cows de Fannée 20 14-15 ainsl que pour une bonne partle de l'amés 2015-16

|période post- démenagement]; {2} 26 changements de coortination de nfatve
ASPA; (3] 12 clarte det ries &1 des responsabllizs de certains sectewrs de

Vaeuw P13 0,00 Forganisation.

2016-17 - Une revue compléte de Nnfiaive AAPS au CUSM est en cours afin de

13 clarmer los mies et los rReponsablits o toules parfies prenantes et de matine 3 jowr
les plans o action requis pour Iatisints des objectis de Minftiative AARA,

Etat de sluafion pour rensemile du CUSM (3 sles — 24 unibés) pour 'annee 201515

Abeinie (%)
Imgiantagion de 13 composants 1 © Amelioration
= G67% v& 56% pour rannée 2014-15
Imgiantz®on de |3 composanta 2 ¢ Amaliaration
= 100% w5 81-55% &elon les shes pour lannée 2014-15
13 Impiantzfion de |3 composante 6 | Statut quo
= 33% vs 33% lames 214-15
Santé mentale
14. Amellorer (3 réponse Jux besolns  1.08.14 1.05.14-PS Momione de places de sulv Imensll dans le miiew reconnues par ie Minisiere. | 43 | Engagement 90 En 201516, une entende 3 &8 convenue antre le MSSES af les responsabiies en santd
des personnes présentant des Vaaw Bi3 mmmm,amqmmmmmmmwmu
irouties mentam: graves. 13
13 ‘Abeine (%) HA
AP\ DLIALIT W PERECHUNA T [ ntenies ds gestion_GESTREDI0 15 15 led dtion da cormpns 3015 354 \BG1 201538 o il a0 31E_V s page 2 de 10
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Centre universitaire MeGill Tnive rsify

de santé Melill Healih Cenire
Portrait du CUSM des ententes de gestion 2015-2016 - Valeurs P13 : Wik ki
Sommaire des ententes de gestion ot 812 chie <= 30%
Exirait du "Rapport Outl de sulvl EGI par établissement - sommaire ganéns le 31052016 DI00:06" Emaumeﬂﬂ

Objectif de la planification Ccusm Commentaires
strategique

Santé physigue - Urgence

5. Redulre |2 lemps datiznis 3 1.08.01 1.09.01-PS Durée Mayenne 02 SS0ur pour k3 clieniéle sur civiers 3 Furgence. Engagement 12,00 Le gemenagement du CLISM au site Glen a enfraing des changements majeurs en

Furgences. fermes de processus de fravall et de fagon de falne dans l'ensamible des 5eciews de

13 FumEnce et des sarvicas ELPPOR (rAdlogie, IMagens, et ) Cecl 3 egalement

occasionne une augmentation du nombre de visies a rurgence. On note une

Ve i3 13 53 amelioration de 1 perfarmance des indcateurs entre 2014-15 ef 2015-16.
Le coemite « Capaclly Opfmization Executive s modlise ensemble des parties

13 prenanies dans Mmplantaiion de pistes @ amélioration au CUSM e avec ses
parenaines.

Buultes -
1.05.01-P5; Ameloration aux sites de I'Hopial Royal Vickona (HRV) et 4 rHaptal
général de Montaal (HGM). Deux facteurs ont ey un impact sur Matteinte de 13 cble -
1) Dilals d'acoss & la radiologle 3 PHAV (s Glen); 2) Le manqus d'accss 3 des lits
B85 yhospitalsation pocasionne des S&i0urs prolonges aux rgences.
132 L05.43-05: HRV dedérioration de i3 performance calses par deux Tacteurs |

1) Augmentation de 20 % du voieme de patients 3 FHAV (gl Glan), alors que k3

couverise madicale esi demeurse Inchangée suite 3 NMmpossbiFe de recruter ot ce,
Waewr P13 B4.4 maigre plusieuns dépants ef absences

2] Le nombre élevé de patients 3 I'wgence en attents dadmission o 3 13 réduction

du nomire de s en len avec le plan dinique crée un déficit d'espace empéchant les

ciniciens de woir, dans las oélais requis, les nouveaux patients autant i3 clenisie sur
AR=inie (%) 93,65 chvitre que 13 cllenttie ambulatoire.

1.00.44-D%: Amataration 3 MHEM sans toutefols atheindrne 13 cibia. Légére

13 dedenomation 3 MHRV.
Ralsons Mentiques a 1.09.43-P5. A cela 5'3joule un 0élal dacces aux laboratoies et

1.09.44 1.09 44-PS Pourcentage de 3 clleniéle ambalatoie dond la durée moyenne de séjour 3 Engagement 55,3 3 |3 raiciogie (en particuler 3 FHRV).

eEt MOiNs e 4 hewres,
furgence 13 Sife pediatrique -

105,43 - Le demenagement au site Gien a entraing des changements Importants au
Vaem B3 mEnMMWHMMEME{M.MNHMWMqE
'~ dans &3 relalion avec kes senvices sUpport. Ces changements ont un impact
13 Imporiant sur les delais de prise en chame. La capacie dminuée fadmetire des
patients 50 s Unillés de sbins entraine une augmentation de la durse de Sejour a
rurgence. Cegl Influence e taux d'occupation 3 Murgence ains! que be o2ial de prise
Absinte (%) 51,8 an charge. Motons un taux oE roulEMENt Sleve U Niveau ou pErsonne! IMmmier.

Abi=inie (%)

1.09.43 1.09.43-75 Ppurceniage de [ clieméle dont i i3l oe prise en charge medicale 3 Engagement
rurgence ast moins de 2 haures,
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Portrait du CUSM des ententes de gestion 2015-2016 - Valeurs P13

Sommaire des ententes de gestion

Extrait du "Rapport Oulll de sulvl EGA par établissement - sommalne geénang je 310552016 DI:D0i0e”

U Clbie afteinte:
Erart & la chie <= 10%

EII'I!IHI’J)!E: T

Dbjectif de la planification
Bl I I~ S 1 I ) IS

Santé physique - Scins palliatifs et de fin de vie

12. Aszurer des soins paliatits etde  1.0:9.45 1.09.45-PS Momiore de IS réserves en soins pallaifs et de fin de vie. 13
fin de wie respectant les cholx des =
PEFEONNEE.
13
Sanhs nhysi -H& i ie - chi i 5 — Blecrontnrsiolon
1.09.084 1.09.08A-EG2 Pourcentage des demandes de senices réalsses 3 Nmeneur des delals 13
£tabls en hémodynamie - Caegorie A =
13
1.049.088 1.09.086-EG2 Pourcentage des demandes oe senices reéalsses 3 NMereur des delals 13
etablis en hémodynamie - Calégore B 3
13
1.09.094 1.09.09A-EG2 Pourcentape des demandes de senices rialsses a Nmeneur des delals 13
etablis en chinurgle camiiaque - Calegore A p=
13
1.09.0968 1.09.096-EG2 Pourcentage des demantes o2 senices raalsees 3 Nmereur des telals 13
etabls en chinumgle carliaque - Calégorie B 12
13
1.09.104 1.09.10A-EG2 Pourcentape des demandes de serdices ralsées a Nmeneur des delals 13
&dabls en SectropiTysiologle - Calegore A =
13
1.049.108 1.09.108-EG2 Pourcentage des demantes o2 Senices raalsees 3 NMereur des delals 13
edabls en Slectrophyskologle - Calégore B e
13
e Puisiic AL IT A PTRFTHURBAMCT Fntertee s gea-iony_CESTREDA 1510 el bl cha cormpats 2317 T 5.1} s raitas D000 3310 Vg

Engagement
Vaew P13

Ab=inie (%)

Wabeur P13
Alsinte (%)
Engagement
Vaew P13
Ableinie (%)

Vaew P13
ABainis %]

Walewr P13
Aheine (%)

Valewr P13
Ahainte (%)

Valewr P13
Abeinie (%)

20 Le nomire de 17 15 en soins paliatis et de fns de vie esten raspect au nomire de
7 S PrEvLS 3U pian ciniqus (J007) du CUSM.

100,00 Chimurgle cardlagqus -
45,55 LeS félals atiente en chinrgle cardiague sont en augmentation. La priome de ces
procedures rivaliss avec calls des patents en atients depuls pies Cun an, dont
96,7 piusleurs sont pour des petites procadures de prionb moindre.
90,00

Electrophysiologle -
9905 | & CUSM est ke seul centre d'decimphysiniogie pour iz RUIS MG, Selon |e rapport
i1 du groupe drexpens en Seciophysiviogle caraqUE o FESE3U QUEDEGONS O
100,00 ierilaire (novemione 2007), ke basoin en salles FETP pour e RUES MoGHll
a et estimé a 2,1 salles {10hour). La crolssance du wolurme du RUES et
92,60 raugmentation de |3 Este d°attente confimment ce besoin. Une demande de
mmm[ﬂ'lﬂiﬂ |aiboraipire 3 248 transmise en 2014, mals e financemeant n'etait
pas disponibie 3u mament o0 13 demante 3 A2 daposas. Maigne 2 manque de
90.00 #inancement pour wne salle addiionnelle, nous avons bout-de-mame &bé en mesure
51,52 de réussr 3 Wen maxmiser Meficache de notre unique salle. En 20152016, nous
VDN FLMENte & NoMare rabiations te 30% ar rappor 4 2014-2015. Motre
[ST2 oitounte 4 (3 cibie demeure semblable [méms Inferieune) 4 2014-2015, qui S'expliqus
100,00 par ke Tail que nos besolns et notre lisie d'atiente sont en coissance. Moftre wilisation
“ﬂﬂensalaamala meileure producivite sur MMe de Montréal {colt unitalre e phis
bas)
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Centre universitaire MeGill Tnive rsify

de santé Melill Healih Cenire
Portrait du CUSM des ententes de gestion 2015-2016 - Valeurs P13 : Wik ki
Sommaire des ententes de gestion ot 812 chie <= 30%
Exirait du "Rapport Outl de sulvl EGI par établissement - sommaire ganéns le 31052016 DI00:06" Emaumeﬂﬂ

Objectif de la planification Ccusm Commentaires
strategique

Santé physigue - Chirurgie

6. AGEUNES des 50Ns ef des services | 1.09.32.00 | 1.09.32.00-PS Nombre de demandes de chirurgles en atente depuis plus de 1 anpour | 13 |Engagement 0 Au Niveau des geals Fatients en chingke, notre perimance, dans 'encembe, est
specialsds dans ges delals Fenseamiie des chinrles R BT 74 MEMuse par le gemanagemant su site Glen ainsl que Par 3 EouCtion ou NombE g
médcaiemant acoaptabies. 13 lits d*hospitalsation Euta 3 Mmpiantation du plan clinigue. A cet efet, les Estes
13 Ab=inie (%) d'atiente sont revues de fagon continue ef une optimisation des emps operainies
1093201 | 1.003207-F5 Nombre de demandes de Chifrgies &n afenfe Geouis GUs Oe 1 an powr une athmplaste 13 Engagement [ 26t réalisée par une augmentation des actvités dans ket les aulres que MHRW et
iotzle ge i hanche FHGM. De plus, 3 pénure lie au mangue fanestheckstes 3 un Impact sur Fatisine
13 Vaew P13 T [Py
13 [Ateinke %) [N
1.09.32.02 100 32.02-F5 Nombre fe demandes ge chinrgiss en afenie depois pius oe T an pour une arthronia oie 13 Elgw 1]
ek O genou
13 VamwPi3 20 pelgle -
1. La valiation continue des Estes o'attente en femps réel demeure un den, & 1a
Absinie (%
) L (%) -mmmmmmmmmmumanmmumpmmm
1.09.32.03 1.00_ 32,055 Nombre de demandes de ohinrgiss &n afenfe deoufs pius o= 1 an pour une chirgie & 13 m ﬂmmm_
I calaracie
13 VaewPi3 14 2. L& iemps opéradolne pour ies chinungles slectives est ImRe par e mangue de s
mrummmmmmammu‘m
13 Absinie (%) 57,5 imitant ains! le nombre de chinamles d'un jour pouvant &re pratiquées. A FTHGEM, les
1.09.32.04 1.00 3204475 Nombie ge demandes ge chinnrgies en affenie depois pius oe 7 an pour une Chinegke 13 w umuammmammmd‘m}wrmmmmw
o jour e 555 02 Its hospialisation dlsponibles, &t lrsque (& capacts madmale de la sallke de
13 revell est aieinte.
13 |Abieinie (%) -3.mmmawmmmmmarmn§
ses de FHEM et THRY; poec 3 FHopital de Laching, IHopits] LaSalie, ou au Centre
1.09.32.05 1.00_32.06-F5 Nombne de demandes oe ohinrgss &n afenie gepois pius o= T an pour une chirges Emw i
i i L Hospitzer de St Mary falsant & sorie que leur temps opératolre est Liliss de fagon
13 VaEmw P13 T ———
13 \Ab=inie %] 50,0 4. Lorsque du fEmps cpértire devient disponibie dans un court deial, I et pius

difficlie dulliser ce temps compte ienu de |3 planfication plus seimeée des actviies au

1.09.32.D6 .00 22.00HFE Nombre de demandes e Chinegies £n aferfe geoets pius o8 T an pour une chinege 13 Engagement sain des cinkques ambulatires.

13 VaewPi3 11
Absinis (%) ad 4
13
7.Améliorer I3 survie des patlents 1093301 | 1.08.33.01-PS Pourcentage des patients braftés par chinugie oNCoiogique ans un déal | 3 Engagement 90,0 Detai;
attaints te cancer. Inferiair ou &gal 3 25 Jours (de calendriar) BT 553 L3 PRIOME des demandes de chirurges onCoiogigues MVallse ves 26 demanss e
13 chirurgle en atienie de plus dun an dont plusleurs sont pour des procédures moins
13 A (%) (AR compens e prorse o
1093302  1.08.33.00-EG2 Powrcaniage des patients ralits par chinrgle oncologhque dans un @&l | 5 Engagement 100,0
Inferiaur ou agal 3 56 Jours (en calendriar), 3 VaEewEi3 B

13 Al (%) |eas
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Portrait du CUSM des ententes de gestion 2015-2016 - Valeurs P13 ——
Sommaire des ententes de gestion Ecart & la chie <= 10%
Exirait du “Rapport Culll de sulvl EG1 par établissement - sommalre geneng e 31052016 0900006 Enuume--1ﬂ

Dbjectif de la planification CUsM Commentaires
stratégique

Sante physique - Imagerie medicale (Refere a Mndicateur 1.09.34 00 de I'EGI)

. AGEUNES 08E 50iNS f des senvices  1.09.34.01 | 1.09.34.01-PS Pourcentage des demandes de SErVIces en altents de moins 02 ¥is mols | 3 |Engagement 80,0 Resurtats e sites adultes, 2015-16
specialses dans ges 0slals pour [3 clienféie slecive en iImagene madicale pour les graphles Vaew B13 1mumwmmmanmmmumla
medicaiement accaptabies 13 transition des services au site Gien. Cette ransition a ebé marpués par Mnstalation
13 Afieinie (%) LT ge nouveaux equipements ¥ compris, enfres autres, des apparsis IRM exkgeant a
1093402  1.00.34.02-PS Pourcentage des 0eMandes de SENICEs en attents de Moins O Fols mals | q3 | Engagement muﬂmmﬁmmn:mmﬁmmmmwhwmmm
powr 3 clienisie Slecive en Imageris madicale pour 185 Scopies 13 VaEewB13 16a.0 mues le nomire de patients exiemes pour les hopiEw: qul
demenagealent vers b2 site Gien. Le retour au volume habiued au siie Gen 56t Talt
13 ABsinte (%) 1111 de fapon gradusie swte au demenagement. Il est important de rEappeker que les
1093403  1.09.34.03F5 Pourcentage des demandes de Services en afienis de mois e ¥ols mols | 13 | Engagement gg, 2Uipements sont opérés en fonclon des budgets utodses.
pour 3 cllenssie slecive en Imagens madicals pOUN les mammographies diagnostiques 13 Vaewpis T06.0 site
13 Aeinie (%) :“mmmmmmlmms{m& Le pourcantage des cas en
"\ attenie de moins de 3 mols atteignalt S0% pour les periodes 1 et 2 en 20152016, et
1.09.3404 | 1.00.3404-PS Pourcentage des demandes de SEMvices en attente de moins de wols mals | 13 | Engagement m“mm1m15mmmmmmmmmamm
pour 3 clieniéie lecive en Imagerie medicale pour les échographies oostetnicales 13 Vaewpi3 10,0 Nodons Gue prés de 907% des patients en abinte depuis plus de 3 mois ont basoin de
sédation, o2 qul I'accassibiie aun G0ins.
13 Abinis (%) 11 Gl complexe
1093405  1.089.34.05-P5 Pourcentage des 0emandes de SEnVices en attent= de moins O Fls mols | 3 | Engagement 80,0
poUr 3 cllenisie slectve &n Imagens madicale pOUr o6 Schographies carlaques v3 Vaew i3 =0
1o e S
1.09.3406  1.09.34.05-PS Pourcentage des demandes de 5envices en attente de moins e wols mals | 13 | Engagement 50,0
pour 3 cllenisie slectve en Imagene medicale pour les échographies mammalres 13 VEewP13 104.0
13 |Abesine (%) i ﬂl:!
1093407 | 1.09.34.07-PS Pourcentage des OSMandes 08 SErvices en aitenis de moins 0e Wols mots | 13 | Engagement 80,0
pour i3 clieniéie dlectve en Imagere médicale pour les autres echographies 13 WaewPi3 430
15 e )
1093406 | 1.09.34.08-PS Pourcentage des oemandes de SEMVices en attenie de moins. e wols mals | 13 | Engagement 50,0
pOUF (3 clieniSie slecive Bn Imagene madicale pour les tomodensiometries 13 VaewPi3 1000
13 [Ab=inie (%) 11’3‘
1093808  1.09.34.08-P5 Fourceniage des demandes de services en attients de molns oe Fols mols | 13 Engagement 80,0
pour [3 clliendéle dlecive en Imagere médicale pour les résonances magnetiques 13 VEewRi3 B

1 e (%] e
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Portrait du CUSM des ententes de gestion 2015-2016 - Valeurs P13 "
Sommaire des ententes de gestion Erart & la chie <= 90%
Extrait du "Rapport Oulil de sulvl EGA par établissement - sommalre généns le 310572016 D3:D0008™ Eﬂ‘iﬂlﬂmﬁ*ﬂﬂ

Dbjectif de la planification CusM Commentaires
stratégique

Santé physigue - Imagerie médicale (Référe a Mndicateur 1.09.35.00 de I'EGI)

1093501  1.00.35.01-EG2 Powcentage 085 examens IS dans un delal de 7 JOurs 0U moins &n 13 |Engagement 20,0 Volr commentaires ndicateur 1.09.34.00
Imagere meédicale pour les graphies 13 Vaewrpi3 )
13 Abzine (%) 51,3
1.09.35.02 1.09.35.02-EG2 Powrsniage dos examens IUs dans un delal de 7 jours ou moins en 13 |Engagement 50,0
Imagens madicale PoUr le SCoples 13 VaewPi3 80,0
o Adenie %) (e
1093502  1.00.3503-EG2 Powrentage o5 examens IS dans un delal de 7 Jours DU moins en 13 Engagement g0,0
Imagere meédicale pour les mammographies diagnostiques 13 Vaew P13 o
13 AEE (%) 1095
1.09.35.04 1.09.35.04-EG2 Powcsniage des examens IS dans un delal de 7 jours ou moins en 13 | Engagement &0,0
Imagana médicale pour les achographies obsteticales 13 VaEemPi3 a4
13 Abeinie (%) 1,2
1093505  1.00.3505-EG2 PolCentage 0es Examens IS dans Un delal de 7 JoUrs U moins en 13 |Engagement 50,0
Imagerie meédicale pour les echographies cardiagques 13 Waew Pl 358
13 | Abeinie (%) 165
1.09.35.06 1.09.35.06-EG2 Powentage dos examens IUs dans un délal de 7 Jours ou moins en 13 Engagement 50,0
Imagerie médicale pour les échographies mammaires 13 VEEwFi3 59,1
13 Abeini (%) g
1093507 | 1.00.3507-EG2 Powrcentage des examens IS dans un delal de 7 Jours DU moins en 13 Engagement g0,0
Imagerie meédicale pour les aulres echographies 13 VaEewPi3 g5.2
13 Abeinis (%) w6
1.09.35.08 1.09.35.08-EG2 Powrentage dos examens |Ls dans un delal de 7 jours ou moins en 13 Engagement 40,0
Imagerie médicale pour les omodensiiomelres 13 Vaewpi3 857
13 Absine () 55,2
1093500 | 1.08.3509-EG2 Powrcentage des examens IS dans un delal de 7 Jours oU moins en 13 Engagement 80,0
Imagerie medicale pour les nésonances magnetiques 13 VaEewPi3 822
13 Abeinie (%) 91,3
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Portrait du CUSM des ententes de gestion 2015-2016 - Valeurs P13

Sommaire des ententes de gestion

Extrait du "Rapport Oulll de sulvl EGA par établissement - sommalne geénang je 310552016 DI:D0i0e”

U Clbie afteinte:
Erart & la chie <= 10%
El:‘lﬂlarj.ie:ﬂﬂi

Dbjectif de la planification CuUsM Commentaires
stratégique

Santé physique - Imagerie medicale (Référe a Mindicabeur 1.09.36.00 de 'EGI)

1093601  1.00.35.01-EG2 Powrcentage de6 demandes G Ganvices reallsees pour @ cllense 13
giectve 3 [nteneur des oalals etablis &n Imagens medicale pour ks graphies

132
13

1093502  1.09.36.02-EGZ Poreniage des oemandes 08 5eIvices Mallsess pour i@ clientele 13
eiective 3 teneur des dalals EEbils en Imagere medicale DOAr o6 scoples

13
13

1.09.35.03 1.08.36.03-EG2 Pourcentage des demandes de senices réallsées pour [@ clienéle 13
sective 3 [mbéneur des dsials éablls en Imagene medicale pour les mammographies

diagnostiques

13
13

1.09.35.04 1.09.36.04-EG2 Pouceniage des demandes de senvices rdallsess pour @ cliemele | 13

@eCtive 3 Mimteneur des délals &bils en Imagans medicale poar oe Achographies

oosleticales

13
13

1093605  1.09.3505-EG2 Powraniage des demandes de sesvices realséas pour @ cliensie 13
elective a Intenieur des dalals eEols en Imagere medicale poar o6 echographies

camiagues

13
13

1093506  1.00.36.06-EG2 Powrcentage des demandes de Eanvices rallsess pour i3 clemeie 12
gectve 3 imteneur des oélals etabiis &n imagens medicale pour les echographies

mammales

13
13

1093607 | 1.09.35.07-EG2 Powteniage des demandes de Eesvices reallstas pour @ clientie 13
iective 3 (nteneur des dalals eEblls en Imagarns medicale poar o6 aulTes Echographies

13
13

1.09.365.08 1.09.346.08-EG2 Powrcentage des demandes de senices réallsées pour @ clientéle 13
elective 3 limereur des dalals etablls en Imagene médicale pour kes tomodensitometnes

13
13

1093609 | 1.09.36.09-EGZ Potaniage de6 Demandes de GEvIces realstes pOUr i@ clienitie 13
@iertive 3 (inteneur des dalals eablls en Imagane Medcale POUT 86 FEEINaNce.

magnetiques

P SIALIT A PTRFTH AT ntentes che geetion_CESTRETADS 1536l o da compoe 2515

13
13

cibls niafte-00-00- 30310V .xs

Engagement
Vaew P13

ABaini (%)

Waheur P13
Alsinie (%)

Vaew P13
Abaini (%)

Walewr P13
AReine (%)

Vaew P13
ABaings %]

Valewr P13
Aheinie (%)

Wahaur P13
Anlsinie (%)

Vaiewr P13
Aheinie (%)

Wakewr P13
Anaine (%)

90,00 Volr commientaires indbcatsur 1.09.34.00
100,00
Sma

50,00

100,00
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Fortrait du CUSM des ententes de gestion 2015-2016 - Valeurs P13 ———
Sommaire des ententes de gestion Ecart & la chie <= 90%
Extrait du "Rapport Oulil de sulvl EGA par établissement - sommalre généns le 310572016 D3:D0008™ Eﬂl‘lﬂlﬂrlrlr=1ﬁ

Dbjectif de la planification CusM Commentaires
stratégique

Santé physigue - Imagerie médicale (Référe a Mndicateur 1.09.37.00 de I'EGI)

1.08.37.01 | 1.09.37.01-EG2 Powcentage ges rBppPors iranscrts, compiétes e ansmis dans un délal | 13 Engagement 90,00 Voir commentaires indicatsur 1.03.34.00
ge 7 |ours ou moins en imagene medlcale pour ies graphies 13 VEER B3 9602
13 Anzini (%) 067
1093702 | 1.08.37.02-EG2 PoWTENta0e 0es rapports ranscits, compietes et ransmis dans un oéial | 13 | Engagement 90,00
e 7 jours ou maing en imagene madcale pour 25 SCOMIES 13 VaewPi3 %.50
13 Absinie (%) T
1093703 | 1.09.37.03-EG2 Powceniage des rEpports transcrts, compietes e ansmis dans un délal | 13 Engagement 90,00
de 7 jours ou Mains en imagene medcale pouwr ies mammographies dagnoshiques 13 VEew B3 9640
13 Ab=inie (%) 7
1093704 | 1.09.37 D4-EG2 Powcaniage 066 rEpports ranscits, compates e Tansmis dans un oélal | 13 | Engagement 90,00
e 7 Jours ou moins an imagene madcale pour ies echographies obstdiricales 13 Ve Pi3 100,00
13 Ableine (%) -ﬂ:ﬁ;
1093705 | 1.09.37.05-EGZ Powcentage 086 [Eppois transcrts, compietes e fansmis dans un délal | 13 Engagement 90,00
de 7 jours ou maing en imagene medlcale pour les echographies candiaques 13 VEewBi3 100,00
13 Abeinie (%) 1M1,1
1083706  1.09.37D6-EGZ POWTEN308 (366 rApPONS ransCits, COMpetes et fansmis dans un oélal | 13 | Engagement 90,00
de 7 jours ou mains en imagerie médicale powr les échographles mammalres 13 VEEwFi3 24,00
13 Abeinie (%) 04,4
1.09.37.07 | 1.09.37.07-EGZ Powceniage 086 Bppors transcrits, compites e fansmis dans un délal | 13 Engagement 90,00
de 7 |0urs ou mains en imagene medicale pour ies autres schopraphies 13 VEewRi3 30,43
13 -Abisine (%) 1005
1093706 1.00.37.08-EG2 Powtentage des rEpports transonts, compietes et ansmis dans un odlal | 43 | Engagement 90,00
de 7 jours ou mains en imagere medcale pour ies tomodensliometries 13 Vaewpi3 e
13 Abeinie %) m
1093708 | 1.09.37.09-EG2 Powrcentage des rappors iranscits, compiétes et ransmis dans un oélal| 13 Engagement 90,00
de 7 ours Ou mains en imagene medicale pour Ies résoNances magnetiques 13 VEewRi3 %668
13 Abeinie (%) 074
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Portrait du CUSM des ententes de gestion 2015-2016 - Valeurs P13 B i
Sommaire des ententes de gestion Ecart & la chie <= 10%
mauwmmmmmrmmt Sommake généns e 31052016 090006 EEIiﬂlﬂml-‘=1ﬂ
shﬁemque
202.02 2.02.02-EG2 Niveau o2 réallsation moyen des etapas requises pour Meimination des 13 |Engagement 100
ZONEs Qrises en Nygiene et saubrie. 13 Vaem Bi3 Yoo
13 Abieinie (%) m
Ressources humaines
18. Faworisar 13 disponibiiie st am 3.01-P5 Ratlo dheurss assurance salalre 13 Engagement 4,80 Al cowrs de Fannee 2015-2016, ke CLUSM a vecu un événament exiracminaire avec
Fufilisation optimale de I3 main B3 iﬁhmmmmmpaﬁedemamtEEeldesmpasmrﬂmmm
dleeunTe du reseal. 13 [vaewr nouveay sie, solt e she Sk, Impliquant e démenagement de 3 hopiauy : FHOpRal
13 Absine (%) 53,5 Royal Viciona, Mnstitut Thoracique de Monteal et FHAptal oe Montreéal pour enfants.
A.05.02 IS 2PS T, dheures suppiementaires ement T2
G a 13 Erg x Nous sommes davis que catte perode de grands changements a confribue de Tagon
13 Vamw P13 333mmmmtd&mmm15—2ﬂ1ﬁpmﬂemdmn&saﬂmm
13  Absinie (%) 04 4 CUSM, et e tawe d'heures supplémentaines.
3.06.00 3.06.00HPS Taux de recours A i3 main & asuve Indépendants 13  Engagement 255
13 VaewPi3 1,39
13 Abeinie (%) 1258
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LES ACTIVITES RELATIVES A LA GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITE

>

L’agrément

Le CUSM a été visité par Agrément Canada du 15 au 20 septembre 2013 et a recu la mention Accrédité. Les
recommandations faites par Agrément Canada lors de la visite de 2013 étaient regroupées en trois catégories :

Le CUSM est conforme aux demandes d’agrément Canada pour les Rapports I et IT :

v

Vingt et une (21) recommandations ont été identifiées dans le Rapport I. Au cours de I’année 2015-2016, le
CUSM a transmis a Agrément Canada le plan d’action pour la recommandation (1) du Rapport I faisant
I’objet d’un suivi additionnel et ce plan a été accepté par Agrément Canada;

Trente-huit (38) recommandations ont été identifiées dans le Rapport II et deux (2)

recommandations émanant de la visite de la clinique de reproduction assistée du CUSM. Au cours de
I’année 2015-2016, le CUSM a transmis a Agrément Canada les plans d’actions pour chacune des
recommandations (11) du Rapport II faisant I’objet de suivis additionnels, tous ont été acceptés par
Agrément Canada;

Rapport I1I : Les plans d’action pour des 147 recommandations devant étre complétés au moment de la
prochaine visite seront présentés aux visiteurs d’Agrément Canada tel que prévu lors de la visite du mois de
Mars 2018;

La sécurité des soins et des services

Les actions réalisées pour promouvoir de facon continue la déclaration et la divulgation des

incidents/accidents :

e  Plusieurs formations sur la déclaration des incidents et accidents, la divulgation, la communication et la
sécurité des patients ont été offertes au personnel et professionnels du CUSM au cours de 1’année 2015-
16. Ce qui représente 90 sessions de formations et plus de 2089 participants de secteurs variés.

Formations
Sessions Participants

Sécurité des patients, déclaration des incidents et
accidents, et divulgation 10 69
Sécurité des patients, déclaration des incidents et
accidents, et analyse sommaire (gestionnaires) 1 6
Orientation des nouveaux employés -
Sécurité des patients 64 893
Orientation des nouvelles infirmiéres -
Sécurité des patients et communication 6 194
Orientation des résidents 1 200
Common Clinical Orientation at Glen 8 727
GRAND TOTAL 90 2089

L’établissement a-t-il assuré un suivi étroit aupres des instances sous sa responsabilité pour garantir une

déclaration compléte et continue des accidents/incidents ?

v Sessions de formation sur la culture de déclaration, divulgation et analyses sommaires a différents
professionnels (25 sessions, 1166 personnes).

v/ Communications soutenues aux gestionnaires sur la déclaration des incidents et accidents (I/A)
(types, procédures, dates d’échéance du ministére).

v' Rapports trimestriels des I/A déclarés, acheminés aux personnes responsables (unités de soins, co-
gestionnaires des missions, directeurs, comité de sécurité des patients, comité de qualité et gestion
des risques et Conseil d’administration).
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L’établissement a-t-il offert un accompagnement personnalisé aux instances sous sa responsabilité en défaut

pour identifier des solutions durables ?

v

v

Accompagnement des différents départements et des unités de soins par une saisie des formulaires AH-223
centralisée au département de la qualité, de la sécurité des patients et de la performance.

Communications soutenues aux gestionnaires sur la déclaration des incidents et accidents (types, procédures,
dates d’échéance du ministére).

L’établissement a-t-il favorisé I’implantation du plan d’action ministériel découlant des recommandations du

Groupe Vigilance pour la sécurité des soins (GVSS) en matiéere de prévention des chutes et des événements liés

a la médication ?

a)

Chutes

Le CUSM est conforme a la pratique organisationnelle requise (POR) d’Agrément Canada sur la prévention
des chutes.

Le CUSM travaille activement sur plusieurs projets afin d’améliorer la sécurité des patients quant aux chutes,
tels que :

Comité de prévention des chutes :

Un comité de prévention des chutes a été créé en 2004 suite aux recommandations du « Registered Nurses'
Association of Ontario » (RNAO). Ce comité a été trés actif de 2004 a 2011 et les activités ont par la suite
été décentralisées vers chaque mission/programme qui était responsable d’ajuster les activités et les audits
selon les besoins de leurs différents environnements. Le mandat et les membres du comité de prévention des
chutes CUSM sont actuellement en ré-évaluation. Plusieurs outils ont été développés par le comité et le ratio
de chutes a diminué au CUSM de 3.2 chutes/1000 jours présences en 2003-04 a 2.6 chutes/1000 jours
présences 2008-09; ce taux se maintient depuis.

Outils de repérage et d’évaluation :

v' PRISMAT utilisé aux urgences pour les patients de plus de 75 ans (utilisation de prés de 75 %).
Lorsqu’un risque de chute est détecté chez un patient, les CLSC sont automatiquement avisés.

v Outil « Confusion assessment method » (CAM) mis en place aux urgences.

v" Depuis septembre 2011, le MORSE (détection du risque de chutes) et le CATT (plan d’action préventif
pour patients a risque) sont utilisés pour les patients admis aux unités de soins.

v Fiches plastifiées d’évaluation AINEES et CAM mises dans tous les dossiers des patients au CUSM.

v Icone sur I'Intranet pour ’AAPA; on y retrouve le cadre de référence, les aide-mémoire et les fiches

cliniques développés par le MSSS. Des posters sur I’importance de I’AAPA ont également été affichés
dans de nombreux endroits.

v' Le questionnaire préopératoire a ét¢ modifié en 2014 : 3 questions ont été ajoutées sur le risque de
délirium.

v Une fiche de référence CAM a été remise a toutes les infirmiéres au printemps 2015.
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b)

Formations :

v Des sessions de formation sont offertes 4 fois par année sur la méthode AAPA pour les préposés aux
bénéficiaires (PAB) (durée de 2 heures) et infirmiéres (durée d’un jour). Nous avons formé
220 infirmiéres et 29 PAB, au total (8.3 % des infirmicres et infirmicres auxiliaires au CUSM sont
formées).

v La formation en ligne AAPA, offerte par le MSSS, est disponible pour tous les employés (8 % des
employés, PAB et infirmieres ont complété au moins un module).

v La formation en ligne est disponible sur la plateforme E-learning (LMS) :

= Délirium
=  Contentions (Least use of restraints)

Autres initiatives:

v" 100 % des lits au CUSM ont des alarmes intégrées pour la prévention des chutes.
v" Les I/A liés a une chute (AH-223) :
= 67 % des I/A (gravité A a E2) liés aux chutes ont fait I’objet d’une analyse sommaire.
100 % (17) des I/A liés aux chutes (gravit¢ F a I) ont fait 1’objet d’une analyse
approfondie par les équipes de soins multidisciplinaires, en collaboration avec le
département de la qualité, de la sécurité des patients et de la performance.
v" Lors de I’implantation de TCAB (Transforming Care at the Bedside) sur 18 unités, « les croix de sécurité
», un outil du IHI (Institute for Healthcare Improvement), ont été utilisées sur plusieurs unités. La croix
de sécurité est un outil visuel utilisé par les unités de soins, ce tableau est placé a un endroit de 1'unité ou
il peut étre vu par le personnel, les patients et leur famille. Chaque événement relié au sujet désiré, par
exemple les chutes, médicament, etc. est inscrit par une croix; il est donc possible de suivre le nombre
d'événements indésirables sur I'unité pour chaque journée du mois en cours.
Les tournées intentionnelles ont été pilotées lors du projet TCAB sur 6 unités de soins.
Depuis 2009-10, afin de minimiser les risques de chute lors des changements de quart de travail aux
urgences (adulte), un PAB supplémentaire a été ajouté pour aider les patients.

AN

Plan d’action 2016-17 du CUSM :

v Finaliser la structure intégrée pour le dossier de prévention des chutes.

v' Mise a jour du mandat et des membres du comité de prévention des chutes (incluant les soins infirmiers,
services multidisciplinaires, conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP), médecins
gériatres, pharmacie et patients partenaires).

v’ Poursuivre le déploiement de I’approche AAPA.

Evénements liés a la médication

Le CUSM travaille activement sur plusieurs projets afin d’améliorer la sécurité¢ des patients lie a

I’administration de médicaments, tels que :

v" Le CUSM est conforme aux pratiques organisationnelles requises (POR) d’Agrément Canada sur la
normalisation et 1’accessibilité des électrolytes concentrés sur les unités de soins, la disponibilité et les
formats de dose de I’héparine et des narcotiques.

Bilan comparatif des médicaments (BCM) :

v" Le CUSM continue le déploiement de ses initiatives liées a cette POR.

v" En septembre 2015, un audit du taux de complétion du BCM sur les différents sites du CUSM a été
effectué et le bilan comparatif des médicaments a I’admission est de 30 %.

Le processus de BCM est maintenant instauré en hémodialyse.

Un projet d’optimisation du processus de BCM en clinique externe d’oncologie est en cours.

Le développement d’une plateforme électronique « RightRx » pour faciliter le BCM est en cours de
pilotage (ce projet a été mis en pause compte tenu de I’impact potentiel de la migration du dossier
¢électronique OACIS vers CrystalNet, annoncée par le MSSS).

ANANEN
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Prescription électronique :

v' Le CUSM visait le déploiement d’un module de prescription électronique d’OACIS au mois de mars
2016 mais ce projet est en réévaluation compte tenu de I’impact potentiel de la migration du dossier
¢électronique OACIS vers CrystalNet, annoncée par le MSSS.

Logiciel d’aide a la décision :

v 1l est prévu qu’une mise a jour du systéme de pharmacie Centricity, durant I’automne 2016, permette
une optimisation de 1’utilisation du programme Vigilance.

Chariots de médicaments :

v Présence de chariots de médicaments automatisés sur toutes les unités de soins du CUSM (systéme uni
dose).

Code a barres :

v' Le CUSM est présentement doté d’un systéme de code a barres pour la sélection des médicaments et le
remplissage des cabinets de pharmacie.

Réduction des interruptions :

v" Un projet Lean organisationnel intitulé « Transformation des soins au chevet » a permis de réduire les
interruptions sur divers unités de soins lors de la préparation des médicaments, en créant des zones « sans
bruit » avec des enseignes pres des chariots de médicaments, indiquant « ne pas déranger » dans les
zones délimitées par des rubans colorés au sol.

v" De plus, ’environnement ergonomique du nouvel hopital (site Glen) contribue a la réduction des
interruptions et des distractions auxquelles le personnel peut étre exposé.

Revue des incidents et accidents (I/A) :

v' L’analyse des données statistiques des I/A liés aux médicaments est effectuée sur une base trimestrielle
(missions, unités de soins, comité de gestion des risques, comité de sécurité des patients et comité de la
sécurité des médicaments).

v De plus, 44 analyses approfondies ont été effectuées relativement aux I/A liés aux médicaments.

Comité sur la sécurité des médicaments :

Ce comité s’assure de la révision:

v’ des protocoles et des meilleures pratiques relatives a ’administration des médicaments;
v trimestrielle des statistiques des I/A 1iés a I’administration des médicaments;

v du guide d’utilisation en lien avec les médicaments.

Pratiques collaboratives impliquant I’usager

Le CUSM s'est engagé dans le déploiement d'un programme organisationnel visant a déployer une approche
claire et unifiée de la participation patient a I'ensemble du CUSM (Programme Partenariat Patient). Avec le
soutien du département de la qualité, de la sécurité des patients et de la performance, différentes initiatives
ont été implantées, afin de favoriser une plus grande participation des patients a leurs propres soins, ainsi qu'a
I'amélioration de la qualité et la gestion de 1'établissement. La prévention des chutes et I'administration des
médicaments font partie des pratiques qui pourraient étre touchées par ces projets, notamment en lien avec le
déploiement de I'Approche adaptée a la personne agée a l'ensemble de l'organisation. Le Programme
coordonne aussi les projets liés a I'évaluation (quantitative et qualitative) de l'expérience du patient.
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Prix Innovation clinique Banque Nationale 2016

Un systéme de consultation téléphonique en soins infirmiers pour
mieux répondre aux besoins des patients atteints de sclérose en plaques

Le prix Innovation clinique Banque Nationale 2016 de 1’Ordre régional des
infirmiéres et infirmiers de la Montérégie est décerné au projet intitulé

« Par-dela I’appel du devoir : mobilisation d’une approche d’amélioration
de la qualité pour améliorer I’expérience des patients ayant recours aux
services de télésanté de la Clinique de sclérose en plaques du Centre
universitaire de santé McGill ». Le succés de ce projet novateur repose sur
la création d’une nouvelle ligne téléphonique en soins infirmiers offrant aux
patients un acces direct aux infirmieres spécialisées de la clinique, et ce, a
une fréquence quotidienne et en temps opportun, de fagon a optimiser
I’expérience du patient.

> Les principaux constats tirés de I’évaluation annuelle de I’application des mesures de controle des
usagers (art 118.1 LSSSS).

Pour I’année fiscale 2015-16, deux nouvelles unités ont été implantées au CUSM, soit une nouvelle unité
fusionnée suite au déménagement vers le Glen (gynécologie, urologie et chirurgie) ainsi que la salle de
réveil de I’Hopital général de Montréal. Entre 2008 et 2016, I’implantation du protocole des contentions
les moins contraignantes possibles (mesures de controle) a été complétée dans 90% des unités du CUSM et
100% des unités a haut risque.

Un nouveau plan d’action de ce protocole a été élaboré comprenant les roles et responsabilités de tous les
membres du personnel soignant. Une emphase est mise en lien sur I’imputabilité de tous vis-a-vis la
pérennité de ce protocole. Ceci comprend :

v" Un plan détaillé des roles et responsabilités des préposés aux bénéficiaires, des infirmiéres et des
membres de 1’équipe de leadership. Ce plan comprend aussi des cibles de formation en lien avec la
mise a jour du personnel.

v La mise en ligne sur notre plateforme d’apprentissage numérique d’une formation en ligne menant a 3
heures d’heures accréditées. Cette formation comprend des notions sur le protocole, 1’évaluation de la
condition du patient avec comportements perturbateurs, la mise en place de mesures préventives ou
alternatives aux mesures de controle, les moyens de contention et leur surveillance, le consentement.

v" Diverses formations de mise-a-jour dans plusieurs unités de soins sur une prestation sécuritaire des
soins faite a partir de cas réels ou plusieurs notions sont révisées notamment les chutes, les mesures de
contrble, ’AAPA et le délirium.

v La création d’une vidéo pour une application sécuritaire de la ceinture abdominale Pinel. Cette vidéo
est disponible sur la plate-forme intranet et dans I’environnement d’apprentissage en ligne.

v La création sur une plate-forme numérique d’un outil pouvant servir a la réalisation d’audits sur les
unités de soins.

La direction des soins infirmiers du CUSM a donc comme plan cette année de demander a tout le personnel
infirmier de faire une mise-a-jour sur cette pratique.
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» Les correctifs mis en place pour appliquer les recommandations du coroner

Au cours de I’année 2015-2016, un total de 59 rapports provenant du bureau du Coroner ont été révisés
(vs 111 en 2014-15). De ces rapports, 4 rapports visaient le CUSM (3 rapports avec recommandations et 1
sans recommandation), les plans d’actions transmis au MSSS :

1) Deux rapports avec recommandations spécifique au CUSM:

0 Hopital Royal Victoria doit s'assurer de la qualité de la surveillance et de l'entretien de leur piscine
ouverte au public. Cette piscine a été fermée préalablement au déménagement de 1'hopital au site
Glen.

0 Les soins intensifs de I'Hopital Général de Montréal doit faire une analyse de 1'accident (chute
avec traumatisme cranien) et que des mesures de prévention soient misent en place pour prévenir
la récurrence. Une enquéte a été faite et des mesures ont été mises en place en lien avec
l'utilisation des outils de prévention des chutes.

Un rapport avec recommandations spécifique au réseau de la santé:

0 Que les établissements utilisent ce rapport pour fin de formation continue en lien avec l'installation
de drain médiastinal - acheminé a la DSP du CUSM pour suivi.

Un rapport sans recommandation.

2) 55 rapports de coroner visaient d'autres établissements, 15 de ceux-ci (22 en 2014-15) ont été retenus
comme pouvant faire I'objet d'amélioration de la sécurité des patients au CUSM et ont été pris en
charge par les secteurs concernés. Sujets touchés par les rapports retenus pour suivi avec les secteurs
concernés:

Soins en cardiologie

Chutes

Contentions

Soins aux Urgences

Chirurgie

Transferts inter-établissements
Prévention et controle des infections
Pharmacie

Radiologie

Complétion de AH-223

N N N N VR SN NN

Les personnes mises sous garde dans une installation maintenue par un établissement

Cette partie concerne tout établissement visé a ’article 6 ou a I’article 9 de la Loi sur la protection des personnes
dont I’état mental présente un danger pour elle-méme ou pour autrui (RLRQ, chapitre P-38.001). L’établissement
doit inclure les éléments suivants :

[le nombre de mises sous garde préventive ou provisoire : 612

le nombre de mises sous garde autorisée en vertu de 1’article 30 du Code civil : 220

[le nombre de demandes de mises sous garde présentées au tribunal par 1’établissement : 225

[le nombre d'usagers différents visés par une mise sous garde préventive, provisoire ou autorisée : 837
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Examen des plaintes et la promotion des droits :

Toute personne peut lire et obtenir copie du rapport annuel concernant les plaintes en faisant une demande par
courriel (ombudsman@muhc.mcgill.ca) ou a partir de la page de la commissaire sur le site web du CUSM a
l'adresse suivante:http://cusm.ca/homepage/page/muhc-office-ombudsman-complaints-commissioner.

L'on peut aussi communiquer avec le bureau central de la commissaire au 514-934-8306 ou se présenter a 1'hopital

général de Montréal au 1650 Avenue Cédar, bureau E6-164, pendant les heures normales de bureau pour en obtenir
une copie.
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MNotes du tableau

 Le rappart du direcleur général doil £ire anamis su conseil sdminikaton de ek et & la Commission sur lea scins de fin de vie bous les six [§) mois & parti de Ia daie denbée en vigueur de |n Lo 2 et pour 2 ans [Loi 2, 73], Lea defes de bensmission du rappor aux
insimnces cancemées sont les 10 juin 2016, 10 décembes 2016, 10juin 2017 et 10 dégembre 2017

** Considémnt quil nest pas poasible achusliement didenifier Iz personnes en fin de vie syant requ des scins palistib (Loi 2, Chapire |, 88.3), In nowelle nfomation demandéz, sot b= Nombes de permonnes en SPPV, oblenue & parfir des banques de données nationales, peemetin de
donnes un apen des peronnes en PPV par milieu de sons.

Mi& - n'mysnt pas liew de fgueer. Donc, 1 ne faut pas sddtionner lex nomiees par site ou nesisllsfion parce qu'ls viennent de sources de donness e de periodss diferentes.

1 — Indigquer I source de donmees uifisée =ur ln bigne Informts lementnives. Le sysis HEJ-E.CHDI,pumm#-Iuumﬂimﬁved-emduge—&iupdﬂh[ﬂ.m—[tmimimm'ﬂhumﬂm,znﬂmrh1'uﬁmdm&b1'jﬁt2ﬂ1l
2 — Indfiguer o source de donnees ulfiste =ur ln gne Informations complémeniniees.. Le Formulaire 514-GESTRED Lis reserves aux PPV, par exemple, recueile des informafions sur ks persornes sdmises dans un @ réseret sum SPFY ef coles sdmizaes hors B eaenve oux SPFV.
3 — Indiquer Ia 2ource de données uliissesur sur | ligre informeBors complementaires. Le =y=ieme FCLEG, par exemple, saisil les infoemaions sur les perorres sves un code dinlervention 121 — Senices en soins palisifs — Progmmme Saele phyzsique.

|4 — Irfiquer b source de donnees ulfises sur ln g informetions complementares. e Formulane 514-GESTRED Ly reserves aux EPFV, par ple, ile des informaSions s les p immes dans les ma: de soins palisifs.

5 — L= mofif= de la non adminiztefion de Maide médicale & moure devrond & indiqués dans le ragport =ur ln Bgne Informations scomplementaires. Documents de referance - Ligres direcirces pourle cheminement d'une demande d'aide medicale 8 mourir e les formulsires preaceia par e
|minisiee

6 — Par sie ou insiallation, ls doi Efre e une zeule foix powr chogue sowrce: de données uliisée. Lobjectif est de présenier Iz volume Susagers et non linkensie: des services.

A
\armion e frangais : Formulaie de consantement b la séclsson pailistive conlinre — AH-850 DTS231 [2015-12)
\iemion en anglais : Confinuous palliafive sadation consent form — AH-BB0A DTS235 [2015-12)

B
Viermion en frengais : Formulsie de damande aide médicale & mouris — AHG81 DTR232 [2015-12)
\iemion en anglais : Request for medical sid in dying — AH-B514 DTR23E [2015-12)

G
\erion en frangais - Farmulaie de déclaration de Madminisiration o alde médicale b mourir — Partie 1 — AH-882-2 DT9233 (2015312)

Viersion en anglais : Declaration of adminfsrafion of medical aid in dying — Part 1— AH-BE26-1 OTIZ39 (2015-12)
Vzrzion =n frangais : Fomuilaie de déclaration de I'sdminisination o side médicals § mouris — Partie 2 — AH-B32.2 DT223 (201513
Viemion == anglais : Declaration of administration of medical aid in dying — Part 2 — AH-B824-2 DTO238 (2015-12)

D
\Varmion e frengais : Formulsire de déclaration de F'adminisination o side médicals b mourir — Partie 1— AH-832-2 DT9233 [2015-12)

Viemion en anglais : Declaration of sdminfstration of medical aid in dying — Part 1 — AH-8E28-1 DTO230 (2015-12)

2rmion = frengais : Formulsire s d'un second mddecin sur be respect des condifions pour abienir I'side midicale § mouri — AH-B83 DTS5 (201513
Viemion &= anglais - Opinian of sscond physician regarding M fullillment of crifra for obiaining medical sid in dying — AH-B334 DTU242 (2015-12)
Doemicrmésdical e
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Nous reproduisons ci-bas la page 735 de ’AS-471 qui présente le profil du personnel du CUSM.

Hom de 1'é&tablissemant Code Fage / Idn,

Centra Tniversitales de santéd HoZill 1259-3213 T2E-00 /

Fonds d'expleitation-Activités principalaes axarcice terming le 31 mars 2016 - HOW AODITEE

RESSOURGES HUMAINES DE LETABLISSEMENT

PERSOMMEL DETENTEUR DE POSTES

Parsonnel cadre (en dats du 31 mars);

Exercice courant  Exendice précedent Varation (C.1-C.2)
1 2 3

Temps compled, nombre de personnes (Naote 1) 1 337 377 jam)]
Temps partiel (Mote 1

- NOMDIE g8 PErsonnes 2 £ 3 [
" - Equivalents temps compiet (note 4) 3 20,38 21,90 052}
Parsonnes béneficlant de mesures de stabillte dempict 4 g B 1
Parsonnel reguller (en date ou 31 marsy:
Temps compled, nombre de personnes (Note 2) 5 545 5473 114
Temps partiel (Note 2

- NOMDIE g8 PErsonnes 6 2210 2 166 44

- Equivalents temps compiet {nate 4) 7 1757.00] 1667,00 100,00
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Conformément a la loi sur la gestion et le contréle des effectifs, nous présentons ci-bas les données comparatives

pour 2014-2015 vs 2015-2016

Comparaison de 2014-2015 a 2015-2016

Sous-catégorie d'emploi Valeurs Heures Heures Total heures Nbre Nbre
déterminée par le SCT observées travaillées | supplém. | rémunérées ETC individus
2014-15 802,790 567 803,357 443 498
1 - Personnel d'encadrement 2015-16 739,228 1,181 740,408 408 460
Variation (7.9 %) 108.3 % (7.8 %) (7.9 %) (7.6 %)
2014-15 1,286,357 14,903 1,301,260 700 935
2 - Personnel professionnel 2015-16 1,258,635 12,768 1,271,403 684 924
Variation (2.2 %) (14.3 %) (2.3 %) (2.3 %) (1.2 %)
2014-15 4,786,081 149,213 4,935,295 2,516 3,353
3 - Personnel infirmier 2015-16 4,849,410 160,521 5,009,931 2,550 3,379
Variation 13% 7.6 % 1.5% 13% 0.8%
o 2014-15 6,866,408 149,256 7,015,664 3,783 4,863
:t'aZi:;:ré”e' de bureau, technicien ;5,5 46 6,921,261 174,788 7,096,049 3,811 4,994
Variation 0.8 % 17.1% 1.1% 0.7 % 2.7 %
2014-15 1,472,573 27,204 1,499,777 748 1,101
5 - Ouvriers, personnel d'entretien 2015-16 1,554,259 46,783 1,601,042 791 1,164
et de service
Variation 55% 72.0% 6.8 % 5.7% 5.7%
2014-15 10,262 35 10,297 6 27
6 - Etudiants et stagiaires 2015-16 6,221 146 6,367 4 17
Variation (39.4 %) 316.4 % (38.2 %) (39.3 %) (37.0 %)
2014-15 15,224,471 341,179 15,565,650 8,196 10,677
Total du personnel 2015-16 15,329,013 396,187 15,725,200 8,247 10,767
Variation 0.7 % 16.1% 1.0% 0.6 % 0.8 %

Concernant le groupe 3 : Personnel infirmier

L’application du plan clinique améne une augmentation du nombre de lits soins intensifs néonataux et adultes tout
comme au niveau des salles d’opération pédiatriques et adultes. En plus, la réduction de la MOI au site Lachine est
notable. Finalement, I’augmentation de patients aigus entraine une autre demande pour plus de personnel infirmier.

Ces trois facteurs expliquent les variations de 2014-15 vs 2015-16.

Au chapitre du contréle des infections, 1252 heures d’augmentation s’expliquent par 1’affectation en 2015-16 des
heures de remplacement temporaire de 2 infirmiéres sous des titres d’emploi opérationnels alors qu’en 2014-15 ces
heures figuraient sous un titre d’emploi personnel cadre.
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Concernant le groupe 4, Personnel de bureau, technicien et assimilé

Les préposés au transport ont été augmentés dii a une superficie supérieure de 25%, soit de 350 000 m? a 437 000 m?
au site Glen. De méme, durant la transition au site Glen, les préposés a la pharmacie ont vu leur nombre augmenter.
Cette catégorie de travailleurs diminuera dans le cadre du plan de retour a I’équilibre budgétaire 2016-17.

Du c6té des préposés aux bénéficiaires et des inhalothérapeutes, leur augmentation constitue un corollaire de
I'augmentation de lits soins intensifs néonataux et adultes. En imagerie médicale, augmentation de 3 ETC lors de la
mise en service de la centrale de rendez-vous en radiologie. De méme, augmentation de 1 ETC 1ié a ’augmentation
du nombre de CT a opérer au Glen et de la grande superficie du service a couvrir. Dans I’attente de la mise en
service du CT a I’'urgence du Glen, il y a aussi eu I’ajout de 1 ETC de nuit en réponse a des obligations de sécurité
des patients; ressource retirée a I’ouverture du CT de I'urgence.

En cardiologie non invasive, lors du passage au Glen, le service de cardiologie a pris en charge certaines activités
cléricales opérées auparavant par la clinique de cardiologie du RVH pour un transfert de 1ETC secrétaire médicale
en 2015-16. De plus, il y a eu augmentation des heures en technicien en électrophysiologie en 2015-16, pour
accommoder la transition au Glen.

En ce qui concerne les agents administratifs pour le centre d'appel et la centrale de rendez-vous, leur nombre a
augmenté temporairement pour faire face a la demande initiale lors de I’arrivée au site Glen. Cette mesure
temporaire sera rajustée a la baisse dans le cadre du plan de retour a 1’équilibre 2016-17. 1l en est de méme pour
I’augmentation temporaire du nombre d’agents administratifs pour le projet de numérisation aux archives médicales
préalable au déménagements.

Finalement, nous avons assisté a une augmentation de 4 ETC aux Ressources humaines en lien avec le déploiement
de la plateforme ENA pour la formation en ligne. A compter d'avril 2016, les 4 ETC seront financés par le
ministere.

Concernant le groupe 5, Ouvriers, personnel d'entretien et de service

L'augmentation pour la catégorie 5 - ouvriers, etc. est dii au déménagement au site Glen qui a une superficie
augmentée de 25 soit de 350 000 m? & 437 000 m?.
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Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

Les états financiers du Centre universitaire de santé McGill pour I'exercice
terminé le 31 mars 2016 ont été complétés par la direction qui est
responsable de leur préparation et de leur présentation fidéle, y compris
les estimations et les jugements importants. Cette responsabilité 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 Lol 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 controles intermes qu'elle considere nécessaire. Celui-ci fournit
I'assurance raisonnable que les biens sont protégés, que les opérations sont
comptabilisées adéquatement et au moment opportun, qu'elles sont
dument approuvées et gu'elles permettent de produire des états financiers
fiables.

La direction du Centre universitaire de santé McGill reconnait qu'elle
est responsable de gérer ses affaires conformément aux lois et reglements
qui la régissent.

Le conseil d'administration surveille la facon dont la direction s'acquitte des
responsabilités qui lui incombent en matiére d'information financiére. |l
rencontre la direction et l'auditeur, examine les états financiers et les
approuve.

Les états financiers ont été audités par le Vérificateur général du Québec
diment mandaté pour se faire, conformément aux normes d'audit
géneralement reconnues du Canada. Son rapport expose la nature et
I'étendue de cet audit ainsi que I'expression de son opinion. Le Vérificateur
général du Québec peut, sans aucune restriction, rencontrer le consell
d'administration pour discuter de tout élément qui concerne son audit.

AV

DGA — ressources financiéres,
approvisionnements et génie
biomédical
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VERIFICATEUR GENERAL
DU QUEBEC

RAPPORT DE L'AUDITEUR INDEPENDANT
SUR LES ETATS FINANCIERS RESUMES

Aux membres du conseil d’administration du Centre universitaire de santé McGill

Les états financiers résumés ci-joints, du Centre universitaire de santé McGill, qui comprennent 1’état résumé de la
situation financiére au 31 mars 2016 et les états résumés des résultats, des déficits cumulés, de la variation de la dette
nette et des flux de trésorerie pour l'exercice terminé a cette date ainsi que les notes complémentaires pertinentes et
d’autres informations explicatives, sont tirés des états financiers audités du Centre universitaire de santé McGill pour
l'exercice terminé le 31 mars 2016. J’ai exprimé une opinion avec réserve sur ces états financiers dans mon rapport
daté du 14 juin 2016 (voir ci-dessous). Ni ces états financiers ni les états financiers résumés ne reflétent les incidences
d'événements survenus apres la date de mon rapport sur ces états financiers.

Les états financiers résumés ne contiennent pas toutes les informations requises par les Normes comptables
canadiennes pour le secteur public. La lecture des états financiers résumés ne saurait donc se substituer a la lecture
des états financiers audités du Centre universitaire de sant¢ McGill.

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés

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

Responsabilité de I'auditeur

Ma responsabilité consiste a exprimer une opinion sur les états financiers résumés, sur la base des procédures que j’ai
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 avec réserve

A mon avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités du Centre universitaire de santé McGill pour
I'exercice terminé le 31 mars 2016 constituent un résumé fidéle de ces états financiers, sur la base des critéres décrits
dans I’annexe 1 a la circulaire relative au rapport annuel de gestion codifiée (03.01.61.19) publiée par le MSSS.
Cependant, les états financiers résumés comportent des anomalies équivalentes a celles des états financiers audités du
Centre universitaire de sant¢ McGill pour l'exercice terminé le 31 mars 2016.

Les anomalies que comportent les états financiers audités sont décrites dans mon opinion avec réserve formulée dans
mon rapport daté du 14 juin 2016. Mon opinion avec réserve est fondée sur les faits suivants :
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Le Centre universitaire de santé McGill n’a pas comptabilis¢ aux 31 mars 2016 et 2015, a I’état de la situation
financiére, des subventions a recevoir du gouvernement du Québec concernant des immobilisations financées ou
devant étre financées par emprunts pour lesquelles des travaux ont été réalisés. Cette situation constitue une dérogation
a la norme comptable sur les paiements de transfert (Normes comptables canadiennes pour le secteur public) qui
prévoit la comptabilisation des subventions lorsqu’elles sont autorisées par le gouvernement a la suite de 1’exercice
de son pouvoir habilitant et que le Centre universitaire de santé McGill a satisfait aux critéres d’admissibilité. Cette
dérogation m’a aussi conduit a exprimer une opinion d’audit modifiée sur les états financiers de I’exercice précédent.
Par ailleurs, ’article 1.1 de 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 S-37.01) énonce que la seule
partie d’une subvention qui doit étre comptabilisée est celle qui est exigible dans I’exercice du Centre universitaire de
santé McGill et autorisée par le Parlement dans I’année financiére du gouvernement. Etant donné la non-inscription
de ces subventions a recevoir du gouvernement du Québec, comme le prescrit la loi, les ajustements suivants selon
I’estimation établie sont nécessaires afin que les états financiers du Centre universitaire de santé McGill respectent les
Normes comptables canadiennes pour le secteur public :

Augmentation (Diminution) estimée

En dollars
2016 2015

Etat de la situation financiére

Subvention a recevoir — réforme comptable 2324 108 896 2269 189 943
Revenus reportés 2271041 448 2213 594 495
Dette nette/Déficit cumulé (53 067 448) (55 595 448)
Etat des résultats

Subventions MSSS (2 528 000) (2 528 000)
Déficit de I’exercice 2 528 000 2 528 000

Mon opinion avec réserve indique que, a I'exception des incidences du probléme décrit précédemment, les états
financiers audités donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une image fidéle de la situation financieére du Centre
universitaire de sant¢ McGill au 31 mars 2016 ainsi que des résultats de ses activités, de ses gains et pertes de
réévaluation, de la variation de sa dette nette et de ses flux de trésoreriec pour I’exercice terminé a cette date,
conformément aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public.

La vérificatrice générale du Québec,

e Gy D cetine  FAFH MQ e
_/
Guylaine Leclerc, FCPA auditrice, FCA

Montréal, le 30 juin 2016
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ETATS FINANCIERS RESUMES

ETAT DES RESULTATS
Budget Exploitation Immobilisations Total Ex.courant Total Ex. préc
Ex.courant Exercice courant C2+C3
(R.deP358 C4) (Note 1)
1 2 3 4 5

REVENUS
Subventions MSSS (FI:P408) 927 387 498 806 062 131 212712 505 1018 774 636 918 230 388
Subventions Gouvernement du Canada 2 28 243810 29 841 708 282 585 30 124 293 28 045 369
(FI:P294)
Contributions des usagers 3 23677428 24 944 808 KK 24 944 808 30 156 013
Ventes de services et recouvrements < 29 606 554 24 935 820 KK 24 935820 27 136 613
Donations (FI:P294) 5 4 893203 26 235732 5951 363 32187095 34013813
Revenus de placement (FI:P302) 6 434 611 434611
Revenus de type commercial 7 29 485676 8 502 037 9248 003 17 750 040 13 872 842
Gain sur disposition (FI:P302) 8

9 XXXX XXX XXXX XX XXXX

10 XXXX XXXX XXX XXXX XXXX
Autres revenus (FI:P302) 1 111 251707 128 006 515 17 417 794 145 424 309 128 944 836
TOTAL (L.O1aL.11) 12 1154 545876 1048 528 751 246 D46 861 1294 575612 1180 399 874
CHARGES
Salaires, avantages sociaux et charges 13 674 951 920 689 5186 146 XXXX 689 818 146 683 170 937
sociales
Médicaments 14 43 762 069 42073737 XXX 42073737 42 779 968
Produits sanguins 15 49 585708 43992 070 199,44 43992070 41570 042
Fournitures médicales et chirurgicales 16 78 247892 83 848 934 XXXX 83848934 86 018 783
Denrées alimentaires 17 XXXX
Retributions versées aux ressources 18 XXXX
non institutionnelles
Frais financiers (FI:P325) 19 20977 358 2304 790 90631573 92 936 363 20 545 350
Entretien et réparations, y compris les 20 23061 145 29 304 039 7914 260 37 218 299 27 808 621
dépenses non capitalisables relatives
aux immobilisations
Créances douteuses 21 3712531 5 344 832 OO 5344 832 7 148 067
Loyers 22 KOO
Amortissement des immobilisations 23 36 174 929 XXX 95525 705 95 525705 35 788 657
(FI:P422)
Perte sur disposition d'immobilisations 24 921713 XXXX 3282385 3282385 921 713
(FI:P420, 421)
Dépenses de transfert 25 HXXX

26 XXX XXX $.9.4.4 4 XXX XX
Autres charges (FI:P325) 27 223874528 193 826 926 47 110 740 240 937 666 232752 394
TOTAL (L.13aL.27) 28 1155279793 1090 513 474 244 464 663 1334978137 1178 504 532
SURPLUS (DEFICIT} DE L'EXERCICE 29 (733 917) (41984 723) 1582 198 (40 402 525) 1895 342
(L12-L.28)
Note 1: la colonne 3 s'applique aux établissements publics seulement

Note : Les numéros de pages dans le tableau font référence au rapport financier annuel (AS-471) 58



ETAT DES RESULTATS DETAILLE DU FONDS D’EXPLOITATION

Budget Activités principales Actmtee Total (C2+C3) Exercice précédent
accessoires
1 2 S - 9
REVENUS
Subventions MSSS (P362) 1 829843137 806 062 131 806 062 131 818 158 027
Subventions Gouvernement du Canada 2 28 243810 29841708 29841708 28 045 369
(C2:P290/C3:P291)
Contributions des usagers (P301) 3 23677428 24 944 808 XXXX 24 944 808 30 156 013
Ventes de services et recouvrements B 29 606 554 24 935 820 XXX 24 935820 27 136 613
(P320)
Donations (C2:P290/C3:P291) 5 26 235732 26 235732 29120 610
Revenus de placement (P302) 6
Revenus de type commercial (P351) 7 29 485676 XXXX 8 502 037 8 502 037 13872842
Gain sur disposition (P302) 8
9 KXXXX XXXX XXXX XXX XXXX
10 XXX XXXX XXXX XXX XXX
Autres revenus (P302) 1 111251707 914 917 127 091 598 128 006 515 128 944 836
TOTAL (L.O1aL.11) 12 1052 108 312 856 857 676 191671075 1 048 528 751 1075434 310
CHARGES
Salaires, avantages sociaux et charges 13 674 951920 574239 217 115578 929 689 818 146 683 170 937
sociales (C2:P320/C3:P351)
Médicaments (P750) 14 43762 069 42073737 XXXX 42073737 42 779 968
Produits sanguins 15 49595708 43992 070 XXX 43992070 41570 042
Fournitures meédicales et chirurgicales 16 78 247 892 83 848 934 HXXX 83848934 86 018 783
(P755)
Denrées alimentaires 17 YOO
Retributions versées aux ressources 18 XXXX
non institutionnelles (P650)
Frais financiers (P325) 19 3101331 2304 790 HXXX 2304790 3016 968
Entretien et réparations (P325) 20 8704 861 29 304 039 29 304 039 13452 337
Créances douteuses (C2:P301) 21 372531 5344 832 5344832 7 148 067
Loyers 2
Dépenses de transfert (P325) 23
Autres charges (P325) 24 190 032 000 118 259 014 75 567 912 193 826 926 199 204 199
TOTAL (L.13aL.24) 25 1052 108 312 899 366 633 191 146 841 1090513474 1076 361 301
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 26 0 (42 508 957) 524 234 (41984 723) (926 991)
(L12-L.25)
Note : Les numéros de pages dans le tableau font référence au rapport financier annuel (AS-471) 59



ETAT DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES

Fonds Exploitation Fonds Total Ex.courant Total Ex préc.
Ex.courant immobilisations (C1+C2)
Ex.courant
) . . 1 2 3 <
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AUDEBUT 1 (159 536 957) 76 947 149 (82 589 808) (81 957 150)
DEJA ETABLIS
Modifications comptables avec retraitement des 2 (57 343 119) (57 343 119) (59871 119)
années antérieures (préciser)
Modifications comptables sans retraitement des 2 (2 135 224) (2 135 224) KXXX
années antérieures (préciser)
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AUDEBUT 4 (161672 181) 19 604 030 (142068 151) (141 828 269)
REDRESSES (L.01aL.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 5 (41984 723) 1582 198 (40 402 525) 1895 342
Autres vaniations:
Transferts interétablissements (préciser) 6
Transferts interfonds (préciser) 7
Autres éléments applicables aux établissements 8 XXX
privés conventionnés (préciser)
9 XXX XXX XXX KXXX
TOTAL DES AUTRES VARIATIONS (L.06 aL.09) 10
SURPLUS (DEFICETS) CUMULES A LA FIN (LO4 11 (203 656 904) 21 186 228 (182 470 676) (139 932 927)
+L.05+L10)
Constitués des éléments suivants:
Affectations d'origine exteme 12 XXX XXX
Affectations d'origine inteme 13 XXXX XXX 12645 499 13750518
Solde non affecte (L.11-L.12-L.13) 14 XK XOOKX (195116 175) (153 683 445)
TOTAL (L.12aL.14) 15 XXXX XXXX (182 470 676) (139 932 927)
Note : Les numéros de pages dans le tableau font référence au rapport financier annuel (AS-471) 60




ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE

FONDS Exploitation Immobilisations Total Ex.courant Total Ex.préc.
(C1+C2)
1 2 3 4
ACTIFS FINANCIERS
Encaisse (découvert bancaire) 1 28 062 505 20 217 349 48 279854 65 833 756
Placements temporaires 2 16 623 980 16 623 980 12 414 822
Debiteurs - MSSS (FE:P362, FI:P408) 3 123 604 348 12828 229 136 432 577 131099 813
Autres debiteurs (FE:P360, Fl: P400) 4 61 072 548 4 208 157 65 280 705 81163879
Avances de fonds aux établissements publics 5 KKK
Créances interfonds (dettes interfonds) 6 3 517 282 (3517 282) 0
Subvention a recevoir (percue d'avance) - reforme comptable 7 62 035 476 216 455 949 278 491 425 202 077 797
(FE:P362, FI:P408)
Placements de portefeuille 8 57 162 923 57 162923 59493732
Frais reportés lies aux dettes 9 AHCK 8294 021 8294 021 4 500 499
10 YOOK YOOK XXX YOXK
11 XXX XHXXK KHXXX XHXXK
Autres éléments (FE: P360, FI: P400) 12 7 762 092 16 776 496 24 538 588 7 160 210
TOTAL DES ACTIFS FINANCIERS (L.01aL.12) 13 359 841 154[ 275 262 919 635 104 073 563 744 508
PASSIFS
Emprunts temporaires (FE: P365, Fi: P403) 14 273 040 300 149 476 S80 422 516 880 858 193 687
Créditeurs - MSSS (FE: P362, FI: P408) 15
;:gﬁ créditeurs et autres charges a payer (FE: P361, FI: 16 127 327 312 75 855 B80S 203 183 117 202 048 334
Avances de fonds - enveloppes décentralisées 17 KO 27 324 561
Intéréts courus a payer (FE: P361, Fi: P401) 18 211 455 12042 629 12254 084 5477 240
Revenus reportés (FE: P290 et 201, FI: P294) 19 100 301 326 222872 151 323 173477 282 876 508
20 XX XXX XXX HHXX
Dettes a long terme (FI- P403) 21 YK 2593031796 2593031796 1958 827 852
Passif au titre des sites contaminés (Fi: P401) 22 2HAX 5 850 00O 5 850 000 4 780 DOO
Passif au titre des avantages sociaux futurs (FE: P363) 23 B4 146 647 200X B4 146 647 80 757 968
24 p.8.6.4 4 XXX 200X p.8.4.4 4
Autres éléments (FE: P361, FI: P401) 25
TOTAL DES PASSIFS (L.14 a L.25) 26 585 027 040 3059 128 961 3 644 156 001 3420 286 150
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTEXL.13 - L.26) 27 (225 185 886}[ (2783 866 D42)| (3 009 051 928)! (2 856 541 642)]
ACTIFS NON FINANCIERS
Immobilisations (FI: P420, 421, 422) 28 2K 2795719 199 2795719 199] 2692 922 702
Stocks de fournitures (FE: P360) 29 18 605 216 200X 18 605 216 19 515 640
Frais payés d'avance (FE: P360, FI: P400) 30 2 923 766 9333071 12 256 837 4 170 373
TOTAL DES ACTIFS NON FINANCIERS (L.28 a L.30) 3 21528 982 2 805052 270 2 826 581 252 2716 608 715
CAPITAL-ACTIONS ET SURPLUS D'APPORT 32 AKX
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES (L.27 +L.31-L.32) 33 (203 656 904) 21186 228 (182 470 676) (139 932 927)
Obligations contractuelles (pages 635-00 8 635-03) et PPP (635-01 et 638-02)
Eventualités (pages 636-01 et 636-02)
Colonne 2: Etablissements publics seulement
Ligne 06, Colonne 3: Le montant doit étre égal 8 zéro
Ligne 32 applicable aux établissements privés seulement
Note : Les numéros de pages dans le tableau font référence au rapport financier annuel (AS-471) 61



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

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

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 1 (2 893 270 428) (183 222 970) (2 615 975 553) (2 799 198 523) (2450 774 240)
NETTE) AU DEBUT DEJA ETABLIS
Modifications comptables avec 2 (57 343 119) (57 343 119) (59 871 119)
retraitement des années antérieures
Modifications comptables sans 3 (2 135 224) (2 135 224) XXXX
retraitement des années antérieures
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 4 (2 893 270 428) (185 358 194) (2673318 672) (2 858 676 866) (2510 645 359)
NETTE) AU DEBUT REDRESSE (L.01a
L.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 5 (41984 723) 1582 198 (40 402 525) 1895 342
(P.200, L.29)
VARIATIONS DUES AUX
IMMOBILISATIONS:
Acquisitions (FI:P421) 6 XXXX (238 707 489) (238 707 489) (382 319 949)
Amortissement de I'exercice (FI:P422) F XXX 95 525 705 95 525 705 35 788 657
(Gain)/Perte sur dispositions (FI:P208) 8 XXXX 3282385 3282385 921 713
Produits sur dispositions (FI:P208) 9 XXXX 601 763
Reéduction de valeurs (FI:P420, 421-00) 10 XXXX 20 326 522 20 326 522
Ajustements des immobilisations 1 XXXX 16 776 380 16 776 380

12 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

13 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 14 XXXX (102 796 497) (102 796 497) (345 007 816)
IMMOBILISATIONS (L.06 aL.13)
VARIATIONS DUES AUX STOCKS DE
FOURNITURES ET AUX FRAIS PAYES
D'AVANCE:
Acquisition de stocks de foumitures 15 XXXX
Acquisition de frais payés d'avance 16 (9333 071) (9 333071) (2 859 135)
Utilisation de stocks de fournitures 17 910 424| HOOKX 910424 75 326
Utilisation de frais payés d'avance 18 1 246 607 1246 607
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 19 2157 031 (9333071) (7 176 040) (2 783 809)
STOCKS DE FOURNITURES ET AUX
FRAIS PAYES D'AVANCE (L.15aL.18)
Autres vanations des surplus (déficits) 20
cumulés
AUGMENTATION (DIMINUTION) DES 21 (39 827 692) (110 547 370) (150 375 062) (345 896 283)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE
NETTE) (L.OS+L.14 + L 19+ L.20)
ACTIFS EINANCIERS NETS (DETTE 22 (2 893 270 428) (225 185 886) (2783 866 042) (3 009 051 928) (2 856 541 642)
NETTE)ALAFIN (L.O4 +L.21)
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ETAT DES FLUX DE TRESORERIE

Exercice courant Exercice précédent

ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT g =
Surplus (déficit) de I'exercice 1 [ (40 402 525)[ 1895 342
ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE:
Provisions liées aux placements de portefeuille et garanties de préts 2
Stocks de fournitures et frais payes d'avance 3 (7 176 040) (2783 809)
Perte (gain) sur disposition d'immobilisations - 3 282 385 921713
Perte (gain) sur disposition de placements de portefeuille 5
Amortissement des revenus reportés liés aux immobilisations:

- Gouvemement du Canada ] (282 585)

- Autres 7 (7 502 414) (4 893 203)
Amortissement des immobilisations 8 95 525 705 35788 657|
Reduction pour moins-value des immobilisations 9 20 326 522
Amortissement des frais d'émission et de gestion liés aux dettes 10
Amortissement de la prime ou escompte sur la dette 1"

Subventions MSSS 12 (131 859 935) (92 467 758)
Autres (préciser P297) 13 61 805 294 192 747 269
TOTAL DES ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE (L.02aL.13) 14 34 118 932 129 312 869
Variation des actifs financiers et des passifs reliés au fonctionnement 15 (52 849 984) 56 096 680
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT (L.O1 +L.14+L.15) 16 (59 133 577) 187 304 891
ACTIVITES D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS
Sorties de fonds relatives a 'acquisition d'immobilisations 17 (162 851 684) (314 754 518)
Produits de disposition d'immobilisations 18 601 763
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DINVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS 19 (162 851 684) (314 152 755)
(L.17 + L.18)
ACTIVITES D'INVESTISSEMENT
Variation des placements temporaires dont Il'échéance est supérieure a 3 mois 20 (4 209 158) (12 414 822)
Placements de portefeullle effectues 21 (20 564 610) (29 343 956)
Produits de disposition de placements de portefeuille 22 22 895 418 36 870573
Placements de portefeuilie réalisés 23
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES D'INVESTISSEMENT (L.20 a4 L.23) 24 (1 878 350) (4 888 205)
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ETAT DES FLUX DE TRESORERIE (suite)

Exercice courant Exercice précédent

ACTIVITES DE FINANCEMENT ! ?

Dettes a long terme - Emprunts effectués 1

Dettes a long terme - Emprunts rembourses 2 (15 959 705) (730 304 713)

Capitalisation de I'escompte et de la prime sur la defte 3

Variation des emprunts temporaires - fonds d'exploitation 4 30 989 550 (23 183 157)

Emprunts temporaires effectués - fonds dimmobilisations B 191 279 664 962 B70 541

Emprunts temporaires remboursées - fonds dimmobilisations 6 (53 885 500)

Vanation du Fonds d'amortissement du gouvernement 7

Autres (préciser P297) 8

FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DE FINANCEMENT (L.01 & L.08) 9 206 309 709 155 497 171

AUGMENTATION (DIMINUTION) DE LA TRESORERIE ET DES EQUIVALENTS DE 10 (17 553 902) 23 761 102

TRESORERIE (P.208-00, L.16 + L.19 + L.24 + P.208-01, L.09)

TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE AU DEBUT 11 | 65 833 756] 42 072 654|
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN (L.10 + L.11) 12 | 48 279 854] 65 833 756|
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN COMPRENNENT:

Encaisse 13 48 279 854 65 833 756
Placements temporaires dont I'échéance n'excéde pas 3 mois 14

TOTAL (L.13 + L.14) 15 48 279 854 65 833 756

Note : Les numéros de pages dans le tableau font référence au rapport financier annuel (AS-471)



ETAT DES FLUX DE TRESORERIE (suite)

Exercice courant Exercice précédent

VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIES AU FONCTIONNEMENT: ; *
Débiteurs - MSSS 1 (S 332 765) 24 740199
Autres débiteurs 2 15883 175 (15 286 929)
Subvention a recevoir - réforme comptable - avantages sociaux futurs 3 499 600 1157 340
Frais reportés liés aux dettes 4 (3793 522) (3055893)
Autres élements d'actifs 5 (17 378 378) 9658711
Crediteurs - MSSS 6
Autres créditeurs et autres charges a payer 7 (74721 022) (26 611 262)
Avances de fonds - enveloppes décentralisées 8 (27 324 561) 10462774
Intéréts courus a payer 9 6776 844 1495877
Revenus reportes 10 48 081 966 52217512
Passif au titre des sites contamines 1 1070 000 1 500 000
Passif au titre des avantages sociaux futurs 12 3388679 (181 649)
Autres éléments de passifs 13

TOTAL DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIES AU 14 (52 849 984) 56 096 680

FONCTIONNEMENT (L.01aL.13)

AUTRES RENSEIGNEMENTS:

Acquisitions d'immobilisations incluses dans les créditeurs au 31 mars 15 75 855 805 67 565431

Produits de disposition d'immobilisations inclus dans les débiteurs au 31 mars 16

;gsséiémmtsn'aﬁe@tpaslauéwmﬁeﬂleséqualuﬂsdeuéwreﬁe (préciser 17 131859 935 92 467 759

)

Intéréts:
Intéréts créditeurs (revenus) 18
Intéréts encaissés (revenus) 19
Interets debiteurs (depenses) 20 92455 144 20 199 188
Intéréts déboursés (dépenses) 21 50 501 577 7 087 642

Note : Les numéros de pages dans le tableau font référence au rapport financier annuel (AS-471)



NOTES AUX ETATS FINANCIERS

Note 1. Statuts et nature des opérations

Le Centre universitaire de santé McGill (CUSM) est constitué en corporation par lettres patentes sous 1’autorité de la
Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2). Il a pour mandat de promouvoir la
santé, le bien-étre et la contribution active de la population du territoire du CUSM en orchestrant les soins de santé
et les services sociaux, en misant sur 1’accessibilité, la qualité et la sécurité tout en favorisant les partenariats afin de
faciliter le cheminement intégré des personnes.

Le siege social du CUSM est situé a Montréal. Les points de service sont répartis dans I’ensemble de la région de
Montréal.

En vertu des lois fédérale et provinciale de I’impdt sur le revenu, le CUSM n’est pas assujetti aux imp0ots sur le
revenu au Québec ni au Canada.

Note 2. Etats financiers résumés

Les états financiers résumés présentent un apercu de la situation financieére du Centre universitaire de santé McGill.
Ils sont tirés des états financiers complets au 31 mars 2016 qui ont été audités et qui sont présentés dans le rapport
financier annuel (AS-471) au 31 mars 2016 du Centre universitaire de santé McGill. L’AS-471 a été transmis au
ministeére de la Santé et des Services sociaux le 15 juin 2016. Ce rapport financier annuel complet est disponible sur
le site Web du Centre universitaire de santé McGill.

Les états financiers résumés comprennent toutes les informations et les notes afférentes jugées importantes par la
direction provenant de I’AS-471. De plus, les états financiers résumés comprennent toutes les informations exigées
par le MSSS conformément a la circulaire « Rapport annuel de gestion d’un établissement public (2016-011) ».

La direction est d’avis que ces états financiers présentent un résumé fidele des états financiers complets audités.

Note 3. Principales méthodes comptables

Référentiel comptable

Aux fins de la préparation de ’AS-471, le CUSM utilise prioritairement le Manuel de gestion financiére établi par le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), tel que prescrit par I’article 477 de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux. Ces directives sont conformes aux Normes comptables canadiennes pour le secteur
public.

Pour toute situation pour laquelle le Manuel de gestion financiére ne contient aucune directive, le CUSM se référe
au Manuel de comptabilité de CPA Canada pour le secteur public. L’utilisation de toute autre source de principes

comptables généralement reconnus doit étre cohérente avec ce dernier.

Par conséquent, les états financiers sont conformes aux principes comptables généralement reconnus pour le secteur
public.
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Utilisation d’estimations

La préparation des états financiers, conformément aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public,
requiert que la direction ait recours a des estimations et a des hypotheses. Celles-ci ont une incidence sur la
comptabilisation des actifs et des passifs, de la présentation des actifs et passifs éventuels a la date des états
financiers ainsi que de la comptabilisation des revenus et des charges au cours de 1’exercice présenté dans les
présents états financiers.

Les principaux éléments pour lesquels des estimations ont été utilisées et des hypotheéses formulées sont la durée de
vie utile des immobilisations corporelles, la subvention a recevoir — réforme comptable, la provision relative a
I’assurance salaire, la provision pour CSST, les créances irrécouvrables, les colits de réhabilitation et de gestion des
passifs au titre des sites contaminés.

Au moment de la préparation des états financiers, la direction considére que les estimations et les hypothéses sont
raisonnables. Cependant, les résultats réels pourraient différer des meilleures prévisions faites par la direction.

Comptabilité d’exercice

La comptabilité d’exercice est utilisée tant pour I’information financiére que pour les données quantitatives non
financiéres. Ainsi, les opérations et les faits sont comptabilisés dans 1’exercice au cours duquel ils ont lieu, sans
égard au moment ou ils donnent lieu a un encaissement ou un décaissement.

Périmétre comptable de consolidation

Le périmétre comptable du CUSM comprend toutes les opérations, activités et ressources qui sont sous son controle,
excluant tous les soldes et opérations relatifs aux biens en fiducie détenus.

Les entités incluses dans le périmétre comptable du CUSM sont énumérées a la note 20 ainsi que la méthode de
consolidation utilisée.

Une description des biens détenus en fiducie ainsi qu’un sommaire des soldes sont présentés a la page 375 de I’AS-
471.

Revenus

Les subventions gouvernementales du Québec et du Canada, regues ou a recevoir, sont constatées aux revenus dans
I’exercice au cours duquel le cédant les a diment autorisées et que le CUSM a rencontré tous les critéres
d’admissibilité, s’il en est.

En présence de stipulations précises imposées par le cédant quant a ’utilisation des ressources ou aux actions que le
CUSM doit poser pour les conserver, ou en présence de stipulations générales et d’actions ou de communications du
CUSM qui donnent lieu & une obligation répondant a la définition de passif a la date des états financiers, les
subventions gouvernementales sont d’abord comptabilisées a titre de revenus reportés, puis passées aux résultats au
fur et @ mesure que le CUSM rencontre les stipulations.

Les sommes en provenance d’une entité hors périmétre comptable gouvernemental sont constatées comme revenus
dans I’exercice au cours duquel elles sont utilisées aux fins prescrites en vertu d’une entente (nature de la dépense,
utilisation prévue ou période pendant laquelle les dépenses devront étre engagées). Les sommes recues 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 I’entente.

Lorsque les sommes recues excédent les coiits de la réalisation du projet ou de I’activité, selon les fins prescrites a
I’entente, cet excédent doit étre inscrit comme revenu dans 1’exercice au cours duquel le projet ou 1’activité est
terminé, sauf si I’entente prévoit I’utilisation du solde, le cas échéant, a d’autres fins prescrites. De méme, si une
nouvelle entente écrite est conclue entre les parties, il est possible de comptabiliser un revenu reporté, si cette
entente prévoit les fins pour lesquelles le solde doit étre utilisé.
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Contributions des usagers

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

Revenus de placements

Les intéréts gagnés sur I’encaisse et les placements font partie intégrante de chacun des fonds et, dans le cas
spécifique du fonds d’exploitation, sont répartis entre les activités principales et les activités accessoires.

Autres revenus

Les sommes regues par don, legs, subvention ou autre forme de contribution sans condition rattachée, a I’exception
des sommes octroyées par le gouvernement du Québec 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 activités
principales dés leur réception et sont présentées a 1’état des résultats du fonds d’exploitation.

Salaires, avantages sociaux et charges sociales

Les charges relatives aux salaires, avantages sociaux et charges sociales sont constatées dans les résultats de
I’exercice au cours duquel elles sont encourues, sans considération du moment ou 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 compte est portée aux charges de 1’exercice.

Instruments financiers

En vertu de I’article 295 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, le MSSS prescrit le format du
rapport financier annuel applicable aux établissements.

Pour I’exercice terminé le 31 mars 2016, le MSSS n’inclut pas 1’état des gains et pertes de réévaluation requis par la
norme comptable sur les instruments financiers. En effet, la grande majorité des entités du réseau 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 cette loi. Néanmoins, les placements de portefeuille composés d’instruments dérivés et
d’instruments de capitaux propres cotés sur un marché actif sont évalués a leur juste valeur, comme le veut la norme
comptable.

Leur juste valeur, les gains et les pertes non réalisés, les impacts sur les états financiers, y compris 1’état des gains et
pertes sont présentés a la note 7.

Par conséquent, 1’encaisse, les placements temporaires, les débiteurs MSSS, les autres débiteurs excluant la TPS et
la TVQ et les placements de portefeuille sont classés dans la catégorie d’actifs financiers évalués au cott ou au cout
aprés amortissement.

Les emprunts temporaires, les autres créditeurs et autres charges a payer excluant les charges sociales et taxes a
payer, les avances de fonds en provenance de 1’agence — enveloppes décentralisées, les intéréts courus a payer et
les dettes a long terme sont classés dans la catégorie des passifs financiers évalués au cotit ou au colt aprés
amortissement.

i.  Trésorerie et équivalents de trésorerie

La trésorerie et les équivalents de trésorerie comprennent I’encaisse et le découvert bancaire qui varie souvent entre
le découvert et le disponible.
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ii.  Débiteurs
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 I’exercice.

iii. Autres créditeurs et autres charges a payer
Tout passif relatif a des travaux effectués, des marchandises regues ou des services rendus doit étre comptabilisé aux
autres créditeurs et autres charges a payer.

iv. Dettes a long terme
Les emprunts sont comptabilisés au montant encaissé lors de 1’émission et ils sont ajustés annuellement de
I’amortissement de 1’escompte ou de la prime pour atteindre le montant de capital a rembourser a 1’échéance.

V. Dettes subventionnées par le gouvernement du Québec

Les montants regus pour pourvoir au remboursement des dettes subventionnées a leur échéance sont comptabilisés
aux résultats du fonds auquel ils se référent. Il en est de méme pour les remboursements qui sont effectués
directement aux créanciers par le ministére des Finances du Québec.

De plus, un ajustement annuel de la subvention a recevoir ou pergue d’avance concernant le financement des
immobilisations a la charge du gouvernement est comptabilisé aux revenus de 1’exercice du fonds
d’immobilisations. Cet ajustement est déterminé par le CUSM a la page 407 de ’AS-471.

Passifs au titre des sites contaminés

Les obligations découlant du passif au titre des sites contaminés sont comptabilisées lorsque toutes les conditions
suivantes sont remplies :

= Lacontamination dépasse une norme environnementale en vigueur a la date des états financiers ou il est probable
qu’elle la dépasse;

= Le CUSM est responsable des colits de réhabilitation ou il est probable qu’il le soit ou qu’il en accepte la
responsabilité;

= [l est prévu que des avantages économiques futurs seront abandonnés;
= Les cofts de réhabilitation sont raisonnablement estimables.

Les passifs au titre des sites contaminés comprennent les cofits estimatifs de la gestion et de la réhabilitation des
terrains contaminés. L’évaluation de ces colts est établie a partir de la meilleure information disponible et est
révisée annuellement. La variation annuelle est constatée aux résultats de 1’exercice.

Au regard de ces obligations, le CUSM comptabilise une subvention a recevoir du gouvernement du Québec inscrite
dans les débiteurs MSSS pour le financement du coftit des travaux de réhabilitation des terrains contaminés existants
au 31 mars 2008 et inventoriés au 31 mars 2011, de méme que les variations survenues au cours des exercices 2011-
2012 2 2015-2016. La décision quant au financement des variations est prise annuellement.

Pour les terrains non répertoriés au 31 mars 2011, le CUSM doit comptabiliser ses passifs au titre des sites
contaminés apres avoir préalablement obtenu une autorisation du MSSS ainsi qu’une subvention a recevoir de celui-

Cl.

Les passifs au titre des sites contaminés sont présentés au fonds d’immobilisations.
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Passifs au titre des avantages sociaux futurs

Les passifs au titre des avantages sociaux futurs comprennent principalement les obligations découlant de
I’assurance-salaire ainsi que des congés de maladie et de vacances cumulés. Les autres avantages sociaux
comprennent les droits parentaux et les allocations de rétention hors cadre.

i Provision pour assurance-salaire

Les obligations découlant de 1’assurance-salaire sont évaluées annuellement par le MSSS. Pour le CUSM, la
méthode par profil est utilisée, laquelle est basée sur les dossiers observés en assurance salaire en tenant compte des
facteurs tels que le sexe, le groupe d’4ge, le regroupement d’emploi, le groupe de diagnostics, 1’écart entre 1’année
financiére du paiement et celle d’ouverture du dossier. Ces obligations ne sont pas actualisées.

La variation annuelle est constatée dans les charges non réparties.

ii. Provision pour vacances

Les obligations découlant des congés de vacances des employés sont estimées a partir des heures cumulées au 31
mars 2016 et des taux horaires prévus en 2016-2017. Elles ne sont pas actualisées, car elles sont payables au cours
de I’exercice suivant.

La variation annuelle est ventilée dans les centres et sous-centres d’activités concernés.

iii.  Provision pour congés de maladie

Le personnel a temps régulier bénéficie annuellement de 9,6 jours de congé de maladie. Les journées non utilisées
sont payables 1 fois par année, soit en décembre. La provision inclut donc les journées non utilisées depuis le
paiement jusqu’au 31 mars.

Les obligations découlant des congés de maladie années courantes sont évaluées sur la base du mode d’acquisition
de ces avantages sociaux, ¢’est-a-dire en fonction de I’accumulation telle que décrite précédemment et de
I’utilisation des journées de maladie par les employés, selon les taux horaires prévus en 2016-2017. Elles ne sont pas
actualisées, car elles sont payables au cours de I’exercice suivant.

La variation annuelle est ventilée dans les centres et sous-centres d’activités concernés.

iv. Régime de retraite

Les membres du personnel du CUSM participent au Régime de retraite des employés du gouvernement et des
organismes publics (RREGOP), au Régime de retraite des fonctionnaires (RRF), au Régime de retraite de
I’administration supérieure (RRAS) ou au Régime de retraite du personnel d’encadrement (RRPE). Ces régimes
interentreprises sont a prestations déterminées et comportent des garanties a la retraite et au décés. La comptabilité
de régimes a cotisations déterminées est appliquée aux régimes interentreprises a prestations déterminées
gouvernementaux, étant donné que le CUSM ne dispose pas d’informations suffisantes pour appliquer la
comptabilité des régimes a prestations déterminées. Les cotisations de 1’exercice envers ces régimes
gouvernementaux sont assumées par le MSSS et ne sont pas présentées dans les états financiers.

V. Provision pour droits parentaux

La provision au 31 mars 2016 refléte les sommes a payer au prochain exercice envers les employés en congé
parental. Ainsi, I’évaluation du passif est basée sur la rémunération a verser pour 2016-2017 pour la durée restante
du congg.

La variation annuelle est ventilée dans les centres et sous-centres d’activités concernés.
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Immobilisations

Les immobilisations sont des actifs non financiers comptabilisées au coit, lequel comprend les frais financiers
capitalisés pendant la période de construction, d’amélioration ou de développement et qui sont utilisés pour rendre
des services futurs.

Elles sont amorties linéairement en fonction de leur durée de vie utile, a I’exception des terrains qui ne sont pas
amortis :

Catégorie Durée

Aménagements des terrains 10 a 20 ans

Batiments 20 a 50 ans

Améliorations locatives Durée restante du bail (maximum 10 ans)
Améliorations majeures aux batiments 25 ans

Matériel et équipement 3al5ans

Equipement spécialisé 12 a 25 ans

Matériel roulant 5 ans

Développement informatique 5 ans

Réseau de télécommunication 10 ans

Location-acquisition Durée du bail ou de I’entente

Les immobilisations en cours de construction, en développement ou en mise en valeur ne sont pas amorties avant
leur mise en service.

Immobilisations destinées a la vente

Une immobilisation est considérée comme étant destinée a la vente lorsque le CUSM a pris 1’engagement de vendre
I’immobilisation, que celle-ci est en état d’étre vendu, que I’immobilisation soit destinée a étre vendue est du
domaine public, qu’il existe un marché actif et qu’un plan pour sa vente a été mis en place, a la condition qu’il soit
jugé prévisible que la vente soit réalisée au cours de I’exercice suivant. Les immobilisations destinées a la vente ne
sont pas amorties et sont présentées dans la rubrique Autres éléments des actifs financiers a 1’état de la situation
financiere.

Dépréciation d’immobilisations

Lorsque la conjoncture indique qu’une immobilisation ne contribue plus a la capacité du CUSM de fournir des
services ou que la valeur des avantages économiques futurs qui se rattachent a I’'immobilisation est inférieure a sa
valeur nette comptable, son cofit est réduit pour refléter sa baisse de valeur. Les moins-values nettes sur les
immobilisations sont imputées aux résultats de 1’exercice. Aucune reprise sur réduction de valeur n’est constatée.

Frais payés d’avance

Les frais payés d’avance, sont des actifs non financiers représentant des débours effectués avant la fin de I’année
financiére pour des services a recevoir au cours des prochains exercices financiers.

Ils sont imputés aux charges de I’exercice au cours duquel le CUSM consomme effectivement le service.
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Stocks de fournitures

Les stocks sont des actifs non financiers composés de fournitures qui seront consommeées dans le cours normal des
opérations au cours duquel du ou des prochains exercices. Les stocks sont évalués au moindre du cott et de la valeur
de réalisation nette. Le colt est déterminé selon la méthode du premier entré premier sorti.

Ils sont comptabilisés dans les charges de 1’exercice au cours duquel ils sont consommés.

Comptabilité par fonds

Aux fins de présentation du rapport financier annuel, le CUSM utilise un fonds d’exploitation et un fonds
d’immobilisations. Les opérations et les soldes sont présentés dans leurs états financiers respectifs. La comptabilité
est tenue de fagon a identifier les comptes rattachés a chaque fonds, en respectant les principes et particularités
suivants :

= Le fonds d’exploitation : fonds regroupant les opérations courantes de fonctionnement (activités principales et
accessoires);

= Le fonds d’immobilisations : fonds regroupant les opérations relatives aux immobilisations, au titre de sites
contaminés, aux dettes a long terme, aux subventions et a tout autre mode de financement se rattachant aux
immobilisations.

Préts interfonds

Les préts interfonds entre le fonds d’exploitation et le fonds d’immobilisations ne comportent aucune charge
d'intéréts. Aucuns frais de gestion ne peuvent étre chargés par le fonds d'exploitation au fonds d’immobilisations.

Les intéréts gagnés sur l'encaisse et les placements, réalisés a partir d'un solde prété, appartiennent au fonds préteur.

Classification des activités

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

= Activités principales : les activités principales comprennent les opérations qui découlent de la prestation des
services que le CUSM est appelé a fournir et qui sont essentielles a la réalisation de sa mission dans le cadre de
son budget de fonctionnement approuvé par le MSSS;

= Activités accessoires : les activités accessoires comprennent les services que le CUSM rend, dans la limite de ses
objets et pouvoirs, en sus de la prestation de services qu’il est appelé a fournir.

Les activités accessoires se subdivisent en activités complémentaires et en activités de type commercial :

o Les activités accessoires complémentaires sont celles qui n’ont pas trait a la prestation de services
reliés a la mission du CUSM. Elles peuvent toutefois constituer un apport au réseau de la santé et
des services sociaux. Les fonds nécessaires a 1’autofinancement de ces opérations proviennent du
MSSS, d’autres ministéres, de régies gouvernementales, d’organismes publics, etc.;

o Les activités accessoires de type commercial regroupent toutes les activités de type commercial.
Elles ne sont pas reliées directement a la prestation de services aux usagers.

Centres d’activités

En complément de la présentation de 1’état des résultats par nature des charges, et a moins de dispositions
spécifiques, la plupart des charges engagées par le CUSM dans le cadre de ses activités principales et accessoires
sont réparties par objet dans des centres d’activités. Chacun de ces centres est une entité regroupant des charges
relatives a des activités ayant des caractéristiques et des objectifs similaires eu égard aux services rendus par le
CUSM. Certains centres d’activités sont subdivisé€s en sous-centres
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Unités de mesure

Une unité de mesure est une donnée quantitative et non financiere, compilée de fagon spécifique pour un centre ou
un sous-centre d'activités donné dans le but de fournir une indication de son niveau d'activités. Elle représente un
colt unitaire relié¢ aux couts directs nets ajustés soit de production de produits ou de services, soit de consommation.

Avoir propre

L’avoir propre, tel que défini au MGF, correspond aux déficits cumulés du fonds d’exploitation et est constitué des
montants grevés et non grevés d’affectations. Il comprend les résultats des activités principales et accessoires.

Note 4. Modification comptable avec retraitement des années antérieures

Lors de I’exercice précédent, le CUSM avait comptabilisé des subventions équivalentes a la valeur de certains
terrains financés a long terme au fonds d’immobilisations. Afin de mieux présenter les subventions exigibles et
ayant fait I’objet d’une autorisation par le Parlement, le CUSM a retraité les années antérieures.

Des informations supplémentaires sont présentées a la page 490 de I’AS-471.

Cette modification comptable appliquée rétroactivement a pour effet d’augmenter (diminuer) les postes suivants du
fonds d‘immobilisations :

Exercice précédent

Revenus

Subventions MSSS 2528000 $
Surplus (déficit) de ’exercice 2528000 %
Actifs financiers

Subvention a recevoir (57343 119) $
Actifs financiers nets (dette nette) (57343119) $
Surplus (déficits) cumulés:

Solde du début (59871 119) 8
Solde de la fin (57343 119) $
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Note 5. Maintien de I’équilibre budgétaire

En vertu des articles 3 et 4 de la Loi sur I’équilibre budgétaire du réseau public de la santé et des services sociaux
(RLRQ, chapitre E-12.0001), le CUSM doit maintenir 1’équilibre entre ses revenus et ses charges en cours
d’exercice financier et ne doit encourir aucun déficit en fin d’exercice. Cette exigence 1égale s’applique tant au
fonds d’exploitation qu’au fonds d’immobilisations. Selon le MSSS, il convient d’évaluer le surplus (déficit) en
fonction des résultats présentés a la page 200, ligne 29, colonne 4 de 'AS-471.

Selon les résultats totaux fournis a la page 200 de ’AS-471 pour I’exercice terminé le 31 mars 2016, le CUSM
présente un déficit de 40 402 525 §. Ce déficit résulte notamment de :

= la portion non-financée des cofits de transition imputés au fonds d’exploitation et cofits d’activation imputés aux
fonds d’immobilisations relatifs a I’ouverture du nouvel hopital sur le site Glen;

= [’utilisation du solde du fonds d’affectation d’origine interne pour les activités de recherche;
= non reconnaissance de financement relatif a la transition du plan clinique;

= réductions de financement associées aux évaluations ministérielles du budget en relation avec le nouveau plan
clinique.

Note 6. Présentation des données budgétaires

Les données budgétaires présentées a 1’état des résultats ainsi qu’a 1’état de la variation des actifs financiers nets
(dette nette) sont préparées selon les mémes méthodes comptables que les données réelles et pour le méme ensemble
d’activités et d’opérations. Elles représentent les données budgétaires autorisées par le Président-directeur général
du CUSM le 23 juin 2015.

A la suite de 1’analyse par le MSSS des données budgétaires transmises, le CUSM a été informé que certains
financements attendus ne seraient pas octroyés. Le CUSM a revu son budget et transmis un plan d’équilibre

budgétaire en décembre 2015 tel que requis par le MSSS.

La révision a eu pour effet d’augmenter (diminuer) les éléments suivants :

Budget révisé
2015-2016

Revenus :
Subventions du MSSS (37 600 000) $

Charges :
Soins infirmiers (2 600 000) $
Administration des soins (100 000) $
Pharmacie (1300 000) $
Alimentation (100 000) $
Buanderie (900 000) $
Edifice E RVH (1 500 000) $
Administration (300 000) $
Total des charges (6 800 000) $
Surplus (déficit) de ’exercice (30 800 000) $
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Note 7. Instruments financiers

Impacts sur les états financiers

Le CUSM détenait aux 31 mars 2016 et 2015 les instruments financiers suivants qui sont évalués a leur juste valeur

et présentés a titre de placements de portefeuille :

= Actions cotées sur un marché actif détenues par I’Institut de recherche du CUSM

= Obligations cotées sur un marché actif détenues par I’Institut de recherche du CUSM

Les placements en obligations ont été désignés comme placements évalués a la juste valeur puisqu'ils sont gérés
selon la méme stratégie de gestion de risques et d’investissements que les placements en actions et que la

performance de ces investissements est évaluée selon leur juste valeur.

Etat de la situation financiére

Exercice courant | Exercice précédent

Placements de portefeuille a la juste valeur 429913378 45322146 $
Surplus (déficits) cumulés composés de :

Surplus (déficits) cumulés liés aux activités 36282% 614917 $

Gains (pertes) de réévaluation cumulés 4404249 $ 65394718%

Etat des gains et pertes de réévaluation

Exercice courant | Exercice précédent
Gains (pertes) de réévaluation cumulés au début de I’exercice 6539471% 3919835%$
Gains (pertes) non réalisés attribuables aux éléments suivants :
Cours du change -3 -8
Placements de portefeuille (2098 940) $ 32345538%
Montants reclassés dans 1'état des résultats :
Cours du change -8 -$
Placements de portefeuille (36 282) $ (614917) $
Gains (pertes) de réévaluation nets de 1’exercice (2135222) % 2619636 $
Gains (pertes) de réévaluation cumulés a la fin de 1'exercice 4404249 $ 65394718%
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Etat de la variation des actifs financiers nets (dette nette)

Exercice courant | Exercice précédent
Gains (pertes) de réévaluation nets (2135222) % 26196368%

Juste valeur des instruments financiers

Les instruments financiers a la juste valeur sont classés selon la hiérarchie des évaluations a la juste valeur. Cette
hiérarchie classifie les instruments financiers en 3 niveaux selon les données d’entrée importantes utilisées dans
I’évaluation de la juste valeur de ces instruments financiers. La hiérarchie est composée des niveaux suivants :

=  Niveau 1 : Le calcul de la juste valeur de I’instrument financier repose sur les prix observables (non ajustés) sur
des marchés actifs auxquels 1’entité peut avoir accés a la date d’évaluation pour des actifs identiques.

=  Niveau 2 : Le calcul de la juste valeur de I’instrument financier est effectué¢ a I’aide de techniques d’évaluation
dont les données d’entrée importantes sont observables, soit directement (tel un prix) ou indirectement (tel un
dérivé de prix).

= Niveau 3 : Le calcul de la juste valeur de I’instrument financier est effectué a I’aide de techniques d’évaluation
dont les données d’entrée importantes sont non observables. Ce niveau inclut les instruments financiers dont
I’évaluation est fondée sur le prix observé pour des instruments financiers similaires, ajusté de maniére importante
pour refléter les caractéristiques propres a I’instrument financier évalué et les données de marché disponibles.

Le niveau de hiérarchie dans lequel est classé I’actif financier est déterminé selon le niveau le plus bas des données
d’entrées importantes utilisées pour 1’évaluation de la juste valeur.

Les instruments financiers classés dans la catégorie des instruments financiers évalués a la juste valeur sont les
placements de portefeuille constitués en actions ou en obligations cotées sur un marché actif.

La juste valeur des placements de portefeuille constitués en actions ou en obligations cotées est déterminée en

fonction des cours publiés sur un marché actif. Ces instruments financiers sont classés au niveau 1 de la hiérarchie
des évaluations a la juste valeur.

Note 8. Placements temporaires

La nature des placements temporaires, le cott, les dates d’échéance maximale moyenne, les taux de rendement
effectifs moyens pondérés, ainsi que les provisions pour moins-values sont présentées a la page 631-00 du rapport
financier AS-471.

Le CUSM ne détient aucun placement temporaire d'entités apparentées.
Note 9. Placements de portefeuille

La nature des placements de portefeuille, y compris les préts et avances, la valeur comptable, la valeur a la cote, les
dates d’échéance, les provisions pour moins-values, I’échéancier des remboursements des préts et avances sont
présentés aux pages 632 de I’AS-471. Le CUSM ne détient aucun placement de portefeuille d’entités apparentées.

Note 10. Autres éléments d’actifs

La nature des autres éléments d’actifs est précisée aux pages 360-00 et 400-00 de I’AS-471
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Note 11. Emprunts temporaires

La nature de tous les emprunts temporaires, y compris le taux d’intérét moyen pondéré pour ceux contactés aupres
de parties non apparentées, est présentée a la page 633-00 de ’AS-471.
Le CUSM a des emprunts temporaires conclus avec des parties apparentées. Pour les emprunts temporaires du fonds

d’exploitation, les principales conditions sont :

Montant maximum autorisé

291 000 000 $

Taux d’intérét

Acceptations bancaires a un mois +0,05 %

Echéance 14 juillet 2016

Partie inutilisée 17959700 $
Pour les emprunts temporaires du fonds d’immobilisations, les principales conditions sont :

Montant maximum autorisé 89652130 %

Taux d’intérét

Acceptations bancaires a un mois +0,05 %

Echéance

31 décembre 2016

Partie inutilisée

58502327 %

Le remboursement des emprunts temporaires du fonds d’immobilisations est effectué deux fois par année. L’encours
au 30 septembre et au 31 mars de chaque année ainsi que les intéréts capitalisés sont transférés en marges de crédit

enveloppes décentralisées selon les données transmises par le CUSM au MSSS. Pour les marges de crédits
enveloppes décentralisées le montant autorisé correspond au montant utilisé et elles viennent a échéance au moment

du financement a long terme.

Pour les emprunts temporaires du projet majeur :

Montant maximum autorisé

1324300635 $

Taux d’intérét

Acceptations bancaires a un mois +0,05 %

Echéance

31 décembre 2016

Partie inutilisée

12203195118

Note 12. Autres créditeurs et autres charges a payer

La nature des autres créditeurs est précisée a la page 633-00 de I’AS-471.
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Note 13.

Dettes a long terme

31/03/2016
$

31/03/2015
$

Billet a terme contracté auprés de Financement-Québec, 9,375 %,
remboursables par versements annuels de 51 676 $, échéant
le 16 janvier 2018

103 352

155 028

Billet a terme contracté auprés de Financement-Québec, 9,375 %,
remboursables par versements annuels de 36 212 $, échéant
le 16 janvier 2018

72 424

108 636

Billet a terme contracté auprés de Financement-Québec, 9,375 %,
remboursables par versements annuels de 111 580 $, échéant le 16 janvier
2018

223 160

334740

Billet a terme contracté auprés de Financement-Québec d'un montant
nominal de 36 285 723 $, 5,58 %, remboursable par versements annuels de
1451429 $, échéant le ler juin 2033

26 125720

27577 149

Billet a terme contracté aupres de Financement-Québec d'un montant
nominal de 44 893 410 $, 3,544 %, remboursable par versements annuels
de 1 795 736 $, échéant le ler décembre 2016

34118992

35914 728

Billet a terme contracté auprés de Financement-Québec d'un montant
nominal de 856 120 $, 3,544 %, remboursable par versements annuels de
122 303 $, échéant le ler décembre 2016

122 303

244 606

Billet a terme contracté aupres de Financement-Québec d'un montant
nominal de 48 893 185 $, 2,6497 %, remboursable par versements annuels
de 1955727 §, échéant le 2 juin 2016

39 114 548

41 070 275

Billet a terme contracté auprés de Financement-Québec d'un montant
nominal de 670 425 $, 3,609 %, remboursable par versements annuels de
95 775 $, échéant le 22 juin 2018

287 325

383 100

Billet a terme contracté aupres de Financement-Québec d'un montant
nominal de 55 428 312 $, 2,428 %, remboursable par versements annuels
de 2 897 889 $, échéant le ler décembre 2018

43 836 756

46 734 645

Billet a terme contracté auprés de Financement-Québec d'un montant
nominal de 1 101 150 $, 2,428 %, remboursable par versements annuels de
157 305 $, échéant le ler décembre 2018

471 921

629 228

Billet a terme contracté aupres de Financement-Québec d'un montant
nominal de 100 000 000 $, 2,045 %, remboursable par versements annuels
de 4 000 000 $, échéant le ler décembre 2016

84 000 000

88 000 000

Billet a terme contracté auprés de Financement-Québec d'un montant
nominal de 54 555 965 $, 2,489 %, remboursable par versements annuels
de 2 520 610 $, échéant le ler décembre 2019

46 994 136

49 514 746

Billet a terme contracté aupres de Financement-Québec d'un montant
nominal de 1 040 549 $, 2,489 %, remboursable par versements annuels de
148 650 $, échéance conditionnelle au vote annuel des crédits appropriés
par le Parlement du Québec

594 599

743 249

Billet a terme contracté auprés du Fonds de financement d'un montant
nominal de33 755 708 $, 3,1426 %, remboursable par versements biannuels
de 1350228 $, échéant le ler septembre 2023

31055252

32 405 480

Billet a terme contracté auprés du Fonds de financement d'un montant
nominal de 8 015 778 $, 2,2169 %, remboursable par versements biannuels
de 385316 $, échéant le 19 décembre2018

7279 762

7 665 079
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31/03/2016
$

31/03/2015
$

Billet a terme contracté auprés du Fonds de financement d'un montant
nominal de 26 555 666 $, 2,0943 %, remboursable par versements
biannuels de 1 475 315 $, échéant le 19 décembre 2018

23 605 036

25080 351

Billet a terme contracté aupres du Fonds de financement d'un montant
nominal de 31 715 972 $, 2,944 %, remboursable par versements biannuels
de 1268 639 $, et le solde de

20298 222 $ le ler septembre 2024

30447 333

31715972

Billet a terme contracté auprés du Fonds de financement d'un montant
nominal de 227 758 $, 2,545 %, remboursable par versements annuels de
32 537 $, échéant le ler mars 2022

195 221

227758

Billet a terme contracté auprés du Fonds de financement d'un montant
nominal de 32 560 424 $, 2,904 %, remboursable par versements biannuels
de 1997 809 $, et le solde de 14 580 141 $

le ler septembre 2024

30562 615

32 560 424

Billet a terme contracté auprés du Fonds de financement d'un montant
nominal de 402 432 $, 1,478 %, remboursable par versements annuels de
134 144 $, échéant le ler décembre 2017

268 288

402 432

Billet a terme contracté auprés du Fonds de financement d'un montant
nominal de 402 982 067 $, 3,01 %, remboursable par versements annuels
de 16 119 283 $, échéant le 1er décembre 2040

402 982 067

402 982 067

Billet a terme contracté auprés du Fonds de financement d'un montant
nominal de 201 308 505 $ 2,614 %, remboursable par versements annuels
de 8 052 340 $, échéant le ler septembre 2025

201 308 505

Billet a terme contracté auprés du Fonds de financement d'un montant
nominal de 422 747 861 $, 2,537 %, remboursable par versements annuels
de 16 909 914 $, échéant le ler septembre 2025

422 747 861

Billet a terme contracté auprés du Fonds de financement d'un montant
nominal de 33 596 166 $, 2,478 %, remboursable par versements annuels
de 1343 847 §, échéant le ler septembre 2028

33596 166

Emprunt a long terme contracté auprés de la Banque de Montréal d'un
montant nominal de 3 062 588 $, taux des acceptations bancaires + 0.30 %
remboursable par versements annuels de

437 508 $, échéant le ler février 2018

838 515

1276 028

Emprunt a long terme contracté aupres de la Banque de Montréal d'un
montant nominal de 5 542 739 $, 4,620 %, remboursable par versements
annuels de 928 260 $ capital et intéréts, échéant

le 31 mars 2016

76 178

900 858

Billet a terme contracté auprés de Financement-Québec d'un montant
nominal de 3 113 610 $, 2,576 %, remboursable par versements annuels de
493 932 $, capital et intéréts échéant le 31 octobre 2018

1227037

1 680 546

Billet a terme contracté auprés de Financement-Québec d'un montant
nominal de 2 910 694 $, 3,231 %, remboursable par versements annuels de
467 724 $ capital et intéréts, échéant le 30 juin 2018

1008 173

1433 286

Dette obligataire contractée auprés de la Banque Royale du Canada d'un
montant nominal de 266 000 000 $, 5,36 %, sans modalité de
remboursement, échéant le ler décembre 2043

265 882 960

265 882 960

Obligation contractée aupres d'un PPP, 4.721%, d'un montant nominal de
850 108 085 $ remboursable par versements mensuels de 4 448 071 $,
capital et intéréts, échéant en 30 septembre 2044

849 685 591

849 004 481
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$

31/03/2016 31/03/2015

$

Emprunt bancaire contracté auprés de la Banque de Montréal d'un
maximum autorisé de 15 700 000 $, 2,94 %, remboursable en totalité a
I'échéance en mai 2017

14 200 000 14 200 000

2593 031 796 1958 827 852

En présumant que les refinancements seront réalisés a 1’échéance aux mémes conditions que celles qui prévalaient
au 31 mars 2016, ’échéancier des versements en capital a effectuer au cours des prochains exercices sur la dette a

long terme se détaille comme suit :

$
2016-2017 80 285 589
2017-2018 80 774 694
2018-2019 87 619 463
2019-2020 87977 163
2020-2021 85018 555
2021-2022 et subséquents 2189909 372
Total 2 611 584 836

Note 14. Passifs au titre des sites contaminés

Le CUSM est responsable de décontaminer quatre terrains nécessitant des travaux de réhabilitation. Ces terrains
faisant I’objet d’un usage productif sont contaminés a la suite de fuites de réservoirs d’hydrocarbures ou des dépots
de produits pétroliers. A cet égard, un montant de 5 850 000 $ a été comptabilisé aux passifs au titre des sites
contaminés dans les états financiers au 31 mars 2016 (4 780 000 $ au 31 mars 2015). Ce montant est basé sur une
étude de caractérisation préliminaire, une étude de caractérisation et un plan directeur de réhabilitation.

Le CUSM a également constaté, une subvention a recevoir — passifs au titre des sites contaminés du MSSS présentée
dans les Débiteurs - MSSS s’¢levant a 4 350 000 § au 31 mars 2016 (3 280 000 $ au 31 mars 2015) pour le
financement du coit des travaux. Un revenu de subvention MSSS au montant de 1 070 000 $ a également été inscrit

au cours du présent exercice.

Note 15. Passif au titre des avantages sociaux futurs

Les principales hypothéses utilisées sont :

Exercice courant | Exercice précédent
Pour les provisions relatives aux congés de maladie-années
courantes et de vacances :
Taux moyen de croissance de la rémunération 0% 0 %
Inflation 1,5% 1%
Accumulation des congés de vacances et maladie pour les 9,43 % 9,43 %
salariés
Accumulation des congés de vacances pour les cadres et hors 8,65% 8,65 %
cadre
Charges sociales 13,66% 14,07 %
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La provision pour assurance-salaire est évaluée en fonction de la moyenne des dépenses des trois dernieres années et
du taux de croissance estimé des dépenses pour les Centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés. Le tableau
suivant explique la variation annuelle des provisions composant les passifs au titre des avantages sociaux.

. Exercice
Exercice courant y
précédent
Solde au Charge de Montants Solde a la \
, , . . Solde a la fin
début I’exercice versés fin
Provision pour vacances 69 984 084$ 67 695299% | 645106648 | 73 168 719% 69 984 084$%
Assurance-salaire 6087 731% 14288 7298 | 139642158 | 6412 245$% 6087 731$
Provision pour maladie 4222 1869 17225492$ | 17323 644$ | 4124 034$ 4222 186$
Droits parentaux 299 377% 1 628 367% 1589 927% 337 817% 299 377%
Allocation rétention
hors cadre 164 5908 60 758% 103 832% 164 590%
Total 80 757 968$ 100 837 887% | 97 449 208% | 84 146 647$ 80 757 968%
Note 16. Autres éléments de passifs

La nature des autres éléments de passifs est précisée aux pages 361-00 et 401-00 du rapport financier annuel AS-471

Note 17. Immobilisations

L’information sur le coit, I’amortissement cumulé et la valeur comptable nette des immobilisations est présentée a
la page 423-00 de ’AS-471. L’ information détaillée sur les constructions et développements en cours,
immobilisations regues par donation ou pour une valeur symbolique, les frais financiers capitalisés durant I’exercice,
les immobilisations acquises par le biais d’entente de partenariat public-privé et les moins-values sont présentés aux
pages 420-00 a 422-00 de ’AS-471.

Au cours des mois d’avril a juin 2015, le CUSM a procédé a la mise en service des nouvelles installations « site
Glen ». La mise en service €tant terminée au 1* juillet 2015, ’amortissement des actifs acquis dans le cadre de ce
projet a débuté a cette date.

Par ailleurs, les immeubles de 1’Hopital de Montréal pour Enfants (HME) et de 1’Institut Thoracique de Montréal
(ITM) ont été déclarés excédentaires et disponibles a la vente. Ces immeubles font I’objet d’un plan de vente actif.
Le prix de vente attendu pour chacun des immeubles permettra de recouvrer la valeur comptable nette respective de
chaque immeuble. Au 31 mars 2016, ces immeubles répondent a la définition d’un actif financier et leur valeur
comptable nette a été transférée au poste Autres éléments des actifs financiers a 1’état de la situation financiére pour
un montant de 16 776 380 $.

Quant aux immeubles de I’Hopital Royal Victoria, qui ont aussi été déclarés excédentaires, le gouvernement et

I’Université McGill préparent des études de faisabilités concernant I’utilisation pour ces immeubles. Cette
immobilisation a été mise hors service et une moins-value de 20 326 522 $ a été constatée au cours de 1’exercice.

Note 18. Affectations

La nature des affectations d’origine interne et externe ainsi que leurs variations sont présentées aux pages 289-00 et
289-01 du rapport financier AS-471.
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Note 19. Gestion des risques financiers

Dans le cadre de ses activités, le CUSM est exposé a divers risques financiers tels que le risque de crédit, le risque
de liquidité et le risque de marché. La direction a mis en place des politiques et des procédés en matiére de contrdle
et de gestion des risques qui I’assurent de gérer les risques inhérents aux instruments financiers et d’en minimiser les

impacts potentiels sur les résultats.

Risque de crédit

Le risque de crédit est le risque qu’une partie a un instrument financier manque a 1’une de ses obligations et ameéne,

de ce fait, ’autre partie a subir une perte financiére.

Les instruments financiers qui exposent le CUSM au risque de crédit sont I’encaisse (découvert bancaire), les
placements temporaires, les débiteurs MSSS, les autres débiteurs, la subvention a recevoir (pergue d’avance) —
réforme comptable ainsi que les placements de portefeuille. L’exposition maximale a ce risque correspond a la
valeur comptable de ces postes présentée a titre d’actifs financiers a 1’état de la situation financiere :

Exercice courant | Exercice précédent
Encaisse (découvert bancaire) 48279 854 § 65833756 $
Placements temporaires 16 623 980 $ 12414822 $
Débiteurs MSSS 136 432577 $ 131099 813 $
Autres débiteurs 65280705 $ 81163879 %
Subvention a recevoir (pergue d’avance) — réforme comptable 278491425 8§ 202 077797 $
Placements de portefeuille 57162923 $ 59493732%
Total 602 271 4643 552083799 $

Le risque de crédit associé a I’encaisse et aux placements temporaires est réduit au minimum. En effet, le CUSM
s’assure que les excédents de trésorerie sont investis dans des placements liquides de fagon sécuritaire et diversifiée
aupres d’institutions financicres jouissant d’ une cote de solvabilité élevée attribuée par des agences de notation
nationales, afin d’en retirer un revenu d’intérét raisonnable selon les taux d’intérét en vigueur.

Aux 31 mars 2015 et 2016, ces actifs financiers étaient investis en certificat de placement garanti. La direction juge
ainsi que le risque de perte est négligeable.

Le risque de crédit associé aux débiteurs MSSS ainsi qu’a la subvention a recevoir (pergue d’avance) — 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 financiers. Ces sommes sont principalement regues
dans les 180 jours suivant la fin d’exercice a I’exception de la subvention a recevoir sur les dettes subventionnées,
dont le paiement est échelonné selon le terme des dettes

Le risque de crédit reli¢ aux autres débiteurs est faible car il comprend des sommes a recevoir d’autres
établissements du réseau de la santé et des services sociaux, de diverses compagnies d’assurances, de la RAMQ et
de la CSST du gouvernement du Canada ainsi que des Fondations de I’Hopital général de Montréal, de I’Hopital
Royal Victoria et de I’Hopital de Montréal pour enfants qui jouissent d’une bonne qualité de crédit. Le risque de
crédit des débiteurs reliés aux usagers eux-mémes, y compris ceux en provenance de pays étrangers ayant recu des
soins, est plus €levé. Ce risque est géré activement par la direction.
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Afin de réduire ce risque, le CUSM s’assure d’avoir I’information compléte sur les différents autres débiteurs afin
de les facturer en temps opportun. Il fait parvenir des états de compte aux retardataires et achemine les comptes en
souffrance a une agence de collection. Il analyse réguli¢rement le solde des comptes a recevoir et constitue une
provision pour créances douteuses adéquate, lorsque nécessaire, en basant leur valeur de réalisation estimative,
compte tenu des pertes de crédit potentielles, sur I’expérience, 1’historique de paiement, la situation financiére du
débiteur et I’age de la créance. Au 31 mars 2016, les sommes a recevoir d’entités gouvernementales représentaient
21 % (24 % au 31 mars 2015) du montant total recouvrable.

Au 31 mars, la chronologie des autres débiteurs, déduction faite de la provision pour créances douteuses, se détaille

comme suit :

Exercice courant | Exercice précédent

Autres débiteurs non en souffrance 54709291 $ 71320110 %
Autres débiteurs en souffrance :

Moins de 30 jours 3723378$

De 30 a 59 jours 70874 %

De 60 a 119 jours 26251 8%

De 120 jours et plus 34798 7318 30042221 %

Sous-total 34798 731 % 30511683 $

Provision pour créances douteuses (24227317) $ (20667914) $

Sous-total 10571414 § 9843769 $

Total des autres débiteurs 65280705 $ 81163879 $

La variation de I’exercice de la provision pour créances douteuses s’explique comme suit :

Exercice courant | Exercice précédent
Solde au début de la provision pour créances douteuses : 20667914 § 15987320 %
Perte de valeur comptabilisée aux résultats 5344 832% 7 148 067 $
Montants recouvrés (1785429) % (2467473)$
Solde a la fin de la provision pour créances douteuses 24227317 $ 20667914 $

Le CUSM est d’avis que la provision pour créances douteuses est suffisante pour couvrir le risque de non-paiement.
Le risque de crédit associé aux placements de portefeuille est essentiellement réduit au minimum puisque le CUSM
s’assure de détenir des titres émis par le gouvernement du Canada et des gouvernements provinciaux par des
institutions financiéres réputées ou des titres cotés « BBB » ou mieux (investment grade) par une agence de notation
reconnue.

Aux 31 mars 2016 et 2015, ces actifs financiers étaient investis dans des obligations ou billets de gouvernements
autres que municipaux et des obligations ou billets d’entreprises.

Le risque de crédit lié¢ aux placements de portefeuille découle du fait que le CUSM détient des placements en
obligations et billets. De ce fait, il existe un risque qu'un émetteur ne s'acquitte pas de ses obligations ce qui aurait
une incidence sur son actif.

Le risque de crédit associé aux placements de portefeuille est néanmoins limité du fait que selon 1’article 265 de la
Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ chapitre S-4.2), un établissement ne peut acquérir des
actions d’une personne morale sans avoir obtenu préalablement I’avis du MSSS et dans la seule mesure prévue dans
une entente conclue avec le ministre dont les conditions sont rendues publiques.

De plus, ’article 269 de cette méme loi stipule que les sommes regues par don, legs, subvention ou autre forme de
contributions autres que celles octroyées par le gouvernement du Québec incluant les ministéres ou organismes visés
par larticle 268 faits a des fins particuliéres doivent étre déposées ou placées conformément aux dispositions du
Code civil relativement aux placements présumés sirs jusqu’a ce qu’elles soient utilisées aux fins prévues.
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Au cours de I’exercice terminé le 31 mars 2016, le CUSM s’est conformé aux articles 265 et 269 de cette loi.

Par ailleurs, I’Institut de recherche du CUSM, entité consolidée, peut selon sa politique d’investissement investir
dans des titres a revenus fixes et des actions négociables sur les marchés

Risque de liquidité

Le risque de liquidité est le risque que le CUSM ne soit pas en mesure de remplir ses obligations financiéres a leur
échéance. Le risque de liquidité englobe ¢galement le risque qu’il ne soit pas en mesure de liquider ses actifs
financiers au moment opportun et a un prix raisonnable.

Le CUSM gére ce risque en établissant des prévisions budgétaires et de trésorerie notamment en surveillant le solde
de son encaisse et les flux de trésorerie découlant de son fonctionnement en tenant compte de ses besoins
opérationnels et en recourant a des facilités de crédit pour étre en mesure de respecter ses engagements.

Le CUSM est donc exposé au risque de liquidité relativement aux passifs financiers comptabilisés a 1’état de la
situation financiere, principalement les emprunts temporaires, les autres créditeurs et autres charges a payer ainsi
que les dettes a long terme.

Les emprunts temporaires sont des marges de crédit sans échéance prédéterminée. Le risque de liquidité associé aux
paiements de capital et d’intéréts des dettes a long terme est minime considérant que ces derniéres sont assumées par
le MSSS. Les autres créditeurs et autres charges a payer ont des échéances principalement dans les 30 jours suivant
la fin d’exercice.

Les flux de trésorerie contractuels relativement aux autres créditeurs sont les suivants :

Exercice courant Exercice

précédent

De moins de 6 mois 187707 862 $ 192756 410 $
De 6 moisa 1 an: 6547728 $ 6093922%
Dela3ans: 8877527 % 3196738 $
De3as5ans: 50000 $ 1374%
De plus de 5 ans : —3 —$
Total des autres créditeurs 2031831178 202048334 $

Risque de marché

Le risque de marché est le risque que le cours du marché ou les flux de trésorerie futurs d’un instrument financier
fluctuent en raison de variations de la valeur marchande. Il se compose de trois types de risque : le risque de change,
le risque de taux d’intérét et I’autre risque de prix.

Le CUSM est exposé aux risques de change, de taux d’intérét et de I’autre risque de prix
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vi. Risque de change

Le risque de change est le risque émanant d’une évolution défavorable des cours du change sur les marchés. Le
CUSM est exposé au risque de change car dans le cours normal de son exploitation il réalise des achats en dollars
US et en livres sterling. Il est donc exposé aux fluctuations des devises sur les soldes créditeurs liés aux achats
d'équipements en devises. L'état de la situation financiére inclut les montants suivants en dollars canadiens a I'égard
d'actifs et de passifs financiers dont les flux de trésorerie sont libellés en dollar US :

Exercice courant | Exercice précédent
Encaisse 1819044 3 2289905 %
Débiteurs 367298 $ 213495 %
Créditeurs 193100 $ 121532 %
Placement de portefeuille 12309 187 $ 12 624999 §

Le CUSM est aussi exposé au risque de change sur les placements de portefeuille en devises étrangéres détenus par
I’Institut de recherche du CUSM.

L'état de la situation financiére inclut les montants suivants en dollars canadiens a 1'égard d'actifs et de passifs
financiers dont les flux de trésorerie sont libellés en livres sterling :

Exercice courant | Exercice précédent
Encaisse -3 27 863 $

vii. Risque de taux d’intérét

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

Au 31 mars 2016 le CUSM est exposé au risque de taux d’intérét par ses emprunts temporaires, ses dettes a long
terme ainsi que sur ses placements temporaires et de portefeuille a taux fixes. Au 31 mars 2015, le CUSM était aussi
exposeé a ce type de risque sur ses avances de fonds en provenance du MSSS — enveloppes décentralisées. Selon
1’état de la situation financicre, le solde de ces postes représente :

Exercice courant | Exercice précédent
Emprunts temporaires 422516 800 $ 858193687 $
Avances de fonds en provenance de I’agence-enveloppes - $ 27324 561§
décentralisées
Dettes a long terme 2593031796 $ 1958827852 8%
Placements de portefeuille a taux fixes 28 763 883 $ 29503676 $

Du montant des emprunts temporaires totalisant 422 516 800 $ (858 193 687 $ au 31 mars 2015) un montant de 419
916 880 $ (853 993 687 $ au 31 mars 2015) porte intérét au taux des acceptations bancaires + 0 50 %. De ce
montant, un montant de 149 476 579 $ (616 141 937 $ au 31 mars 2015) représente des emprunts dont les intéréts
sont assumés par le MSSS. Par conséquent, ces emprunts ne sont pas exposés au risque de taux d'intérét.

Un montant de 2 591 755 768 $ (1 957 551 824 $ au 31 mars 2015) représente des emprunts portant intérét a des
taux fixes. De ce montant, un montant de 2 309 361 420 $ (1 673 454 174 $ au 31 mars 2015) représente des
emprunts pour lesquels les intéréts sont assumés par le MSSS. Par conséquent, ces emprunts ne sont pas exposés au
risque de taux d'intérét. Un montant de 282 394 347 $ (284 097 650 $ au 31 mars 2015) représente des emprunts
portant intérét a des taux fixes pour lesquels les intéréts sont assumés par le CUSM. Le risque de taux d'intérét sur
ces emprunts est minime.
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Une somme de 273 040 300 $ (243 326 778 $ au 31 mars 2015) représente des emprunts pour lesquels les intéréts
sont a taux variables et ne sont pas pris en charge le MSSS. Par conséquent, ces emprunts sont exposés au risque de
taux d'intérét et le CUSM ne gére pas activement ce risque puisque ces emprunts sont effectués en presque totalité
aupres du Fonds de financement.

Une somme de 28 763 883 § (29 503 676 $ au 31 mars 2015) représente des placements de portefeuille a taux fixes.
Le CUSM n’utilise pas d’instruments financiers dérivés pour minimiser le risque de taux d’intérét. Une
augmentation ou une diminution de 1 % du taux d’intérét induirait une variation de 1 463 344 $ (1 919 883 § au 31
mars 2015) de la valeur des investissements en titres a revenus fixes et du déficit accumulé.

Le CUSM limite son risque de taux d’intérét par une gestion de I'excédent de I’encaisse et des placements
temporaires en fonction des besoins de trésorerie et de fagon a optimiser les revenus d’intéréts. Il prévoit le
remboursement des dettes a long terme selon 1’échéancier prévu.

viii. Autre risque de prix

L’autre risque de prix est le risque encouru du fait d’une variation défavorable du prix du marché ou du cours d’un
instrument financier. Le CUSM, par I’entremise de I’Institut de recherche du CUSM (I’IR-CUSM), est expos¢ a
autre risque de prix sur les actions et mises de fonds détenues parmi ses placements en valeurs mobiliéres
puisqu’une variation du prix du marché pourra se solder en une variation de la juste valeur marchande ou des flux de
trésorerie de ces instruments. Afin de minimiser ce risque, les investissements sont gérés par un conseiller
professionnel en placement.

Note 20. Périmetre comptable et méthode de consolidation

Le CUSM consolide les états financiers de toutes les entités controlées, soit Syscor, Syscor II et I’Institut de
recherche du CUSM.

Syscor I et Syscor 11
Le CUSM nomme les membres du conseil d'administration de Syscor I et Syscor II (« les Organismes »), des
organismes sans but lucratif.

Les organismes sont incorporés en vertu de la Partie I1I de la Loi sur les compagnies du Québec et leur but principal
est de fournir des services informatiques tels que le développement et la maintenance des systéemes du CUSM ainsi
que fournir des installations et des équipements.

Les renseignements financiers suivants proviennent des états financiers audités des organismes au 31 mars 2016.

Exercice courant Exercice

précédent

Actifs 7169922 § 8421239%
Passifs 7169922$ 8421239
Surplus cumulé —3 —3$
Revenus 19305000 $ 21690795 $
Charges 19305000 $ 21690795 $
Excédent des revenus sur les charges —3$ —3$

L'Institut de recherche du CUSM

Le CUSM nomme directement et indirectement 1’ensemble des membres du Conseil d'administration de I'Institut de
recherche du Centre universitaire de santé McGill (« I'Institut »), un organisme de bienfaisance. L'Institut est
reconnu comme un organisme de bienfaisance en vertu de l'article 149.1 (1) (a) de la Loi de I'impdt sur le revenu et
son but principal est de fournir un véhicule pour la conduite et le soutien de la recherche du CUSM.
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Les renseignements financiers suivants proviennent des états financiers audités de 1'Institut au 31 mars 2016.

Exercice courant | Exercice précédent
Actifs 83075871 8% 72 627 669 $
Passifs 64 334 568 $ 78 054 561 $
Surplus (déficit) cumulés — affectation d’origine interne 12645499 § 13750516 $
Surplus (déficit) cumulés — non affecté 6052 804 $ (19177 408) $
Revenus 105249 163 $ 80422 8118%
Charges 78989 376 $ 82428258 $
Excédent des charges sur revenus 26259787 $ (2005 447)$

Note 21. Biens détenus a titre de fiduciaire

A titre de fiduciaire, le CUSM administre des fonds détenus pour les bénéficiaires.

Une description des biens détenus en fiducie ainsi qu’un sommaire des soldes sont présentés a la page 375 du
rapport financier AS-471.

Note 22. Opérations avec apparentés.

Le CUSM est apparenté avec tous les autres établissements du réseau de la santé et des services sociaux, tous les
ministéres et organismes budgétaires, les organismes non budgétaires et les fonds spéciaux, les entreprises
publiques, toutes les entités du réseau de 1’éducation contrdlés directement 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 de I’AS-471.

Le CUSM n’a conclu aucune opération commerciale avec ces apparentés autrement que dans le cours normal de ses
activités et aux conditions commerciales habituelles. Ces opérations sont comptabilisées a la valeur d’échange. Elles
sont présentées aux pages 612-00 a 647-00 de I’AS-471.

En plus des organisations directement ou indirectement contrdlées par le gouvernement et dans le cours normal de
ses affaires, le CUSM transige avec les fondations de I'Hopital Royal Victoria, de 'Hopital général de Montréal, de
'Hopital de Montréal pour Enfants, de 'Hopital de Lachine et du Centre universitaire de santé McGill ainsi qu'avec
les bénévoles.

Toutes les transactions sont divulguées aux endroits appropriés dans 1’AS-471.

Au cours de l'exercice 2006-2007, le CUSM a signé un bail emphytéotique avec la Fondation de I'Hopital Royal
Victoria pour une durée de 30 ans. Les loyers mensuels reliés a ce bail sont de 191 142 $ pour les 7 premiers
exercices et de 264 375 $ pour les 23 exercices subséquents. En vertu de ce bail, et en accord avec une entente
tripartite entre le CUSM, la Fondation et I'institution financiére qui finance le batiment, les loyers mensuels reliés au
bail sont versés directement a l'institution financiére. Cette obligation contractuelle est présentée a la page 635-00,
ligne 24, colonne 2 de I’AS-471.
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Note 23. Obligations contractuelles

Au cours de I’exercice 2010-2011, le CUSM a conclu une entente de partenariat public-privé (PPP) avec le Groupe
immobilier Santé McGill S.E.N.C. pour la conception, la construction, le financement et I’entretien du nouveau
campus Glen du CUSM.

Au 31 mars 2016, le CUSM a une obligation contractuelle en lien avec cette entente de verser une somme de 2 145,3
M$ (2 226,0 MS$ au 31 mars 2015) s’échelonnant jusqu’en 2044, Le détail annuel de cette obligation est présenté a la
page 638-01 de I’AS-471.

Le MSSS et les différentes Fondations apparentées du CUSM se sont engagés a financer une partie des cotts de
I’entente. Au 31 mars 2016, les cofits de construction s’élévent a 1 988,0 M$ (1 988,0 M$ au 31 mars 2015) et
I’obligation découlant de I’entente PPP (dette a long terme) s’éléve a 849,6 M$ (849,0 M$ au 31 mars 2015).

Le CUSM a d’autres obligations contractuelles qui sont présentées aux pages 635-00, 635-01 et 635-02 de ’AS-471

Note 24. Eventualités

Le CUSM, dans le cours normal de ses opérations, fait I'objet de litiges et de griefs. La direction estime que le
dénouement de ces litiges et griefs n'aura pas d'incidence significative sur la situation financiére du CUSM tel que
détaillé aux pages 636-01 et 636-02.

Dans le cadre de l'entente de partenariat avec le Groupe Immobilier Santé¢ McGill S.E.N.C., ce dernier réclame des
compensations pour la conception et la construction du nouveau campus du CUSM. La direction du CUSM estime
qu'elle a de bons moyens de faits et de droit a faire valoir & 1'encontre de ces réclamations.

Le 8 mai 2015, Les Voisins du campus Glen et Marc Felgar ont déposé a la cour supérieure une requéte pour
autorisation d’exercer un recours collectif au nom des personnes résidant et ayant leur lieu de travail a proximité du
Campus Glen afin d’obtenir la mise en place de mesures pour réduire les bruits émis par les systémes de ventilation,
de chauffage et d’air conditionné du complexe hospitalier du CUSM et obtenir des dommages-intéréts. En date du
présent rapport, la recevabilité ainsi que la valeur, le cas échéant, de cette requéte ne sont pas déterminées.

Note 25. Chiffres comparatifs

Certains chiffres de I’exercice précédent ont été reclassés afin de rendre leur présentation conforme a celle adoptée
pour le présent exercice.
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INFORMATIONS C,OMPLEMENTAIRES
AUX NOTES AUX ETATS FINANCIERS

IMMOBILISATIONS - VALEUR COMPTABLE NETTE

Exercice courant Ex. préc.
Couts Amort. cum. Valeur comptable  Valeur comptable
nette nette
(C1-C2)
1 2 3 4

Temains 1 72782796 XXXX 72782796 73692079
Aménagement des terrains 2 11177129 4 481535 107 289 756

Améliorations locatives 3

Bétiments 4 2 267 893 694 162 293 021 2105600 673 101 849 446
Améliorations majeures aux batiments 5 45 242 590 5672 261 39570 329 17 189 147
Construction et développement en cours 6 14 271 291 XXXX 14 271 291 2349 071 282
Matériel et equipement 7 220 586 367 166 393 953 54192414 21 893 343
Equipements spécialisés 8 611361743 276 315 862 335045 881 129 043 165
Mateériel roulant 9 82598 70 202 12 396 17 095
Developpement informatique 10 61516 416 11626 276 49 890 140

Reéseau de telécommunication 11 18 643 093 1579 570 17 063 523 167 145
Location-acquisition 12

TOTAL (LO1aL.12) 13 3424 151 879 628 432 680 2795719199 2692 922 702

Note: Les travaux en cours ne sont pas amortis car ifs ne sont pas en service.

DETAIL DES REVENUS REPORTES

Revenus Montant alloué Revenus inscrits au | Revenus reportés
reportés au durant 'exercice | cours de I'exercice ala fin
début

Fonds d’exploitation - 2453160 $ 5207 506 $ 5541415 $ 2119251§%
activités principales
Fonds d’exploitation —
activités accessoires
Liés aux projets de recherche 47 609 006 $ 46 802971 § 40274964 § 54137013 §
Autres activités complémentaires 50394 815§ 19315596 $ 26235732 % 43474679 §
Autres $ 7 947 535% 7377152% 570383 §
Total 98 003 821 § 74 066 102 § 73 887 848 $ 98 182075 $§
Total du fonds d’exploitation 100 456 981 § 79 273 608 $ 79 429 263 $ 100 301 326 §
Fonds d’immobilisations
Li¢ au projet du site Glen 151677204 § 35943 823 § 2618217 % 185002 810 §
Autres 30742323 % 12293800 $ 5166782 $ 37 869 341 %
Total du fonds d’immobilisations 182419 527 § 48237623 $ 7784999 § 222 872151 %
Grand total 282 876 508 $ 127 511231 $ 87214262 $ 323173477 $
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DETAILS DES OBLIGATIONS CONTRACTUELLES AUTRES QUE LA CATEGORIE "TRANSFERTS" (EXCLUANT PPP)

Contrats d'acquisition d'immobilisations

Contrats pour I'approvisionnement de biens et services

ECHEANCES: ICont.acq.immob.|Cont.acq.Immob.| Cont. de tiers RI-RTF-RNI RI-RTF-RNI Non Autres Autres Cont Cont. de tiers
Apparentées Non non app. Apparentées apparentés Cont.approv. approv. Non non app.
(préciser P695) | apparentées | incluant gouv. (préciser P695) Apparentées | apparentées | incluant gouv.
(préciser P695) fédéral (préciser P695) | (préciser P695) fédéral
1 2 3 4 5 6 7 8
2016-2017 1 9929 219 22 585 167
2017-2018 2 3490 856
2018-2019 3 2558 339
2019-2020 4 1401 847
2020-2021 5 992 037
2021-2026 6 4 808 350
2026-2031 7
2031-2036 8
2036-2041 9
2041 et plus 10
Indéterminée 1
TOTAL (L.OT1AL.11) 12 9929219 35 836 596
Contrats de location-exploitation Autres contrats
ECHEANCES: Contloc.-expl. | Contloc.-expl. | Cont. de tiers Autres contrats Autres contrats Non | Cont. de tiers
Apparentées Non non app Apparentées Apparentées non app.
(préciser P695)| apparentées | incluant gouv. (préciser P695) (préciser P695) incluant gouv.
(préciser P695) fedéral fédéral
1 2 3 4 5 6
2016-2017 13 6 519 500 4 671689
2017-2018 14 3861570 4 253 167
2018-2019 15 3274 214 4 020 219
2019-2020 16 3172498 3 694 503
2020-2021 17 15 862 489 68 668
2021-2026 18 15 862 489
2026-2031 19 15 862 489
2031-2036 20 4494 372
2036-2041 21
2041 et plus 22
Indéterminee 23
TOTAL (L.13 a L.23) 24 68 909 621 16 708 246
Note : Les numéros de pages dans le tableau font référence au rapport financier annuel (AS-471) 90




RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES RELATIFS AUX ENTENTES DE PARTENARIAT PUBLIC-PRIVE

Contributions des tiers reliées aux obligations contractuelles
Dettes Obligations contractuelles brutes Acquisitions dimmobilisations Approvisionnement en biens et services
NOM DU PROJET: (saisir a L1 ci-dessous) Oblig.découlant d'une Obilig. brutes - Oblig. brutes - Cont tiers-Acq.immob. |Cont tiers- Acqg.immob.| Cont. tiers - Approv Cont. tiers Approv
entente de PPP Aquisition dimmob. | Approv biens services Fédéral Autres Fédéral Autres
1 2 3 4 b 6 7
Campus Glen CUSM 1 JOOKX XKXXX XXXX JOUKX JOOKX XXX YOO
2016-2017 2 14 485 584 54 228 993| 13 500 000
2017-2018 3 15 184 441 54 519701 13500 000
2018-2019 4 15917 015 60 139771 13 500 000
2019-2020 5 16 684 932 61 443 303 13 500 000
2020-2021 6 17 489 898 62 247 333 13 500 000
2021-2026 7 100 950 718 311921897 54 000 000
2026-2031 8 127 768 412 368 412 862
2031-2036 9 161 710 262 411 066 8661
2036-2041 10 204 668 810 429 DB2 219)|
2041 etplus 11 174 825 518 332 262 384
TOTAL(LO2aL11) 12 849 685 590 2145325419 121 500 000
Montant
1 Notes
Redevances ctb entente PPP 13
Autres revenus comptabilisés - entente 14
PPP (préciser)
Depenses comptabilisees relatives a l'entente de PPP.
- Exploitation 15 50 456 626
- Cycle de vie 16
- TPS nette(portion non récup.) 17 1145 062
“TVQ nette(portion non recup.) i8 5 308 875
- Intéréis dette au parienaire 19 40 469 578
- Amort. des actifs de 'entente 20 34 159 490
Paiements de l'exer. effectués par 'établ. au partenaire:
- Paiements de construction 21
- Paiements périodiques 22 44 318 462
- Paiement annuel de services - cycle de 23
vie
“Paiements TPS 24 838 159
- Paiements TVQ 25 4770 480
Revenus comptabilisés - HORS ENTENTE PPP:
- Stationnement 26
- Centrale thermique 27
- Contributions fédérales 28
- Contributions autres tiers 29
30

- Autres revenus (préciser P695)

Note : Les numéros de pages dans le tableau font référence au rapport financier annuel (AS-471)
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
NON AUDITEE

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

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

SANTE PUBLIQUE
4110 Développement, adaptation et lﬂegmtnn sociale 1 JOOX, XK
4120 Habitudes de vie et maladies chroniques 2 YOO YOOKK,
4130 Maladies infectieuses 3 YK YOO
4140 Autres activités de santé publique 4 YOOK OO0
4150 Soutien au développement des communautés et a l'action intersectonelie -] 2000 XK
4160 Promotion et soutien des pratiques cliniques préventives 3 YOOXX YK
6540 Services dentaires preventifs 7 YOO OO0
6761 Surveillance continue de l'état de santé de la population [ 97 174 200K OO0
6762 Prévention des maladies, des problémes psychosociaux et des traumatismes 9 HOOK XK
6763 Promotion de |a santé et du bien-étre 10 XXX XOOUK,
6764 Protection de la santé 11 YOOKX YOOK
6765 Fonctions de soutien 12 YOOX YOO0K
7157 Gestion et soutien aux programmes santé publique 13 YOOK YOO
7984 Activites speciales - Santé publique 14 YOOKX. YOO
7995 Lutte a une pandemie dinfluenza 15 XXX YOOKX,
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 16 HOO0K XOO0K
Charges non réparties par programmes-sernvices 17 YOOK XOOOK
Transfert de frais généraux 18 OO YOO
TOTAL - SANTE PUBLIQUE (L.01a L.18) 19 97 174 YOOKX. YOOK
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES
Exercice courant  Exercice précédent Variation (C.1-C.2)

SOUTIEN A L'AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES ' * 4
5514 Ressources intermédiaires - personnes en perte d'autonomie liée au 1 HOOOK XX
vied

5534 Résidences d'accueil - personnes en perte d'autonomie liée au vieillissement 2 0K XK
5544 Autres ressources - personnes en perte d'autonomie liée au vieillissement 3 OO OO0
5554 Suivi profe | des usagers en RI-RTF-SAPA 4 HXKX YOO
6058 Geriatrie active 3 1900 112 XXXX OO
6060 Soins infirmiers aux personnes en perte d autonomie 3 5 164 789 YOO OO0
6160 Soins d'assistance aux personnes en perte d autonomie 7 3379055 JO00K YOO
6174 Soins infirmiers a domicile continus 8 K0 KKK
6290 Hopital de jour génatrique ] 917 235| YOO YOO
6380 Services ambulatoires en psychogenatie 10 OOK YOO
6532 Aide a domicile continue 1 00X YOO
6960 Centre de jour pour personnes en perte d'autonomie 12 KKK HHHX
6968 Foyers de groupe - Perte d'autonomie liée au vieillissement 13 YOOXX YOOK
7120 Intervention communautaire - SAD 14 OO YOO
7985 Activites spaciales - Soutien a lautonomie des personnes agees 15 YOO YOO
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 16 2101 000 OOK YOO
Charges non réparties par progi services 17 81945 HOOKK KK
Transfert de frais generaux 18 YOOX. YOOK
TOTAL - SOUTIEN A UAUTONOMIE DES PERSONNES AGEES (L.01aL.18) 19 13 544 135 YOO YOOK
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DEPENDANCES
5515 Ressources intermédiaires - Dépendances

27

5525 Familles d'accueil - Dépendances 28
5535 Résidences d'accueil - Dépendances 29
5545 Autres ressources - Dépendances 30
6340 Desintoxication inteme en milieu hospitalier k1]
B670 Services specialisés en toxicomanie - Usagers admis 32
6660 Services extemes en toxicomanie 33 420 293
5690 Unité dintervention bréve de traitement en toxicomanie 34
7988 Activite spéciales - Dependances 35
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 36
Charges non réparties par programmes-services 7 2 559
Transfert de frais généraux 38
TOTAL - DEPENDANCES (L.27 &4 L.38) 39 422 852
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CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

£ £ 1(C.1-C2)
; 1 2 3

SANTE MENTALE

5410 Soutien aux services de santé mentale (LSSSS) 1 300K YO0k
E504 UNites 06 vies OUVeries pour Jeunes - Sants mentale 3 YOO OO
5513 Ressources intermediaines - Santé mentale 3 00K OO0
5523 Familles d'accued - Sante mentale 3 YOO YOOOK
5533 Résd daccusil - Sants I 5 00K YOOOK
5543 Autres ressources - Santé mentale 8 X0 2000
5553 Suvi professionnel des usagers en RI-RTF-GM 7 000K 0K
5620 Intervention ef suivi de crise g 30000 JO00C
5530 Services ambul de santé enp ligne [ 30000 YOO
M&ﬂnmum”mmmm“m.im 10 20006 200K
8010 Unité dhospitalisation en padopsychiatrie (0-17 ans) 11 1441400 000K YO0
8020 Unite d'hospitalisation en psy e pour adultes 12 33?337;1 XK, XXX
6030 Unité d'hospitalisation en gérontopsychiatn 13 538 626] 000K YOO
8100 Psychiatrie iegale 4 581347 OO0 OO0
8172 Soins infirmiers & domicile (sante mentaie) 15 OO0 OO0
6270 Unité d'hébergement et de sains de longue durée aux adultes avec diagnostic 18 2000¢ 2000(
poychiamr

6280 Hipital de jour en santé mentale 7 334 834 000K YOOK
8330 Services dévaluation ef de fraitement de deuxieme et troisieme ligne en sante mentale 18 3307 064 OOK 00K
8877 Centre de jour en santé mentale - Jeunes (0-17 ans) 19 HOOOK, 200K
8678 Centre de jour en santé mentale - Adultes ( 16-100 ans) 20 OO0 OO0
@Fmdommwmmi?m) 21 20006 20008
8086 Foyers de groupe en santé mentale - Adultes (18 - 100 ans) 2 000K YO0
7002 Centre pour actvites ge jour - Sante mentale 23 YOOK, FOOKK
7013 Atelier Ge travail - Sante mentaie 24 YO00K Y0000
7023 Support des stages en milieu de travail - Sante mentale 35 OO0 OO0
7033 Integration & fempia - Santé mentaie 26 OO0 000K
T3 R isidentielles - Assi continue (santé mentaie) 7 YO0 YOO
7053 Ressources residentielies avec allocations pour asSiStance continue - Santé mentale 28 Y00 YO0
7105 Adaptation et soutien 3 Ia personne, & 1a famille f aux proches - Sante mentale ) 000K 000K
7883 Actvites speciales - Sante ) 30 000K YO0
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 3 5 68 603 200K 200
Charges non reparties par prog sernoes 2 ©8 380 OO0 KOO
Transfert de frais generaux i3 OO0 000K
TOTAL - SANTE MENTALE (L01 3 L33) ] 16 262 14§| OO0 000K
SANTE PHYSIQUE

5512 Ressources intermédiaires - Santé physique a5 000K OO0
532 Résdences daccusil - Santé physique 30 oo 0o
5542 Autres - Sante physig a7 2000 2000
5552 Suivi professionnel des usagers en RI-RTF-GPH ES) OO0 OO0
8053 Soins intensifs £ 51280 304 OO0 OO0
8055 Pediatie 40 12882177 000K YOO
8057 Unité des grands briles 41 0K YOOK
8070 Chirurgie d'un jour 42 3015 447 YOOK JOOK
8171 Soins infirmiers specialises & (sante physi 43 1780 408 Y00 YO0
SOUS-TOTAL (L35aL43) 4 eﬁ' OO0 000K
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CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

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

1

SANTE PHYSIQUE (suite)

Sous-total reporté (p.700-05, L.44) 1 68 976 338 YOOKK OO0
6180 Hotellerie hospitaliere 2 YOOK YOO
£200 Soins specialisés aux nouveau-nes (neonatologie) 3 17 372 802 KX OO0
6250 Nutrition parentéraie totale a domicile 4 1629 735 000K XO00X
6260 Bloc operatoire 5 68 544 780 YOO 0K
6302 Consultations externes specialisées (] 25 547 909 WX 200K
6303 Planification familiale 7 YOOK YOOKX.
6309 Consultation et suivi de la procréation assistée 8 3664 222| HHAX 00K
6322 Unité de retraitement des dispositifs médicaux - CLSC et CH 3 7 570 513 OOKX XX
6352 Inhalothérapie - Autres 10 12 960 393 XXXX YOO
5360 Centre de soins a la mére et au nouveau-neé 1 10 595 468 000K OO0
6550 Services dentaires curatifs 12 YOOKK YO00K
6601 Banque de sang 13 2445 108| YOO YOOK
6602 Dépistage prénatal de Ia tnisomie 21 14 YOO YOOK
6604 Anatomopathoiogie 15 7 268 mEI YOO YOOK
6605 Cytologie 16 1232 458 HHAX YOOUX
6607 Laboratoires regroupés 17 28 820 657 XXXX YOOKX
6608 Dépistage néonatal 18 HKXXX XXX
6609 Génétique médicale 19 3 297 350| XX OO
6610 Physiologie respiratoire 20 2404 41a| 0K XXX
6620 Sécurité tranfusionnelle et produits sanguins 21 44435 950| JOOK YOO0K
6650 Chambre hyperbare 22 | YOOOK YOO
6710 Electrophysiologie 23 4 406 798| YOO YOOUK
£750 Hémodynamie et électrophysioiogie interventionnelle 24 19 640 532 YOO YOO
6770 Endoscopie 28 5030 994 YOOKK YOO0K
6780 Madecine nuciéaire et TEP 26 5021 353 OO0K 000K
€750 Dialyse 27 10451 215 OO0 OO
6806 Pharmacie en CLSC 28 XXXX YOOKX,
6830 Imagerie médicale 29 34 474 766 XXXX YOO
6840 Radio-oncologie 30 7190 817 2OO0K OO0
6861 Audiologie Yl 861 801 XX OO0
6863 Audioiogie et orthophonie - Autres en CLSC 32 OO0 YOOOK
6864 Audioiogie et orthophonie a domicile a3 OO0 YOO
6885 Orthophonie pour enfants en CLSC k7] YOOK YOO
6500 Réinsertion et integration sociaies (santa physique) ag 865 152 YOOK YOOK
7080 Services doncologie et dhematologie 35 10 562 860 YOO YOOK
7040 L'unite de médecine de jour a7 10 485 635 YOOK YOO
7395 Déplacement des personnes en hémodialyse 38 65 682 XHHX YOOKK
7400 Déplacement des usagers a9 3114531 OO YOOX
7553 Nutrition clinique 40 5118 620| YOO 00K
7982 Activités spéciales - Santé physique 41 7182 21a| 0008 XXX
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 42 188 790 662 XXX XK
Charges non réparties par programmes-services 43 5954 9‘9§| XXXX XOOCK
Transfert de frais generaux 44 | HKXXX HOOKX,
TOTAL - SANTE PHYSIQUE (L01 a L.44) 45 626 905 339 XXX YOO0K
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CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

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

1

ADMINISTRATION
6766 Direction, coordination et soutien administratif 1 OO0 OOK
7300 Administration générale 2 40 215 300 OO0K YOO0K
7320 Administration des services techniques 3 1184 798 YOOKX OO0
7340 Informatique 4 24 081 947, YOO YOOUK
7300 Personnel bénéficiant de mesures de securite et de stabilite d emploi 5 2 895 400 OOOK OO0
7330 Personnel en prét de service 3 OO OO0K
7892 Activités spéciales - Administration 7 2284 916| YOO OO0
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 8 XXX 2O00K HOO0K
Charges non réparties par programmes-services ) 8 126 224 YOO X0
Transfert de frais généraux 10 (14 254)| YOO OO0
TOTAL - ADMINISTRATION (L0O1aL.10) 1 78 774 331 YOOOK XK
SOUTIEN AUX SERVICES

5900 Administration des services 4 la clientéle (LPJ - LSJPA - LSSSS) 12 | YOOKX, YOO
6000 Administration des soins 13 12530 806 000K OO0
7200 Enseignement 14 5052689 YOO XXX
7210 Réseau d'enseig 1t uni 15 XXXX YOOUK
7350 Gestion de l'information 16 YOO OO0
7530 Réception - Archives - Télécommunications 17 24 330 637 YOOK OO0
7551 Alimentation - intemat pour personnes ayant une deficience physique 18 YOOKX. OO0
7552 Alimentation - intemat pour personnes ayant une deficience inteliectuelie 19 YOOXK YO0
7553 Alimentation - Autres 20 17 155 8a5| YOOK YOO0K
7800 Buanderie et lingene 21 8922 905 YOO OO0K
7330 Personnel en prét de service 22 YOOKK OO0
7993 Activités spéciales - Soutien aux services 23 553 021 OO0 00K
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 24 YO0 00K 00K
Charges non réparties par programmes-services 2 499 797 XXXX 200K
Transfert de frais géné 26 YOOKX. YOOOK
TOTAL - SOUTIEN AUX SERVICES (L.12 a L.26) 27 69 054 740 OO YOO0K
GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS

7640 Hygiéne et salubrité 28 25994 679| YOO0K OO0
7650 Gestion des déchets biomédicaux 29 920 299 XXX XK
7700 Fonctionnement des installations 30 18 547 902 YOO OO0
7710 Sécurité 3 4588 152 XX OO0
7800 Entretien et réparation du parc immobilier et du mobilier/Equipement 32 32914 850 OO OO0
7330 Personnel en prét de service 33 OOKX. OO0
7964 Activites spaciales - Gestion des batiments et des equipements 34 541420 YOO YOO0K
c/a non exclusifs répartis par programmes-services 35 XKXXX XXXX KXXX
Charges non réparties par programmes-services 36 10972 241 XXXX YOOCK
Transfert de frais gené 37 (173 630)| YOOKX YO0
TOTAL - GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS (L.28 a L.37) £ 94 305 913 YOOKK YOO
GRAND TOTAL PAR PROGRAMMES-SERVICES 39 899 366 633 YOO K
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5050 Formation donnée par le
personnel infirmier

REPARTITION DES CENTRES D'ACTIVITES NON EXCLUSIFS PAR PROGRAMMES-SERVICES

sSG
2

SAPA
3

DP
4

Sous-total (C1 3 C5)
8

2000

B051 Médecine

8052 Chirurgie

8055 Médecine et chirurgie (non
réparti)

|

8080 Soins infimmiers et
d'assistance en URF.L

LR

REE

8173 Soins infirmiers 3 domicile
réguliers (non répartis)

8178 Soins infirmiers A domicile
(hors-territoire)

8240 L'urgence

8307 Services de sante courants

8351 Inhalothérapie & domicile

6370 Enseignement scolaire

12

2827

eez7

6430 Encadrement des
ressources

13

HEE N

8531 Aide a domicile reguiiere

8581 Senvices psycho. a domicile

8584 Psychologie

8565 Services sociaux

:

8808 Centre de prelévements

B803 Pharm. - Usag. ext. en CH

8804 Pharm. - Usag. hospitalisés

224 175|

224 175|

865 Ph

403 321

403321

8882 Orthophonie

g8 848

8570 Physictidrage

e

307 820

8880 Ergothérapie

KHRXX

136302

5800 AnmatonLoms

=
1018

1019440

8648 Intemat - Def. physique

7107 Adap. soutien pers., famille
et proches - Jeunes multiprob.

7111 Nutrition a domicile

7112 Nutrition - Autres

7151 Gestion et soutien des
s icil

gl B8 N8R R B

7152 Gestion et soutien aux
autres programmes

L.

7153 Centre de réadaptation

(Toxicomanes, DF)

EREEREEEEEREEEEEEEEREEEEE

7158 Gestion et soutien aux
programmes (hors-termitoire)

7161 Ergotherapie a domicie

7162 Physictherapie a domiciie

7183 Prét d'equipement aux
usagers des services 3 domicile

7860 Transport externe usagers

7610 Besoins speciaux

58 858

:

7630 Personnel en pret de serv

8020 Réadap.adultes - Déf. motr.

adap. prof. - Déf. motrice

SlEs8wlg Balw 8 8

HEE

HEEREE

HEE

TOTAL (L.O1aL42)

&

2101 000

2101000
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REPARTITION DES CENTRES D'ACTIVITES NON EXCLUSIFS PAR PROGRAMMES-SERVICES

Sous-total reperté SM SPH Total (C.124C5)
1 8

4 5

3M52| 329335:|
2000 25432635 25432035
OO 27832683 27 832083
HOX, 17 678 482 17 678 402

Jo
2
5050 Formation donnée par le 1 000K,
personnel infimier
B051 Médecine 000K
8052 Chirurgie 00K
8055 Médecine et chirurgie (non 4 K
réparti)
B0E0 Scins infirmiers et 5 000K
d'assistance en URF.L
8173 Soins infrmiers 3 domicile  © O0OK
0000
YO0
00K
000
KK
OO

réguliers (non répartis)

8178 Soins infirmiers & domicile 7
(hors-territoire)

6240 L'urgence 8 XXX
6307 Services de sant= courants @
8351 Inhalothérapie a domicile 10
6370 Enseignement scolaine 1
8300 Senvice de soins spirituels 12 027
8430 Encadrement des 13
ressSources

8531 Aide & domicile reguére 14 00K
8561 Services psycho. a domicile 15 YO00K
8564 Psychoiogie 8 OO0,
8585 Senvices sociaux 7 000
8808 Centre de prélévements 18 YOO0K
6803 Pharm. - Usag. ext enCH 18 K00K
B804 Pharm. - Usag. hospialisas 20 224 175| 3OO0
BE05 Pharmacie - Usagers 1] 402 321 Y000
hébergés

307825] XX
138 302 HHRXX

1019440 KHXXX

2737 15| 31476 824 34213030|

BIEEAE & & 8 488 &0

982 780 2718

1232 042, 1548 064 3080 108|
045703 % 800 088 8755451
YOO0K 2065427 2665427
26 825 420 26 825420
274 051 34 303 765 34 802021
203321

8862 Orthophonie

8870 Physictheragie

6880 Ergotherapie

5860 Animation-Loisirs

6045 Intemat - Déf. physique

7107 Adap. soutien pers.. famille

et proches - Jeunes multiprob.

7111 Nutrition a domicile

7112 Nutrition - Autres

7151 Gestion et soutien des
ices 3 domici

T152 Gestion et soutien aux

autres programmes

7153 Centre de réadaptation
(Toxicomanes, DF)

7158 Gestion et soutien aux
programmes (hors-teritoire)
7161 Ergothérapie a domicile
7162 Physicthérapie & domiciie
7163 Prét d'equipement aux
usagers des services & domicile
?MTmpuﬂmm
7910 Besoins speciaux

7030 Personnel en prét de serv.
8020 Reéadap.adultes - Déf. motr.
8030 Readap enfants - Def. motr.
8040 Adap.fintégr. sociales et
adap. prof. - Déf. motrice
TOTAL (LO1aL42)

:

1437472 1437472
5848703 8158520

mm| Ime 21 3804340
80 708 1080 155|

88 &k

8 BIB N8 B R B

R EEREEEEEREEEEEEE

9

8

:
L

332007 332007

SlE s8I 8lY 8®e 8 B

8

2101 000 5 008 603 188 700 882 106 800 265
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REPARTITION DES CHARGES NON REPARTIES PAR PROGRAMMES-SERVICES

SPUB sG SAPA DF DITSA Sous-Total (C.13C.5)
1 2 3 4 5 8
Frais de séjour des médecins 1 2000 2000 20K
finérants e dépar de M
régions
Publicits, frais de ’, 2 200K HOOOK 200K 2000¢ 200K FOOK
refiés aux visites exploratoires et au
recrutement des medecins et
dentistes
Dépenses personnelles - usagers 3 200K OO0 200, 20000 HOOOK, YOO,
de moins de 18 ans (EPC
seylement)
Transferts a l'agence 4 HXXX, XXX XXX YOO, KX KX
Achat de services post hospitaliers 5 XK X0 200K 200K
en chsld publics et privés
conventionnés "achats de places”
Achat de services post hospitaliers 6@ 20K XK XK 200K
“achats de places”
Autre achat de senvices 7 200K HOHK H00K 20K
d'hébergement et de soins en chsld
publics et privés conventionnés
“achats de places”
Autre achat de senvices 8 JOOK 2K 20K 200K
d'hébergement et de soins en chsid
vés non =
de places”
Comité des usagers ] 200K 20K XK 20K, 200K YOOX
Montant attribue pour les maisons 10 2000 HHK W00 W00 HO00K OO
de soins palliatifs
Interéts sur emprunts autorses:
- Fonds de financement 1" HO00K HOO00 00 OO0 2000 20K
12 2000 20K 2008 2000 20000 20000
13 200K XK XK XK X0 OO
- Autres que FF. 14 2000 X000 200K 20K 200¢ 200X
15 2000 X0 2K 200K 200K YOOX
16 20K 20K XK HO0K 200 20K
A pour salai 17 4857| 3057|
18 2000 HOKK JOOXK 200K 2000 XX
Forfaits dinstallation et d'opérations 10 200K 20K 200K, 2000
pour les IPS-SPL
20 2000 200 200K 20K 2000¢ X000
Creances douteuses 4] XX XXX XX XK 200K XK
Frais de déplacement, de séjouret 22 200K XK XK XK X0 K00
de déménagement des cadres en
replacement
de services de sante 23 2000 X0 X0 2000 2000¢ X000
assurés et non assurés (SSANA)
24 JOOKK HXK XK H00K, OO JOO0OL
25 200K X0 XK, 200K 2000¢ 200K
Ajustement ) 26
gouvernementale FTQ
R & salanale phy 7 200X 200K 2K, 20K 200K YOOX
médicaux diniques
28 pt s HO00K HOO0K 2000 2000 X000
Autres 20 78 688 76 088
Aliocations a des medecins en 30 OO O KOO
régions éloignées
Allocations 3 des GMF etades 31 OOCK YOOK YUK 0K
Chniques-réseau
Services préhospitaliers durgence 32 2000 200X 200K 2000 2000 00K
TOTAL (LO13L32) 2] eS| 81048
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REPARTITION DES CHARGES NON REPARTIES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Sous-total reporté JD Dép SM SPH Sous-Total (C.1 2 C.5)
1 2 3 4 5 [}
Frais de séjour des médecns 1 2000 200K
i o dip. % }
régions
Publicite, frais de de 2 200X 2000 20K XX XX, 200K
reliés aux visites exploratoires et au
recrutement des médecins et
dentistes
Depenses personnelles - 3 20000 2000C 2000 2000
de moins de 18 ans (EPC
seulement)
Transferts & 'agence 4 200K JOOX XXX XK XK OOX
Achat de services post hospitaliers 5 2000 200K XK X0
en chsld publics &t privés
conventionnés "achats de places”
Achat de services post hospitaliers @ JOOK 20K XK 20K
en chsid privés non conventionnés
“achats de places®
Autre achat de senvices 7 200K 2K XK 20X
d'hébergement et de soins en chsid
publics &t privés conventionnés
“achats de places”
Autre achat de services 8 OO 20X XXX XX
d'hébergement &t de soins en chsid
de places”
Comité des usagers ] OO HOOK 20K XK XX JOOXK
Montant attnbue pour les maisons 10 2000 2000 2000 2000
de soins palliatifs
Intéréts sur emprunts autorises:
- Fonds de financement 1" 200X 000K 200K JOOKK XX YOO
12 2000 2000 200X 2O 20K HOOX
13 2000 2O0OCK HOOCK, XK 200K OOK
- Autres que FF. 14 2000 X0 JO0O( 2000C OO 2000
15 2000 200K 20K XK 200K HOOK
16 2000 K XK XK HOOK JOOK
Variation pour assurance-salsire 17 4957 155 5052 228 656 230 720
18 2000 O0O0CK 20K, XK 200K XOOK
Forfaits dinstallation et d'opérations 19 20000 HOOOK
pour les IPS-SPL
20 200K OOK X0 XK 20K JOOK
Creances douteuses 21 2000 200K 20K XK 200K HOOK
Frais de déplacement, de séjouret 22 2000 HOOK HOOK, XK 20K OOK
replacement
de services de sante 23 2000 2OOCK 20K XK
assurés et non assurés (SSANA)
24 2000 200K 200K 20K 200K 200K
25 200K K XK XK 20K OOK
Ajustement contribution 28
gouvernementale FTQ
Reétroactiate ale phy 27 2000 M0 200K 2000C 2000 2000(
médicaux diniques
28 2000 XO0O( JO0O( 2O00C OO 2000
Autres 20 76 oeg| 2404 92438 5726 342 5808172
Allocations 3 des médecins en 30 YOO YOO
régions éloignées
Allocations a des GMF eta des 31 K, OO 00K HOOK
Clni ;
Services préhospitaliers d'urgence 32 200K OOK 200K 2000
TOTAL (LO1aL32) 3 &1 048 2550 68 30| 5054 008 137 882
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REPARTITION DES CHARGES NON REPARTIES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Sous-total reporté ADM ss GBE Total (C.14C4)
Frais de séjour des tinérants et déy 1 ! xxl;(x xxaxx x;xx =
de ceraines régions
Publicite, frais de déplacement relies aux visites 2 JOOKX, YOO OO
expic ires et au des medecins et
dentistes
Dép p -usagersdemoinsde 18ans 3 XK HHHX KX
(EPC seulement)
Transfers a l'agence 4 XX JOOK XK, HO0OCK 20K
mummmmmma 5 H00K 20004 KX,
prives conventionnes "achats de places”
conventionnes "achats de places”
Autre achat de services dhébergement etde sonsen 7 XK HOOX, 2K
chsid publics et privés conventionnés “achats de
places”
mmdemmmademeﬂ 8 HOOK HOOX HO0K
chsld prives non conventionnes "achats de places”
Comité des usagers [] 000 000K 82 000 3000 smxﬁ|
Montant attribue pour les maisons de soins palliatifs 10 XK 200X 20K |
Intéréts sur emprunts autorises:
- Fonds de financement n 200K 2 304 70| 2000 2000 2 304 70|
12 X0 XK JOOX 20K 200K
13 OO YOX YOKX YOORX YOO
- Autres que F.F. 14 200K 200X 200
15 OO OOOK JOOOK 000 0000
16 200K XK HOOX HOOK H00K,
Variation pour alai 17 230720 28 832 25 275 30 687 324514
18 20K XK 200K 20K 200K
Forfaits dinstallation et d'opérations pour les IPS-SPL 10 0K 200X YO0
20 XK XK HOOX, 20K 200K
Creances douteuses 21 X0 5344 832 JOOK 2K 5344832
Frais de deplacement, de séjour et de deménagement 22 200K KX 20K
des cadres en replacement
Programme de services de sante assures et non 23 2000 0O 200X
assures (SSANA)
24 XK HOOK HOOK 200K 200K
25 000K Y000 Y000 30000 OO0
Ajustement contribution gouvernementale FTQ 26
Reétr jvité salanale physiciens méds Jiniq i) XK XK 20K, 20K 200K
28 000K Y000 Y000 30000 30000
Autres. 2 5808 172 447 770 302 522 10 941 554 17 680018|
Allocations a des madecins en régions elcignées 30 YOOX YOOKX YOORX
Allocations a des GMF et a des Cliniques-réseau N 2O X000 200
TOTAL (L.O1aL.32) 33 6 137 862 8 126 224 400 797 10972 241 25738 154
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SOMMES RECUES DES FONDATIONS ET UTILISATION DES FONDS

Fonds d’exploitation

Projets reliés a la recherche 19425323

Sommes versées aux chefs de service clinique pour responsabilités 32228028%

administratives

Autres activités accessoires complémentaires 6880319 %
Fonds d’immobilisation

Acquisition d’équipements 38171508

Travaux de rénovations 8513878

Contribution a ’entente PPP 13 500 000$
Total 30214190 $
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RAPPORT SUR L’EQUILIBRE BUDGETAIRE

Au courant de I’année 2015-2016, le CUSM a réalisé la plus grande transformation de son existence. Le défi du
déménagement du CUSM était énorme et notre organisation a su le relevé avec brio. Concurremment, nous avons dd
faire face a un autre défi tout aussi grand c’est-a-dire, ’accélération dans I’implantation de notre plan clinique. Le
CUSM a ét¢ le seul établissement a devoir cumuler ces défis en plus de devoir évoluer dans un contexte de ressources
financiéres limités a I’échelle de la province. Ce contexte particulier a eu pour séquelle un déséquilibre financier.

La somme des efforts budgétaires auxquels le CUSM a été confronté en 2015-2016 se sont élevée a plus de 55MS.
Une portion importante de ces efforts ont fait I’objet de plan de retour a I’équilibre qui a permis de réduire notre déficit
du fonds d’exploitation a 42M$. Le CUSM a aussi terminé 1’exercice avec un surplus de 1,60M$ au fonds
d’immobilisations pour un déficit global de 40,4M$. Nos efforts se poursuivront au courant de I’année 2016-2017.
Notre organisation est engagée a atteindre I’équilibre budgétaire le plus rapidement possible tout en conservant I’acces
et la qualité des soins.

Plan d’équilibre budgétaire 2016-2017

Etablissement de la valeur du plan d’équilibre requis :

Solde des réductions de 2015-2016 a mettre en ceuvre en 2016-2017 16,3M $
Réduction 2016-2017 — Optimisation et pertinence 10,2M $
Réduction 2016-2017 — Approvisionnement en commun 1,5M $
Total de mesures de réduction requises 28,0M $

Le plan de réduction associée a I’approvisionnement en commun pour un montant de 1,5M § a été identifié et sera
intégré au plan budgétaire. Le solde des mesures requises (26,5M $) sera obtenu par 1’élaboration de changements
opérationnels. En date du rapport, nous avons identifi¢ les secteurs ou une revue de performance est nécessaire et qui
pourraient potentiellement générer des réductions de colt unitaire amenant les réductions nécessaires a 1’équilibre
budgétaire sur une base récurrente.

Les secteurs ciblés sont les suivants :

6000  Administration des soins 6751  Hémodynamie

6013  Activités de soins pour jeunes 6770  Endoscopie

6023  Activités générales de soins aigus 6781  Support- médecine nucléaire et TEP
6053  Soins intensifs 6785  Meédecine nucléaire
6051-52-56 Meédecine & Chirurgie 6786  TEP

6200  Soins spécialisés aux nouveau-nés 6804  Pharmacie-usagers hospitalisés
6260  Bloc opératoire 6890  Animation/Loisirs

6302  Consultations externes spécialisées 7060  Hémato-oncologie

6322 Unité retraitement dis.méd. CLSC-CH 7090  L'unité de médecine de jour
6332 Eval./trait.de 2¢/3e L en SM-18Aet+ 7532 Archives

6604  Anatomopathologie 7534  Réception

6606  Centre de prélévements 7553 Nutrition clinique

6609  Génétique médicale 7554  Alimentation - Autres

6610  Physiologie respiratoire 7606  Cueillette, distribution et autres

6710  Electrophysiologie
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L’analyse préliminaire a permis d’identifier pour chaque secteur ciblé un écart proportionnellement aux établissements
comparables, et ce pour différents des ratios de performance.

Les étapes en cours sont :

1. Analyse opérationnelle expliquant les écarts aux établissements comparables.

2. Identification des mesures de réductions en lien direct avec les raisons des écarts.
3. Echéanciers d’implantation des mesures.
4

Impact opérationnel des mesures de réduction.

11 faut féliciter tous les hommes et toutes les femmes qui travaillent au CUSM, et reconnaitre leur dévouement et leur
engagement a faire en sorte que notre institution s’adapte a sa nouvelle réalité, demeure un chef de file en innovation
et continue d’offrir, jour aprés jour, les meilleurs soins pour la vie.
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TABLEAU SUR LES CONTRATS DE SERVICES DE PLUS DE 25K$

APPLICATION DE LA LOI 15

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, entrée en vigueur en décembre 2014, a pour objectif de renforcer les mécanismes de gestion

et de contrdle des effectifs des organismes publics.

Au CUSM, les contrats de service supérieurs a 25 000 $ (avec des entreprises et des particuliers) entre le 1 avril
2015 et le 31 mars 2016 sont répartis comme suit :

Nombre Valeur
Contrats de serviceis avec une ) 80,884.36 $
personne physique
Contrats de services avec un
contractant autre qu’une 123 21,866,816.15 $
personne physique®
Total des contrats de services 125 21,947,700.51 $

1 'Une personne physique, qu’elle soit en affaires ou non.
2 Inclut les personnes morales de droit privé, les sociétés en nom collectif, en commandite ou en participation.
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Description des réserves, Année Nature | Mesures prises pour régler | Etat de la
commentaires et observations 20xx-XX (R,0O ou améliorer la problématique au
ou C) problématique identifiée 31 mars 2016
R PR | NR
1 2 3 4 5 6 7
Rapport de I’auditeur indépendant portant sur les états financiers
Aucune, le CUSM
Application du chapitre SP3410 2014- R applique ’article 1.1 de la X
« Paiements de transfert » 2015 RLRQ S-37.01.
Rapport de I’auditeur indépendant portant sur les unités de mesure et les heures travaillées et rémunérées
o Identifier la source de
. . Ierreur
1. Unités de mesure comportait une
erreur de conformité non corrigée : | 2014-2015 C o Identifier des pistes de X
« déplacement d’un usager » CA corrections
7402
e Mettre en oeuvre les
correctifs retenus
o Identifier la source de
”» . I’erreur
2.: Unités de mesure comportait une
erreur de conformité non corrigée : o Identifier des pistes de
« jour présence » CA 6023, 6031, 2014-2015 ¢ corrections X
6100
e Mettre en ocuvre les
correctifs retenus
o Identifier la source de
Ierreur
3. Unités de mesure comportait une . .
erreur de conformité non corrigée : | 2014-2015 C ° Identlg()errrélce:tsi fri:tes de X
« heures de formation » CA 5950
e Mettre en oeuvre les
correctifs retenus
o Identifier la source de
I’erreur
4. Unités de mesure comportait une o Identifier des pistes d
erreur de conformité non corrigée : | 2014-2015 C ¢ err etsi pns es de X
«usager » CA 6565 cotrections
e Mettre en ocuvre les
correctifs retenus
5. Unité de mesure comportait une S asselgere?galse;?::: tion
erreur de conformité corrigée : 2014-2015 C permet tg une compilation X
« I'unité de traitement » CA 6793 conforme en 2015-2016
6. Unité de mesure comportait une S asigere(ﬁaﬁei?g:: tion
erreur de conformité corrigée : 2014-2015 C permet tg une compilation X
« nombre de visites » CA 6849 conforme en 2015-2016
7. Unité de mesure comportait une S*assurer que la correction
erreur de conformité corrigée : 2014-2015 C est e(ll‘manente ot X
«usager » CA 7395 p
Signification des codes :
Colonne 3 : « Nature » R : Réserve O : Observation C : Commentaire
Colonnes 5, 6 et 7 : « Etat de la problématique » R : Réglé PR : Partiellement Réglé NR :Non-Réglé
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Description des réserves, Année Nature | Mesures prises pour régler | Etat de la
commentaires et observations 20xx-XX (R,0O ou améliorer la problématique au
ou C) problématique identifiée 31 mars 2016

R PR | NR
1 2 3 4 5 6 7

permettra une compilation
conforme en 2015-2016

Questionnaire a remplir par I’auditeur indépendant (Vérificateur externe)

8. Le CUSM n’a pas de politique e Préparer une politique

approuvée par son CA portant sur 20142015 C de recouvrement %

les mesures de recouvrement des o Présenter la politique au
créances douteuses. CA

e Elaborer un processus
d’analyse des projets
permettant de conclure
sur les critéres de

9. Le CUSM capitalise ses projets capitalisation des actifs
de maintien d’actif uniquement dans o Valider le processus

des cas exceptionnels. (Voir MGF | 2014-2015 C avec les Services X
Vol01 Chap01 Pa;g)e 10 de I’Annexe techniques

e Réviser la politique de
capitalisation

e Mettre en place le
processus

10. Les activités accessoires

présentent un déficit p 358 1. 26 ¢.3 Aucun, voir AS-471 P270

contraire a I’article 115 de la LSSS 2014-2015 C note 4 X
(§4.2)
Rapport a la gouvernance
e Modifier la politique sur
; les rapports de dépenses
d’Approbatloil de?s rapports de 5 2014-2015 C X
épenses par le niveau approprié o Présenter la politique au
CA
Autorisation du bail emphytéotique
du 5100, boulevard de Maisonneuve 2014-2015 ¢ X
La direction Sécurité &
Gouvernance exigera une
documentation des
processus actuels de la part
des départements
concernés.
Manque de forme formelle pour la 2014-2015 C X

estion des profils d'acces.
& P Concernant la

centralisation des profils,
ce projet est en cours de

développement et devrait
étre finalisé au mois de

décembre 2016.
Signification des codes :
Colonne 3 : « Nature » R : Réserve O : Observation C : Commentaire
Colonnes 5, 6 et 7 : « Etat de la problématique » R : Réglé PR : Partiellement Réglé NR :Non-Réglé
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Description des réserves,
commentaires et observations

Année
20xx-XX

Nature
R,0O
ou C)

Mesures prises pour régler
ou améliorer la
problématique identifiée

Etat de la

problématique au
31 mars 2016

3

4

R PR
5 6

NR
7

Manque de révision des droits
d’acces

2014-2015

Les mécanismes
permettant la révision des
acces lors des
changements de postes
seront mis en (Euvre pour
les systemes GRM et GRF
au cours de cette année
financiére (2016-2017).
Toutefois, en ce qui
concerne Oacis, cette mise
en oevre nécessite
plusieurs mécanismes de
contrdle qui sont a batir au
niveau organisationnel et
qui vont nécessiter un
certain délai. Les efforts
pouvant étre faits a ce
niveau devront étre
évalués selon les
orientations que donnera le
Ministére quant a ce
systéme (remplacement
par CristalNet).

Paramétres de gestion des mots de
passe a améliorer

2014-2015

Plan de reléve informatique

2014-2015

Signification des codes :
Colonne 3 : « Nature »
Colonnes 5, 6 et 7 : « Etat de la problématique »

R : Réserve
R : Réglé

O : Observation
PR : Partiellement Réglé

C : Commentaire

NR :Non-Réglé
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PREAMBULE

L'administration d'un établissement public de santé et de services sociaux se distingue d'une
organisation privée. Elle doit reposer sur un lien de confiance entre Fétablissement et la
population.

Une conduite conforme a I'éthique et 3 la déontologie doit demewrsr une préocccupation
constante des membres du conseil d'administration pour garantir a la population une gestion
transparente, intégre et de confiance des fonds publics. Ce Code en edicte donc les principes
athiques et les obligations déomtologiques. La déontologie fait référence davantage a Fensemble
des dewoirs et des obligations d'un membre. L'éthique, quant 3 elle, est de ordre du
questionnement sur les grands principes de conduite 3 suivre, pour tout membre du conssil
d'administration, et de Fidentification des conséquences pour chacune des options possibles
quant aux situations auxguelles ils doivent faire face. Ces choix doivent reposer, entre awtres,
sur une préocoupation d'une saine gouvernance dont une reddition de comptes conforme aux
responsabilités dévolues 3 I'établissement.

CODE B ETHIGUE ET DF DEOKTOLOGE DES AN NETRATEL RS 3
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Section 1 — DISPOSITIONS GENERALES

1. Objectifs pénéraux

Le présent document a pour objectifs de dicter des régles de conduite en matiére diintégrite,
d'impartialite, de loyaute, de competence et de respect pour les membres du conseil
d'administration et de les responsabiliser en édictant les principes d'éthigue et les régles de
déontologie qui leur sont applicables. Ce Code a pour prémisse d'énoncer les obligations et
devoirs geneéraux de chague administrateuwr.

Le Code d’éthique et de déontologie des administrateurs :

a) aborde des mesures de prévention, notamment des régles relatives a la deéclaration des
intéréts;

b) traite de I'identification de situations de conflit d'intéréts;

c} régit ou interdit des pratiques reliées 3 la rémunération des membres;

d} définit les devoirs et les obligations des membres méme aprés qu'ils aient cessé d'exercer
leurs fonctions;

&) prévoit des mecanismes d'application dont la designation des personnes chargees de son
application et |a possibilité de sanctions.

Tout membre est tenu, dans I'exercice de ses fonctions, de respecter les principes d'ethique et
les régles de déontologie prévus par le présemt Code d'éthigue et de déontologie des
administrateurs ainsi gue par les lois applicables. En cas de divergence, les régles s'appliquent
en foenction de la hierarchie des lois impliquées.

2. Fondement légal
Le Code d'ethigue et de deontologie des administrateurs repose notamment sur les dispositions
suivantes :

s La disposition preliminaire et les articles 6, 7, 321 a 330 du Code civil du Quebec.
* les articdes 3.04, 305 et 3.06 du Réglement sur l'éthigue et lo déontologie des
administrateurs publics de la Loi sur le ministére du Conseil exécutif (RLRO, chapitre M-30,

r.1}.

' Les artices 131, 132 3, 154, 155, 174, 181.0.0.1, 235, 274 de Ia Loi sur les services de santé
et les services socioux (RLRO), chapitre 5-4.2).

1 Les articles 57, 58 et 59 de la Loi modifiant organisation et o gouvernance du résegu de ia
santé et des services socioux notomment par l'obolition des agences régionales [RLRO,
chapitre 0-7.2).

v Loi sur les contrats des organismes publics [RLRO, chapitre C-65.1).

»  Loi sur lo transparence et 'ethigue en matiére de lobbysme (RLRQ, chapitre T-11.011).

CODE B ETHIGUE ET DF DEOKTOLOGIE DES AN NETRATEL RS 4
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3. Définitions
Drans le présent réglement, les mots suivants signifient :

Code - Code d'éthique et de déontologie des membres laboré par le comité de gouvernance et
d*éthique et adopte par le conseil d'administration.

Comité d'exomen od hoc: comité institué par le conseil d'administration pour traiter une
situation potentielle de manguement ou d'omission ou encore pour résoudre un probléme domt
il a &t8 saisi et proposer un réglement.

Conseil - conseil d'administration de I'établissement, tel que défini par les articles 9 et 10 de la
Loi modifiant ‘organisation et lo gouvernonce du résequ de la sonté et des services socigux
notomment par 'obolition des ogences regionales.

Conflit dintéréts : Désigne notamment, sans limiter la portée générale de cette expression,
toute situation apparente, réelle ou potentielle, dans laguelle un membre peut risquer de
compromettre 'exécution objective de ses fonctiocns, car son jugement peut &tre influencé et
son indépendance affectée par l'existence d'un intérét direct ou indirect. Les situations de
conflit d'intéréts peuvent avoir trait, par exemple, a I'argent, a l'information, a Finfluence ou au
pouvTir.

Conjoint : Une personne li€e par un mariage ou une unicn civile cu un conjoint de fait 2u sens de
I'article 61.1 de la Loi d'interprétation (RLRO, chapitre I-16).

Entreprize : Toute forme gue peut prendre I'organisation de la production de biens ou de
services ou de toute autre affaire a caractére commercial, industriel, financier, philanthropique
et tout regroupament visant 3 promouvoir des valeurs, intéréts ou opinions ou 3 exercer une
inmfluence.

Famille immédiate - Aux fins de article 131 de la Loi sur les services de santé et les services
socigux est wn membre de la famille immeédiate d'um président-directeur pénéral, d'un
président-directeur général adjoint ou d'un cadre supérieur de I'établissement, son conjoint, son
enfant et I'enfant de son conjoint, 5a mére et son pére, le conjoint de sa mére ou de son pére
ainsi que le conjoint de son enfant ou de 'enfant de son conjoint.

Foute grove : Résulte d'un fait ou d'un ensemble de faits imputables au membre et qui
constituent une viclation grave de ses obligations et de ses dewvoirs ayant pour incidence une

rupture du lien de confiance avec les membres du conseil d'administration.

Intérét : Désigne tout intérét de nature matérielle, financiére, émotionnelle, professionnelle ou

philanthropique.

LMRSS - Loi modifiant Forganisation et lo gouvernance du réseou de lo santé et des services
socigux notamment par abolition des ogences régionales.

L5555 ; Loi sur les services de santé et les services socigux.

Membre : membre du conseil d'administration, qu'il soit independant, designe ou nomme.

CODE D ETHIGUE ET DF DEORTOLMNGIE DES ADMINETRATELRS 5
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Personne indépendante : Tel que défini 3 Iarticle 131 de la Loi sur les services de santé et les
services soogux, une personne se qualifie comme indépendante, notamment, =i elle n'a pas, de
maniére directe ou indirecte, de relations ou diintéréts, notamment de nature financiére,
commerciale, professionnelle ou philanthropique, susceptible de nuire a la gualité de ses
décisions eu égard aux intéréts de I'établissement.

Personne roisonnable - Processus par lequel Pindividu fait une réflexion critigue et pondére les
eléments d'une situation afin de prendre une décision qui soit la plus reisonnable possible dans
les circonstances™.

Renseignements confidentiels ;: Une donnée ou une information dont I'accés et I'utilisation sont
réservés a des personnes ou entités désigneées et autorisées. Ces renseignements comprennent
tout renseignement personnel, stratégique, financier, commercial, technologique ou
scientifiqgue détenu par I"établissement, ce qui inclut tout renseignement dont la divulgation
peut porter préjudice 3 un usager, 3 une personne en fonction au sein de I'établissement. Toute
information de nature stratégique ou autre, qui n'est pas connue du public et qui, 51 elle &tait
connue d'une personne gui n'est pas un membre du conseil d'administration serait susceptible
de lui procurer un avantage quelconque ou de compromettre la réalisation d'un projet de
I"etablissement.

4. Champ d'application
Tout membre du conseil d'administration est assujetti aux régles du présent Code.

5. Disposition finale

Le présent document entre en vigueur au moment de son adoption par le conseil
d'administration. Le comite de pouvernance et d'ethigue du conseil dadministration assume la
responsabilité de veiller 3 'application du présent Code. Ce demrnier doit faire I'objet d'une
révision par le comité de gouvermnance et d'éthique tous les trois ans, ou lorsque des
modifications législatives ou réglementaires le requiérent, et étre amendé ou abrogé par le
conseil lors d'une de ses séances réguliéres.

6. Diffusion

L'établissement doit rendre le présent Code aocessible au public, notamment en le publiant sur
son site Internet. Il doit aussi le publier dans son rapport annuel de gestion en faisant état du
nombre de cas traités et de leur suivi, des manguements constatés au cours de ['année par le
comité d’examen od hoc, des décisions prises et des sanctions imposées par le conseil
d'administration ainsi que du nom des membres révoqués ou suspendus au cours de I'année ou
dont le mandat a ete révogue.

* BOISVERT, Yues, Georges & LEGAULT, Louis €. COTE, Allison MARCHILDON et Magalie FUTRAS [2003). Rasisnnnement
ethigue dans un contexte de mange de manoewsre accrue - darification conceptuelle et side 3 la decision — Rapport de
recherche, Centre d expertize en gestion des ressources humaines, Secretariat du Conseil du tresor, p. 51
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Section 2 — PRINCIPES D'ETHIQUE ET REGLES DE DEONTOLOGIE

7. Principes d'éthique

L'éthique fait référence aux valewrs (intégrité, impartialité, respect, compétence et loyauts)
permettant de veiller 3 'intérét public. Comme administrateur cela implique le respect du droit
de faire appel, entre autres, 3 son jugement, a Fhonnétetd, a3 la responsabilité, 3 la loyauté, 3
I"équité et au dialogue dans I'exercice de ses choix et lors de prises de décision. L'éthique est
donc utile en situation dincertitude, lorsgu’il y a absence de régle, lorsque celleci n'est pas
dlaire ou lorsque son cbservation conduit 3 des conségquences indésirables.

En plus, des principes éthiques et déomtologiques, le membre de conseil d*administration doit

* Agir dans les limites des pouvoirs qui lui sont conférés, avec prudence, diligence et
compétence comme le ferait en pareilles circonstances une personne raisonnable, avec
honnéteté et loyauté dans l'intérét de "établissement et de la population desservie.

+ Remplir ses devoirs et obligations générales en privilégiant les exigences de la bonne foi

+ Témoigner d'un constant souci du respect de la vie, de la dignité humaine et du droit de
toute personne de recevoir des services de santé et des services sociaux dans les limites
applicables.

= Etre sensible aux besoins de la population et assure la prise en compte des droits
fondamentaux de la personne.

&  Spuscrire aux orientations et aux objectifs poursuivis, notamment I'accessibilits, |a
continuité, |a qualité et la sécurité des soins et des services, dans ke but ultime
d'ameliorer ka sante et ke bien-&tre de la population.

= Exercer ses responsabilités dans le respect des standards d'accés, d'intégration, de
gqualité, de pertinence, d'efficacité et d'efficience reconnus ainsi que des ressources
disponibles.

+ Participer activement et dans un esprit de concertation 3 la mise en oceuvre des
orientations générales de I"établissement.

4+ Contribuer, dans I"exercice de ses fonctions, 2 la réalisation de la mission, au respect des
valeurs énoncées dans ce Code en mettant 3 profit ses aptitudes, ses connaissances, son
expérience et 5a rigueur.

+ Assurer, en tout temps, le respect des régles en matigére de confidentialité et de
discretion.

8. Reégles de déontologie

La déontologie est un ensemble de régles juridigues de conduite dont Finobservation peut
conduire 3 une sanction. On peut les retrouver dans diverses lois ou réglements cités au point 2.
Ces devoirs et régles déontologigues indiquent donc ce qui est prescrit et proscrit.
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En plus, des principes éthiques et déontologiques, le membre de conseil d*administration doit :

8.1

B.2

8.5

Disponibilité et compétence

« Etre disponible pour remplir ses fonctions en étant assidu aux séances du conseil
d'administration, et ce, selon les modalités précisées au Réglement sur o régie interne
du conseil d'odministration de 'stablissement.

= Prendre connaissance des dossiers et prendre une part active aux délibérations et aux
décisions.

= Favoriser 'entraide.

+ S'acquitter de sa fonction en mettant 3 contribution ses connaissances, ses habilités et
50N experience, et ce, au bénéfice de ses collégues et de la population.

Respect et loyauté

= Respecter les dispositions des lois, réglements, normes, politigues, procedures
applicables ainsi que les deveoirs et obligations générales de ses fonctions selon les
exigences de la bonne foi.

+ Agir de maniére courtoise et entretenir des relations fomdées sur le respect, la
coopération, le professionnalisme et 'absence de toute forme de discrimination.

= Respecter les regles qui régissenmt le déroulement des séances du conseil
d'administration, particuligrement celles relatives a la répartition du droit de parole et 3
la prise de décision, la diversité des points de vue en la considérant comme nécessaire a
une prise de decision eclairée ainsi gque toute decision, et ce, malgre sa dissidence.

= Respecter toute décision du conseil d’administration, malgré =a dissidence, en faisant
preuve de réserve 3 I'occasion de tout commentaire public concernant les décisions
prises.

Impartialité

= Sa prononcer sur les propositions en exercant son droit de vote de la manigre la plus
objective possible. A cette fin, il ne peut prendre d'engagement & Pégard de tiers ni leur
accorder aucune garantie relativement a son vote ou a quelque décision que ce soit.

+ Placer les interets de I'etablissement avant tout interet personnel ou professionnel.

Transparence

+ Exercer ses responsabilites avec transparence, notamment en appuyant ses
recommandations sur des informations objectives et sufffisantes.

+ Partager avec les membres du conseil d'administration, toute information utile ou
pertimente aux prises de decision.

Discrétion et confidentialite

= Faire preuve, sous réserve des dispositions législatives, de discrétion sur ce dont il a
connaissance dans ["exercice de ses fonctions ou a I'oocasion de celles-c.

= Faire preuve de prudence et de retenue pour toute information dont la communication
ou l'utilisation pourrait nuire aux intéréts de P'établissement, constituer une atteinte 3 la
vie privée d'une personne ou conférer, 3 une personne physigue ou morale, un
avantage indu.
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B.6

B.7

B.9

¢ Préserver la confidentialité des délibérations entre les membres du conseil
d'administration qui ne sont pas publigues, de méme que les positions défendues, les
wvotes des membres ainsi que towte autre information gui exige le respect de la
confidentialité, tant en wertu dune loi gue selon wne décdsion du conseil
d'administration.

+ S'abstenir dutiliser des informations confidentielles obtenues dans Pexercice ou a
I'occasion de I'exercice de ses fonctions 3 son avantage personnel, 3 celui d'autres
personnes physiques ou morales ou 3 celui d’un groupe d'intéréts. Cette obligation n'a
pas pour effet d’empécher un membre représentant ou lié 3 un groupe particulier de le
consulter ni de lui faire rapport, sauf si 'information est confidentielle suivant la koi ou si
le conseil d'administration exige le respect de la confidentialité.

Considérations politiques
» Prendre ses décisions indépendamment de toutes considérations politigues partisanes.

Relations publiques

+ Respecter les régles applicables au sein de I'établissement a I'égard de I'information, des
communications, de I'utilisation des meédias sociaux et des relations avec les medias,
entre autres, en ne s'exprimant pas auprés des médias ou sur les médias sociaux sl
n'est autorisé par celles-ci.

Charge publique

= Informer le conseil d’administration de son intention de présenter sa candidature & une
charge publique élective.

+ Démissionner immeédiatement de ses fonctions lorsqu'il st élu 3 une charge publique 3
temps plein. || doit démissionner si 5a charge publique est 3 temps partiel et gu'elle est
susceptible de I'amener a enfreindre son devoir de réserve etfou le placer en conflit
d'intéréts.

Biens et services de I'établissement

+ Liiliser les biens, les ressources et les services de Petablissement selon les modalites
d'utilisation déterminées par le conseil d'administration. || ne peut confondre les biens
de I"établissement avec les siens. ||l ne peut les utiliser 3 son profit ou au profit dun tiers,
a moins gu'il ne soit dument autorise a le faire. || en va de méme des ressources et des
services mis @ sa disposition par Forganisation, et ce, conformément aux modalités
d'utilisation reconnues et applicables 3 tous.

= Me recevoir aucune rémuneration autre que celle prevue par la loi pour Pexercice de ses
fonctions. Toutefois, les membres du conseil d'administration ont droit au
remboursement des dépenses effectuées dans lexercice de leurs fonctions, aux
conditions et dans la mesure que détermine le gouvernement.

B8.10 Avantages et cadeaux

+ Me pas solliciter, accepter ou exiger, dans son intérét ou celui d'un tiers, ni verser ou
s'engager a verser 3 un tiers, directement ou indirectement, un cadeau, une margue
d'hospitalité ou tout avantage ou considération lorsqu'il lui est desting ou susceptible de
linfluencer dans Fexercice de ses fonctions ou de générer des attentes en ce sens. Tout
cadeau ou margue d'hospitalité doit étre retoumné au donateur.
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£.11 Interventions inappropriées

= S5'abstenir d'intervenir dans le processus d'embauche du personnel.
+ S'abstenir de manceuvrer pour favoriser des proches ou toute autre personne physique
ou morale.
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Section 3 — CONFUT D'INTERETS

9. Le membre ne peut exercer ses fonctions dans son propre intérét ni dans celui d'un tiers. 11
doit prévenir tout conflit d'intéréts ou toute apparence de conflit dintéréts et éviter de se
placer dans une situation qui le rendrait inapte 3 exercer ses fonctions. |l est notamment en
conflit d'intéréts lorsque les intéréts en présence sont tels qu'il peut étre porté a préférer
certains d'entre eux au détriment de I'établissement ou y trouver un avantage direct ou indirect,
actuel ou éventuel, personnel ou en faveur d'un tiers.

10. Dans un délai raisonnable aprés son entrée en fonction, le membre doit organiser ses
affaires personnelles de maniére a ce qu'elles ne puissent nuire 3 l'exercice de ses fonctions en
éyitant des imtéréts imcompatibles. | en est de méme lorsqu'un imtérét échoit 3 un
administrateur par succession ou donation. || doit prendre, ke cas échéant, toute mesure
nécessaire pour se conformer aux dispositions du Code d'éthique et de déontologie. Il ne doit
exercer aucune forme d'influence auprés des autres membres.

11. Le membre doit sabstenir de participer aux délibérations et décisions lorsgu'une atteinte a
son objectivité, 3 son jugement ou A son indépendance pourrait résulter notamment de
relations personnelles, familiales, sociales, professionnelles ou d'affaires. De plus, les situations
suivantes peuvent, notamment, constituer des conflits d'intérées -

a) avoir directement ou indirectement un intérét dans une délibération du conseil
o’ administration;

b} avoir directement ou indirectement un int€rét dans un contrat ou un projet de
I'etablissement;

c} obtenir ou étre sur le point d'obtenir un avantage personnel gui resulte d'une decision
du conseil d"administration;

d} awvoir une réclamation litigieuse auprés de I'établissement;

e} se keisser influencer par des considérations extérieures telles que |a possibilité d'une
nomination ou des perspectives ou offres demploi.

12. L= membre doit déposer et dédarer par écrit au conseil d'administration les imtéréts
pécuniaires qu'il détient, autres qu'une participation a I"actionnariat d’une entreprise qui ne lui
permet pas d'agir a titre d’actionnaire de controle, dans les personnes morales, socétés ou
entreprises commerciales qui ont conclu des contrats de service ou sont susceptibles d'en
conclure avec I'établissement en remplissant le formulaire Déclorotion des intéréts du membre
de I'annexe |ll. De plus, i doit s'abstenir de siéger au conseil d'administration et de participer a
toute délibération ou A toute décision lorsque cette question d'intérét est débattue.

13. Le membre qui a un intérét direct ou indirect dans une personne morale ou auprés dune
personne physigue gqui met en conflit son intérét personnel, celui du conszil d'administration ou
de I'établissement gu'il administre doit, sous peine de déchéance de sa charge, dénoncer par
&Crit son intérét au conseil d'administration en remplissant le formulaire Déclaration de confiit
d'interéts de annexe V.
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14. Le membre qui est en situation de conflits d'intéréts réel, potentiel ou apparent & I"égard
d'une question soumise lors d'une séance doit sur-le-champ décdarer cette situation et celle-ci
sera consignée au procés-verbal. || doit se retirer lors des délibérations et de |a prise de décision
sur cette question.

15. La donation ou le legs fait au membre qui n'est ni le conjoint, ni un proche du donateur ou
du testateuwr, est nulle, dans le cas de la donation ou , sans effet, dans le cas du legs, si cet acte
est pose au temps ol le donatewr ou le testateur y est soigne ou y recoit des services.
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Section 4 — APPLICATION

16. Adhésion au Code d'éthique et de déontologie des administrateurs

Chaque membre s'engage 3 reconnaitre et @ s'acquitter de ses responsabilités et de ses
fonctions au mieux de ses connaissances et a respecter le présent document ainsi gue les lois
applicables. Dans les sobmnte (60) jours de 'adoption du présent Code d'éthique et de
deontologie des administratewrs par le conseil d'administration, chague membre doit produire
le formulaire Engogement et affirmation du memibre de annexe | du présent document.

Tout nowveau membre doit aussi le faire dans les sobante jours suivant son entrée en fonction.
En cas de doute sur la portée ou sur |'application d'une disposition du présent Code, i
appartient au membre de consulter le comité de pouvernance et d éthigue.

17. Comité de gouvernance et d"éthique
En matiére d'éthique et de déontologie, le comité de gouvemance et d'éthique a, entre autres,
pour fonctions de :

a) elaborer un Code d'éthigque et de déontologie des administrateurs conformément a
I'article 3.1.4 de la Loi sur le ministére du Conseil executif;

b} woir a la diffusion et a la promotion du present Code auprés des membres du conseil
d"administration;

c] informer les membres du contenu et des modalités dapplication du présent Code;

d} conseiller les membres sur toute guestion relative a I'application du present Code;

e} assurer le traitement des déclarations de conflits d"iméréts et fournir aux membres qui
en font la demande des avis sur ces déclarations;

f] réviser, au besoin, le présent Code et soumettre toute modification au conseil
d"administration pour adoption;

g] evaluer péricdiguement l'application du présent Code et faire des recommandations au
conseil d*zdministration, le cas échéant;

h} retenir les services de ressources externes, si nécessaire, afin d'examiner toute
problématigue qui lui est présentée par le conseil d'administration;

i} assurer I'amalyse de situations de manguement 3 ka loi ou au présent Code et faire
rapport au conseil d'administration.

Comme ce sont les membres du comite de gouvernance et d'ethigue qui edictent les régles de
conduite, ils ne devraient pas étre confrontés 3 les interpréter, dans un contexte disciplinaire. 5i
tel était le cas, cela powrrait emtacher le processus disciplinaire em introduisant un biais
potentiellement defavorable au membre en cause. C'est pourquoi, il st propose de mettre en
place un ® comité d'examen od hoc® afin de réspudre le probléme ou de proposer un
réglement, a la discrétion du conseil d"administration.
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18. Comité d"examen ad hoc

18.1 Le comité de pouvernance et d'éthique forme au besoin, un comité d'examen ad hoc
compose d'au moins trois (3] personnes. Une de ces personnes doit posséder des compétences
appliquées &n matiere de déontologie et de réflexion éthique. Le comité peut &tre compose de
membres du conseil d'administration ou de ressources externes ayant des compeétences
specifiques, notamment en matiére juridique.

18.2 Un membre du comité d'examen od hoc ne peut agir au sein du comité 5'il est implique
directement ou indirectement dans une affaire qui est soumise a I'attention du comite.

18.3 Le comité d'examen od hoc a pour fonctions de :

a) faire enquéte, 3 la demande du comité de gouvernance et d'éthique, sur toute situation
impliguant un manguement présume par un membre du conseil d’administration, aux
régies d'éthigue et de déontologie prévues par le présent Code;

b) déterminer, a la suite d'une telle enguéte, si un membre du conseil d"administration a
contrevenu ou non au present Code;

c] faire des recommandations au conseil d"administration sur la mesure qui devrait étre
imposée 3 un membre fautif.

18.4 La date d'entrée en fonction, la durée du mandat des membres du comité d'examen
ad hoc de méme que les conditions du mandat sont fixées par le comité de gouvernance et
d'ethique.

18.5 5i le comité dexamen od hoc ne peut faire ses recommandations au comitg de
gouvernance et d'ethique avant I'échéance du mandat de ses membres, le comite de
gouvernance et d'éthique peut, le cas échéant, prolonger la durée du mandat pour la durés
nécessaire a Faccomplissement de ce dernier. La personne qui fait "'objet de Fenquéte en est
informee par ecrit.

19. Processus disciplinaire
19.1 Tout mangquement ou omission concemant un devoir ou une obligation prévue dans le
Code constitue un acte dérogatoire et peut entrainer une mesure, ke cas cheéant.

19.2 Le comité de gouvernance et d'éthigue saisit ke comité d'examen od hoc, lorsqu'une
personne a un motif sérieux de croire qu'un membre a pu contrevenir au présent document, en
transmettant be formulaire Signalement d'une situation de conflit d'intéréts de I'annexe V1
rempli par cette personne.

19.3 Le comité d'examen ad hoc détermine, aprés analyse, s'il y a matiére 3 enquéte. Dans
I"affirmative, il notifie au membre concerné les manguements reprochés et la référence aux
dispositions pertinentes du Code. La notification 'informe gu'il peut, dans un délai de trente
(30) jours, fournir ses observations par écrit au comité d'examen ad hoc et, sur demande, étre
entendu par celui-ci relativement au{x) manquemnent{s] reproché(s). Il doit, en tout temps,
répondre avec diligence a toute communication ou demande qui lui est adressée par le comite
d’examen od hoc.
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19.4 Le membre est informe gue I"'enguéte qui est tenue 3 son sujet est conduite de maniare
confidentielle afin de protéger, dans la mesure du possible, 'anonymat de la personne a
I"origine de I'aliégation. Dans le cas ol il y aurait un bris de confidentialité, |a personne ne doit
pas communiquer avec la personne qui a demandé la tenue de I'enquéte. Les personnes
chargées de faire ['enquéte sont tenues de remplir ke formulaire Affirmation de discrétion dons
une enguéte d'exomen de 'annexe VI

19.5 Tout membre du comité d'examen ad hoc qui enguéte doit le faire dans le respect des
principes de justice fondamentale, dans un souci de confidentialité, de discrétion, d'objectiviteé
et d'impartialité. |l doit Etre indépendant d'esprit et agir avec une rigueur et prudence.

19.6 Le comité d'examen od hoc doit respecter les régles d'équité procédurale en offrant au
membre concermé une occasion raisonnable de connaitre la nature du reproche, de prendre
connaissance des documents faisant partie du dossier du comité d'examen ad hoc, de préparer
et de faire ses représentations écrites ou verbales. 5i, 3 sa demande, le membre est entendu par
le comité d'examen od hoc, il peut étre accompagné d'une personne de son choix. Toutefois,
elle ne peut pas participer aux délibérations ni 3 la décision du conseil d'administration.

19.7 Ne peuvent &tre poursuivies en justice en raison dactes accomplis de bonne foi dans
I"exercice de lewrs fonctions, les personnes et les autorités qui somt chargées de faire enquéte
relativement 3 des situations ou 3 des allégations de comportements susceptibles d'étre
dérogatoires a I'éthique ou a la déontologie, ainsi que celles chargees de déterminer ou
d'imposer les sanctions appropriees.

19.8 Le comité d'examen od hoc transmet son rapport au comité de gouvernance et d'éthique,
au plus tard dans les soante (60) jours suivant le début de son enguéte. Ce rapport est
confidentiel et doit comprendre :
a) un état des faits reprochés;
b} um résumé des témoignages et des documents consultés incluant le point de vue du
membre viseé;
]} ume conclusion motivée sur le bien-fondé cu non de I'allégation de non-respect du
Code;

d} umne recommandation motivée sur la mesure 3 imposer, le cas échéant.

19.9 Sur recommandation du comité de gouvernance et d'ethique, a huis clos, le conseil
d'administration se réunit pour décider de la mesure 3 imposer au membre concerné. Avant de
décider de I'application d'une mesure, e conseil doit I'aviser et lui offrir de se faire entendre.

19.10 Le conseil d'administration peut relever provisoirement de ses fonctions ke membre 3 qui
I"on reproche un manguement, afin de permettre la prise d'une décision appropriée dans le cas
d'une situation urgente nécessitant une intervention rapide ou dans un cas présume de faute
grave. 5l s'agit du président-directeur général, le président du conseil d'administration doit
informer immediaternent le ministre de |a Samté et des Services sociaux.
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19.11 Toute mesure prise par le conseil d'administration doit étre communiguée au membre
concemné. Toute mesure qui lui est imposée, de méme que la décision de le relever de ses
fonctions, doivent étre écrites et motivées. Lorsqu'il y a eu mangquement, le président du conseil
d'administration en informe le président-directeur général ou le Ministre, selon la gravité du
mangquement.

19.12 Cette mesure peut étre, selon la nature et la gravité du manquement, un rappel 3 l'ordre,
un bldme, une suspension d'une durée maximale de trois (3) mois ou une révocation de son
mandat. 5i la mesure est une révocation de mandat, le président du conseil d'administration en
informe |2 ministre de la Santé et des Services sociaw.

19.13 Le secretaire du conseil d'administration conserve tout dossier relatif a la mise en ceuvre
du Code d'éthique et de déontologie des administrateuwrs, de maniére confidentielle, pendant
toute la durée fée par le calendrier de conservation adopté par Iétablissement et
conformément aux dispositions de la Lo sur les archives (RLRQ, chapitre A-21.1).

20. Noticn d'indépendance

Le membre du conseil d'administration, gu'il soit indépendant, deésigné ou nomme, doit
dénoncer par écrit au conseil d'administration, dans les plus brefs délais, toute situation
susceptible d'affecter son statut. Il doit transmettre au conseil d"administration le formulaire
Avis de bris du stotut d'independance de 'annexe || du présent Code, au plus tard dans les trente
(30} jours suivant la présence d'une telle situation.

21. Obligations en fin du mandat
Dans le cadre du présent document, le membre de conseil d'administration doit, aprés [a fin de
son mandat -

= Respecter la confidentialité de tout renseignement, débat, échange et discussion dont il
a eu connaissance dans l'exerdice ou a I'occasion de ses fonctions.

» So omporter de maniére 3 ne pas tirer d'avantages indus, en son nom personnel ou
pour le compte d'autrui, de ses fonctions antérieures d'administrateur.

+ Me pas agir, en son nom personnel ou pour le compte d'autrui, relativement 3 une
procédure, 3 une négociation ou 3 toute autre situation pour laguelle il 3 participé et sur
laguelle il détient des informations non disponibles au public.

» S'abstenir de solliciter un emploi auprés de |"établissement pendant son mandat et dans
Fannée suivant k3 fin de son mandat, 3 moins quil ne soit déja 3 I'emploi de
I'établissement. 5i un cas exceptionnel se présentait, il devra étre présenté au conseil
d"administration._
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ANMEXES
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Annexe | — Engagement et affirmation du membre

Coordonnées du bureau d’election

Je, soussigne, , membre du conseil d"administration du -
, déclare avoir pris connaissance du Code
d'éthique et de déontologie des administrateurs, adopté par le conseil d'administration le
en comprendre le sens et la porteée, et me declare lié par chacune des
dispositions tout comme 57l s'agissait d'un engagement contractuel de ma part envers le

Drans cet esprit, ["affirme solennellement remplir fidélement, impartialement, honnetement au
meilleur de ma capacité et de mes connaissances, tous les devoirs de ma fonction et d'en
exercer de meme tous |es pouvoirs.

JFaffrme solennellement gue je n'accepterai aucune somme d'argent ou considération
quelcongque, pour ce gue j'aurai accompli dans Pexercice de mes fonctions, autre gue lka
rémunération et le remboursement de mes dépenses allougées conformément 3 la loi. Je
m'engage a ne révéler et 3 ne laisser connaitre, sans y &tre autorisé par la loi, awcun
renseignement ni document de nature confidentielle dont j"aurai connaissance, dans |"exercice
de mes fonctions.

En foi de quoi, 'ai , pris connaissance du Code d'éthique et de
deontologie des administrateurs du et je m'engage
am'y conformer.

Signature Date [aooa-mm-jj] Lieu
Mom du commissaire a Fassermentation Signature
CODE O ETHIGAUE ET GE DEORTOLOGIE DES ADMINETRATEL RS 18

128



Annexe [l — Avis de bris du statut d'indépendance
AVIS SIGNE

e, soussigne, [prénom et nom en lettres moulees], déclare par la
présente, croire étre dans une situation susceptible d'affecter mon statut de membre
indépendant au sein du conseil d'administration du
due aux faits suivants :

Signature Date [aooa-mm-[j] Lieu
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Annexe [l - Declaration des intéréts du membre

le, [prénom et nom en lettres moulées],
membre du conseil d'administration du , déciare las
eléments suivants :

1. Intéréts pécuniaires
| le ne détiens pas d'intéréts pécunigires dans une personne morale, societé ou
entreprise commerciale.

B le detiens des intérets pecuniaires, autres qu'une participation a "actionnariat d'une
entreprise qui ne me permet pas d'agir a titre d'actionnaire de contrdle, dans les
personnes morales, soCietés ou entreprises commerdales identifiées ci-aprés fnommer
les personnes morales, societes ou entreprises concernéees]

2, Titre d"administrateur
| Je n'agis pas a titre d'administrateur d'une perscnne morale, d'une société, d'une
entreprise ou d'un organisme a but lucratif ou mon, autre gue mon mandat comme
membre du

B Jagis a titre d'administrateur d*une personne morale, dune socéte, d'une entreprise
ou d'un organisme a but lucratif ou non, identifié ci-aprés, autre gque mon mandat
comme membre du - [nommer les personnes
maragles, sSoCetes, entreprises ou organismes ConCermes]:

3. Emploi

Foccupe les emplois suvants -

Fonction Emiployeur

Je me dédare lié par 'obligation de mettre cette déclaration a jour aussitdt que ma situation le
justifie et je m'engage 3 adopter une conduite qui soit conforme au Code d'ethique et de
déontologie des administrateurs du

En fioi de quoi, j'ai pris connaissance du Code d'éthique et de déontologie des administrateurs

du a m'y conformer.
Signature Date [oooa-mm-ij] Lieu
CObE B ETHIGUE ET BF DEORTOLENGIE BES ADAMINETRATEL RS 0
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Annexe IV — Déclaration des intéréts du président-directeur general

e, [prénom et nom en lettres mouiées],
president-directeur général et membre d'office du
declare les léments suivants :

1. Intéréts pécuniaires
i Je ne deétiens pas d'intéréts pécunizires dans une personne morale, société ou
entreprise commerciake.

Je détiens des intéréts pécuniaires, autres qu'une participation 3 Factionnariat d'une
entreprise qui ne me permet pas d'agir a titre d'actionnaire de contrile, dans les
personnes morales, sociétés ou entreprises commerciales identifiées ci-aprés fnommer
les personnes morales, 50CELEs OU ENLTEpTises CONCErNees] -

2. Titre d"administrateur

- Je n'agis pas a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une societe, d'une
entreprise ou d'un organisme 3 but lucratif ou mon, autre gue mon mandat comme
membre du 5

Yagis a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une sodété, d'une entreprise
ou d'un organisme a but lucratif ou non, dentifieé c-aprés, autre gque mon mandat
comme membre du - [nommer les personnes
maorales, societes, entreprises ou organismes Concemes]:

3. Emploi

« Le président-directeur général et le président-directeur général adjoint d'un centre intégreé de
samté et de services sociaux ou d'un établissement non fusionné doivent s'occuper
exclusivernent du travail de I'établissement et des devoirs de leur fonction.

lls peuvent toutefois, awec le consentement du ministre, exercer d'autres activités
professionnelles qu'elles solent ou non rémunérées. |ls peuvent aussi exercer tout mandat gue
le ministre leur confie. # {art. 37, RLRQ, chapitre 0-7.2).

En foi de quoi, ['ai pris connaissance du Code d'ethique et de déontologie des administrateurs

du a m'y conformer.
Signature Date [aooa-mm-j] Lieu
CODE B ETHIGUE ET DF DEORTOLOGIE DES ADMINETRATEL RS n

131



Annexe V — Déclaration de conflit d'intéréts

Je, soussigne, [prénom et nom en lettres moulées], membre du
conseil d'administration du déclare par |la présents,
croire étre en conflit d’intéréts en regard des faits suvants :

Signature Date [ooog-mm-jj] Lieu
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Annexe V1 —Signalement d'une situation de conflits d'intéréts

Je, soussigné, , estime gque le membre suivant
, &st en situation de conflit d'intéréts apparent, réel ou potentisl en

regard des faits suivants :

Je demande que le conseil d’administration adresse ce signalement au comité de gouvernance
et d'sthique pour analyse et recommandation, et je comprends que certzines informations
fournies dans ce formulaire constituent des renseignements personnels protéges par la Loi sur
l'occés gux documents des organismes publics et sur lo protection des renseignements
personnels (RLRO, chapitre A-2.1).

Je consens a lewr utilisation aux seules fins d’examiner 5'il existe ow non une situation de conflit
d'interets apparente, reelle ou potentielle.

Signature Date [ooaa-mm-jj] Lieu

CODE B ETHIGUE ET DF DEOKTOLOGE DES AN NETRATEL RS 3
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Annexe VIl — Affirmation de discrétion dans une enquéte d'examen

le, soussigng, , affirme solennellement que je ne révélerai et ne ferai
connaitre, sans y étre autoriseé par la boi, quoi que ce soit dont j'aurai eu connaissance dans
I"exercice de mes fonctions d'administrateur.

Signature Date [ooog-mm-j] Lieu
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