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1. LE MESSAGE DES AUTORITES

Depuis le 1% avril 2015, date de la création du Centre intégré universitaire de santé et de
services sociaux du Centre Ouest-de-1’Tle-de-Montréal, tous les membres du réseau ont
fait un cheminement important et vécu une expérience appréciable. Méme s’il est encore
relativement tot pour se prononcer, nous estimons que cette aventure a été positive. Nous
sommes d’ailleurs fiers des nombreuses améliorations apportées a 1’acces et a la
continuité des soins, et ce, au moment d’une importante restructuration organisationnelle.
Nous demeurons également sensibles au fardeau que représentent les maladies et le
contexte social ou vivent les personnes que nous servons — des préoccupations qui ont
été (et continuent d’étre) I’ultime test de nos efforts.

Durant 2015-2016, le processus de questionnement — ponctué¢ de pourquoi et de
pourquoi pas — a revétu une grande importance, et nos réflexions approfondies ont joué
un role essentiel dans la transformation de notre systeéme de soins de santé et de services
sociaux. II fallait d’abord tenter d’y voir clair : réaliser qui nous sommes et ce que nous
cherchons a accomplir — comme disait le cardiologue Thomas Lee : « choisir d’étre
critiques ou dramaturges ». Nous croyons que ceux d’entre nous qui ont consacré, au
cours de la derniere année, un nombre incalculable d’heures a construire et a renforcer
notre réseau de soins de santé ont déja fait leur choix. En outre, I’importance d’apprendre
chemin faisant a été décisive pour plusieurs d’entre nous — et ainsi que le décrivait
I’auteur Robert Quinn, il s’agit de « batir le pont au fur et a mesure qu’on le traverse ».

Une personne qui agit seule accomplit peu de choses. Lorsque nous avons entrepris cette
démarche, nous avons invité tout le personnel a se partager le travail et a tirer parti de la
synergie créée par le travail d’équipe — ce qu’on appelle «la sagesse des foules ». En
travaillant au sein d’un seul et méme organisme, nous avons développé une meilleure
compréhension de la facon de tirer des lecons des situations conflictuelles pour mieux
acquérir la sagesse issue de la diversité.

La premiere année du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’Tle-de-Montréal a également été
marquée par la promotion d’une culture de la mesure et de I’excellence. Il va sans dire
qu'un temps fou a été consacré a la collecte et a ’analyse des données. Nous avons
cependant appris — ou peut-€tre réappris — que rien ne peut remplacer la validité, la
fiabilité et I’intégrité des données. Nous avons aussi fait preuve d’humilité, reconnaissant
que, parfois, il fallait nous défaire de nos croyances erronées et recevoir de I’information
contraire a nos attentes et a nos espérances.

Peu de temps apres la création de notre réseau, la nouvelle équipe de direction s’est
réunie. Nous avons alors convenu que notre priorité serait de devenir un organisme centré
sur I'usager et qu’il fallait mettre 1’accent sur le caractére exceptionnel des expériences
vécues par les patients, les clients et les résidents. Cet objectif serait atteint par le biais de
I’amélioration continue de la qualité, de la réduction des disparités et du respect d’autrui.
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Nous avons également cherché a créer un équilibre confortable entre le maintien de
certains aspects importants du passé et une ouverture sur I’avenir. Il y a toujours une
tension entre 1’ancien et le nouveau, la continuité et 1’autonomie, le passé qui semble
immuable et le saut vers I’avenir. Tout en reconnaissant que chaque génération s’appuie
sur les réalisations de celle qui I’a précédée, gérer cette transition peut étre difficile. Un
controle trop centralisé écrase I’individualité, I’innovation et la motivation, mais lorsqu’il
est insuffisant, on risque 1’anarchie. Atteindre 1’équilibre devient donc essentiel.

Ou tout cela nous mene-t-11? Nous tentons de trouver de meilleures fagons de prendre
soin les uns des autres, et c¢’est pourquoi nous devons toujours innover. Nous croyons
aussi qu’il existe des solutions simples et des soins holistiques — c’est-a-dire des soins
intégrés offerts aux personnes dans 1’ensemble de notre réseau. Nous croyons qu’il faut
dire « non » a de nombreux projets pour pouvoir se concentrer sur ceux qui en valent
vraiment la peine. Nous croyons a I’étroite collaboration entre nos différentes missions
— et a leur pollinisation croisée — pour nous permettre d’innover. Et nous croyons
sinceérement que, dans tout ce que nous faisons, nous devons toujours viser 1’excellence
— rien de moins — en admettant modestement nos erreurs et en ayant le courage de les
corriger.

En conclusion, permettez-nous de citer un critique d’art du 19° siecle, John Ruskin : « La
supréme récompense du travail n’est pas ce qu’il vous permet de gagner, mais ce qu’il
vous permet de devenir ». Toutes nos réalisations de 2015-2016 ont été accomplies grace
a lengagement et au dévouement du personnel médical, des professionnels
paramédicaux, des membres du conseil d’administration et des fondations ainsi que des
bénévoles du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1"Tle-de-Montréal. Leurs efforts inlassables
nous ont permis de fournir a la population des soins de qualité supérieure tout en nous
efforcant de faire de notre réseau une vitrine pour le Québec.

Alan Maislin Lawrence Rosenberg, M.D., Ph. D.
Président Président-directeur général
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2. LA DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES ET DES CONTROLES
AFFERENTS

A titre de président-directeur général, j’ai la responsabilité d’assurer la fiabilité des
données contenues dans ce rapport annuel de gestion, ainsi que des contrdles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de 1’exercice 2015-2016 du Centre

intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre Ouest-de-I'Ile-de-
Montréal :

e décrivent fidelement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et
les orientations stratégiques de I’établissement;

e présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats;
e présentent des données exactes et fiables.
Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les

contrOles afférents a ces données sont fiables et qu’elles correspondent a la situation telle
qu’elle se présentait au 31 mars 2016.

Lawrence RosenBEm Ph.D.

Président-directeur général
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3. LA PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT ET LES FAITS SAILLANTS

3.1 L’ETABLISSEMENT

3.1.1 La mission du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’Ile-de-Montréal !

1. Fournir un continuum de soins de santé et de services sociaux de qualité
supérieure dans tout notre réseau d’établissements

Au sein de notre réseau d’établissements, nous fournissons un continuum de soins
sécuritaires, incluant des soins spécialisés et ultras spécialisés, des services de
réadaptation, des soins de longue durée ainsi que des services de santé et des services
sociaux communautaires. La qualité des soins repose sur une collaboration et un
partenariat respectueux entre les usagers, les professionnels de la santé et des services
sociaux, le personnel et la direction.

2. Fournir avec compassion des soins centrés sur I’usager et créer une expérience
patient exceptionnelle

Nous nous employons a satisfaire les besoins individuels de tous nos usagers en
fonction de leur langue, leur origine, leur sexe, leur age, leur orientation sexuelle, leur
milieu socioéconomique et leur religion*, et ce, dans la mesure ou cela est
raisonnablement possible.

*Plusieurs établissements de soins de santé au sein du CIUSSS, fondés par la
communauté anglo-catholique, la communauté anglo-protestante et la communauté
juive demeurent engagés a fournir un environnement respectueux des besoins
culturels et religieux de la communauté fondatrice.

3. Etablir et promouvoir le leadership et ’excellence dans I’enseignement en
sciences de la santé et en sciences sociales

4. Faire avancer les connaissances dans le domaine des sciences de la santé et des
sciences sociales grace a I’excellence en matiere de recherche et d’innovation

! Chaque établissement au sein du CIUSSS conserve sa mission particuliere sous les auspices de la mission
du CIUSSS.
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Les valeurs du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’Tle-de-Montréal
1. Des soins de qualité supérieure

Nous recherchons 1’excellence et nous sommes engagés a fournir la meilleure qualité de
soins a tous — des soins sécuritaires, fondés sur des données probantes et respectueux
des meilleures pratiques en maticre d’éthique, de médecine et de services sociaux.

Nous nous engageons a fournir I’acces a un continuum de services a nos usagers.
2. Compassion, dignité et respect*

Dans la prestation de soins de qualité, nous respectons toutes les personnes que nous
considérons comme uniques et que nous traitons avec dignité et compassion tout en
respectant leur intimité et en protégeant la confidentialité de leurs renseignements
personnels.

Notre but est de fournir aux usagers une expérience exceptionnelle.
* « Le respect mutuel » est une valeur fondamentale au CIUSSS.
3. Sécurité

Nous nous engageons a fournir des soins et des services dans un environnement
sécuritaire. La sécurité est une responsabilité qui incombe a tous les membres du
CIUSSS.

4. Travail d’équipe

La prestation des soins de santé étant une tache extrémement complexe, nous
reconnaissons les contributions importantes de chaque membre de notre personnel et de
nos partenaires. Notre travail d’équipe se caractérise par : 1) une conscience partagée, 2)
des objectifs communs et 3) I’exécution des tiches responsabilisée. En tant qu’équipe,
nous nous soutenons en partageant connaissances et expertises dans 1’objectif ultime de
fournir des soins de qualité supérieure.

5. Connaissances et innovation

Nous recherchons I’excellence en enseignement et en recherche, et nous attachons une
grande valeur a leur role visant a fournir la meilleure qualité de soins aux usagers.

Nous encourageons la créativité et I’esprit d’initiative de notre personnel afin de cerner et
de mettre en ceuvre des maniéres novatrices d’améliorer les soins et les services offerts
par notre réseau.
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3.1.2 Désignations de I’établissement

¢ Centre hospitalier affilié universitaire (CHAU)
Hopital général juif - Sir Mortimer B. Davis

e Centre affilié universitaire (CAU)
Centre d’hébergement Father Dowd
Centre d’hébergement Henri-Bradet
Centre d’hébergement St-Andrew
Centre d’hébergement St-Margaret
CLSC de Benny Farm
CLSC René-Cassin
Hopital Catherine Booth
Hopital Richardson

e Institut universitaire (IU)
CLSC de Cote-des-Neiges (IU social)
CLSC Meétro (IU social)
CLSC de Parc-Extension (IU social)
Point de service Outremont (IU social)
Maison des naissances de Cote-des-Neiges
Info Santé - Info Social

e Hopital d’enseignement affilié
Centre hospitalier Mont-Sinai

¢ Aucune désignation
Centre gériatrique Maimonides Donald Berman
Centre de réadaptation Constance-Lethbridge
Centre de réadaptation MAB-Mackay
Centre Miriam
CHSLD juif de Montréal

e  Proches collaborateurs

RI (ressources intermédiaires)

Manoir Renaissance

Résidence du Boulevard

Ressource intermédiaire Lev-Tov
Ressource intermédiaire Maison Paternelle
Ressource intermédiaire de la Montagne
Ressource intermédiaire La Salle

Les Maisons Bleues
La Maison Bleue Cote-des-Neiges
La Maison Bleue Parc-Extension
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3.1.3 La vocation suprarégionale

A T’heure actuelle, le réseau remplit un certain nombre de mandats suprarégionaux déja
reconnus par le ministere de la Santé et des Services sociaux avant 1’application de la
restructuration du systeme de la santé en avril 2015 : oncologie, grossesses a risque élevé,
néonatologie, urologie, gynéco-oncologie, chirurgie cardiaque, chirurgie cervicofaciale
due a un cancer, chirurgie hépatobiliaire, chirurgie colorectale, infectiologie (tuberculose)
et I’accueil de réfugiés (services non ultras spécialisés, mais suprarégionaux).

De plus, le CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’Tle-de-Montréal a pour mission et pour mandat
suprarégionaux de répondre aux besoins de certains bénéficiaires de soins de santé. Par
exemple, compte tenu de son statut officiel de réseau bilingue, le CIUSSS veille a ce que
les exigences linguistiques des anglophones soient satisfaites. Il soutient également la
pratique de certaines traditions religieuses dans les installations ou elles sont intrinseéques
a I’histoire et aux valeurs de I’établissement (ex. : traditions presbytériennes au Centre
d’hébergement St-Andrew et traditions juives a I’Hopital général juif ).
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3.1.4 La structure de I’organisation au 31 mars 2016
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3.2 LE CONSEIL D’ADMINISTRATION, LES COMITES, LES CONSEILS ET LES
INSTANCES CONSULTATIVES

3.2.1 Le conseil d’administration

3.2.1.1 LES MEMBERS DU CONSEIL D’ ADMINISTRATION

e Alan Maislin, Président du conseil

e Samuel Minzberg, Vice-président et président du comité de gouvernance et
d’éthique

¢ Dr Lawrence Rosenberg, Secrétaire et président-directeur général de Santé
Centre-Ouest Montréal

e Lycyna M. Lach, Présidente du comité de vigilance et d’éthique

e Mordecai Yalovsky, Président du comité de vérification

Membres désignés

e Dre Suzanne Levitz — Département régional de médecine générale (DRMG)

e Dr Rubin Moe Becker — Conseils des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP)
e Julie Roy — Comité régional sur les services pharmaceutiques (CRSP)

e Karen Rose Honegger — Conseil des infirmieres et infirmiers (CII)

e John D’Andrea — Conseil multidisciplinaire (CMULTTI)

e Gloria Freedman — Comité des usagers (CU)

Membres nommés
e Dr Lawrence Rosenberg — PDG du CIUSSS
e Gail Adelson — Universités affiliées
e Dr David Eidelman — Université affiliée (McGill)

Membres indépendants

e Samuel Minzberg — Compétence en gouvernance ou éthique
¢ Antonio (Tony) Loffreda — Compétence en gestion des risques, finance et

comptabilité

e Allen F. Rubin — Compétence en ressources immobilieres, informationnelles ou
humaines

¢ Ronald Waxman — Compétence en vérification, performance ou gestion de la
qualité

e MordecaiYalovsky — Expertise dans les organismes communautaires
e Vivian Konigsberg — Expertise en protection de la jeunesse

¢ Alan Maislin — Président - Expertise en réadaptation

e Lucyna M. Lach — Expertise en réadaptation

e Linda Fortier — Expertise en santé mentale
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e Alyssa Yufe — Expérience vécue a titre d’usager des services sociaux

Bilan des activités

Depuis sa création en octobre 2015, le conseil d’administration a tenu trois réunions
ordinaires ainsi que plusieurs réunions spéciales. Les comités obligatoires soit, comité de
vérification, comité de gouvernance et d’éthique et comité de vigilance et de qualité, sont
tous opérationnels et participent activement au contenu des rencontres par le biais des
rapports présentés au conseil par les présidents. Deux ateliers de formation ont également
été offerts aux membres du conseil sur les pratiques de gouvernance.

3.2.1.2 LE CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE APPLICABLE AUX MEMBRES DU CONSEIL
D’ADMINISTRATION

Le code a été adopté par le conseil d’administration a sa réunion de 14 avril 2016. Il n’y
avait aucun cas de mesure disciplinaire envers un médecin pour I’exercice 2015-2016.

Le texte complet du code figure a I’ Annexe 1, page 93.

3.2.2 Les comités, les conseils et les instances consultatives

3.2.2.1 LISTES DES CONSEILS ET COMITES
Département régional de médecine générale (DRMG)
DRMG du territoire de Cavendish
Dr Ronald Ludman, président
Membres :

Dre Yael Acre

Dr David Weigens
Dr Jack Gaiptman
Dr Michael Kalin
Dr George Michaels
Dr Benoit Lapierre
Dre Renée Fournier
Dre Lynn Cohen

Nombre de rencontres entre le 1% avril 2015 et 31 mars 2016 : 2
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Bilan des activités :

Pour I’année 2015-2016, suite a la création du CIUSSS, nous avons eu deux réunions
durant lesquelles les sujets suivants ont été discutés :

e PREM 2016 (besoins des divers sites, intérét des candidats) ;

¢ le nouveau cadre de gestion GMF ;

¢ le corridor unique aux plateaux diagnostiques (accueil clinique) ;

e Jes futurs travaux de la Table locale de coordination.

Comité régional sur les services pharmaceutiques (CRSPP)

Aucune information n’est fournie ici, car ce comité a recu un mandat régional. Toutefois,
les représentants du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’Ile-de-Montréal participent au comité
régional.

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP)

Le Conseil de médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) du CIUSSS du Centre-Ouest-
de-1Tle-de-Montréal a entamé son mandat le 1° avril 2015, conformément au Reglement
de régie interne transitoire du CMDP dans un établissement du réseau de la santé et des
services sociaux, a la Loi sur les services de santé et les services sociaux, ainsi qu’aux
exigences et aux reglements du conseil d’administration du CIUSSS.

En bref, le CMDP a pour mandat de :

e ¢valuer, contrdler et améliorer la qualité et la pertinence des actes professionnels
de ses membres;

e ¢valuer les mises en candidature et les nominations des médecins, dentistes et
pharmaciens du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1'lle-de-Montréal;

e cxaminer les plaintes relatives a la compétence et au comportement de ses
membres;

e nparticiper a différents comités et sous-comités médicaux, professionnels et
scientifiques obligatoires, qui soutiennent et assurent la prestation d’actes
professionnels de qualité. Parmi ces comités, figurent :
> le comité d’évaluation des actes médicaux (CAMA)

le comité de pharmacologie et de thérapeutique

le comité d’examen des titres (sous les auspices du DSP)

le médecin examinateur

le comité de révision médicale.

YV V V V

Entre le 1% avril et le 9 décembre 2015, la Dre Louise Miner, directrice des Services
professionnels du CIUSSS, a présidé le comité exécutif du CMPD.

La premiere assemblée générale du nouveau CMDP du CIUSSS du Centre-Ouest-de-
I'lle-de-Montréal s’est tenue le 15 juin 2015.
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Les membres du comité exécutif de transition du CMDP ont été élus le 9 décembre 2015.

Président : Dre Elizabeth MacNamara, biochimiste médicale, HGJ

Premier vice-président : Dre Audrey Juras, médecin de famille, CLSC Metro
Deuxieme vice-président : Dr Daniel Ince-Cushman, médecin de famille, CLSC
Cote-des-Neiges

Secrétaire : Taches partagées par le président et les vice-présidents durant la
période de transition.

Membres du comité exécutif :

Dr Lawrence Rosenberg, président-directeur général, CIUSSS du Centre-Ouest-
de-1"Tle-de-Montréal

Dre Louise Miner, directrice des Services professionnels, CIUSSS du Centre-
Ouest-de-1’fle-de-Montréal

Dr Marc Afilalo, médecin d’urgence, Hopital général juif

Dr Jack Gaiptman, médecin de famille, Centre gériatrique Donald Berman
Maimonides

Dr Mark Karanofsky, médecin de famille, Hopital général juif

Dre Suzanne Levitz, médecin de famille, Hopital Mont-Sinai

Dr Ernesto Schiffrin, médecin interne, Hopital général juif

Dre Debrah White, médecin de famille, Centre de réadaptation Constance
Lethbridge

Dr David Weigens, médecin de famille, CSSS Cavendish

Membres d’office :

Dr Ron Ludman, directeur adjoint, Services professionnels, CSSS Cavendish
Dre Vania Jimenez, directrice adjointe, Services professionnels, CHLD

Le Dr Rubin Becker remplace les deux membres d’office ci-dessus a titre de
directeur adjoint, Services professionnels, depuis avril 2016.

Tous les mois, le comité exécutif du CMDP a tenu des réunions officielles par
téléconférences pour traiter de certaines questions urgentes, telles qu’exigées. Le
président et les vice-présidents se sont rencontrés une fois par semaine pour préparer les
rencontres mensuelles.

L’enjeu initial du comité exécutif du CMDP consistait a jeter les bases d’un comité
fonctionnel, ou les besoins de tous ses membres pourraient se faire entendre et, si
possible, étre satisfaits. Etant donné la nature trés différente des neuf établissements
membres, il s’est avéré essentiel d’assurer la représentation et le fonctionnement de tous
les sites.

La premiere question a traiter a été la nouvelle structure et les statuts du CMDP, fixés par
le MSSSS et transmis a chaque CIUSSS au Québec. IIs ont été approuvés a I’unanimité.
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Etant donné 1’impossibilité de procéder au remplacement immédiat des comités existants
par un seul comité du CIUSSS, il a été convenu que les comités de chaque établissement
continueraient de fonctionner comme auparavant, mais en tant que sous-comités du
nouveau comité exécutif, et ce, durant un an. Les titres devraient ainsi €tre validées
localement, mais soumis au bureau de la DSP (Dre Miner), ou le comité d’examen des
titres les examinerait pour approbation finale.

Comité d’évaluation des actes médicaux

Il a été décidé que les comités individuels de chaque établissement rédigeraient un
rapport distinct a I’intention du comité exécutif du CIUSSS. Chaque membre du comité
exécutif devrait recevoir ces rapports. Le président et les vice-présidents les
collationneraient a leur tour pour se pencher notamment sur les problemes récurrents
transinstitutionnels. Le role du CAMA dans I’ensemble du CIUSSS n’a pas été résolu.
Une proposition suggere d’avoir un comité central et quatre sous-comités pour chaque
type d’établissements — c’est-a-dire, hopital universitaire, CHSLD, centre de réadaptation
et CLSC. En raison de la fusion des différents comités, les rapports fusionnés de tous les
établissements ne sont pas encore disponibles.

Les structures de rapport sont en voie de développement et elles seront en place d’ici
octobre 2016. Les rapports collationnés devraient étre présentés a I’exécutif d’ici fin
octobre 2016.

Le comité de pharmacologie et de thérapeutique

Le comité de pharmacologie et de thérapeutique a été exemplaire, car depuis avril 2015,
il fonctionne comme un comité « trans-CIUSSS ». Sa composition reflete la nature
multidisciplinaire et multisites de son mandat. En 2015-2016, ce comité a respecté le
mandat du Ministere et complété 1’harmonisation de son formulaire. Ses membres
examinent et transmettent toute 1’information relative aux médicaments : ajouts et
suppressions sur le formulaire, mises en garde contre certains médicaments, politiques et
procédures. Le comité approuve également les ordonnances collectives et les
ordonnances préimprimées. Les examens d’utilisation des médicaments sont réalisés dans
I’espoir d’améliorer la qualité des soins et de réduire le budget alloué aux médicaments.

Members:
Abittan, Gaelle HGJ Pharmacie
Azran, Daniella Dre CSSS Cavendish Gériatrie
Beardsley, Jennifer Dre CSSS Cavendish Réadaptation
Bianco, Judy HGJ Soins infirmiers
Borten, Odelia Dre CSSS Cavendish Réadaptation
Bourkas, Angelo, Dr Maimonides Médecine
Cohen, Eva - présidente HGJ Pharmacie
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Dankoff, Jerald Dr
Dayan, Iris

Grad, Willis Dr
Grondin, Johanne
Kader, Tina Dre
Klein, Linda Dre
Langleben, David Dr
Levitz, Suzanne Dre
Lipes, Jed Dr

Listes, Vivianne
Ludman, Ronald
Luterman, Rosalind Dre
Martin, Markus, Dr
McBean, Althea
Miller, Wilson Dr
Miner, Louise Dre
Moore, Fraser, Dr
Poulin, Marie Claude
Quance, Daniel Dr
Roy, Carmelia Dre
Tradounsky, Golda Dre
Wohl, Lee

HGJ CAMA
Mont-Sinai Pharmacie

HGJ Urgence

CLSC Soins infirmiers
HGJ Médecine interne
Mont-Sinai Soins de longue durée
HGJ Cardiologie
Mont-Sinai Réadaptation pulmonaire
HGJ Soins intensifs
CHSLD Pharmacie

CSSS Cavendish Médecine

CSSS Cavendish Gériatrie
CHSLD Médecine

HGJ Nursing

HGJ Oncologie
CIUSSS DPS

HGJ Neurologie
Maimonides Pharmacie

HGJ Anesthésie

HGJ Psychiatrie
Mont-Sinai Soins palliatifs
CSSS Cavendish Pharmacie

Comité d’examen des titres (sous les auspices de la directrice des Services

professionnels)

Nominations as of April 2015

Sabri, Ali

Koby, Lawrence
Khusraw, Sabit
Darvish, Zargar, Mahshad
Robichaud, Laurie
Balendra, Haran
Bernard, Julia
Mueller, Carmen
Spicer, Jonathan
Mijovic, Tamara
Quan, Ton-Yee
Tremblay, Patrice
Koolian, Maral
NgCheong, Nathalie
Nguyen, Kim-Anh
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Radiologie diagnostique
Obstétrique-gynécologie
Radio-oncologie, Service d’oncologie
Ophtalmologie

Médecine d’urgence

Médecine d’urgence

Médecine d’urgence

Chirurgie générale, Services chirurgicaux
Chirurgie thoracique, Services chirurgicaux
Oto-rhino-laryngologie

Médecine familiale

Médecine familiale

Médecine interne, Service de médecine
Néphrologie, Service de médecine
Néonatologie, Service de pédiatrie
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Bayne, Jason
Benhamou, Véronique
Perillo, Michele
Haligua, Alexis

Xia, Chenjie

Saliem, Sara

Redpath, Margaret
Rej, Soham
Abualsaud, Omar
Angelopoulos, John
Madar, Jaclyn
Kronick, Rachel
Audelin, Marie-Chantal
Friedlander, Richard
Ajjamada, Lissa
Weiss, Karl

Departures

Fisher, Gillian

Lupu, Harvey

Shatz, Richard
Abraham, Cherrie
Brahm, Evan
Ketchian, Leon
Solomon, Martin
Yechouron, Chahkrokh
Quiros-Calinoiu, Elsa
Rosenbloom, Marvin

Leaves of Absence
Kahn, Susan
Adams, Mark P.
Goldfarb, Michael

Deceased
Palayew, Max
Tannenbaum, Terry

Les poste suivants ont été dotés :

Chirurgie vasculaire, Services chirurgicaux
Médecine dentaire

Radiologie diagnostique

Médecine familiale

Neurologie, Service de neurosciences
Obstétrique-gynécologie
Anatomo-pathologie

Psychiatrie

Cardiologie, Service de médecine
Médecine interne, Service de médecine
Obstétrique-gynécologie

Psychiatrie

Cardiologie, Service de médecine
Cardiologie, Service de médecine
Hématologie, Service de médecine
Microbiologie médicale, Service de médecine

Gériatrie, Service de médecine familiale
Pédiatrie

Obstétrique-gynécologie

Chirurgie vasculaire, Services chirurgicaux
Psychiatrie

Obstétrique-gynécologie

Psychiatrie

Pédiatrie

Obstétrique-gynécologie

Radiologie diagnostique

Endocrinologie, Service de médecine
Psychiatrie
Cardiologie, Service de médecine

Radiologie diagnostique
Santé public

Médecin examinateur du CIUSSS : Dr Paul Warshawsky

Chef de la pharmacie et présidente du comité de pharmacologie et de thérapeutique

du CIUSSS : Eva Cohen

Rapport annuel de gestion 2015-2016
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Médecins membres :
¢ Dre Sylvie Boulet, médecin de famille, CLSC de la Montagne
¢ Dre Judy Glass, psychiatre, Hopital général juif

La direction a convenu a I’'unanimité que la principale initiative de notre comité devait
étre ’amélioration de la qualité dans I’ensemble du CIUSSS grace a des activités
d’évaluation, de supervision et de normalisation appropriées. En collaboration avec le
personnel infirmier et celui des professions paramédicales, les médecins et les chirurgiens
visent a accroitre la normalisation dans 1I’ensemble du CIUSSS par le biais de plans de
soins des patients, d’ordonnances collectives ainsi que de politiques et procédures.

Le comité de pharmacologie et de thérapeutique en est un parfait exemple, puisqu’il
travaille comme unique comité « trans-CIUSSS » & normaliser des documents ainsi que
des initiatives axées sur les médicaments et la qualité des soins. Nous avons convenu a
I’unanimité de la nécessité de vérifier les notes d’acheminement vers un médecin et le
retour de I’'information au médecin requérant comme moyen de valider et d’améliorer cet
indicateur de qualité essentiel. Ce processus constituera une importante initiative de
qualité pour le prochain exercice. Le bureau de la gestion et de la qualité de la Dre Anne
Lemay contribuera a la réalisation de ces vérifications.

La liste ci-dessous des ordonnances collectives a été adoptée par le comité exécutif du
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’Ile-de-Montréal:

® Posologie de Pipéracilline/Tazobactam

Abandon du recours aux laxatifs chez les patients traités par vancomycine
administrée par voie orale

Substitution automatique des corticostéroides topiques

Implantation d’un stimulateur par voie épicardique

Application de Flamazine en radiothérapie et dermatologie

Substitution de la benzodiazépine

Substitution des médicaments inhalés

Substitution du diltiazem a longue durée d’action

Substitution d’antihistaminiques de deuxieme génération

Cotisation des membres du conseil

La question complexe des cotisations des membres du conseil n’a pas encore été résolue.
Le Dr Marc Afilalo travaille a mettre au point une formule qu’il proposera sous peu au
comité exécutif pour examen.

Ce fut une année tres complexe et tres intéressante pour notre nouveau CIUSSS. Notre
comité exécutif a fourni a ses membres une excellente occasion de mieux connaitre et
comprendre leurs collegues des autres établissements du CIUSSS. Quant a moi, j’ai recu

Rapport annuel de gestion 2015-2016 16
Centre intégré universitaire de santé et de services

sociaux du Centre Ouest-de-1’fle-de-Montréal
30 septembre 2016



I’aide d’un groupe exceptionnel de cadres chevronnés et expérimentés de plusieurs
établissements en plus de deux vice-présidents treés enthousiastes. C’est donc avec
gratitude pour leur soutien et assistance que je soumets respectueusement ce rapport
annuel.

Elizabeth MacNamara A
Présidente du comité exécutif du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1'lle-de-Montréal

Pour obtenir plus d’informations concernant le Comité de pharmacologie et de
thérapeutique du CIUSSS, veuillez consulter I’Annexe 2, page 115.

Conseil des infirmiéres et infirmiers

Le comité s’est formé en juin 2015. Les membres qui composent le comité transitoire
proviennent principalement des anciens CECII des établissements fusionnés. Le comité
s’est rencontré a 6 reprises entre juin 2015 et mars 2016.

Membres composant I’ exécutif transitoire

Noms Fonctions Directions
Pier-Paul Larochelle Président Premiere ligne
Marie-Claire Bélisle Vice-Présidente Santé Mentale et dépendance
Jonathan Harroche Secrétaire DSI-Hopital
Karen Rose Honegger | Conseillere DSI-Qualité
Chaline El Habre Conseillere DSI-Hopital
Kassandra Phanord Conseillere Premiere ligne
Nicola Fitchett Conseillere Réadaptation
Anna Nunez Conseillere Premiere ligne SAPA
Dao Nguyen Conseillere DSI-Hopital
Parthenopi Orfanidis Conseillere Hébergement
Natacha Lafreniere Représentante CIIA | Premiere ligne

Bilan des activités

e Etablissement du fonctionnement du comité;
e Révision du reglement de la régie interne;
e Visibilité du CECII :
= Création d’une page intranet;
»  FEtablissement de canaux de communication.
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e Participation a la ronde de consultation sur les compétences a développer chez les
étudiantes infirmieres pour assurer une prestation sécuritaire des soins infirmiers;

e Participation au processus d’adoption de la regle de soins infirmiers de la
prescription infirmiere - mars 2016;

® Préparation et organisation de I’élection de I’exécutif du CECII 2016-2017.

Conseil multidisciplinaire

Membres du comité exécutif du conseil multidisciplinaire(CECM) transitoire

Lynne Dawson, Elise Jobin Centre de réadaptation Constance-Lethbridge
Sondra Goldman, Kim Weippert Centre gériatrique Maimonides Donald Berman
Chantal Forget, Béthanie Roy Centre Miriam

Gloria Capaz CHSLD juif de Montréal

Lisa Lacasse, Wendy Foster CSSS Cavendish

Mélanie Reis, Debbie Ferguson CSSS de la Montagne

Line Ouellet, Danielle Lynch Hopital Mont-Sinai

Martin Bergevin, Marie-Claude Héroux | MAB-Mackay

Paula Calestagne, Patricia Urrico Hopital général juif

Dan Gabay Directeur des services multidisciplinaires

Bilan des activités

Le comité a tenu six réunions entre le 1% avril 2015 et le 31 mars 2016. Cette année a été
marquée par I'intégration de neuf sites, incluant plus de 26 installations pour former le
CIUSSS de I’Ouest-de-I’lle-de-Montréal qui regroupe plus de 2 000 membres.

e Etablissement de la composition et du mandat du comité exécutif transitoire;

e Formation de trois sous-comités : 1) pour la mise en place les reglements régissant
le CM en suivant les directives du MSSS, 2) pour la rédaction du Cadre de
Référence des Comités de Pairs, et 3) pour planifier I’assemblée générale annuelle
prochaine;

e Approbation par conseil d'administration des réglements de régie interne le
25 février 2016;

e Désignation d’un responsable des Communications afin d’assurer une
communication aux membres en soumettant réguliecrement au bulletin 360° et
I’intranet;

e Tenue d’une assemblée générale spéciale a ’'HGJ avec la diffusion a trois sites du
réseau le 10 février 2016, a laquelle 166 membres y ont participé;

e Nomination d’un membre comme présidente d’élection pour gérer 1’élection
prochaine des membres au comité exécutif futur;
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e La composition du comité exécutif est basée sur un modele favorisant la
représentation des différents programmes, des installations et de domaines
d’activités ainsi que de titres d’emploi.

Comité des usagers

Membres du comité exécutif

e Jocio D’Intino, Président
¢ (loria Freedman, Vice-présidente et secrétaire
e Vic Charbonneau, Trésoriere

Le comité des usagers du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I’fle-de-Montréal a été formé le
4 mai 2015, a la suite la mise en application, le 1%avrl 2015, de la Loi modifiant
I’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment
par I’abolition des agences régionales. Le role clé et les principales fonctions du comité
des usagers englobent la représentation, la coordination et 1’harmonisation de tous les
comités des usagers (CU) et de tous les comités des résidents (CR) permanents. Dans leur
role de gardiens des droits des usagers, les CU et les CR favorisent I’amélioration de la
qualité. Le comité s’est réuni a six reprises au cours de I’année 2015-2016.

Bilan des activités

e Une ébauche des Reglements de régie interne a été élaborée.

¢ e nombre de membres du comité s’est élargi pour comprendre tous les présidents
des neuf comités d’usagers permanents des sites du réseau, ainsi que cinq
représentants des comités des résidents.

e Le 25 novembre 2015, le comité des usagers a tenu une réunion de tous les
membres des CU et des CR du réseau pour les informer de la nouvelle structure
intégrée et du processus de plaintes.

e e comité des usagers a créé trois comités permanents représentant les finances, la
programmation et le marketing afin de coordonner et d’harmoniser les projets.

® Le comité des usagers recoit les rapports annuels des CU et des CR du réseau.

3.2.2.2 COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE
Présidente : Dre Lucyna Lach

Membres
¢ Dr Lawrence Rosenberg
Dre Anne Lemay
Allen Rubin
Gloria Freedman
Linda Fortier
Rosemary Steinberg
Chantal Bellerose
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Le Comité de vigilance et de la qualité a consacré ses premieres réunions a prendre
connaissance des recommandations émises par les différents ordres professionnels lors de
visites d’inspection dans les différentes installations du CIUSSS. Les membres font aussi
le suivi des différentes recommandations des organismes d’agrément. Ils ont aussi le
rapport de la commissaire aux plaintes et de la qualité.

Sensibles a la situation des infection nosocomiales, les membres ont invité le Dr Yves
Longtin a dresser un portrait de la performance a cet égard et on appuyé la campagne de
promotion sur I’hygiéne des mains.

3.2.2.3 COMITE DE GESTION DES RISQUES

Présidente : Dre Anne Lemay, DGA et directrice de la gestion qualité, de 1’évaluation, de
I’éthique de la performance

Membres
e Chantal Bellerose, coordonnatrice, qualité, gestion des risques, agrément,

expérience-patient

Johanne Boileau, personne désignée par le PDG et DSI

Silvana Perna, coordonnatrice, prévention et controle des infections

Marie-Claude Poulin, conseillere, sécurité du circuit médicament

Dre Louise Miner, médecin, représentante de la DSP

Eva Cohen, représentante, pharmacie

Dan Gabay et Mary Lattas, représentants de la DSM

Zita Krusewski, coordonnatrice, bureau éthique clinique

Audrey Benarrosh, représentante, DSM, stérilisation, GBM et service alimentaire
Bernie Weinstein, patient aviseur

Dre Elizabeth MacNamara, représentante, laboratoires

Marie Ouellon, représentante, direction des soins intégrés 1éreligne

Tung Tran, représentant, direction santé mentale et dépendance

Felicia Guarna, représentante, direction programme de réadaptation

Barbra Gold, représentante, direction SAPA (programme de soutien a 1’autonomie
de personnes agées)

Neil Michaels, coordonnateur, mesures d’urgence et de la sécurité publique

Nancy Fiset, coordonnatrice, service de santé et sécurité du travail

Lianne Dzygala, gestionnaire de risques

Nathalie Trastour, chef, qualité et gestion de risques, mission SAPA et
communautaire

o Milena Marn, secrétaire du comité

Jusqu’au printemps 2016, les Comités de gestion des risques ont poursuivi leurs travaux
dans les différentes installations et concernant la déclaration, 1’analyse des événements
sentinelles, la prévention et le contrdle des infections, le suivi des normes d’agrément, et
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le suivi des différents plans d’amélioration y compris ceux donnant suite aux visites
ministérielles sur le milieu de vie.

Durant I’exercice financier 2015-2016, ce sont 13 846 événements indésirables qui ont
été déclarés par les intervenants de 1’établissement CIUSSS par rapport a 13 997 en
2014-2015; soit qu’une diminution de 1 % en contexte d’intégration, ce qui mérite d’€tre
célébré.

Pour le secteur hors-hodpital, c’est une augmentation du nombre de déclarations de 17 %
en comparaison a I’exercice financier 2014-2015, qui souligne bien la culture de sécurité
qui régne au sein du CIUSSS.

Pour le secteur hopital, c’est une diminution de 16 % en comparaison a I’exercice
financier 2014-2015 et qui s’explique entre autre par un déménagement de plusieurs
équipes de soins cliniques, spécialisées et critiques vers le nouveau pavillon K et la
décentralisation de la saisie du formulaire AH-223.

L’histogramme suivant indique le pourcentage d’événements répartis par mission de
I’établissement.

Répartition des incidents/accidents déclarés
par mission d'établissement * (2015-2016)
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* Liste des sigles :

CH Centre hospitalier
CHSLD Centre d’hébergement et de soins de longue durée
CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
Centres locaux de services communautaires (soit les services de premieres lignes, les soins
CLSC et services a domicile, les services de santé mentale, accueil et réception, centre de
préléevements)

CRDITSA Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et troubles du spectre de I’autisme
CRDP Centre de réadaptation en déficience physique

Incident: Une action ou une situation qui n’entraine pas de conséquence sur I’état de
santé ou le bien-&tre d’un usager, ou d’un tiers, mais dont le résultat est inhabituel et qui,
entre autres occasions, pourrait entrainer des conséquences. Echelle de gravité A a B.
(LSSSS art. 183.2)

Accident: Une action ou une situation ou le risque se réalise et affecte un usager est, ou
pourrait étre, a 1’origine de conséquences sur la santé ou le bien-étre de 1'usager, d’un
membre du personnel, d’un professionnel impliqué ou d’un tiers. Echelle de gravité
de C* a I. (LSSSS art. 8)

* N.B.: I s’agit d’un changement dans la définition de 1’échelle de gravité C, depuis
décembre 2011 (autrefois considéré comme un incident, on le considére maintenant
comme un accident).
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Tous les événements déclarés (incidents et accidents) sont notés selon la gravité de leurs
conséquences ou des préjudices causés au patient en conformité avec les niveaux de
gravité du NCC-MERP (voir le tableau ci-dessous).

Echelle de gravité adaptée du National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP) :

Catégorie | Conséquence | Gravité Définitions
u E A Des circonstances ou des événements ayant pu causer une
ﬁ E 2 erreur ou un préjudice (situation a risque).
E "" E B Une erreur estsurvenue mais personne n'a été touché
S {échappée belle, incident).

Une erreur, notamment une omission, est survenue mais la
C personne touchée n'asubiaucune conséguenceetaucune
surveillance ni intervention n"ont été nécessaires.

Une erreur estsurvenue etune personne a été touchée, ce qui
a nécessité une surveillance pour confirmer qu‘elle n'avait subi
aucune conséquence et/ ou aucune intervention n’était
nécessaire afin d"éviter des conséguences chez la personne
touchée.

mineures
2

Un accident est survenu et pourrait avoir contribué ou étre a
E1l I'origine de conséquences temporaires chez la personne
touchée et avoir nécessité des premiers soins non spécialisés.
Un accident est survenu et pourrait avoir contribué ou étre a
I'origine de conséquences temporaires chez la personne

E2 touchée et avoir nécessité desinterventions; des soins et des
traitements supplémentaires spécialisés sans pour autant
entrainer une prolongation de I'hospitalisation.

Un accident est survenu et pourrait avoir contribué ou étre a
I'origine de conséquences temporaires chez la personne

F touchée et avoir nécessité des soins ou des traitements
supplémentaires spécialisés ayant entrainé une hospitalisation
ou une prolongation de I'hospitalisation.

Inconvénients ou conséquences

Accident

spécialisés ou une
de I'hospitalisation

Mécessite des soins
prolongation de la durée

Le tableau suivant présente le nombre d’événements répartis par mission d’établissement
et par niveau de gravité pour I’année financiere 2015-2016.

REPARTITION DES INCIDENTS/ACCIDENTS DECLARES PAR MISSION D’ETABLISSEMENT ET PAR GRAVITE
2015-2016

Indices de gravité
feci 'L f . Accident sans Accident avec s .
Missionsd’établissement Incident conséquence conséquencestemporaires |  Evénementsentinelle Indétorming
A [ B c | b El1 | E2 | F| 6 [H |1 TOTAL
Secteurhdpital
CH || 172] 2202 1249| 1398] 165| 884| 49| [ 9] 4] -] 6222
Secteur hors hépital
CHSLD 326| 335 897| 2260| 1673| 165| 33 8 - 4 7| 5708
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REPARTITION DES INCIDENTS/ACCIDENTS DECLARES PAR MISSION D’ETABLISSEMENT ET PAR GRAVITE
2015-2016

Indices de gravité
Missionsd’établissement Incident @gﬁf:g: sans Conséé‘jgg‘fe’;’t:,‘;g;raires Evénementsentinelle |

A B Cc D E1 E2 F G H | TOTAL

CLSC 22| 147 407 85 34 28 7 1 - 1 2 734

g CH 76| 182 225 293 70 22 3 - - 1 872

g_ CRDITSA 1 8 38 159 65 5 1 - - - - 277
i

E§ CRDP 22 15 29 10 2 5 1 - - - 1 85

(sectour hofs"%f,ggﬁ)’ 447| 687 1596 2807 1844| 225 45 9 -l 5 11 7676

TOTAL : 619 | 2979 2845 4205 2009 | 1109 | 94 9 9 9 11 13898

% : 45%|21,4%| 205%| 303%| 145%| 80%|07%| 01%|01%|0,1% 0,1%| 100,0%

Compte tenu que les définitions d’événement sentinelle n’étaient pas nécessairement
harmonisées dans 1’ensemble des établissements de santé constituant le CIUSSS, il est
plus difficile d’indiquer le nombre précis d’événements sentinelles, puisqu’il s’agit de
définitions établies selon les besoins des secteurs. En revanche, tout événement ayant eu
des impacts majeurs sur les usagers ont fait I’objet d’une analyse et d’identification de
mesures a mettre en place pour éviter la récurrence.

Pour les autres missions :

Au cours de I'année financiere 2015-2016, 7 676 événements indésirables ont été
déclarés.

Des événements déclarés : 85 % sont des accidents (usager touché, gravité C a I)et
15 % sont des incidents (usager non touché, gravité A et B).

Pour la mission hospitaliére soins aigus :

Au cours de I’année financiere 2015-2016, 6 222 événements indésirables ont été

déclarés.

Des événements déclarés :  60% sont des accidents (usager touché, gravité C a l) et
40% sont des incidents (usager non touché, gravité A et B).
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REPARTITION DES INCIDENTS/ACCIDENTS DECLARES
PAR TYPE D’EVENEMENT ET PAR MISSION D’ETABLISSEMENT

'2 U 1 6 (15"AVRIL 2015 AU 31 MARS 2016)

Sous-
CH | CRDITSA | CRDP total
Types d’événement CH CHSLD | CLSC (secteur | Total %
Réadaptation hors
hépital)
Chute 680 | __ 2 664 181 | 318 71 26 3 260 3940 | 283
I
Erreur de médicament IS 788 ;§~ 990 188 | 381 40 3 1602 2390| 17.2
s <
Probléme b 9
d’abus/agression/harcélement/intimidation § 480 2 e 12 i 2 4 209 709 o1
-— =
Erreur de traitement /intervention % 362 ,§ 106 35 20 1 - 162 524 3.8
Problémes de matériel, d’équipement, %
d’installations physiques et d’effets 329 232 17 56 6 8 319 648 4.7
personnels
Erreur de diéte (régime alimentaire) 37 34 3 19 1 - 57 94 0.7
Test diagnostique 3100 11 26 8 - 2 47 3147 | 226
Probléme de RDM/MMUU * 12 - - - - - = 12 0.1
Autres types d’événement
(Ex. : bris de confidentialité, automutilation, 464 1 500 272 70 86 42 1970 2434 175
blessure d’origine inconnue, tentative de ’
suicide, fugue, plaie de pression)
TOTAL 6222 5708 734 | 872 277 85 7676 13898 100 %

* RDM / MMUU : Retraitement des dispositifs médicaux/ Matériel médical a usage unique critique ou semi-critique.
Pour toutes les missions (sauf hospitalieres) :

Comme I’indique le tableau ci-dessus, les événements indésirables les plus déclarés sont :
® les chutes (43 %)
e les événements liés a la gestion des médicaments (21 %)

Concernant la prévention des chutes, 1’occurrence la plus élevée, une démarche
d’amélioration et d’harmonisation des pratiques a été amorcée au sein du CIUSSS.

Pour la mission hospitaliéere :

Comme I’indique le tableau ci-dessus, les événements indésirables les plus déclarés sont :
e ceux reliés aux examens diagnostiques (50 %), notamment ceux li€s a
I’identification des échantillons prélevés chez des patients (ces derniers (94 %)
étant tous précisément relevés dans une base de données et ayant eu peu de
conséquences)
e les événements liés a la gestion des médicaments (13 %)
les chutes (11 %)

*yoir tableaux ci-bas
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Les comités de prévention des chutes et celui de 1’identification sécuritaire des patients
sont tres actifs pour analyser les rapports d’incidents et d’accidents en lien avec les chutes
et trouver des solutions pouvant permettre une amélioration et présentent régulierement
au comité de la qualité et de la gestion des risques. Le comité CIUSSS de la qualité et de
la gestion des risques débute ses activités et toutes les données CIUSSS en lien avec la
sécurité et la qualité des soins sont a ’agenda du CA CIUSSS a la méme période. La
DQEPEA a recruté une conseillere responsable de la sécurité du circuit du médicament,
qui collaborera avec la direction des services professionnels, des services de pharmacie,
la direction des soins infirmiers et les autres directions. De plus, le comité de la sécurité
du circuit du médicament CIUSSS a débuté ses travaux.

Analyse des événements sentinelles

Treize analyses d’événements sentinelles ont été menées par les coresponsables du
Programme de la qualité, au cours de la derniere année. De plus, plusieurs analyses
départementales ont été effectuées pour d’autres accidents évités de justesse et/ou
événements sentinelles.

Theémes récurrents :

L’analyse des tendances découlant des événements sentinelles antérieurs a permis d’en
dégager les themes principaux suivants :

e Chutes contribuant au déces ou requérant une intervention pour maintenir en vie;

e Evénements en lien avec les médicaments : Vasopressor/Levophed, Propofol,
allergie au Vancomycin;

e Communication efficace et au bon moment entre les prestataires de soins
résultats de laboratoire critiques, Urgence/Analyses des imageries radiologiques,
transfert de I’information aux points de transition;

¢ [dentification du patient;

e OQutre les événements sentinelle, voici quelques exemples d’événements en lien
avec I’environnement qui ont également fait 1’objet d’une analyse : feu/sang dans
le Pavillon B, naissance dans le stationnement du pavillon H, panne d’électricité
au Pavillon K, etc.
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3.3 LES FAITS SAILLANTS

3.3.1 Soins infirmiers

Durant cette période porteuse d’espérance et de renouveau au sein du systeme de santé
public, les infirmieres cliniciennes et les dirigeants de I’ensemble du CIUSSS du Centre-
Ouest-de-1’Tle-de-Montréal se sont mobilisés pour créer un Service de soins infirmiers
novateur et bien équipé afin de relever les défis du réseau de la santé en constante
évolution. Par le biais de ses efforts conjugués, le Service entend fournir des soins
infirmiers novateurs, de qualité supérieure et a valeur ajoutée a ses patients, ses résidents
et ses clients.

Soucieux des besoins des bénéficiaires des soins de santé, les membres de la direction des
soins infirmiers des différentes installations du réseau ont créé un comité exécutif des
soins infirmiers, qui se réunit deux fois par semaine. Leur objectif : consolider 1’équipe
des infirmieres et infirmiers, harmoniser les pratiques administratives et cliniques et
diriger 1’équipe de professionnels durant I’un des processus de changement les plus
exigeants du secteur de la santé au Québec depuis plusieurs décennies.

Parallelement, le Conseil des infirmieres et infirmiers a fait 1’objet d’un processus
d’intégration sous la direction intérimaire du président Pier-Paul Larochelle. Le nouveau
conseil supervisera I’intégration des programmes de soins tout en veillant au maintien et
a I’amélioration de la qualité et de la sécurité dans tous les sites de prestation de services.

Autres éléments importants ayant marqué 1’exercice 2015-2016 :

e Une équipe du personnel infirmier de pratique avancée, le Cadre Conseil, a
entrepris de relever un défi relatif a I’élargissement de son role en travaillant dans
tous les sites du réseau et en menant leur mission visant a favoriser la prestation
rapide des soins et plusieurs améliorations en matiere de prestation de services
tout au long du continuum de soins. Parmi les stratégies a déployer aupres de
certaines populations prioritaires figurent la schématisation des processus des
trajectoires de soins, I'identification des meilleures pratiques et 1’analyse des
lacunes permettant de définir les points a améliorer.

e Les spécialistes en soins infirmiers collaborent étroitement pour harmoniser et
normaliser les pratiques dans trois domaines prioritaires pour les bénéficiaires de
soins, qui servent également d’indicateurs de la performance des soins infirmiers :
la prévention des chutes, la prévention des plaies de pression et I’utilisation de
mesures de contention. Dans tous les établissements du réseau, on examine
actuellement les meilleures pratiques, les outils, les méthodes de mesures et les
résultats projetés pour faire en sorte que les usagers de la santé recoivent les
meilleurs soins possible.
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e La direction du Conseil des infirmieres et infirmiers a adopté la « regle de soins
sur la prescription infirmiere », une initiative de 1’Ordre des infirmieres et des
infirmiers du Québec visant I’élargissement du cadre des fonctions. Ainsi, a
compter de 2017, le personnel infirmier adoptera la régle de soins sur la
prescription infirmiere pour tous les programmes autorisés.

e Pour répondre aux besoins des personnes agées fragiles, les infirmieres ont
qualifié de hautement prioritaire 1’adoption des pratiques décrites dans le
programme Approche adaptée a la personne dgée. Codirigée par les Soins
infirmiers, une vaste équipe multidisciplinaire a ainsi été créée pour mettre en
ceuvre ce programme du Ministere, comprenant d’importantes améliorations
apportées au chevet des personnes 4gées fragiles. A la fin de I’année, des
vérifications dans les unités ont noté une augmentation de la mobilité des patients,
des plans de mobilité ayant ét€ documentés aupres de 80 % des patients des unités
médicales et gériatriques. L’attention accordée a la sécurité des patients figure
dans des rapports ot I’on indique que 80 % de tous les patients agés ont une
sonnette d’appel a portée de la main. En outre, au quatrieme trimestre, on a
constaté une augmentation de 20 % du libre passage entre le lit et la salle de bain
dans les chambres ayant fait I’objet d’une vérification. Toutes ces améliorations
facilitent le maintien de 1’autonomie fonctionnelle des patients agés.

e En février 2016, I’équipe interdisciplinaire de Neurosciences a remporté un grand
succes en obtenant un mandat de quatre ans du Ministere comme centre
secondaire désigné en matiere de continuum de services pour les patients victimes
d’un accident vasculaire cérébral (AVC) ou a risque de I’étre.

e A noter finalement que les infirmieres ont joué un rdle déterminant dans tous les
aspects de I'inauguration de la nouvelle aile de soins critiques, le pavillon K de
I’Hopital général juif. En plus d’avoir contribué a la gestion, la planification et la
mise en ceuvre de cette réalisation, le personnel infirmier continue de modifier les
processus du travail en soins infirmiers qui ont permis de déménager une grande
partie des activités de I’Hopital au pavillon K. Outre le transfert sans faille des
patients du batiment a caractere historique, la continuité des soins offerts dans des
conditions entierement nouvelles témoigne de la qualit¢ de la contribution
essentielle de 1’équipe des soins infirmiers au bien-Etre des patients et de leur
famille.

3.3.2 Services multidisciplinaires

En février 2016, le ministere de la Santé et des Services sociaux a désigné 1’Hopital
général juif centre secondaire en matiere d’AVC. Cette désignation résulte d’un effort de
collaboration entre la direction des services multidisciplinaires, les équipes médicales et
celles de soins infirmiers pour satisfaire a des criteres spécifiques fixés par le Ministere.
Parmi ceux-ci figurent I’acces a I’'imagerie diagnostique en temps opportun, la mise en
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place d’outils d’évaluation fondés sur des données probantes, la tenue quotidienne de
caucus interdisciplinaires, 1’application du Plan d’intervention interdisciplinaire
individualisé (PIII) et la participation des patients a leurs soins.

En collaboration avec le Centre d’accident vasculaire cérébral de I'HGJ, des
professionnels de plusieurs disciplines de 1’ensemble du CIUSSS du Centre-Ouest-de-
1’Tle-de-Montréal ont collaboré pour améliorer la communication ainsi que revoir et
mettre en ceuvre les protocoles d’intervention clinique visant a assurer un meilleur
continuum de soins.

L’outil de dépistage TOR-BSST a également été mis en place au Centre d’accident
vasculaire cérébral pour identifier la dysphagie a un stade précoce et faciliter 1’aiguillage
vers un spécialiste de méme que le traitement de la maladie en temps opportun par un(e)
orthophoniste et un(e) diététiste. En outre, les ergothérapeutes et les physiothérapeutes
ont désormais a leur disposition une salle de réadaptation apres AVC, qui leur permet
d’évaluer et de traiter les patients dans des conditions thérapeutiques optimales.

Ces initiatives interdisciplinaires concertées ont permis de transférer plus rapidement les
patients vers les unités d’AVC (réduisant de 24,5 heures a 22,9 heures le temps
nécessaire a un transfert ou a un congé du Service de I'urgence), de réduire la durée du
séjour des patients a I’hdpital (une diminution globale de 18,5 a 18,0 pour tous les
patients) et d’accélérer leur admission a un programme de réadaptation (une baisse de
18,2 jours a 15,7 jours pour les patients atteints de troubles neurologiques, traités en
réadaptation fonctionnelle intensive et acheminés a I’Hopital Richardson, ainsi qu’une
baisse de 21 jours a 8,3 jours pour les usagers vivant dans une ressource intermédiaire)
et/ou leur retour a la maison (une baisse de 9,4 jours a 9,1 jours pour les usagers qui
retournent a la maison). Ces mesures favorisent 1’amélioration de la qualité des soins, des
résultats thérapeutiques, de la participation des patients et de leur expérience.

2014-2015 2015-2016

Delai n Delai n

Durée moyenne de séjour a I'Urgence (heures) 24,5 283 22.9 320

Délai moyen entre le moment ou le patient est prét et son départ a I'hopital e 3 56 8

Richardson §ours)

Meurologie Geriatrique + Geriatrie 7.8 18 g 10

Meurology + MNeurology A2 4.7 45 3 ELS

Retour & domicile 9.4 92 3.1 135
[on] 18.5 132 19.6 124

Durée moyenne de séjours (jours) Lo — 534 23 7.4 7
Ressources non institutionnelles 21 [ 8.3 7

Déces 18.8 40 18.3 37
Moyenne 18.5 293 18 330

Durée moyenne de séjours (jours) Hopital Richardson 18.8 63 18.8 48
Meurologie Geriatrique + Geriatrie 20,1 18 313 10

Meurology + Neurology A2 18.2 45 15.7 ELS

Les équipes de restauration et de nutrition clinique ont développé un plan ambitieux sur
deux ans pour optimiser les activités concernant 1’alimentation et améliorer les services
de nutrition clinique dans les neuf sites primaires du réseau.
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Le Service ambulatoire de réadaptation pour la clientele adulte (SARCA) est maintenant
offert a I'HGJ aux usagers du territoire de la Montagne par le personnel de
Physiothérapie et d’Ergothérapie de 1’Hopital. En plus de faciliter I’acces aux CLSC et
aux services de consultations externes, le programme SARCA réduit la durée du séjour
des patients hospitalisés nécessitant des soins de courte durée et des services de
réadaptation. L harmonisation de I’offre de services est déja en cours a I’HGJ, I’Hopital
Richardson, 1’Hopital Catherine-Booth et les CLSC du réseau. Elle a pour but d’intégrer
les meilleures pratiques, d’améliorer 1’acces aux soins, de réduire la durée des séjours
hospitaliers et d’assurer la satisfaction des patients.

3.3.3 Services intégrés de premiere ligne

La création d’une direction de premicre ligne a été la base de la mise en place de
plusieurs projets, afin d’assurer une meilleure prise en charge en premiere ligne de la
clientele du réseau, ainsi que pour répondre aux objectifs suivants :

une meilleure accessibilité aux services;

une plus grande prise en charge de la population par un médecin de famille;
une meilleure fluidité de service entre la premiere et la deuxieme ligne;

le désengorgement des urgences.

Parmi les projets réalisés au cours de 1’année, il faut souligner :

e Ja centralisation et l'uniformisation du GACO (le Guichet d’acces pour la
clientele orpheline) et des accueils centralisés;

® la prise en charge des patients orphelins post-hospitalisation;

¢ [I'implantation de I’accueil clinique — il s’agit d’un meilleur acces aux patients
vers les médecins spécialistes;

¢ ]a mise en place d’un répertoire de ressources médicales et des services cliniques
de premicre ligne;

¢ la création et la mise en place d’une Table de coordination médicale, pharmaciens
et professionnels;

e J’ouverture de cliniques de spécialistes en CLSC, comme une clinique de
gynécologie et de pédopsychiatrie au CLSC de Benny Farm et de Cotes-des-
Neiges;

e I’implantation du dossier médical électronique (DME).

Tout ceci a permis, entre autres, d’accroitre le taux d’inscription de la population a un
médecin de famille, passant de 48 % au ler avril 2015 a 56,4 % au 31 mars 2016, ce qui
représente une majoration de 8,4 %, soit 34 200 personnes.

Egalement, la division mere-enfants de 1’hopital au continuum de la trajectoire mere-
enfants, famille, jeunesse a été intégrée de la premicre a la troisieme ligne, sous un méme
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gestionnaire. Il s’agit d’un accomplissement novateur qui permettra une meilleure
trajectoire pour le suivi de cette clientele.

Il ne faut pas oublier I’Opération des réfugiés syriens : a titre de centre d’expertise pour la
santé et le bien-€tre des réfugiés et des demandeurs d’asile au Québec, Santé Centre-
Ouest Montréal, sous la supervision de la Direction des services intégrés de premiere
ligne, les membres du personnel du réseau ont travaillé sans relache pendant plus de 12
semaines afin d’accueillir 1 690 réfugiés syriens a la Clinique des réfugiés de Montréal
située a I’ancien Hopital Royal Victoria, et ce, dans le but d’offrir les évaluations de santé
physique et psychosociales.

De plus, I’intégration des Syriens a été coordonnée dans leur réseau local de services a
travers tous les CIUSSS de I'lle de Montréal.

Enfin, comme institut universitaire au regard des communautés ethnoculturelles, nous
avons eu le mandat de développer une approche de prévention a la radicalisation menant
a la violence.

3.3.4 Réadaptation et déficience

En juin 2015, I’équipe du Programme AVC de 1’Hopital Richardson, ayant satisfait aux
normes tres élevées d’Agrément Canada, a recu pour la deuxieme fois le prix de
distinction — Services aux victimes d’AVC. Cette équipe travaillent également en
collaboration avec celles de 1’Hopital général juif et du Centre de réadaptation
Constance-Lethbridge a implanter une trajectoire de soins destinés aux adultes qui
survivent a un AVC. En outre, I’équipe de I’Hopital Richardson a mise en ceuvre une
pratique exemplaire novatrice en offrant des services de dépistage des premiers signes de
dépression post-AVC ainsi que des traitements.

L’Hopital Catherine-Booth veille a améliorer la qualité des soins en réorganisant les
équipes par spécialité en fonction des pathologies des clients et de leurs besoins en
matiere de réadaptation. Terminée en janvier 2016, la réorganisation dans les unités de
I’Hopital Catherine-Booth a permis de mettre en place des équipes spécialisées selon la
pathologie du patient. Cette mesure a également aidé a renforcer 1’expertise au sein des
équipes, a optimiser la dotation en personnel clinique et, finalement, a mieux répondre
aux besoins des clients. En outre, la solide expertise et le meilleur fonctionnement des
équipes auront pour effet de mieux planifier les congés des patients et réduire leurs
séjours a I’hopital.

Le Conseil québécois d’Agrément a décerné son agrément au Centre de réadaptation
Constance-Lethbridge pour la période d’octobre 2015 a octobre 2020 en reconnaissance
de la qualité de ses services.
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A ce jour, le Centre de réadaptation MAB-Mackay maintient son statut public et privé,
bien qu’il cherche a devenir un établissement subventionné par les fonds publics au sein
du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’le-de-Montréal. Toutefois, le Centre continue de
travailler étroitement avec ses partenaires en soins de santé. Ses équipes ont atteint les
buts fixés par le Plan d’accés aux services pour les personnes ayant une déficience du
ministere de la Santé en ce qui concerne le programme des déficits moteurs pour enfants
et adolescents, le programme de réadaptation pour patients atteints de déficience
sensorielle et le programme de formation continue et de développement professionnel
pour personnes ayant une déficience visuelle ou auditive.

Le service pour enfants atteints d’une déficience intellectuelle ou d’un trouble du
spectre autistique (TSA) a terminé la deuxieme année de son modele de consultation
clinique (un nouveau modele d’intervention clinique en cinq phases, de 52 semaines). Les
parents y recoivent une formation pour gérer le plan d’intervention de leur enfant en
collaboration avec un éducateur. En avril 2015, la Fondation Miriam a inauguré le Centre
d’innovation, un centre de diagnostic de la déficience intellectuelle — TSA et du retard
global de développement, ce qui a eu pour résultat de réduire le nombre de personnes sur
la liste d’attente et le temps d’attente.

Les Services pour adultes du Centre Miriam ont mis en ceuvre quatre Guides des
pratiques exemplaires — 1’Intervention comportementale intensive, les Services pour
adolescents, les Services pour adultes et les Services aux clients manifestant de graves
problemes de comportement.

En 2016, I'installation Guimont du Centre Miriam a favorisé activement 1’intégration
résidentielle en introduisant la zoothérapie, la massothérapie et la musicothérapie en
complément des interventions cliniques spécialisées offertes a sa clientele. Les services
résidentiels ont également élargi leur projet iPad pour les gestionnaires des ressources
résidentielles afin d’améliorer les communications en gérant les données sur leurs clients
et en assurant le suivi de leur état de santé.

Le service d’intégration en emploi de MADA a créé un nouveau Plateau de travail. Ce
dépot communautaire de denrées alimentaires permettra de fournir un emploi a temps
plein et a temps partiel a un maximum de 15 personnes atteintes de déficience
intellectuelle. Un Programme d’emploi assisté a également été mis au point en partenariat
avec le Musée des beaux-arts de Montréal pour créer des possibilités d’emploi pour la
clientele de 1’organisme.

3.3.5 Santé mentale et dépendance

Un coordonnateur a été embauché dans le réseau ACCESS (Adolescents/jeunes adultes,
Contact, Communauté, Engageant, Sans délai et Sans stigmatisation), qui a pour objectif
de transformer les services en santé mentale pour les jeunes de 11 a 25 ans. Au cours des
cinq années, le projet vise a rendre les services en santé mentale plus accessibles, plus
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rapidement, et simplifier la transition des services a 1’age adulte (18 ans). Ce réseau
pancanadien de recherche, d’intervention et de démonstration, couvre 12 sites au Canada,
dont un est a Parc-Extension.

Les enfants ont également fait 1’objet d’une attention particuliere dans le cadre d’un
programme de soins de transition novateur et a caractere unique pour enfants de 5 a 12
ans, renvoyés dans la communauté apres 6 a 12 mois de traitements hospitaliers intensifs.
Comme le systtme de santé mentale manque souvent de ressources et d’expertise en
matiere de soins de suivi offerts en anglais, les progres réalisés durant le traitement
peuvent en grande partie €tre éliminés. Aujourd’hui, ces enfants sont suivis durant six
mois par une travailleuse sociale et une puéricultrice pour prévenir leur réadmission, les
garder a 1’école, empécher les rechutes et apprendre aux parents a défendre les intéréts de
leur enfant. Ce projet a été mis au point a la Division de pédopsychiatrie de 1’Hopital
général juif.

D’importantes mesures ont également été prises en ce qui concerne la recherche sur la
santé mentale des jeunes. En 2015-2016, I’équipe de recherche ERIT a publié¢ les
premiers résultats obtenus dans le cadre de sa programmation de recherche sur les soins
partagés en santé mentale jeunesse (FRSQ 2012-2016). Ces résultats permettent, entre
autres, de démontrer 1’efficience des soins partagés, tels que mis de I’avant par le PASM
et leur impact significatif sur 1’évolution clinique des jeunes suivis. Les résultats ont
également permis de démontrer 1’impact positif des modalités de formations inter-
organisationnelles portées par le réseau sur les professionnels qui travaillent aupres des
jeunes et des familles et sur ’arrimage entre les services. Dans le cadre de cette
programmation de recherche, une communauté de pratique a ét€ mise sur pied pour
favoriser le partage des expertises entre les équipes santé mentale jeunesse de Montréal.

Dans le domaine de la santé mentale pour adultes, 1’équipe SIM CLSC Métro a passé
avec succes sa premiere évaluation de conformité par le Centre National d’excellence en
Santé Mentale avec la mention « haut niveau de conformité au modele ACT selon les
meilleures pratiques en santé mentale. »

Une nouvelle équipe, SIM-Hoépital Général Juif — Cote-des-Neiges, a ét€ mise en place
en janvier 2016, composé de huit intervenants, dont un pair aidant (peer support).
L’équipe se conforme aux criteres du CNESM et respecte les données probantes.

La nouvelle équipe SIV de 9 intervenants (162 places) a aussi été mise en place en juin
2015. Son offre de service a été présenté dans différents milieux, dont dans le cadre des
grands rounds a I’Hopital général juif, ainsi qu’au Centre universitaire de santé McGill.

Dans le Service de psychologie de I’Hopital général juif, le Dr Zeev Rosberger et son
équipe ont commencé a mettre en ceuvre |'Initiative concertée d’amélioration de
I’expérience des patients et des résultats sur la santé. Mené en collaboration avec le
CUSM et le Centre hospitalier de St. Mary, ce projet permet d’obtenir, a 1’aide d’une
tablette informatique, de I’information sur la douleur, la fatigue, I’anxiété et la
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dépression, signalées par les patients atteints de cancer, afin d’améliorer 1’évaluation et la
gestion de leurs symptomes.

3.3.6 Soutien a I’autonomie des personnes agées

Volet CLSC

L’année 2015-2016, au sein du volet CLSC (Soutien a domicile de la direction SAPA), a
été principalement marquée par le début des travaux d’harmonisation des pratiques
cliniques afin de desservir de facon cohérente la clientele.

Ces travaux ont premierement visé le développement d’une meilleure connaissance des
pratiques existantes, par la suite d’identifier les meilleures pratiques, et finalement de
créer des plans d’actions qui permettront de mettre en place des structures de plus en plus
similaires, mais alliant aussi les particularités de chaque milieu compte tenu des
particularités de la population desservie.

Dans un autre ordre d’idées, dans les derniers mois de 1’année, on a déployé le nouveau
Guichet NSA (niveaux de soins alternatifs) visant a aiguiller la clientele en fin de soins
actifs dans les hopitaux vers la meilleure ressource pouvant répondre a leur besoin
(UTRF, Réadaptation, le domicile).

Finalement, le programme a débuté la mise en place du développement d’un plan
d’action visant a I'utilisation des télésoins et la mobilité a domicile toujours dans le but
de varier la dispense des soins aupres de la clientele et ainsi mieux répondre a ses
besoins.

Volet hébergement

L’année 2015-2016 fut une année d’intégration pour la direction SAPA. Du coté des
soins de longue durée, la création de la Table clinique des CHSLD du CIUSSS-CO a
permis d’asseoir ensemble les gestionnaires des différents sites d’hébergement afin de
démarrer les discussions qui permettront 1’harmonisation des services offerts aux 1 189
résidents, tout en respectant les valeurs et coutumes de chaque établissement.

De plus, cinq des sept centres d’hébergement ont recu la visite du MSSS pour
I’évaluation du milieu de vie au courant de la derniere année. Les recommandations sont
similaires d’un site a I’autre. Les plans d’amélioration élaborés ont permis d’amorcer, ici
encore, I’harmonisation des pratiques a travers tous les sites.

Finalement, une des priorités 2015-2016 du volet SAPA-hébergement était d’enrayer la
main d’ceuvre indépendante (MOI). Plusieurs rencontres avec la direction des ressources
humaines ont permis d’éliminer la MOI en coordonnateurs d’activités présents le soir, la
nuit et la fin de semaine sur les différents sites d’hébergement. Durant I’année 2016-2017
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on se concentrera sur la MOI en soins infirmiers (infirmieres et infirmicre auxiliaires) et
en soins d’assistance (préposés aux bénéficiaires).

3.3.7 Recherche

Chapeautée par le CIUSSS, des travaux de recherche novatrice sont menés a 1’ Institut
Lady Davis de I’Hopital général juif et dans plusieurs autres sites sous les auspices de
I’Université McGill. Les chercheurs se penchent sur certaines des principales
préoccupations en maticre de santé, notamment le cancer, la maladie d’Alzheimer,
I’innocuité des médicaments et la prestation efficace des services de soins de santé.

L’Institut Lady Davis

Parmi les nombreuses réalisations de 1’Institut Lady Davis (ILD) en 2015-2016, la plus
remarquable est le fait que ses chercheurs ont continué de diriger plusieurs programmes
de recherche nationaux qui amélioreront la qualité des soins de santé offerts au sein du
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’{le-de-Montréal et a 1’extérieur du réseau.

Sous la direction du Dr Gerald Batist et du Dr Christoph Borcher (et en partenariat avec
Genome BC), le Centre de protéomique de I’Hopital général juif, basé a I’ILD, fait partie
du premier réseau de protéomique pancanadien. Il est aussi I’un des dix membres du
Réseau canadien d’innovation génomique. Des technologies novatrices, servant a
I’identification des protéines et a 1’analyse protéomique quantitative, sont utilisées au
Centre de pathologie moléculaire de 'HGJ dans le cas de biopsies tumorales pour
déterminer les mécanismes biochimiques a I’origine du cancer de chacun des patients.
Cette initiative est un exemple éloquent de 1’application de la médecine de précision
aupres des patients.

Le Consortium canadien en neurodégénérescence associée au vieillissement, mis sur pied
grice a un financement de 32 MS$ des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) et
d’autres partenaires, est dirigé par 1’un de nos médecins, le Dr Howard Chertkow. Ce
réseau national de plus de 350 chercheurs coordonne la recherche sur la maladie
d’Alzheimer et d’autres formes de démence. En raison du vieillissement de la population
au Canada, trouver des méthodes d’alléger les souffrances des patients atteints
d’Alzheimer et de leur famille revét un caractere urgent.

Le Dr Samy Suissa dirige le Réseau canadien pour I’étude observationnelle sur les effets
des médicaments. Doté d’un financement initial de 17,5 M$ des IRSC, ce réseau analyse
les bases de données des patients pour évaluer I’innocuité des médicaments déja sur le
marché. D’importants et récents résultats, issus du Centre d’épidémiologie clinique de
I’'ILD, ont indiqué que les médicaments a base d’incrétine, utilisés pour traiter le diabete

de type 2, ne sont aucunement associés a un risque accru de cancer du pancréas ou
d’insuffisance cardiaque, comme on le soup¢onnait auparavant.
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Le Réseau canadien sur les essais cliniques et les recherches sur les résultats en maticre
de thromboembolie veineuse (TEV), codirigé par une hématologue du CIUSSS, la Dre
Susan Kahn, est un consortium de bailleurs de fonds publics et privés. Les objectifs de ce
réseau comprennent la diminution de la survenue de la TEV, I’amélioration du
diagnostic, de la prise en charge thérapeutique, de la sécurité dans I’administration
d’anticoagulants et de la qualité de vie des personnes touchées par la TEV, ainsi qu’une
meilleure sensibilisation de la population a cette maladie qui se classe au deuxieme rang
des troubles cardiovasculaires les plus fréquents. Cette recherche aura des répercussions
majeures sur la santé publique, car le fardeau de la TEV et de ses complications
dépassent les 600 M$ par année au Canada.

Volets social et communautaire

Le centre affilié universitaire en gérontologie sociale a été renouvellé cette année, ainsi
que D'obtention du statut d’Institut universitaire au regard des communautés
ethnoculturelles octroyé par le ministere de la Santé et des services sociaux.

Dans I’actualisation des deux missions universitaires, nous avons fait preuve de
leadership en nous mobilisant rapidement pour répondre a des mandats ministériels afin
de développer: 1) une formation pour intervenants du réseau de la santé et des services
sociaux et celui de I’éducation autour de I’arrivée massive des réfugiés syriens
(SHERPA), et 2) une politique-type pour contrer la maltraitance envers les personnes
ainées en hébergement au Québec (CREGES).

Soulignons aussi plusieurs projets prometteurs qui ont été subventionnés et qui sont
pilotés par les membres des équipes de recherche. Par exemple :

¢ Une étude pancanadienne a été réalisée qui vise 1I’amélioration des soins palliatifs
dans les centres de soins de longue durée, basée sur une approche participative
(CREGES);

e La tablette €lectronique (iPad) a été utilisée dans la réadaptation des personnes
agées présentant une déficience visuelle (CRIR);

¢ Un outil permettant de réduire le taux de transferts évitables aux soins aigus de la
clientele en soins de longue durée a été identifié afin d’améliorer la qualité
globale des soins et services offerts aux résidents (Centre gériatrique Donald
Berman Maimonides).

Dans le but de mieux connaitre les équipes et les activités de recherche effectuées dans
notre nouvelle direction, la «Premiere journée sur la recherche sociale et
communautaire » a été instaurée pour réunir plus de 80 chercheurs, praticien-chercheurs
et gestionnaires. Cette journée a permis d’identifier certains besoins des programmes
cliniques en termes de recherche et d’envisager des collaborations multidisciplinaires
entre diverses équipes afin de proposer des réponses novatrices aux situations complexes
avec lesquelles nous devons composer dans 1’offre de soins et de services adaptés a la
clientele de notre territoire.
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3.3.8 Enseignement médical et universitaire

Durant I’exercice 2015-2016, alors que la Direction de 1’éducation connaissait une
croissance, son mandat — transformer notre CIUSSS en centre d’excellence en matiere
d’enseignement pour tous les professionnels de la santé — s’est appuyé sur I’engagement
envers les enseignants cliniques et la conviction qu’il fallait investir dans ce secteur.
C’est ainsi uniquement que les milliers d’étudiants, qui passent par les installations du
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’ {le-de-Montréal, peuvent apprendre a fournir des soins de
qualité supérieure axés sur I’'usager — un service que veulent les patients, les résidents et
les clients, et auxquels ils ont droit.

Pour ce faire, des processus sont en voie d’élaboration afin de rationaliser 1’implantation
de stages et le placement des étudiants et s’assurer qu’ils respecteront les exigences de
formation. Parallelement, les étudiants seront bien recus par les superviseurs et par les
unités ou les secteurs ou ils travailleront.

Autres activités importantes en 2015-2016 :

e La Direction de I’éducation s’emploie a développer des programmes pour soutenir
les superviseurs cliniques dans leur role d’enseignant. En outre, nous envisageons
de fournir des outils pédagogiques spécifiques et de reconnaitre le travail
additionnel que représente 1’enseignement au CIUSSS du Centre-Ouest-de-1"Tle-
de-Montréal.

e [a Direction de I’éducation assure la coordination avec d’autres directions,
notamment celle de la recherche, pour préserver les différentes dénominations
universitaires qui figurent a la pointe de 1’application des connaissances et de la
mise en ceuvre des pratiques optimales en matiere de soins.

e La Direction de I’éducation travaille étroitement avec ses homologues du CIUSSS
de I’Ouest-de-1’{le-de-Montréal et du CUSM, car ces trois organismes partagent
un certain nombre d’intéréts en ce qui concerne les nombreux étudiants du
domaine de la santé de I’Université McGill qui recoivent une formation clinique
dans ces trois sites.

3.3.9 Ressources informationnelles

Les Ressources informationnelles se sont restructurées pour une gestion unifiée a la suite
de la création du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1'Ile-de-Montréal. Au total, 32 sites de
soins ou de services sont maintenant desservis.
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La mise en place du matériel informatique et 1’acquisition d’un logiciel de gestion DME
(Dossier Médical Informatisé€) pour les GMF Herzl et de la Montagne permet maintenant
a plusieurs centaines de médecins de famille de gérer les dossiers patients sans dossier
papier.

De plus, tous les médecins du réseau peuvent accéder au DSQ comme visualisateur du
dossier patient pour les médicaments prescrits et les résultats de tests de radiologie et de
laboratoire.

Sur le campus de I’Hopital général juif, I’infrastructure technologique requise pour le
déménagement des 13 salles d’opérations et de toutes les salles d’accouchement a été
mise en place, ainsi que de nombreuses unités de soins critiques dans le nouveau Pavillon
K qui a ouvert ses portes le 24 janvier 2016.

Enfin, la mise a niveau des infrastructures technologiques a été au centre des
préoccupations afin de faciliter le continuum de soins pour les patients entre les services
de premiere, deuxieme et troisieme ligne. La fin de vie des postes de travail Windows XP
et des serveurs Windows 2003 a été un enjeu important pour la continuité des activités
cliniques en concordance avec le MSSS.

3.3.10 Services techniques

La plus grande réalisation de la Division des services techniques a été d’assurer, en
janvier 2016, le succes de I’inauguration du pavillon K, la nouvelle aile de soins critiques
de I’Hopital général juif. Pour étre stir d’offrir des soins sécuritaires et ininterrompus aux
patients transférés de 1’ancien batiment au pavillon K, toutes les équipes de la Division
ont travaillé en étroite collaboration avec de nombreux autres services et unités de
I’Hopital.

Concernant I’exercice 2015-2016, il convient également de noter :

e La formation et la mise en place d’une équipe multi-sites des Services techniques
pour subvenir aux besoins des bénéficiaires de soins dans les installations
réparties dans tout le CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’Tle-de-Montréal ;

e la consolidation et uniformisation des pratiques en entretien ménager, en
particulier pour des sites ou le besoin s’en fait sentir ;

e Ja réalisation des économies générées par la premiere année du projet
d’éco-énergie (ESE) a 1I’Hopital général juif et la reprise complete du projet
similaire au site CHSLD juif de Montréal, le tout générant des économies de
I’ordre de 450k $/an;

® la centralisation des activités du groupe de projets et implantation du nouvel outil
informatisé de gestion (ERP - phase I). Actuellement dans la phase de migration
aux ST, ce systeme sera ouvert aux autres départements (transformation, IT,
Biomed) pour étre I’outil de gestion de portefeuille de projets.
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Les Services techniques sont déja a I’ceuvre pour les prochains défis tels que :

e Ja finalisation du portrait immobilier du CIUSSS a la base du plan quinquennal
des immobilisations;

¢ la réorganisation des activités de maintenance via I’implantation totale de 1’outil
de suivi Octopus;

¢ lanouvelle stratégie d’alimentation électrique de 1’Hopital général juif.

3.3.11 Achat et Logistique

Le Département de 1’ Achat et de la Logistique a été créé en avril 2015. En 2015-2016, la
section Approvisionnement de 1’équipe de la Logistique a réalisé d’importantes
économies de 1,2 M$ en inscrivant plus de produits sur leur contrat et en augmentant la
participation du réseau aux ententes d’achats collectives avec Sigma Santé. Ces mesures
bénéficient aux usagers de soins de santé puisqu’elles permettent de mieux utiliser les
fonds en profitant du volume accru et en se joignant aux autres participants de Sigma
Santé. Ce processus a été réalisé sans compromettre la qualité des produits utilisés pour
répondre aux besoins de nos usagers.

Durant cette année de croissance, la Logistique a procédé a I’intégration des
responsabilités de la salle du courrier ainsi que du réapprovisionnement des chariots
d’urgence et des bombonnes d’oxygene. En collaboration avec le Programme de la
qualité, la Logistique a rendu le processus de réapprovisionnement en oxygene plus
sécuritaire pour les bénéficiaires de soins de santé et le personnel.

La direction de la Logistique a également joué un réle majeur dans I’inauguration du
pavillon K de I’Hopital général juif. En septembre 2015, les services de I’Entrepdt et du
Magasin ont accompli une transition sans heurts vers leur nouvel entrepot pour permettre
au pavillon K d’étre entierement opérationnel et prét a soutenir les unités de soins
infirmiers une fois aménagées dans leurs nouvelles installations, en janvier 2016.

Depuis le déménagement, I’équipe de la Logistique travaille a stabiliser le nouveau
programme de chariots d’instruments chirurgicaux stériles essentiel au traitement des
patients qui subissent une chirurgie dans le pavillon K. L’équipe se propose d’améliorer
ce programme en 2016 afin de réaliser d’importantes économies pour le bloc opératoire
en optimisant le niveau de son stock.
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4. LES RESULTATS AU REGARD DE L’ENTENTE DE GESTION ET
D’IMPUTABILITE

Dés la création du le CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’Tle-de-Montréal, le Dr Lawrence
Rosenberg, le président-directeur général, signait une entente de gestion et d’imputabilité
avec le ministere de la Santé et des services sociaux.

Le chapitre III de I’entente de I’entente porte sur les attentes spécifiques du MSSS. 1l
s’agit essentiellement de procéder a la mise en ceuvre de différents éléments de la
gouvernance et de la gestion du nouveau CIUSSS. De plus, plusieurs modalités
d’amélioration de I’offre de services sont aussi précisées. Certains de ces éléments sont
documentés dans le tableau des résultats présentés en annexe 3 (veuillez consulter le
document pdf « Annexe 3 : Entente_Gestion2015_2016_P13CIUSSS_detail »). Voici des
exemples d’attentes spécifiques auxquelles I’équipe du CIUSSS a répondu :

e Continuum de services pour les personnes ayant subi ou a risque de subir un
accident vasculaire cérébrale; a cet égard le CIUSSS s’est vu octroyer un
agrément avec mention pour ce volet a I’Hopital Julius Richardson et I’équipe de
Neurosciences a recu une désignation de niveau 2 ;

e Soins palliatifs de fin de vie : nous avons actualisé la Loi 2 ;
® Nous avons coordonné I’accueil santé et services sociaux des réfugiés syriens;

e Nous avons nommé un officier de la sécurité informationnelle et débuter certains
activités.

La tres grande majorité des cibles de qualité et de performance établies par le MSSS ont
été rencontrées. Les résultats obtenus pour 1’exercice 2015-2016 sont présentés en
annexe.

En résumé, pour la santé publique, le programme SAPA, celui de la déficience, le
département d’urgence, le secteur d’hygiene salubrité la grande majorité des cibles
prescrites ont été atteintes ou totalement atteintes (santé mentale, gestion des ressources
humaines).

Pour les soins palliatifs et de soins de fin de vie, les délais d’attente en chirurgie et en
imagerie médicale les résultats ne rencontrent pas les cibles. Pour ces aspects, des plans
d’amélioration sont dressés ainsi qu’une phase d’implantation.

D’autres détails figurent a I’ Annexe 5, page 132.
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5. LES ACTIVITES RELATIVES A LA GESTION DES RISQUES ET DE LA
QUALITE

5.1 L’AGREMENT

Au cours de I’exercice financier 2015-2016, 1’établissement a fait le bilan des agréments
attribués aux composantes du CIUSSS afin de faire les suivis et pérenniser les activités
d’amélioration.

Les dernicres visites de renouvelement d’agrément des composantes de notre
CIUSSS sont réparties entre novembre 2011 et septembre 2015.

Tableau récapitulatif des visites des composantes antérieurement a la création du
CIUSSS

CHSLD juif de Montréal 2011-11-30 agréé avec mention d'honneur
Centre de santé et de services sociaux Cavendish 2011-12-15 agrée

Centre de réadaptation MAB-Mackay 2012-05-31 agréé’

Centre hospitalier gériatrique Maimonides Donald Berman 2012-10-04 agréé avec mention d'honneur
Hopital général Juif 2012-11-29 agréé avec mention d'honneur
Centre hospitalier Mont-Sinai 2012-12-06 agréé avec mention d'honneur
Centre de santé et de services sociaux de la Montagne 2013-02-21 agréé avec mention d'honneur
Centre Miriam 2014-10-31 agréé

Hopital Julius Richardson 2015-06 agréé avec mention
Centre de réadaptation Constance-Lethbridge 2015-09-23 agréé

* Le Conseil québécois d’agrément octroie un statut agréé ou non-agréé.

Nous constatons que la culture de la qualité et de la sécurité est déja bien développée
dans toutes les organisations du CIUSSS.

En juin 2015, I’Hopital Julius-Richardson a été reconnu pour son leadership exceptionnel
lors de la visite d’Agrément Canada en se faisant décerner une distinction AVC en
réadaptation.
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En septembre 2015, le Centre de réadaptation Constance-Lethbridge (CRCL) a regu le
Conseil Québécois d’Agrément pour procéder a la visite d’agrément. Le CRCL a été
reconnu pour la qualité de ses services et il s'integre au présent cycle d'agrément du
CIUSSS.

Le CIUSSS a débuté son premier cycle d’agrément avec la préparation pour une visite
partielle prévue pour décembre 2016. Depuis, les équipes d’amélioration continue de la
qualit¢ ont amorcé leurs rencontres afin d’évaluer leur conformité aux normes
d’excellence d’Agrément-Canada. Afin de soutenir cet exercice, des auto-évaluations par
les intervenants ont eu lieu avec la participation de 1 287 répondants.

Les visites ministérielles

Le CIUSSS est aussi responsable de la qualité du milieu de vie dans ses CHSLD, ce qui a
impliqué qu’il implante les améliorations demandées par le ministere de la Santé et des
services sociaux lors des visites ministérielles. Il a également comme nouvelles
responsabilités d’accompagner et de soutenir les établissements privés et les résidences
privées RI-RTF de son réseau territorial dans la réalisation de leur mandat en matiere de
qualité et sécurité.

Tableau bilan des visites ministérielles de 2015-2016

CHSLD du CIUSSS

JEC 2014-05-06 | 2016-05-06 13
Mont-Sinai 2015-06-02 | 2016-06-02 9

Henri-Bradet 2016-02-23 2016-08-23 14
St-Margaret 2015-10-20 | 2016-10-20 7

St-Andrew 2015-10-22 2016-10-22 6

ponald Berman | 2014-11-25 | 2015-11-25 11
Father-Dowd 2016-01-26 2017-01-26 8

Résidences intermédiaires

RI-RTF 2015-09-30 2016-09-30 10
Etablissements privés du territoire
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Saint-Georges | 2015-06-09 | 2016-06-09 1

Waldorf 2016-04-06 | 2016-06-17 12

Cing des CHSLD de notre établissement ont donc été visités au cours de I’exercice
2015-2016.

5.2 LA SECURITE DES SOINS ET DES SERVICES
La mise en place du soutien a la gestion des risques et de la qualité

La qualité et la sécurité des usagers étant une priorité organisationnelle, le CIUSSS s’est
donné pour mandat dans sa premiere année d’assurer de mettre en place des mesures de
pérennisation des activités de gestion des risques et de la qualité, et surtout, de se doter
d’une équipe pour soutenir I’ensemble des missions. C’est ainsi que sous la
DGA-DQEPEA ont été nommées : une coordonnatrice de la qualité, de la gestion des
risques, de ’agrément et de 1’expérience patient-usager ainsi que quatre chefs de service
(deux chefs qualité-gestion des risques, un chef des bénévoles et services spirituels et un
chef du bureau de I’expérience-usager et des services de récréologie), avec des
conseilleres qualité attribuées a chacune des missions. Les équipes interdisciplinaires
d’amélioration continue de la qualité (ACQ) sont actives et font le suivi du niveau
d’atteinte des objectifs.

Depuis la création du CIUSSS du Centre Ouest-de-1’le-de-Montréal, la déclaration
obligatoire des incidents et accidents est documentée dans deux systemes d’information,
SISSS et GesRisk. Les données présentées ci-dessous en sont extraites en date du 10 mai
2016. Ces dernieres peuvent faire 1’objet d’ajustement en période de cloture d’année.

Tous les événements indésirables déclarés (incidents et accidents) font 1’objet d’une
évaluation des conséquences causés a I’usager, et ce, en conformité avec le niveau de
gravité ci-dessous décrit (se référer au tableau ci-dessous).

Objectifs CIUSSS en matiere de gestion des risques

1. Augmentation des déclarations et I’amélioration de la qualité des données ainsi que la
rapidité de réception des déclarations des rapports AH-223 directe, en ligne, des
incidents et accidents autant dans les secteurs avec saisies centralisés comme
décentralisées;

2. Promotion de la culture de sécurit€;

3. Formation sur la divulgation des accidents et promotion sur la documentation
associée a la divulgation;

4. Amélioration de la rapidité avec laquelle les recommandations d’analyse des
événements sentinelles sont produites, diffusées et mises en ceuvre;
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5. Amélioration du suivi des recommandations découlant de 1’analyse des événements
sentinelles.

La sécurité des soins et des services

Afin de promouvoir la déclaration et la divulgation des incidents et accidents, 1’équipe de
la gestion des risques et de la qualité a contribué aux activités suivantes :

¢ Ja semaine de la sécurité afin de sensibiliser les équipes de soins et de services
ainsi que les usagers, la semaine du 26 octobre 2015;

e des activités de formation et d’orientation des intervenants et des nouveaux
employés;

e des séances de formation continue sur la déclaration des incidents et accidents au
personnel et aux gestionnaires et des rapports continues et personnalisés avec les
conseilleres qualité ;

e des visites sont effectuées sur toutes les unités cliniques et les unités de soutien, a
la demande et au besoin;

e des publications dans le journal de 1’établissement : le 360.

Application des mesures de controle des usagers

Le but du comité multidisciplinaire d’ACQ sur ['utilisation des alternatives a la
contention physique est de continuer a effectuer des audits a la grandeur de 1’hopital sur
I’utilisation des mesures de contention et de former 1’ensemble des cliniciens sur
I’utilisation adéquate des mesures de contention. La politique, intitulée : « Les
alternatives a I’utilisation des mesures de contention physique », a été mise en ceuvre en
2001. Au cours des dernieres années, I’équipe multidisciplinaire a travaillé a la révision
de la politique afin de s’aligner avec les changements apportés par la loi 90.

Des audits réalisés depuis la mise en ceuvre de la politique ont systématiquement
démontré un taux de prévalence en deca de la valeur de référence pour les établissements
de soins de courte durée.

Deux audits ont été effectués au cours de I’exercice 2015-2016 :

e e 17 juin 2015, un audit réalisé aupres de 552 patients a indiqué 7 patients avec
des contentions physiques (1,27 %).

e Le 10 février 2016, un audit réalisé aupres de 487 patients a indiqué 13 patients
avec des contentions physiques (2,67 %).

Compte tenu de I’augmentation du nombre de patients avec des contentions physiques
lors du dernier audit, I’objectif est de continuer a effectuer ces audits régulierement de
facon a pouvoir observer la tendance dans les taux obtenus au fil du temps. Les projets a
venir de ce comité comprennent 1’élaboration d’une brochure de renseignements a
I’intention des patients et de leurs proches, un formulaire de consentement spécialement
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congu pour ’utilisation des mesures de contention physique et un formulaire de suivi
clinique pour documenter la surveillance et les soins prodigués aux patients mis sous
contention physique.

Rapports du coroner a ’HGJ

e Un rapport de coroner a I'HGJ a été déposé au cours de I'exercice financier 2015-
2016, soit une diminution par rapport a 2014-2015.
¢ Dans le secteur hors hopital, aucun cas coroner n’a été déclaré.

L’expérience patient-usager
Pour les missions communautaires

Au cours de ’exercice financier 2015-2016, 1’établissement a fait le bilan des outils
d’évaluation de la satisfaction de la clientele réalisés dans le cadre des dernieres
démarches de renouvellement d'agrément (soit, pour les composantes du CIUSSS
préalablement inscrites dans le programme conjoint d'Agrément Canada et du Conseil
québécois d'agrément ou le programme du Conseil québécois d’agrément).

Tableau récapitulatif des outils de 1’évaluation de la satisfaction de la clientele réalisés
dans le cadre d'une démarche de renouvellement d’agrément

Sondage satisfaction de |a clientéle réalisé dans |e cadre d'une démarche de

Composante du CILISSS renouvellement d'agrément

Date # Participants

Centre de réadaptation Constance-Lethbridge |6 au 19 janvier 2015 326 clients

Cliants en hébergement :

Cantre d e et d ) ) de 10 & 24 résidents par site et de 10 & 23 proches
ErLTE 8 SAMS B 8 sErvices soriau 10 novembre au 17 décembre 2014 |par site

Cavendish Clientéle CH et CLSC:
491 clients
Centre Miriam 1au 23 aolt 2013 142 clients & 140 proches
Centre de santé et de services sociaux de la o o )
B juin au b juillet 2012 840 clients
Montagne
Centre de réadaptation MAB-Mackay automne 2011 450 clients

L’engagement actuel de notre CIUSSS dans un nouveau cycle d’agrément résulte en un
effort concerté de recueillir, dans tous les secteurs d'activités, les outils et modalités en
vigueur pour obtenir la perspective et la participation des usagers et documenter les
processus révisés et les améliorations réalisées en conséquence (ex.: révision du
processus d’accueil/d'évaluation/d’orientation des demandes de services/références pour
le simplifier et réduire la redondance dans la collecte de données aupres de l’usager,
validation systématique de I'ouverture a ce qu'un proche soit invité lors de
I’établissement d'objectifs spécifiques pour 1’épisode de soins/services et modification de
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sessions de groupe visant 1’autogestion d’une condition chronique). Aussi, diverses
équipes d’amélioration continue de la qualité ont identifié des modalités a appliquer a
court terme afin d’obtenir des données sur I’expérience des usagers et, lorsque possible,
de se comparer a d'autres établissements. A titre illustratif, en santé mentale adulte les
questionnaires sélectionnés touchent la trajectoire de I’usager et le continuum de soins et
services.

Pour les missions hospitaliéres

L’évaluation de I’expérience-patient portant sur les soins aigus offerts a I’hopital général
juif (HGJ) au sein du CIUSSS Centre-Ouest-De-L'Tle-de-Montréal s’est effectué par un
sondage administré de facon continue. Depuis plus de 15 ans, ’HGJ mesure et améliore
la satisfaction et I’expérience-patient. En juin 2015, I’hopital a introduit le sondage sur
les expériences d’hospitalisation des patients canadiens (SEHPC). Le SEHPC a été créé
et validé par le groupe de travail interprovincial sur la satisfaction des patients. Cette
initiative est une collaboration entre 1’'Institut canadien d’information pour la santé
(ICIS), I’'Institut canadien pour la sécurité des patients (ICSP) et Agrément Canada.

Bureau de I’expérience-usager (patient-résident-client)

La planification stratégique du CIUSSS s’appuie sur la vision d’offrir une expérience
patient-usager exceptionnelle. Le comité de 1’expérience patient devient en cette fin
d’année un comité du CA afin d’unir sous un méme parapluie toutes les initiatives
CIUSSS d’amélioration de I’expérience et d’en assurer une meilleure cohérence. De plus,
un patient partenaire sénior et notre chef de 1’expérience patient-usager coprésident le
comité de patients partenaires s’y rapportant. La représentation des membres s’enrichie
de 12 nouveaux patients partenaires qui furent déja impliqués, entre autres, dans
I’évaluation des programmes cliniques, 1’amélioration de la signalisation a I’'HGJ, etc.
Les patients partenaires et représentants communautaires font partie intégrante de nos
modes d’intervention depuis plus de 15 ans avec nos équipes et du comité de gestion des
risques.

Bénévoles

Depuis des années, les services de bénévoles de tous les établissements du CIUSSS se
distinguent par la qualité de leur soutien et par le nombre considérable de leurs membres.
L’esprit bénévole est tout a fait remarquable. Collectivement, ces personnes constituent la
force motrice des changements positifs et des améliorations apportées a la qualité des
soins dans nos établissements et dans 1’ensemble de la société. La volonté de donner de
son temps continue d’augmenter, et les bénévoles jouent un rdle actif dans un nombre
croissant de domaines. En plus de s’impliquer dans des projets au sein de leur
établissement, ces personnes contribuent a améliorer le travail mené dans presque chaque
division, clinique et service de notre CIUSSS.
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Environ 2 200 bénévoles travaillent activement au sein de notre CIUSSS, et de ce
nombre, plus de 1 000 d’entre eux offrent leurs services a 1’Hopital général juif.
Collectivement, il s’agit du plus grand organisme de bénévolat a Montréal. Ces femmes
et ces hommes dévoués — de tous les ages et issus de différents milieux culturel,
ethniques et religieux — consacrent tous les ans des milliers d’heures aux bénéficiaires
de soins de santé de leur établissement. L’affectation des bénévoles se fait dans
I’ensemble de 1’établissement, et les services fournis sont presque qu’aussi nombreux et
variés que les bénévoles eux-mémes.

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

Cette partie concerne tout établissement visé a 1’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).

Nombre de mises en garde préventive ou provisoire : 932

Nombre de mises sous garde autorisée en vertu de 1’article 30 du Code civil : 234
Nombre de demandes de mises sous garde présentées au tribunal : 237

Nombre d’usagers différents visés par une mise sous garde préventive, provisoire
ou autorisée : 217

5.4 L’EXAMEN DES PLAINTES ET LA PROMOTION DES DROITS

Soumis par
Rosemary Steinberg, Commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services
Dr Paul Warshawsky, médecin examinateur

Durant 1’exercice 2015-2016, le CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’le-de-Montréal a connu
sa premiere année d’exploitation a la suite de 1’entrée en vigueur du projet de loi 10, le 1
avril 2015.

Cette année a été placée sous le signe du changement et de 1’adaptation. Le Bureau des
plaintes a eu comme priorit€ d’assurer 1’accessibilité et la cohérence en matiere de
gestion des plaintes dans tous les sites du réseau. Cette cohérence s’appuyait sur les
définitions établies pour I’enregistrement des plaintes, les demandes d’assistance et les
interventions, ainsi que sur la définition de la nature de plaintes figurant dans la banque
de données statistiques de la province - le Systeéme d’information sur la gestion des
plaintes et I’amélioration de la qualité des services (SIGPAQS).

Avant de présenter les statistiques, il est important de signaler que les efforts indiqués ci-
dessus ont eu une incidence sur les résultats, car des changements ont été apportés a la
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définition de certaines activités. Par exemple, les efforts réfléchis du Bureau ont permis
d’accroitre le nombre de demandes d’assistances et réduire le nombre de plaintes.

L’avantage de cette approche est considérable. Nous employons le terme Assistance pour
signifier que nous intervenons rapidement et directement pour aider les patients a
remédier au motif de leur insatisfaction ou a obtenir un service difficilement accessible.
Pour ce faire, nous communiquons avec nos collegues et gestionnaires ainsi qu’avec le
personnel ou une autre personne pour trouver la solution la plus directe et la plus efficace.

Cette approche a pour but d’établir des partenariats au sein du systeme, de créer une
compréhension mutuelle des roles et de promouvoir a un stade précoce des solutions dans
des situations analogues. Finalement, elle prévient d’autres plaintes, mais surtout, elle
offre aux usagers une solution plus rapide a leur probleme que le processus de plaintes.
En outre, elle renforce la confiance que les patients accordent a leur établissement de
soins de santé, elle leur donne le sentiment d’€tre soutenu et d’€tre en contrdle tout en
améliorant leur expérience. Grace a la création du réseau, cette approche permet de
franchir le seuil de I’établissement en identifiant et, parfois, en créant des trajectoires
inter-établissements plus efficaces pour 1’usager.

Bref, avec la création du Bureau des plaintes et le regroupement d’'un nombre réduit de
commissaires dans un seul bureau, nous avons mis en place un systeme qui fournit une
atmosphere de collégialité et de soutien aux commissaires, auparavant isolés. Le fait de
pouvoir partager leurs préoccupations concernant certaines situations et de tirer parti de
I’expérience et de 1’expertise de leurs collegues conduit inévitablement a un processus
plus efficient et plus efficace pour les usagers.

Statistiques
Plaintes Assistances Interventions | Consultations
1213
2015-2016 334 (961 ré : services) 7 30
2014-2015 573 1054 25 29

Répartition des plaintes déclarées par mission d’établissement

CHSGS (HGJ) | CHSLD | CLSC CR
5 TED (intellectuel)
2015-2016 256 33 36 4 DP (physique)
4 CRD
2014-2015 398 55 96 7 TED
12 DP
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Motifs des plaintes

Qualité des soins 32 %
Relations interpersonnelles 27 %
Accessibilité 19, 5%
Environnement physique 8, 5%
Aspect financier 6,5 %
Droits des personnes 6,5 %
Mesures

Le processus de plaintes offre deux types de mesures correctives, les unes individuelles et
les autres systémiques. Au total, 78 des 334 plaintes ont conduit a 1’établissement de
mesures. De ces mesures, 84 % étaient individuelles, incluant notamment le
remboursement de frais contestés, 1’obtention d’un service, la médiation avec un membre
du personnel ou avec 1’équipe, 1I’encadrement d’un employé ou I’examen et la révision
d’un plan de soins. Ce dernier point est celui qui a le plus fréquemment nécessité le
recours a une mesure individuelle (46 %).

Quant aux mesures systémiques, elles comportaient, entre autres, I’amélioration de
I’accessibilité pour les personnes handicapées, la mise a jour de politiques et de
procédures ainsi que la révision de 1’admissibilité des usagers a certains programmes,
incluant la confirmation des gestionnaires pour que les usagers admissibles aient acces a
ces programmes. Dans chacune de ces situations, des mesures ont été appliquées, et les

plaignants, informés.

D’autres détails figurent a I’ Annexe 4, page 122.
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6. L’APPLICATION DE LA POLITIQUE PORTANT SUR LES SOINS DE FIN
DE VIE

Grace a ’apport d’un comité interdisciplinaire, la loi 2 a pu étre mise en ceuvre dans les
délais requis. Le tableau qui suit présente le portrait des différentes activités inhérentes a
cette loi.

Données pour I’ensemble du CIUSSS Centre-Ouest-de-1’ile-de-Montréal
Exercice 2015-2016

Activité Centre hospitalier | CHSLD | A domicile | Total
Nombre d’usagers en soins
palliatifs et de fin de vie a 589 589
domicile

Nombre de lits réservés en
soins palliatifs et de fin de 32 32
vie

Nombre de sédations
palliatives continues 4 4
administrées

Nombre de demande d’aide

o < ) . 3
médicale a mourir formulées
Nombre d’aides médicales a 1 1
mourir administrées
Nombre d’aides médicale sa
mourir non administrées et 2%

les motifs

* Pour les deux cas, la condition « d’étre en fin de vie » n’était pas rencontrée
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7. LES RESSOURCES HUMAINES

7.1 LES RESSOURCES HUMAINES DE L’ETABLISSEMENT

L’adoption de la loi 10 a constitué un défi majeur pour la direction des Ressources
humaines : abolition des postes d’encadrement, la dotation des postes cadres en fonction
du nouvel organigramme, la gestion des relations de travail avec des dizaines
d’accréditation syndicales, et plusieurs systemes d’information non reliés.

7.2 LA GESTION ET CONTROLE DES EFFECTIFS

La cible d’effectifs (niveau annuel des heures rémunérées a respecter) pour le CIUSSS

CODIM a été respectée.

Présentation des données pour le suivi de la Loi sur la gestion et le contrile des

effectifs

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
2014-15 745,422 1,307 746,729 404 483
1 - Personnel d'encadrement 2015-16 690,631 1,546 692,177 374 454
Variation (7.4%) 18,3% (7,3%) (7,3%) (6,0%)
2014-15 1,679,095 6,969 1,686,064 929 1304
2 - Personnel professionnel 2015-16 1,697,539 6,461 1,704,000 939 1286
Variation 1,1% (7,3%) 1,1% 1,1% (1,4%)
2014-15 3,773,676 116,263 3,889,938 2,008 2,859
3 - Personnel infirmier 2015-16 3,768,884 117,629 3,886,513 2,006 2,775
Variation (0,1%) 1,2% (0,1%) (0,1%) (2,9%)
2014-15 5,691,260 70,794 5,762,055 3,121 4,103
4 - Personnel de bureau, technicien et assimilé 2015-16 5,595,615 77,235 5,672,850 3,067 4,018
Variation (1.7%) 9,1% (1,5%) (1,7%) (2,1%)
2014-15 1,219,846 13,123 1,232,968 619 942
5 - Quvriers, personnel d'entretien et de service 2015-16 1,198,365 14,720 1,213,085 608 916
Variation (1,8%) 12,2% (1,6%) (1,8%) (2,8%)
2014-15 8,167 1 8,168 4 37
6 - Etudiants et stagiaires 2015-16 6,701 5 6,706 4 19
Variation (18,0%) 400,0% (17,9%) (15,6%) (48,6%)
2014-15 13,117,467 208,456 13,325,923 7,085 9,530
Total du personnel 2015-16 12,957,735 217,595 13,175,330 6,999 9,327
Variation (1,2%) 4,4% (1,1%) (1,2%) (2,1%)
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8. LES RESSOURCES FINANCIERES

8.1 LES ETATS FINANCIERS

8.1.1 Rapport de la direction

Les états financiers du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1"Tle-de-Montréal ont été complétés
par la direction qui est responsable de leur préparation et de leur présentation fidele, 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 financiere édicté en vertu de 1’article 477 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux. Les renseignements financiers contenus dans le reste du rapport annuel
de gestion concordent avec 1’information donnée dans les états financiers.

Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un systeéme de contrdles
internes qu’elle considere nécessaire. Celui-ci fournit 1’assurance raisonnable que les
biens sont protégés, que les opérations sont comptabilisées adéquatement et au moment
opportun, qu’elles sont diiment approuvées et qu’elles permettent de produire des états
financiers fiables.

La direction du CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’Tle-de-Montréal reconnait qu’elle est
responsable de gérer ses affaires conformément aux lois et reglements qui la régissent.

Le conseil d’administration surveille la fagcon dont la direction s’acquitte des
responsabilités qui lui incombent en matiere d’information financiere. Il rencontre la
direction et I’auditeur, examine les états financiers et les approuve.

Les états financiers ont été audités par Raymond Chabot Grant Thornton diiment mandaté
pour ce faire, conformément aux normes d’audit généralement reconnues du Canada. Son
rapport expose la nature et I’étendue de cet audit ainsi que I’expression de son opinion.
Raymond Chabot Grant Thornton peut, sans aucune restriction rencontrer le conseil
d’administration pour discuter de tout élément qui concerne son audit.

i~ C__ £-C

Dr Lawrencg Rosenbery, M.D., Ph.D. Carrie Bogante, CPA, CA~
Président-directeur gémeral Directrice des finances
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8.1.2 Rapport de I’auditeur indépendant

Raymond Chabot
Grant Thornton

Rapport de I'auditeur indépendant sur

s - i g Raymand Chabot Grant Thomton
les états financiers résumeés SENCAL

Bureau 2000

Tour de |3 Bangue Mationale

£00, rue Die |a Gauchetiére Cuest

Montréal iQuébec) HIB A5

Aux membres du conseil d'administration du Emm it
CIUSSS du Centre-Ouest-de-T'lle-de-Montréal waw gt com

Les états financiers résumés cifoints, qui comprennent Fétat de la situation
financiére au 31 mars 2016 et les états des résultats, des déficits cumulés, de Ia
variation de la defte nette et des flux de trésorerie pour l'exercice terming a cette
date ainsi gue les notes complémentaires pertinentes, sont tirés des états financiers
audites du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal pour I'exercice terming le
31 mars 2016. Nous avons exprime une opinion avec réserve sur ces etats financiers
dans notre rapport daté du 15 juin 2016 (voir ci-dessous).

Les états financiers résumés ne contiennent pas toutes les informations requises par
les Normmes comptables canadiennes pour le secteur public. La lecture des états
financiers résumés ne saurait donc se substituer & la lecture des états financiers
audités du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal.

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 'annexe 1 de Ia circulaire relative au
rapport annuel de gestion (codifieée 03.01.61.19) publiée par le ministére de la Santé
et des Services sociaux du Québec (MSSS).

Responsabilité de I"'auditeur

Notre responsabilité consiste 3 exprimer une opinion sur les états financiers
résumés, sur la base des procédures gue nNoOUs avons MISes en ceuvre
conformement a la Norme canadienne d'audit (NCA) 810, « Missions visant la
délivrance d'un rapport sur des états financiers résumes ».

Opinion

A notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités du
CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal pour 'exercice terming le 31 mars
2016 constituent un résumeé fidéle de ces états financiers, conformément awx critéres
décrits dans I'annexe 1 de la circulaire relative au rapport annuel de gestion (codifiée
03.01.61.19) publiee par le MSSS. Cependant, les etats financiers résumés

lskamirs g% Grant Thomion inaanona Lbd
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comportent une anomalie équivalente a celle des états financiers audités du CIUSSS
du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal pour 'exercice terming le 31 mars 2016.

L'ancmalie gue comportent les états financiers audités est décrite dans nofre opinion
avec réserve formulée dans notre rapport daté du 15 juin 2016. Notre opinion avec
réserve est fondée sur le fait que, comme exigs par le MSSS, les conirats de location
dlimmeubles conclus avec la Société québécoise des infrastructures sont
comptabilisés comme des contrats de location-exploitation alors gue, selon la note
dorientation concernant la comptabilité NOSP-2, « Immobilisations corporelles
louées », il s'agit plutdt de confrats de location-acquisition. Les incidences de cette
dérogation aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public sur les états
financiers aux 31 mars 2016 et 2015 n'ont pas été déterminées.

Motre opinion avec réserve indique que, a l'exception des incidences du probléme
décrit, les états financiers audités donnent, dans tous leurs aspects significatifs. une
image fidéle de la situation financiére du CIUS3S du Cenfre-Ouest-de-I'lle-de-
Montréal au 31 mars 2016 ainsi que des résultats de ses activités, de la variation de
sa dette nefte et de ses flux de trésorerie pour I'exercice terming & cette dafe,
conformément aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public.

De plus, le rapport de lauditeur sur les états financiers audités comporte un
paragraphe d'autre point indiquant que, sans pour autant modifier notre opinion, nous
attirons I'attention sur le fait que les chiffres comespondants représentent le cumul,
aprés élimination des opérations et soldes interétablissements, des chiffres
présentés dans les états financiers audités de chacun des établissements existant
avant la création du CIUSSS du Centre-Ouest-de-llle-de-Montréal et 3 partir
desquels a été créé le CIUSSS du Centre-Ouest-de-1 'lle-de-Montréal. Nous n'avions
pas pour mission de faire rapport sur les informations comparatives, de sonte gu’elles
n'ont pas été auditées.

1

’@"P"""‘i Hadet Srpt Thorsn T Sim M.C. & L.

Montréal
Le 30 juin 2016

! CPA auditeur, CA permis de comptabilité publigues n® A117472
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8.1.3 Résultats financiers

Etat des résultats

Bom de l'établissement

CIUSSS du Centre-Duest-de-L'Ile-de=-Montréal

Tous les fonds

Code

L1104=5176

ETAT DES RESULTATS

Page / Idn.

200=00 /f

exercice terminé le 31 mars 2016 - AUDITEE

Budget Expleitation Immobilisations. Total Ex.courant Total Ex. préc
Ex.courant Exgrcice courant ca+C3
[R.deP358 C4) (Mote 1)
1 2 3 4 5

REVENUS
Subventions MSSS (FI:P408) 1 661 104 489 634 168 020 30 184 B27 664 362 B47 663 656 798
Subwventions Gouvernement du Canada 2 18 033 821 11 557 305 11 557 308 18 075 267
(FI:P204)
Contributions des usagers 3 30 201 679 41039 505 JOO0X 41039 505 41 162 335
Ventes de senices el recauviements & 10 083 324 7 854 868 XHOK 7 854 868 B 330 378
Donations (FI:P294) 5 11121 738 101 687 & 491 579 8593 266 11 424 255|
Revenus de placement (FI-P302) ] 1 485 B42 1370 566 77471 1448 539 1526 381
Revenus de type commercial H 4751 780 4 530 B4T 4 530 847 4619 041
Gain sur disposition (FI-P302) ] 248 318 7817 7817 248 318
T ] KHRHR KKK WK WX WX

10 AR HHHK XK XAXX KKK
Autres revenus (FI-P302) 11 81 062 382 75 284 423 1743 523 77 027 946 83 865 630|
TOTAL (L.OT &L.11) 12 827 983 673 775915 040 40 507 900 B16 422 540 B32 909 403
CHARGES
salail;as. avantages sociaux ef charges 13 526 356 8860 527 168 200 XK 527 168 200 520 872 397
socales
Médicaments 14 25 702 859 24311 624 R 24 311 824 27 037 B79)|
Produits sanguins 15 14 247 604 12 830 089 XXX 12 830 989 13674 861
Foumiures médicales st chirurgicaies 16 34 485 559 34 451 247 WK, 34 451 247 35 524 552
Denrées alimentaires 17 7 454 089 7751 419 HHXK, 7751419 7518 692
Rétributions versées aux ressources 18 25 142 658 24 480 BS9 EEFE 24 480 850 23907 591
non institutionnedles
Frais financiers (Fi:Pa25) 19 13 651 520 658 791 12471454 13 130 285 13 860 582
Entretien ¢t réparations, y compris les 20 10937 723 13 125 891 168 738 13 294 627 11 161 121
cépenses non capitalisables relatives
aux immobidisations
Créances douteuses. 21 66 478 3 106 484 K, 3106 484 3203 041
Loyers 22 13 185 359 13 729 468 HHRXK 13 729 468 13 155 853
Amortissement des immobili 23 33 526 266 K 26 761 853 26 761 853 34 438 984
(FI:P422)
Perte sur disposition dimmabiisations 24 KRR 38 628
(FI-P420, 421)
Diépenses de transfer 25 4019776 HHHK 4019 776

26 HKHHR, KK, HRXK HHHK WA
Autres charges (FI:P325) 27 128 272 366 114 986 181 85 533 115073 714 128 641 866
TOTAL (L.13 a4 L.27) 28 833 340 541 780 623 139 39 487 616 820 110 755 633 035 857
{SLU'IREF'Ltfzss{IDEFIEIT} DE LEXERCICE 29 |5 356 868)) (4 708 093) 1020 2M| (3687 815]| (126 454)|

Note 1: ia colonme 3 s'applique aux dlabiissements publics seulement

AS-471 - Rappert financier annuel
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ii. Etat des surplus (déficits) cumulés

Nom de l'établissement

CIUSSS du Centre-Ouest-de

le-de-Montréal

Tous les fonds

ETAT DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES

Code

1104=-5176

Page / Idn.

202=00 f

exercice termind le 31 mars 2016 - AUDITEE

Fonds Exploitation Fonds Total Ex.courant Total Ex.préc.
Ex.courant immobilisations (C1+C2)
Ex.couriant
1 2 3 4
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT 1 (B4 123 409) €908 776 (57 124 833) {56 938 179)
DEJA ETABLIS
Modifications comptables avec retraitement des = 2
années antérieuras (préciser)
Modifications comptables sans relraitement des 3 (4 B28 263 92 240 (4 536 029) EViES
années antérisures (préciser)
SURPLUS éDEFIGITSJ CUMULES AU DERLT "4 (68 751 678) 7091016 (61 650 652)] (55 998 179
REDRESSES (L.01 4 L.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE LEXERCICE 5 (4 708 099) 1020 284 (3 68T B15) {126 454)|
Autres variations:
Transferis interétablissements (préciser) -]
Transfarts interfonds (préciser) 7
Autres élémenis applicables aux établissements 8 KHXX
privés conventionmnds (préciser)
9 KAHX HHHX KA EEEEY
TOTAL DES AUTRES VARIATIONS (L.06'a L.0g3) 10 3
SULRQPLUS (DEFICITS) CUMULES A LA FIN (L.04 11 (73 450 777) 8111 300 (65 348 477) (57 124 633)
+LOS+L10)
Caonstitués des &léments suivants:
Affectations d'arigine externe 12 HHMK HEXX
Affectations d'origine intarne 13 HHHX HEXK 1268 225
Solde non affactd (L.11-L.12-L.13) 14 K00 KKK (66 616 702) (57 124 B33)
TOTAL (L124L.14) 15 KKK HAHHX (65 348 477) (57 124 633)
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iii. Etat de la situation financiere

Kom de l'établissement Code

CIUSSS du Centre-Cuest-de-L'lla-de-Montréal 1104-5176

Tous les fonds

ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE

Page / Tdn.

204-00 /

exercice terminé le 31 mars 2016 - AUDITEE

FONDS  Exploitation Immobilisations  Total Ex.courant Total Ex préc.
(C1+C2)
1 2 3 4

ACTIFS FINANCIERS
Encaisse (découvert bancaire) 1 20 526 153 9 500 085 30 026 248 30 008 503
Placements temparaires ] 467 115 487 115 4125833
Débiteurs - MSSS [FE P3&3, Fi P40S) 3 41271218 3047 758 45 218 977 53 594 187
Autres débilaurs (FE:PIB0, Fi: PADO) ] 19 851 961 2613 701 23 475 662 17 713 483
Avances de fonds aux éteblissements publics 5 XK
Créances interfonds (dettes intérfonds) & 1118 325 (1118 325) [v]
Subwention & recevoir (pergue d'avance) - réforme comptable 7 46 086 963 {20 572 058) 25 494 S04 28 506 004
{FE:P382, FL:P408)
Placements de portefeuille B 30 839 502 30 838 502 28 195 171
Frais reportés liés aux deties g RAHK 1 566 240 1 566 240 77 501
""" i 10 RRHX OO R, HHKK,

11 HHAN, O TN KA
Autres éléments (FE: P350, FI: P400) 12 1455 117 1 344 225] 2 789 342| 6 108 930
TOTAL DES ACTIFS FINANCIERS (L0141 13) 13 170,606 355 (2 718 385) 167 B&T Da0| 168 819 602
PASSIFS
Emprunts temporaires (FE: P355, FI- P403) 14 51 600 000 79412 871 131 012 871 218 081775
Créditeurs - MESS (FE: B362, Fi' Pa0s) iR
»;:ge}s créditeurs ef auires charges a payer (FE- P381, FI- 18 78 412 028 16 746 327 95 158 355 50 684 594

1

Avances de fonds - enveloppes décentralisées 17 HAKK 4 817 847 4617 647 23 819 872
intérits courus & payes (FE: P361, FI. P401) 18 54 253 3927 235 3981 589 3 800 592
Rewvenus reporiés (FE P280 ef 281, FI B204) 19 64 574 051 119 420 054 183 994 145 131 205 338

20 HHRXH KHEXK R A,
Dettes & lang terma (Fi- P403) 2 YRR 546 o4 692 546 084 892 416 198 569
Passif au tre des sites contaminés (F1: P401) 22 EEEES 315 000,
Passif au lifre des avantages sogiaux futurs (FE: P383) 23 55 245 535 AR 59 245 599 57 656 931

a4 R RHRK RO, AN,
Autres éléments (FE: P361, FI P401) 25 274 254 329 124 03 378 16 744 712
TOTAL DES PASSIFS (L1433, 36 254 160 185 770 538 291 1024 658 478 962 517 464
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTENL.13 - L.26) 27 [ 183 553 830)] (773 256 656)] (B58 810 486)] (793 697 662)|
ACTIFS NOM FINANCIERS
Immobilisations (Fl: P420, 421, 422) 28 KKK 781 367 956 781 367 956 726 614 D60
Stocks de foumitures (FE: PI60) 74 7230 685 KKK 7 230 665 7 260 417
Frals payés davance (FE: P30, FI- PA00) 30 2883 358 2 563 358 2697 672
TOTAL DES ACTIFS NON FINANCIERS (L 28 41 38) 31 10084 053 7E1 367 956 781 462 009 735 573 049
CAPITAL-ACTIONS ET SURPLUS D'APPORT 3z i HKHHK,
SURPLUS [DEFICITS) CUMULES U3 VB TT35) 33 (73459 777) 8111 300 (65 348 477) (57 124 633)

Obiligations contractuelies (pages 63500 d 635-0) ef PPP (638-01 ef 636-02)
Eventualitds (pages §36-01 et §36-02)

Colonne 2: Etablissements publics sewlement

Ligne 06, Colomne 3. Le montant doft dive dgal & zéro

Ligne 32: appiicable aux i WS privés seuiemeant
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iv. Etat de la variation des actifs financiers nets (dette nette)

Hom de 1°établissement

CIUSSS du Centre-Cuest-de-L'lle-de-Montréal

ous lea fonds

T

Code

1104-5176

Page / Idn.

206=-00 /
axercice LL!.fT.'L-:\.(-,L_ le 31 mars 2016 - AUDITEE

ETAT DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS METS (DETTE METTE)

Budgat Fonds Exploitation Fands Total - Ex.Courant  Total - Ex. Précédent
Immahbilisations {C2+C3)
1 2 3 4 5
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 1 (74 081 486) (719616 186) (793 697 682) (659 586 397,
MNETTE) AU DEBUT DEJA ETABLIS
Modifications complabies avec 2
retraitement des anndes antérisures ¥
Medifications comptables sans 3 {4 628 628) 92 240 (4 536 389) R,
refraiternant des années antérisures
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 4 (T8 710 125) (719 523 046)| (798 234 071) (658 586 3a7)
METTE) AU DEBUT REDRESSE (L.01 &
L.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE UEXERCICE & (5 356 BEA) {4 708 059) 1020 284 (3687 815) (126 454)
(P.200, L.29)
VARIATIONS DUES AUX
IMMOBILISATIONS:
Acquisitions (FI-P421) B (125 141 872)| HHAK (81 BOA 050) (81 809 950) (128 640 013)
Amortissement de lexercice (FIP422) 7 33 826 286 KX 26 761 853 26 761 853 34 438 934
{Gain)Perte sur disposiions (FI B208] & 00K 36 628
Produils sur disposiions (FIP208) ] HAHK
Réduction da veieurs (F1P420, 421.00) 10 HXKE,
slements des immobilisations 1 HXXX, 255 461 295 461
’ 12 XXX TR, IR WA WK,
13 XXX HHHK HHAK HHHK KHXKK
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX™ 14 {91 315 608) WK, {54 752 628) (54 752 636) (94 162 401)
IMMOBILISATIONS (L.06 4 L.13)
VARIATIONS GUES AUX STOCKS DE
FOURNITURES ET AUX FRAIS PAYES
¥ AVANCE:
Acquisilion de stocks de fournitures 15 {1 151 720) (T 230 895) W, (7 230 695) (871 181)
Acguisiion de frais payes davance 18 11 151 966) ( 863 358) |2 853 358) (234 747)
isation de stocks de fournitunes 17 1338 788 T 260 417 HHAK 7 280 417 966 107
Utiizsation de frais payes d avance T 1217 651 2687672 Z657 672 73N
TOTAL DES VARIATIONS DUES AR ™18 252 753 135 964) (135 964) 177 570
STOCKS DE FOURNITURES ET AUX
FRAIS PAYES D'AVANCE (L.15 4 L.18)
Autres variations des surplus (déficits) 20
cumulés
AUGMENTATION (DIMINUTION) DES 21 (96 419 721) (4 844 053) (53 732 352) (58 576 415) (94 111 285)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE
NETTE] (L.05 + L.14 + L19 + L 20)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 22 (96 419 721) {83 554 188)) (773 256 298) (856 810 488) (793 BST 682)
METTE) ALAFIN (L.04 + L21)
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V.
Hom de 1'établissemant Code Page f Idn.
CIUESS du Centre-Quest-de-L'lle-de-Montréal 1104=5176 208=00 /
'-.‘|:|-u.-'i-_ !_'5-5- fO:‘.d.ﬂ- T ) . o - .EK;E‘.’;’:.{CE -Lt.:rm-i-l;;t_Ié.‘ -3'1 mars 2016 - AUDITEE
ETAT DES FLUX DE TRESORERIE
Exarcice courant  Exercice précédent
1 2 Notes

ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT
Surplus (déficit) de lexercice ) 1] {3 687 B15)| {128 454)|
ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE:

Provisions lides aux placements de portefeuille et garanties de préts 2
“Stacks de fourniiures et frais payés d'avance 3 (135 964) 177 570
“Perte {gain) sur disposition d'immobilisations 4 38 628

Perte {gain) sur disposition de placements de portefeuilie H 182 256

Amortissement des revenus repontés lids aux immobilisations:

- Gouvernement du Canada 8
- Autres 7 8909 207) (204 579)

AMGTISSEment GB8 IMMOBIISEHGNE o ——" ] 26 761 B53 34 438 984

Réduction peur moins-value des immaobilisations g

Amertissement des frais d'émission et de gestion liés aux detles 10 350210 15 487

Amortissement de la prime ou escompte sur la detle i1 3919 369

Subventions MSSS p 12 (34 857 901) (545 289)

Auttres (précisar P2OT) L —— 13 11 060 (18610)] 22
TOTAL DES ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE (L 022 Li3) 14 (16 780 143) 38 003 825
Variation des actifs financiers et des passifs reliés au fonclionnemant 15 21571 273 (5 840 406:|
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT (L01+ L 14+ L18) 18 1103 315 32 036 976
ACTIVITES DINVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS
Sorties de fonds relatives & 'acquisition dimmobilisations 17 (93 400 730) {128 840 010)
Produits de dispestion d'immaobilisations 18
FLUX BE TRESORERIE LIES AUX ACTIITES DINVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS 18 (93 400 730) (128 640 010)

(L7 + L.18)

ACTIVITES DINVESTISSEMENT

Variation des placements temporaines dont 'échéance est supérisure & 3 mois 20 (150 000) 11 2589

Placements de portefeuille effectuds 21 (8 307 582) (12 784 T12)

Produits de disposition de placements de portefeuille 22 5652 191 14 888 455

Placaments de portefeuille réalisés 23

FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DINVESTISSEMENT (L 204 L 23) 24 (2 BOS 391) 2 206 002

AS-471 = Rapport financier amnuel Gabarit LPRG=-2016.1.0 Révisée: 2015-2016
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Hom de 1'é&tablissement Code Page / Idn.

1353 du Centre—Cusst-de-L'Ile-de-Hontréal 1104-5176 208-01 ¢

7 c ATUDITEE

Tous les fonds exercice termingé le lEL mars 2018 DITEE
ETAT DES FLUX DE TRESORERIE (suite)

Exercice courant  Exercice précadent

1 2 Motes
ACTMNITES DE FINANCEMENT
Dettes 3 long terme - Emprunts effectués ] 148 366 252 20 545 365
Dettes a long terme - Emprunts rembourses 2 {21 800 511)
Capitalisation de 'escompte =t de la prime sur la dethe 3
Vanation des emprunts temporares - fonds dexploitation 4 (28 537 875) (397 Ta0)
Emprunts temporaires effectués - fonds dimmobdisations ] B0 747 443 108 782 872
Emprunts temporaires rermbourses - fonds &immeobdisabions [:] (148 183 043) {3 943 740)
Vanation du Fonds d'amortissement du gouvemermsnt T
Putres {preciser P207) '] I7 910 A58 a3
FLU¥ DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DE FINANCEMENT (L.O1 3 L.DE) @ 100 211 733 104 428 226
AUGMENTATION (DIMIMUTION) DE LA TRESORERIE ET DES EQUIVALENTS DE 10 5 208 927 10029 104
TRESORERIE (P208-00, L18 + L.19 = L24 + P 203-01_ L 08)
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE AU DEBUT 1] 33 EE4 43 73 865 2432
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN (L.10 = L.11) 12 | 3b 03 :]E:]| 33 884 43I3|
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN COMPRENMENT:
Encaisse 13 30 028 248 30 003 503
Placernents temporaires dont I'echeance n'excede pas 3 mois 4 B7 115 3 875833
TOTAL (L.13 + L14) 15 30 @3 383 33 884 436
23-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-201€.1.0 Revisde: I013-201¢
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Hom de 1'é&tablissement Code

CIU353 do Centrea-Cuess—de-L'Ile-de-Montréal 11049-5176

Tous les fonds exercice terminé ]

ETAT DES FLUX DE TRESORERIE {suite)

Exercice courant

Exercice précadent

Notes

VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIES AU FONCTIONMEMENT ! f
Débiteurs - M355 1 E 775 210 14043 264
Autres debiears b 13 7E7 093] 1300 0E0)
Subvention 3 recevoir - réforme comptable - avantages sociaux futurs 3 BT 835 251 T3
Frais reportes lies aux dettes 4 {800 277} {B54)
Autres elements dactfs 5 3 308 583 (2134 720)
Créditeurs - MS53 [:] 1 008 355
Autres creditewrs et autres charges a payer Fi 16 378 328 (21 852 300)
Avances de fonds - enveloppes decentralisees 1 (2 B35 189) 434 Th4|
Interéts courus 3 payer ] 180 987 1014 ZE8|
Revenus reportés 10 {1657 357)
Passif au titre des sites contamines 1 (315 00a)

Passif au titre des avantages sociauw futurs 12 1 578 088 (G71 254)
Autres elements de passifs 13 {520 579) 4111 204]

TOTAL DE LAVARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIES AU 14 21571 273 (5 840 408)

FOMCTIOMMEMENT (L.O1 3L 13)

ALUTRES RENZENGNEMENTS:

Acquisiticns dimmobilisations incluses dans les créditeurs au 31 mars 15 15 272 715 27 250 B36

Produits de disposition dimmobilisations indus dans les debiteurs au 21 mars 16

Autres eléments n'afectant pas Iz trescrerie et les quivalents e trésorerie [preciser 17

PZET)

Intéréts:

Intéréts créditeurs (revenus) 18 B75 053 Ba3 DED

Interéts encasses [revenus) 18 680 543 520 085

Interats debitzurs [d2penses) 20 13 130 285 12 500 488

Intersts debourses [dépenses) 21 1720 379 1711 403

imfe: 20L5-2016
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vi. Etat des résultats — Activités principales et accessoires

Hom de 1*établissement Code Page / Idn.

CIUSSS du Centre=Ouest-de-L'lle-de-Montréal 1104-5176

Fonds d'expleitation

ETAT DES RESULTATS

3z8-00 /

exercice terminé le 31 mars 2016 - AUDITER

Budget Activités principales Activités Total (C2+C3)  Exercice précédent
BCCassoiras
1 2 3 4 5
REVENUS
Subventions MSSS (P362) 1 B27 777 614 632 659 582 1498 438 534 168 020 630 414 827
Subventions Gouvernement du Canada 2 18033 821 11 557 305 11 557 305 18 075 267
{C2:P280IC3P291) .
Contributions des usagers (P301) 3 30201 679 41039 505 XK 41038 505 41162 335
;f;;zirés de senices et recouvraments 4 10093 324 7 654 B68| HHEK 7 854 888 8330378
1]

Donations (C2PIS0/CPE91] g 18 000 101 687 101 687 151760
Revenus de placement (P302) 8 1380 -ﬂu| 251 850| 1118 718 1370 568 1417 831
Revenus de fype commarcial (Pas1) 7 4751780 KARX 4 530 847 4 530 847 4679 041
Gain sur disposition (P302) 8 248 318 7817 7817 248 318|

g XHXH, KKK XX HXHK YORX

10 XHKH, R AN HHAK YK
Autres revenus (P302) 11 80656 672 4 432 460 70 851 963 75 284 423 81848 522
TOTAL (LO1&L11) 12 T&2 344 178 586 349 952] 89 565 088 775915 040 786 269 488
CHARGES
Salaires, avantages sociaux et charges 13 526 356 BB0 476 B84 663 50 283 537 527 168 200 520 872 397
sociales (C2:P320/CH PAS1)
Médicaments (BT50] 14 25 702 959 24311824 AR 24 311 B24) 27 037 678
Produifs sanguins 18 14 247 904 12 B30 989 IR 12 820 089 13674 881
;FE;hsrg-;uras médicales el chirurgicaies 16 34 485 559 34 451 247 KK 34 451 247 35 524 552
Denrées alimentaires 17 7 454 089 7751419 RARXK 7751419 7518 682
Héiributions versbes aux ressources 18 25 142 658 24 480 859 RRXK, 24 450 859 23 907 591
non institutionnelles (PES0)
Frais financiers (Pazs) 18 1600 000 658 791 KX 658 791 1655414
Enftretien et réparations (P325) 20 10 711 831 13125 891 13125 881 10708 748
Créances douteuses (G2 P301) 21 BE 478 3106 494 3106 454 3203 041
Layars 22 13 1895 358 13 726 468| 13 726 488 13 155 853
Dépenses de fransfert (P28} 23 4018 778 4019 778

24 128 084 BB7 75712723 39 275 458 114 968 181 128 457 904

25 787 054 4564 601 084 144 89 556 995 780 623 1389 785 716 732
{sLu1R2P|.LU§5{JDEF|C|T} DE L'EXERCICE 28 {4 710 288) 4 714 192)| 6093 (4 708 099) 552 756
AS-471 - Rappert financier annuel Gabarit LPRG-2016.1.0 Révisée: 2015-2016
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vii. Revenus reportés relatifs aux sommes recues par dons, legs et autres formes de
contributions (art. 269 LSSSS)

Hom de 1'établissement Code Fage S Tdn.

CINESE du Centre-Duast-de-L'ilo-de-Montrdal 1104=-5176 28z-00 #

Feéclsion no 3 aox ESF - partie 2=Towus les fonds exerciece terminé le 31 mars 2016 - AUDITEE

REVENUS REPORTES RELATIFS ALX SOMMES RECUES PAR DONS, LERS ET AUTRES FORMES DE CONTRIBUTIONS (3,269 LBEES)

Revanus  Mstementsala Sommes  Rovenus bscils Revenus Varatian des
B oo | aloudes dans  dans fecancice  repords & la fin revanus regortés
début Pewarcice (CHCZHCICA) [CIHC2ACSE)
5 &

CONTRIBUTIONS DE TIERS: ! : ? otes
Conributions de ters SAMS fins particulfres 1 [ E NN ] ng sﬁ?l X, ' 0L l
Coniributices da lans AVEL ins paricoibras, Eben
Ieenahilation I s T L BT R ]
3
- El
5
[
an T
B
[
i
gL
. iz
i3
. 1=
&
i iE
iF
18
gL
0
{
F=]
” 73
i
Aliiras {précier) b2 26511 623 EXEE L 167 G| TETT 041 T2 553} 25, 27, 78, 29
TOTAL (074 LE5] i m 40 132 BSOI266] (17610 158] (13 448 Be)
DOTATIONS
ot . | | |
Revenus nan isands accumilia 28 0O i EET I 000 I MR
Feyenus résonsds accumukes:
m
30
H k1]
— ta 3z
= EE)
Alires prbciser] 3
TOTAL (U274 Laa) =
ﬂi':}mE_TOTP«LHﬂ—ﬁﬂ'Hﬁ! 36 55 176 372 18 786 521 22000 1 BEa3 117 890 159 {mmﬁ'
L3} AL
Fds Explallation - AGT PRING.(P280) ar 751 141 36 166, 758 651] 101 687 B4t 871 £
Fis Explakation - AGT ACCES{FEa1 ) ]
Fords irenabisaatians (P2o4) ET BiAZ4 631| 9B Z50755] 21887 481 B 407 570
TOTAL REV. REPORTES [(L.97 & L.3d) &0 BA 176 372 8 285 821 040 T BEGT
h3-4TL - Rapport financlier annuel Gabarit LERG-2016.1.0 Revigde: 2014-201%
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viii. Notes aux états financi\ers

Mom de L'établissement Cede Fage / Idn.

CIUSSS du Centre-Quest-de-L'lle-de-Montréal 1104-5176 270-00 §

exercice terminé le 31 mars 2016 - AUDITEE

NOTES AUX ETATS FINANCIERS

Note 1. - Constitution et mission

L’établissement est constitué en corporation par lettres patentes sous ["autorité de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux (RLRQ chapitre 5-4.2). Il a pour mandat de promouvoir la santé, le bien-étre et la
contribution active de la population du territoire du Centre-Ouest-de-I"Ile-de-Montréal en orchestrant les soins
de santé et les services sociaux, en misant sur I’accessibilité, la qualité et la sécurité tout en favorisant les
partenariats afin de faciliter le cheminement intégré des personnes.

L*établissement est issu de la fusion de I'Hépital général juif, du CSSS de la Montagne, du CSSS Cavendish, du
CHSLD juif de Montréal, du Centre de réadaptation Constance-Lethbridge, du Centre gériatrique Maimonides
Donald Berman, du Centre hospitalier Mont-Sinai et de I"Hopital Catherine-Booth, a la suite de I"entrée en
vigueur de la Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux
notamment par I*abolition des agences régionales (RLRQ, chapitre 0-7.2), le ler avril 2015. Il jouit de tous
leurs droits, a acquis tous leurs biens, assume toutes leurs obligations et poursuit toutes leurs procédures sans
reprise d’instance. Par conséquent, tous leurs actifs et passifs, ainsi que tous leurs droits et obligations qui s’y
rattachaient, ont été regroupés 4 leur valeur comptable dans les présents états financiers. Les données
comparatives au 31 mars 2015 représentent le cumul de leurs activités, aprés élimination des opérations entre les
entités fusionnées. Méme si la présentation des données comparatives n'est pas requise lors d’une fusion
d’entités, celles-ci ont néanmoins été présentées 4 la demande du ministére de la Santé et des Services sociaux, &
I’exception de celles des pages 650, 660, 320 et 351 du rapport financier annuel AS-471. Cependant, elles n’ont
pas été auditées.

Le siége social du centre est situé & 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, I’établissement n’est pas assujetti aux impdts
sur le revenu au Québec ou au Canada.

Note 2. - Principales méthodes comptables

Référentiel comptable

Le présent rapport financier annuel est établi conformément aux Normes comptables canadiennes pour le
secteur public, en tenant compte des particularités édictées par le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) et prescrites par Iarticle 477 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ chapitre
5-4.2).Conséquemment :

- Les immeubles loués auprés de la Société québéeoise d’infrastructure (SQI) sont comptabilisés comme une
location-exploitation au lieu d’une location-acquisition a la demande du ministére de la Santé et des Services
sociaux, ce qui n’est pas conforme & la note d’orientation concernant la comptabilité NOSP-2 Immobilisations
corporelles louées du Manuel de comptabilité de CPA Canada, Normes comptables canadiennes pour le secteur
public;

Utilisation d’estimations

La préparation du rapport financier AS-471 exige que la direction de I'établissement ait recours 4 des
estimations et a des hypothéses qui ont une incidence sur la comptabilisation des actifs et des passifs, des
revenus et charges de I’exercice ainsi que sur la présentation des actifs et passifs éventuels 4 la date des états
financiers. Les résultats réels peuvent différer de ces estimations.

Ktat des gains et pertes de réévaluation

Le ministére de la Santé et des Services sociaux n’inclut pas I’état des gains et pertes de réévaluation dans le
format du rapport financier annuel AS-471 qu’il prescrit en vertu de I"article 295 de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2), puisque la grande majorité des entités du réseau de la santé

AS=471 = Rapport fimanecier annuel Gabarit LPRG=2016.1.0 Révisée: 2009-2010
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Ham de l'établissement Code Page / Idn.

CIUSSS du Centre=Cuest-de-L'Ile-de-Montréal 1104-5176 270-00 /

exercice termindé le 31 mars 2016 - AUDITEE

et des services sociaux ne détiennent pas d’instruments financiers devant étre évalués 4 la juste valeur
considérant les limitations imposées par Iarticle 265 de cette méme Loi.

MNéanmoins, I’ établissement considere que la juste valeur de ses instruments financiers se rapproche du cout, La
presentation de cet état financier n'est donc pas requis,

Comptabilité d’exercice

La comptabilité d’exercice est utilisée tant pour I'information financiére que pour les données quantitatives non
financiéres.

Périmétre comptable et méthode de consolidation

Le périmétre comptable de |’établissement comprend toutes les opérations, activités et ressources qui sont sous
son contrdle, excluant les soldes et les opérations relatifs aux biens détenus en fiducie

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

Revenus

Les subventions gouvernementales du Québec et du Canada, regues ou i recevoir, sont constatées aux revenus
dans I’exercice au cours duquel le cédant les a diiment autorisées et lorsque I"établissement bénéficiaire a
respecté tous les critéres d’admissibilité, sil en est.

En présence de stipulations précises imposées par le cédant quant a Iutilisation des ressources ou aux actions
que I’établissement bénéficiaire doit poser pour les conserver, ou en présence de stipulations générales et
d’actions ou de communications de I'établissement, les subventions gouvernementales sont d*abord
comptabilisées 4 titre de revenus reportés, puis passées aux résultats au fur et & mesure que les stipulations sont
satisfaites.

Une subvention pluriannuelle en provenance d'un ministére, d’un organisme budgétaire ou d’un fonds spécial
n’est diiment autorisée par le Parlement que pour la partie pourvue de crédits au cours de "exercice ou figurant
au budget de dépenses et d’investissement votés annuellement par I’ Assemblée nationale, respectivement,
comme stipulé dans la Loi concernant les subventions relatives au paiement en capital et intéréts des emprunts
des organismes publics ou municipaux et certains autres transferts (RLRQ chapitre 5-37.01).

Les sommes en provenance d’une entité hors périmétre comptable gouvernemental sont constatées & titre de
revenus dans "exercice au cours duguel elles sont utilisées aux fins prescrites en vertu d’une entente (nature des
colits, utilisation prévue ou période pendant laquelle les coiits devront étre engagés). Les sommes regues avant
gu’elles ne soient utilisées doivent étre présentées a titre de revenus reportés jusqu’a ce que lesdites sommes
soient utilisées aux fins prescrites dans |"entente.

Lorsque les sommes regues excédent les colits de la réalisation du projet ou de [activité, selon les fins prescrites
i 'entente, cet excédent doit étre inserit comme revenu dans |'exereice au cours duquel le projet ou "activité est
terminé, sauf si I'entente prévoit ["utilisation du solde, le cas échéant, 4 d’autres fins prescrites. De méme, si une
nouvelle entente écrite est conclue entre les parties, un revenu reporté est comptabilisé, si celle-ci prévoit les
fins auxquelles le solde doit étre utilisé.

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

Autres revenus
Les sommes regues par don, legs ou autre forme de contribution sans condition rattachée,  I'exception des
sommes octroyées par le gouvernement fédéral ou le gouvernement du Québec et ses ministéres ou par des
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Nom de l'établissement Code Page / Idn.

CIUSSS du Centre=Cuest-de-L'Ile-de-Montréal 1104=5176 270- 30 f

exercice terminé le 31 mars 2016 - AUD TLE

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 |"état des résultats du
fonds d’exploitation.

Instruments financiers

Les instruments financiers dérivés et des placements de portefeuille composés d’instruments de capitaux propres
cotés sur un marché actif sont évalués a la juste valeur.

Les actifs financiers comprennent I'encaisse, les placements temporaires, les débiteurs MSSS les autres
débiteurs, les placements de portefeuille et sont évalués au coiit ou au coiit aprés amortissement a I’exception
des instruments de capitaux propres cotés sur un marché actif et des instruments financiers dérivés,

Les passifs financiers comprennent les emprunts temporaires, les créditeurs MSSS, les autres créditeurs et autres
charges & payer excluant les charges sociales et taxes a payer, les intéréts courus a payer, les dettes i long terme
et sont évalués au cofit ou au codt aprés amortissement.

Trésorerie et équivalent de trésorerie
La trésorerie et les équivalents de trésorerie comprennent |'encaisse et les placements temporaires de moins de

trois mois.

Débiteurs p
Les débiteurs sont présentés & leur valeur recouvrable nette au moyen d'une provision pour créances douteuses.

La charge pour créances douteuses est comptabilisée aux charges non réparties de |'exercice.

Frais d’émission, escompte et prime lids aux emprunts

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

L’escompte et la prime sur emprunts sont comptabilisés a titre de frais ou de revenus reportés respectivement et
sont amortis selon le taux effectif de chaque emprunt.

Dettes a long terme
Les emprunts sont comptabilisés au montant encaissé lors de I'émission et ils sont ajustés annuellement de
I’'amortissement de I’escompte ou de la prime pour atteindre le montant de capital 4 rembourser & I’échéance.

Dettes subventionnées par le gouvernement du Québec

Les montants regus pour pourvoir au remboursement des dettes subventionnées 4 leur échéance sont
comptabilisés aux résultats du fonds auquel ils se rapportent. 1l 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 & recevoir ou pergue d’avance concernant le financement des
immobilisations a la charge du gouvernement est comptabilisé aux revenus de |’exercice du fonds
d’immobilisations.

Passif 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,

o Provision pour assurance salaire

Les obligations découlant de [’assurance salaire sont évaluées annuellement par le ministére de la Santé et des
Services sociaux, 4 I'aide de I'une des deux méthodes suivantes. La méthode par profil est basée sur les dossiers
observés en assurance salaire en tenant compte des facteurs tels que le sexe, le groupe d’dge, le groupe
d’emploi, le groupe de diagnostics, I'écart entre I"année financiére du paiement et celle d’-::-uverrure du dossu:r
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des trois derniéres années. Lorsque |"information nécessaire pour cette méthode n’est pas disponible, les
obligations sont alors estimées a [’aide de la méthode basée sur des données plus globales, pour laquelle la
dépense totale en assurance salaire des années futures est projetée a partir des dépenses des trois années
financiéres les plus récentes. Ces obligations ne sont pas actualisées. La variation annuelle est constatée dans les
charges non réparties.

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

s Provision pour congés de maladie

Les obligations découlant des congés de maladie années courantes sont évaluées sur la base du mode
d’acquisition de ces avantages sociaux. Ainsi, le personnel & temps régulier bénéficie annuellement de 9,6 jours
de congé de maladie. Les journées de maladie non utilisées sont payables une fois par année, soit en décembre.
La provision inclut donc les journées non utilisées depuis le paiement jusqu’au 31 selon les taux horaires prévus
en 2016-2017. Ces obligations ne sont pas actualisées. La variation annuelle est ventilée dans les centres et
sous-centres d'activités concernes.

Les principales hypothéses utilisées sont les suivantes :

Exercice Exercice
courant précédent
Pour les provisions relatives aux congés de maladie -
année courante et aux vacances :
[Taux moyen de croissance de la rémunération 0% 1 %
Inflation 0% 1 %
Accumulation des congés de vacances et de maladie pour 9.43 % 9.43 %
les salariés
Accumulation des congés de vacances pour les cadres et 8,65 % 8,65 %
hors-cadres

e Régime de retraite

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

s  Droit parentaux

Les obligations découlant des droits parentaux sont évaluées sur la base du nombre d’employés en congé
parental au 31 mars 2016 et la rémunération versée pour I"exercice 2016-2017, laquelle est répliquée pour le
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reste de la durée du congé ou au maximum jusqu’au 31 mars 2017, La variation annuelle est ventilée dans les
centres et sous-centres d’activités concernds.

Immobilisations

Les immobilisations sont des actifs non financiers qui sont acquis, construits, développés ou améliorés, qui sont
destinés i étre utilisés de fagon durable pour la production de biens ou la prestation de services sur leur durée de
vie utile qui s'étend au-dela de 'exercice financier.

Elles sont comptabilisées au codt, lequel comprend les frais financiers capitalisés pendant la période de
construction, d’amélioration ou de développement. Le colit des immobilisations détenues en vertu d’un contrat
de location-acquisition est égal & la valeur actualisée des paiements exigibles,

Les immobilisations acquises par donation ou pour une valeur symbolique sont comptabilisées a leur juste
valeur au moment de leur acquisition, avec contrepartie aux revenus reportés sil s’agit d’un bien amortissable
ou aux revenus de I"exercice s7il s"agit d’un terrain.

Les immobilisations sont amorties selon une méthode logique et systématique correspondant a leur durée de vie
utile, 4 Iexception des terrains qui ne sont pas amortis. Les immobilisations en cours de construction, en
développement ou en mise en valeur sont amorties dés leur mise en service.

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

Les immobilisations acquises par donation ou pour une valeur symbolique sont comptabilisées & leur juste
valeur au moment de leur acquisition avec contrepartie aux revenus reportés, 4 I’exception des terrains ot la
contrepartie est constatée aux revenus dans ["année d'acquisition. Les contributions pour I"acquisition
d’immobilisations sont comptabilisées aux revenus reportés, a "exception de celles destinées a I'achat de
terrains qui sont constatées aux revenus dans I'année d’acquisition. Les revenus reportés sont amortis aux
revenus au méme rythme que 1’amortissement du colit des immaobilisations correspondantes.

Elles sont amorties linéairement en fonction de leur durée de vie utile, 4 I’exception des terrains qui ne sont pas

amortis :

Catégorie Durée

Aménagements des terrains 10420 ans

Bitiments 204 50 ans

Améliorations locatives Durée restante du bail (max. 10 ans)
Matériel et équipement JalSans

Fquipement spécialisé 10425 ans

Matériel roulant 5 ans

Développement informatique 5ans

Réseau de télécommunication 10ans
Location-acquisition Durée du bail ou de entente

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

Frais payés d’avance

Les frais payés d’avance sont des actifs non financiers représentant des débours effectués avant la fin de
I"exercice financier pour des services & recevoir au cours du ou des prochains exercices financiers. Ils sont
imputés aux charges de 1'exercice au cours duquel ils sont consommeés.

Stocks de fourniture
Les stocks de fourniture sont des actifs non financiers composés de fournitures qui seront consommés dans le
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cours normal des opérations au cours du ou des prochains exercices. lls sont évalués au moindre du colt ou de
la valeur de réalisation nette. Le coiit est déterminé selon la méthode de |'épuisement successif. Ils sont
comptabilisés dans les charges de I’exercice au cours duquel ils sont consommeés.

Comptabilité par fonds

Pour les fins de présentation du rapport financier annuel AS-471, I"établissement utilise un fonds d’exploitation
regroupant les opérations courantes de fonctionnement réparties entre les activités principales et accessoires,
ainsi qu’un fonds d’immobilisations, lequel inclut les opérations relatives aux immobilisations, aux dettes 4 long
terme, aux subventions et & tout autre mode de financement se rattachant aux immobilisations. Les opérations et
les soldes sont présentés dans leurs états financiers respectifs.

Revenues d'intéréts
Les intéréts gagnés sur I'encaisse et les placements sont 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.

Prits interfonds

Les prits 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 I'encaisse et les placements, réalisés 4 partir d'un solde prété, appartiennent au fonds
préteur.

Avoir propre

L'avoir propre correspond aux surplus (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.

L avoir propre de |'établissement ne peut étre utilisé qu*aux fins de la réalisation de sa mission qu’il exploite
selon I'article 269.1 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre §-4.2). Toutefois,
son utilisation peut étre subordonnée & une approbation. L’utilisation de I’avoir propre 4 1’égard des montants
non affectés ou de ceux grevés d’affectations ne doit pas, distinctement, avoir pour effet de rendre le solde de
ces derniers déficitaires.

Classification des activités

La classification des activités d’un établissement 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 qu’un établissement est appelé & fournir et qui sont essentielles  la réalisation de sa mission dans le
cadre de son budget de fonctionnement approuvé par le ministére de la Santé et des Services sociaux.
-Activités accessoires : les activités accessoires comprennent les services qu'un établissement fournit, dans la
limite de ses objets et pouvoirs, en sus de la prestation de services qu'il est appelé a fournir.

Les activités accessoires sont subdivisées en deux sous-groupes :

s Activités accessoires complémentaires : elles n’ont pas trait 4 la prestation de services reliés 4 la
mission de I'établissement. Elles peuvent toutefois constituer un apport au réseau de la santé et des
services sociaux.

e Activités accessoires de type commercial : elles regroupent toutes les opérations de type commercial.
Elles ne sont pas relides directement 4 la prestation de services aux usagers.

Centres d’activités
En complément de la présentation de 1"état des résultats par nature des charges, et & moins de dispositions
spécifiques, la plupart des charges engagées par |’établissement dans le cadre de ses activités principales et
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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
fournis par Iétablissement. Certains centres d'activités sont subdivisés en sous-centres.

Unités de mesure

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

Note 3. - 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), un établissement doit maintenir I’¢équilibre entre ses revenus et ses
charges en cours d’exercice financier et ne doit pas encourir de déficit en fin d’année financiére. Cette exigence
légale s’applique tant au fonds d’exploitation quau fonds d'immobilisations

Selon les résultats présentés a la page 200 du rapport financier annuel AS-471 pour I'exercice terminé le 31
mars 2016, I'établissement n’a pas respecté cette obligation Iégale.

Note 4. - Données budgétaires

Les données budgétaires présentées a |'état-des résultats ainsi qu’a I’état de la variation des actifs financiers nets
{de la dette nette) des pages 200 et 206 respectivement, relativement aux fonds d’exploitation et
d’immobilisations sont préparées selon les mémes méthodes comptables que les données réelles et pour le
méme ensemble d’activités et d’opérations relativement aux fonds d’exploitation et aux fonds
d’immobilisations.

Elles représentent les données budgétaires adoptées initialement par le conseil d'administration le 23 juin 20135

Les éléments suivants ont eu pour effet de modifier de fagon importante au cours de 1'exercice le budget adopté
initialement.

Budeet initial | Modification Budget final |
Subventions MSSS 661 104 489 § 4001 491 % 665 105 980%
Sub. Gouvernement du Canada 18033921 % 6476616%) |11 557 3058
Donations 11121 738% 2528472 %) 8§ 593 2668
Autres revenus IS8 180 004 % 5178002%) 830020028
Mote 5. - Instruments financiers

L évaluation a la juste valeur est sans effet important sur les données financiéres. Par conséquent, 1" état des
gains et pertes de réévaluation n’est pas présenté.
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Amortissement des frais reportés liés aux dettes
Selon la pratique actuelle les frais reportés liés aux dettes sont amortis selon la méthode du taux linéaire, alors
que les normes comptables canadiennes pour le secteur public préconisent I"application de la méthode du taux

effectif.
L’amortissement des frais d’émission des dettes selon la méthode du taux d’intérét effectif n’a pas d’impact
important sur les résultats des activités et sur la situation financiére.

MNote 6. - Placements temporaires

La nature des placements temporaires, le coiit, les dates d'échéance maximale moyenne, les taux de rendement
effectif moyens pondérés ainsi que les provisions pour moins-values sont présentés & la page 631-00 du rapport
financier annuel AS-471.

Note 7. - Autres débiteurs
La nature des autres débiteurs est précisée 4 la page 630-00 du rapport financier annuel AS-471.

Note 8. - Placements de portefeuille

La nature des placements de portefeuille, y compris les préts et avances, la valeur comptable, la valeur 4 la cote,
les dates d’échéance, les taux de rendement effectif minimum et maximum, les provisions pour moins-values et
I’échéancier des remboursements des préts et avances sont présentés aux pages 632-00 a 632-02 du rapport
financier annuel AS-471.

Note 9, - Autres éléments d'actifs
La nature des autres éléments d’actifs est précisée aux pages 360-00 et 400-00 du rapport financier annuel
AS-471,

Note 10. - Emprunts temporaires

La nature des emprunts temporaires contractés auprés de parties apparentées, y compris le taux d’intérét moyen
pondéré sont présentés i la page 633-00 du rapport financier annuel AS-471.

L'établissement a également des emprunts conclus avec des parties apparentés dont les principales conditions
sont une marge de crédit au taux preferentiel.

Note 11. - Autres créditeurs
La nature des autres créditeurs est précisée a la page 633-00 du rapport financier annuel AS-471,
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Exercice
courant

Exercice
précédent

Billet a terme (B29) contracté auprés du Fonds de
financement en 2013, d’une valeur nominale de 24 739
277 $, taux effectif de 4.307 %, garanti par le
pouvernement du Québec, remboursable par versements
rnnuels de 989 571 §, échéant en 2038

22760135 5%

23749706 §

Billet 4 terme (B30) contracté auprés du Fonds de

financement en 2014, d’une valeur nominale de 36 413

810 %, taux effectif de 2.3352 %, garanti par le
ouvernement du Québec, remboursable par versements
nnuels de 1 809 222 §, échéant en 2018

32795367 %

34 604 589 §

Billet 4 terme (B3 1) contracté auprés du Fonds de

financement en 2014, d’une valeur nominale de 189 314
50 $, taux effectif de 2.0546 %, garanti par le
ouvernement du Québec, remboursable par versements
nnuels de 7 575 562 §, échéant en 2018

174 168926 §

181 741 488 %

Billet 4 terme (B32) contracté auprés du Fonds de
financement en 2014, d’une valeur nominale de 940 471 $,
taux effectif de 2.682 %, garanti par le gouvernement du
Québec, remboursable par versements annuels de 134 353
5, échéant en 2021

671 765 §

806 118 §

Billet & terme (B33) contracté auprés du Fonds de
financement en 2013, d’une valeur nominale de 3 319 193
$, taux effectif de 2.141 %, garanti par le gouvernement du
Québec, remboursable par versements annuels de 276 599
%, échéant en 2020

3042594 §

3319193 §

Billet 4 terme (B34) contracté auprés du Fonds de
financement en 2013, d’une valeur nominale de 16 441
353§, taux effectif de 3.058 %, garanti par le
Eﬁuvememem du Québec, remboursable par versements

nuels de 657 654 §, échéant en 2024

15783 699 §

16 441 353 §

illet 4 terme (B335) contracté auprés du Fonds de

financement en 2015, d’une valeur nominale de 115 869
26 3, taux effectif de 1.577 %, garanti par le
ouvernement du Québec, remboursable par versements
nnuels de 4 634 761 §, échéant en 2020

115869 026

Billet 4 terme (B36) contracté auprés du Fonds de
financement en 2015, d’une valeur nominale de 15 404
996 3, taux effectif de 2.018 %, garanti par le
wouvernement du Québee, remboursable par versements
fannuels de 855 833 §, échéant en 2022

15 404 996 §

Billet 4 terme contracté auprés du Fonds de financement en
2014, d’une valeur nominale de 2 039 604 $, taux effectif
de 2.444 %, garanti par le gouvernement du Québec,
remboursable par versements annuels de 272 308 §,

1675211 §

1947519 §

exercice termingé le 31 mars 2016 - AUDITEE

Echéant en 2021
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Exercice
courant

Exercice
précédent

Billets & terme contractés auprés de Financement-Québec
[pour un montant total de 125 607 844 3, taux moyen
pondéré de 3.33 % ou variant de 1.72 % & 4.99 %, garantis
par le gouvernement du Québec, remboursables
mensuellement par versements annuels variant de 64 159
S 412697158, échéant entre 2016 et 2034

81 499 694 §

102 601 930 § -

Billets 4 terme contracté auprés du Fonds de financement
en 2015, d’une valeur nominale de 17 533 869 §, taux
effectif entre 1.577% et 2.018% garanti par le
ouvernement du Québec, remboursable par versements
nnuels variant de 59 446 $ 4 719 314 §, échéant entre
2020 et 2022

17533 869 §

Billets 4 terme contractés auprés de Financement-Québec
pour un montant total de 12 728 871 $, taux variant de
2.076 % & 6.056 %, garantis par le gouvernement du
Québec, remboursables pare versements annuels variant de
190 800 $ 4 334 758, échéant entre 2017 et 2028

9244201 §

9769 759 §

Billets 4 terme contracté auprés du Fonds de financement
en 2014, d’une valeur nominale de 1 145 384 $ et 393 792
S, au taux effectif de 2,944 % et 2.558 % respectivement,
garanti par le gouvernement du Québec, remboursable par
versements annuels variant de 45 815 $ 4 56 2563, échéant
ien 2024 et 2022,

1437 1055

1539176 8

Billets a terme contractés auprés de Financement-Québec
pour un montant total de 2 029 200 $, taux moyen pondéré
de 2.942 % ou variant de 2.122 % a 2.594 %, garantis par
le gouvernement du Québec, remboursables par
versements annuels variant de 41 045 $4 51 675 §, échéant
entre 2017 et 2018

1936480 §

2029200 %

Billet 4 terme contracté auprés du Fonds de financement en
2015, d’une valeur nominale de 8 121 220 §, taux effectif
de 1,577 %, garanti par le gouvernement du Québec,
remboursable par versements annuels de 362 451 §,
Echéant en 2020

8121220 %

Billet 4 terme contracté auprés du Fonds de financement en
2013, d’une valeur nominale de 1 207 808 §, taux effectif
4.307 %, garanti par le gouvernement du Québec,
remboursable par versements annuels de 48 312 §, échéant
en 2018

1111184%

1 159496 %

Billet 4 terme contractés auprés de Financement-Québec
pour un montant total de 5 737 842 §, 4 un taux garantis
par le gouvernement du Québec, remboursables par
versements annuels de 229 514 5, échéant en 2017

4819 788 9

5049302 %
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Exercice
courant

Exercice

précédent

Billet & terme contractés auprés de Financement-Québec
pour un montant total de 1 767 291 $, & un taux garantis
par le gouvernement du Québec, remboursables par
versements annuels de 70 691 §, échéant en 2018

1555216 %

1 625 908 §

Billet & terme contracté auprés du Fonds de financement en
2014, d*une valeur nominale de 1 220 698 $, taux effectif
de 2,1372%, garanti par le gouvernement du Québec,
remboursable par versements annuels de 48 828 $, échéant
en 2018

1123042 §

1171 870 §

Billets & terme contractés auprés de Financement-Québec
pour un montant total de 2 789 958 §, taux effectif de
4,257% , garantis par le gouvernement du Québec,
remboursables par versements annuels de 111 5983,
échéant en 2021

2231967

2343565 §

Billets 4 terme contractés auprés de Financement-Québec
pour un montant total de763 389 $, taux effectif de 3,418 *
%, , garantis par le gouvernement du Québec,
remboursables par versements annuels de 40 178 §,
échéant en 2017

602 675 &

642 854 §

Billets & terme contractés auprés de Financement-Québec
pour un montant total de 8 385 801 $, taux effectif de
2,472 %, , garantis par le gouvernement du Québec,
remboursables par versements annuels de 715 592 §,
échéant en 2017

5523433 §

6239025 §

Billets & terme contractés auprés de Financement-Québec
pour un montant total de 1 042 343 §, taux effectif de
2,122 %, garantis par le gouvernement du Québec,
remboursables par versements annuels de 41 694 3,
échéant en 2018

917262 %

958 956 §

Billet & terme contracté auprés du Fonds de financement en
2015, d’une valeur nominale de 6 087 179 $, taux effectif
ide 1,577%, garanti par le gouvernement du Québec,
remboursable par versements annuels de 261 289 §,
iéchéant en 2020

6087179 %

Billet & terme contracté auprés du Fonds de financement en|
2014, d’une valeur nominale de 2 137 786 §, taux effectif
ide 2,1224%, garanti par le gouvernement du Québec,
remboursable par versements annuels de 85 511 §, échéant
len 2018

1 966 763 §

20522758

Billet & terme contracté auprés du Fonds de financement en
2015, d’une valeur nominale de 1 435 878 §, taux effectif
ide 2,018%, garanti par le gouvernement du Québec,
remboursable par versements annuels de 57 435 §, échéant
en 2022

1435879
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Nom de 1'établissement Code

CIUSSS du Centre—Ouest-de-L"Ile-de-Montréal

1104-5176

Page S Idn.
270-00 f

axercice termind le 31 mazs 2016 - RUDITEE

Exercice
courant

Exercice
précédent

Billets a terme contractés auprés de Financement-Québec
en 2001, pour un montant total de 7 348 800 5, a un taux
effectif de 6.905 %, , garantis par le gouvernement du
Québec, remboursables par versements annuels de 293 952
$, échéant en 2026

3233472 §

3527424 §

Billet & terme contractés auprés de Financement-Québec en
2010, pour un montant total de 2 748 162 §, & un taux
effectif de 5.09 %, garantis par le gouvernement du
Québec, remboursables par versements annuels de 109 926
3, échéant en 2034

2198 529 §

2308 456 §

Billet & terme contractés auprés de Financement-Québec en
2011, pour un montant total de 1 500 922 §, 4 un taux
leffectif de 2.472 %, garantis par le gouvernement du
Québec, remboursables par versements annuels de 60 036
1, échéant en 2017

1260 775

1320811 §

Billet & terme contractés auprés de Financement-Québec en)
2013, pour un montant total de 2 054 116 $, & un taux F
effectif de 1.942 %, garantis par le gouvernement du
Québec, remboursables par versements annuels de 116 849
%, échéant en 2018

1703 567 §

1 820 416 §

Billet & terme contracté auprés du Fonds de financement,
fau taux effectif de 2.0816 %, garanti par le gouvernement
idu Québec, remboursable par versements annuels de 75
16 $, échéant en 2032

1471976 9

1 546 991 §

IBillet 4 terme contractés auprés de Financement-Québec
taux de 3.594 % , garantis par le gouvernement du Québec,
remboursables par versements annuels de 51 916 5,
¢chéant en 2017

1038329 §

1090 246 §

arantis par le gouvernement du Québec, remboursables

gillﬁts 4 terme contractés auprés de Financement-Québec
ar versements annuels de 190 665 8, échéant en 2015

3916985 §

illet 4 terme contracté auprés du Fonds de financement en
014, au taux effectif de 2,1372 %, garanti par le
ouvernement du Québec, remboursable par versements
nnuels de 89 459 §, échéant en 2018

1814169 §

1 903 628 §

Billet 4 terme contracté auprés du Fonds de financement en

20135, au taux effectif de 2.018 %, garanti par le
ouvernement du Québec, remboursable par versements
nnuels de 203 428 §, échéant en 2022

4 045 398 §

Fonds d’amortissement

0

0

Tatal

546 084 892 §

416 198 568 8

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

sur la dette & long terme se détaille comme suit :
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bom de L'établissement Code Page / ldn.

CIUSSS du Centre-Ouest-de-L"'lle-de-Montréal 1104-5176 270=-00 /f

exercice terminé le 31 mars 2016 = AUDITEE

5

2016-2017 51911 875 %
2017-2018 60417211 §
2018-2019 220 001 646 §
2019-2020 15 643 344 §
2020-2021 128 541 996 &
2021-2022 et subséquents 69 568 840 § -

Total 346 084 892 §

Note 13. - 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 14. - Immobilisations corporelles

Les informations détaillées sur le cofit et I’amortissement cumulé, les constructions et développements en cours,
les 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, la valeur comptable
nette par catégorie sont présentées aux pages 420-00 & 423-00 du rapport financier annuel AS-471.

Note 15. - Affectations
La nature des affectations d’origines interne et externe ainsi que leur variation sont présentées  la page 289-00
et 289-01 du rapport financier annuel AS-471.

Note 16. - Informations relatives a I'état des flux de trésorerie
Les informations relatives 4 I'état des flux de trésorerie sont présentées aux pages 208-01 et 208-02 du rapport
financier AS-471.

Note 17. - Gestion des risques associés aux instruments financiers

Dans le cadre de ses activités, 1’établissement est exposé  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

L'établissement est exposé au risque de crédit relativement aux actifs financiers comptabilisés & ['état de la
situation financiére. L'établissement a déterminé que les actifs financiers I'exposant davantage au risque de
crédit sont les autres débiteurs, les débiteurs = MSSS, les autres débiteurs, la subvention & recevoir (pergue
d’avance) — réforme comptable ainsi que les placements de portefeuille, étant donné que le manquement d'une
de ces parties & ses obligations pourrait entrainer des pertes financiéres importantes pour |'établissement.
L’exposition maximale & ce risque correspond & la valeur comptable de ces postes présentée 4 titre d’actifs
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MWom de 1'établissement

CIUSSS du Centre-Cuest-de-L'lle-de-Montréal

financiers 4 I"état de la situation financiére.

Coda

1104-5176

Exercice courant|Exercice précédent
Encaisse (découvert bancaire) 39 026 248 H 30008 503 §
Placements temporaires 467115 § 4125933 §
Débiteurs MSSS 45218977 § 53994 187 §
Autres débiteurs 22 475 662 H 17 789 037 §
Subvention & recevoir (pergue d’avance) — réforme 25494 904 H 28 596 094 H
comptable
Placements de portefeuille 30 839 503 § 28195171 §
Total 160 522 409 § 161 327 758 §

Page / Idn.
270=00 ¢

exercice terminé le 31 mars 2016 - AUDITEE

Le risque de crédit associé aux débiteurs MSSS ainsi qu'a la subvention & recevoir — réforme comptable est
faible, puisque ces postes sont constitués de contributions & 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 de ’exercice.

Le risque de crédit associé aux autres débiteurs est faible, car il comprend des sommes 4 recevoir de :

- Etablissements publics

- Contribution des usagers
- Gouvernement

- Divers

Afin de réduire ce risque, |’établissement 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 recouvrement. I analyse réguliérement le solde des
comples A recevoir et constitue une provision pour eréances douteuses adéquate, lorsque nécessaire, en basant
leur valeur de réalisation estimative, compte tenu des pertes de crédit potentielles, sur I'expérience, sur
I’historique de paiement, sur la situation financiére du débiteur et sur I"antériorité de la créance. Au 31 mars
2016, les sommes & recevoir d'entités gouvernementales représentaient 25% du montant total recouvrable (27 %

au 31 mars 2015).

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

détaille comme suit :

Exercice courant Exercice
précedent

\Autres débiteurs non en souffrance 17 807 381 § 14 088 246 §
\Autres débiteurs en souffrance :
IMoins de 30 jours 2421242 % 2155302%
IDe 30 4 59 jours 1424 859 % 932317 %
De 60 4 89 jours 544 169 § 705 438 §
De 90 jours et plus 6476825 % 4858 178 %
Sous-total 10 867 095 § 8651235%
Provision pour créances douteuses (6198814)8 | (4950444 %
Sous-total 4668 281 % 3700791 %
Total des autres débiteurs 22475662 % 17 789 037 §

Révisée: 2009-2010
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Hom de l'écablissement Code Page / Idn.

CIUSSS du Centre-Ouest-de-L'lle-de-Hontréal 1104-5176 270-00 f

exercice terminé le 31 mars 2016 - AUDITEE

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

Exercice courant Exercice
précédent
Solde au début de la provision pour créances 4950444 § 35308638
douteuses
Perte de valeur comptabilisée aux résultats 1248370 % 1647 855 %
Montants recouvrés - 5 (228 274) §
Solde au début de la provision pour créances 6198 814§ 4950444 %
douteuses

L*établissement 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
I’établissement s assure de détenir majoritairement des titres émis par le gouvernement du Canada et les
gouvernements provineiaux, ou par des institutions financiéres réputées.

Au 31 mars 2016, ces actifs financiers étaient investis dans des obligations et actions.

Le risque de erédit 1i¢ aux placements de portefeuille découle du fait que I"établissement détient des placements
en obligations et des 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 ["article 265 de
la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ chapitre $-4.2), un établissement ne peut acquérir
des actions d’une personne morale sans avoir obtenu préalablement I’avis du ministére de la Santé et des
Services sociaux et dans la seule mesure prévue dans une entente conclue avec le MSSS et dont les conditions
sont rendues publiques.

De plus, Iarticle 269 de cette méme loi stipule que les sommes regues par don, legs, subvention ou autre forme
de contribution, autres que celles octroyées par le gouvernement du Québec, incluant les ministéres ou
organismes visés par 'article 268, faites & des fins particuliéres doivent étre déposées ou placées conformément
aux dispositions du Code civil relativement aux placements présumés siirs, jusqu'a ce qu’elles soient utilisées
aux fins prévues.

Au cours de "exercice terminé le 31 mars 2016, 1’établissement s’est conformé aux articles 265 et 269 de cette
loi, & l'exception de ce qui est mentionné 4 I'annexe au rapport de l'auditeur indépendant.

Risque de liquidité

Le risque de liquidité de I"établissement est le risque qu'il éprouve des difficultés & honorer des engagements
liés & ses passifs financiers. L’établissement est done exposé au risque de liquidité relativement a l'ensemble des
passifs financiers comptabilisés a I'état de la situation financiére.

L’ établissement 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 4 des facilités de crédit pour étre en mesure de respecter ses
engagements.

L’ établissement est donc exposé au risque de liquidité relativement aux passifs financiers comptabilisés a I'état

AS-4T1 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG=2016.1.0 Révisée: 2008-2010
Timbre valideur: 2016-06-15 12:00:08 Rappart V 1.0
Rapport annuel de gestion 2015-2016 78

Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux du Centre Ouest-de-1’Ile-de-Montréal
30 septembre 2016



Hom de l'établissement Code Page / Idn.

CIUSSS du Centre-Ouest-de-L'lle-de-Montréal 1104-5176 270-00 /

exercice terminé le 31 mars 2016 - AUDITEE
de la situation financiére, principalement les emprunts temporaires, les créditeurs — MSSS, les autres créditeurs
ct autres charges 4 payer, les dettes a long terme.

Les emprunts temporaires sont des ouvertures de crédit. Le risque de liquidité associé aux dettes 4 long terme
est minime, puisqu’elles sont prises en charge par le MSSS. Les autres créditeurs et autres charges a payer ont
des échéances principalement dans les 30 jours suivant la fin de I’exercice.

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

Exercice courant Exereice
précédent
Moins de 6 mois 91 512 388 % 87477950%
De 6 moisa 1 an 3 645 967 § 3282 198%
De | an a3 ans - b
De 3 ans & 5 ans - 3
De plus de 5 ans - %
Total des autres créditeurs 95 158 355 % 90 760 148 §

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

marché.

L'établissement est exposé au risque de taux d’intérét par ses emprunts temporaires, ses dettes 4 long terme.
Selon 1’état de la situation financiére, les soldes de ces postes sont représentés comme suit :

Exercice courant ExFrsice
précédent
[Emprunts temporaires 1310128718 | 219081775 %
Avances de fonds en provenance de I’agence — 46176478 23819972%
enveloppes décentralisées
Dettes 4 long terme 546084 8928 | 416 198 569§

Du montant des emprunts temporaires totalisant 131 012 871 $, 79 412 8718 porte intérét 4 un taux variable
(taux des acceptations bancaires plus 0.05 %). Puisque les intéréts sur ces emprunts sont pris en charge par le
MSSS, ils ne sont pas exposés au risque de taux d’intérét.

Une somme de 51 600 000 $ représente des emprunts pour lesquels les intéréts sont i taux variables et ne sont
pas pris en charge par le MSSS. Par conséquent, ces emprunts sont exposés au risque de taux d'intérét et
I’établissement ne gére pas activement ce risque.

Du montant des avances de fonds — enveloppes décentralisées et de la dette 4 long terme totalisant 550 702
5428, un montant de 4 617 647 § représente des emprunts portant intérét 4 taux variables. Les intéréts 4 taux
variables sur ces emprunts sont pris en charge par le MSSS. Par conséquent, ces emprunts ne sont pas exposés
au risque de taux d'intérét.

Le solde au montant de 546 084 892 § représente des emprunts portant intérét a taux fixes. La totalité du
montant de 546 084 892 § représente des emprunts pour lesquels les intéréts sont pris en charge par le MSSS.
Par conséquent, ces emprunts ne sont pas exposés au risque de taux d'intérét.

L’établissement limite son risque de taux d’intérét par une gestion des excédents d’encaisse et des placements
temporaires en fonction des besoins de trésorerie et de fagon & optimiser les revenus d'intéréts. Il prévoit le
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Hom de L'établissement Code Page / Idn.

CIUSSS du Centre-0Quest-de-L'Ile-de-Montréal 1104=5176 270=-00 /

eu-ercic'e cerming J.e“EI\: r.nar-s"_éﬂlE = AUDITEE

remboursement des dettes & long terme selon I"échéancier prévu.

Note 18. - Périmétre comptable et méthode de consolidation

Renseignements financiers sur les entités consolidées

Exercice courant Exercice
précédent
Actifs financiers 167 887 990 168 895 356
Passifs 1 023 960 673 962 593 038
Actifs financiers nets (dette nette) (856 072 683) (793 697 682)
Actifs non financiers 791 642 009 1726 614 960
Surplus (déficits) cumulés (64 610 674) (57 124 633)
Revenus 817 160 743 534 977 985
(Charges 820 110 755 835 104 439
Surplus {déficits) de |'exercice (2 950 012) (126 454)
Note 19. - Opérations entre apparentés (nature, montant, méthode)

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

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

Note 20. - Chiffres comparatifs
Certains chiffres de I’exercice précédent ont été reclassés afin de rendre leur présentation conforme 4 celle
adoptée pour le présent exercice.
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ix. Charges brutes par programmes-services

Nom de l'établissement

CINSSS du Centre-Ouest-de-L'lle-de-Montréal

Code

1104=5176

Page / Idn.
T00-00 /

Fonds d'exploitation-Activités principales

exercice terminé le 31 mars 2016 - HOM RUDITEE

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

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

SANTE PUBLIQUE ] . .
4110 Développement, adaptation et intégration sociale 1 3333 Ge4 HHAK KA
4120 Habitudes de vie ef maladies chreniques e 102 403 RIHK KRAX,
4130 Maiadies infeclicuses 1 1119 778 XX WRAR
4140 Autres activités de sanié publique 4 26 501 HHHK HHEX
4150 Soutien au développement des communautés et & laction intersectorielle § Z 228 182 XHHK HHEX
4160 Promation et soutien des pratiques cliniques préventives -] o2 593 KK WA,
6540 Services dentaires préventifs T 439 408 XRXK WL
6761 Survelllance continue de I'état de santé de la population 8 XAXK 00K
6762 Prévention des maladies, des problémes psychosociaux el des traumatismes 9 HHAE R
6763 Pramotion de la santé et du bien-tre 10 MO X

Protection de |a santé 1 KHHK KA
6785 Fonctions de soutien L Tmmmmmmmmm——"—" 12 KK KHEX
T157 Gestion el soutien aux programmes santé publique 13 188 057 XK XXX
784 Activites spaciales - Santé publique 14 WA, YUK
7095 Lutte & une pandémie dinfluenza 15 KRN, AKX
cfa non exclusifs répartis par programmes-services 16 42498 EEEES HAEX
Charges non réparties par programmes-senices 17 73010 HHEK HER
Transfert de frais généraux 18 KK EEVES
TOTAL - SANTE PUBLIQUE (L.O1 4 L.18) 19 7 645 184 HHAK, B
SERVICES GENERALX - ACTIVITES CLIMIQUES ET D'AIDE
5860 Autres services l&l&phoniques régionaux 20 617 524 WK WK
5870 Info-social 21 06 214 WK A
§580 Services nfirmiers dans les groupes de médedne de famile ou de 22 2 752 880 KA, WA
cliniques-réseau
5990 Pratique des sages-femmes 23 1660 266 EFEEs FET
6090 Info santé 8-1-1 24 B 147 828 WK HEEK
G304 Unité de médecine familiale-Groupe de médecing de famille universitaire 25 2274 370 et s HXEE
(UMFAGMF-L)
6308 Services de santé courants (hors termtoirg) 26 200 EEEs
6480 Services aux revendicateurs du statut de réfugié 27 T 490 881 HHAH HHHN,
G510 Santé parentale et infantile 28 2100179 HHKH KRN
G562 Services paychosociaux - Autres que SAD 29 2170 808 KA AN
BE6E Services psychosociaus (hors territoire) 30 91 625 HKHNX K
5590 Sanié scolaire kL 240 362 HHKK R
7154 Geglion ef soutien dune centrale 32 1286 718 YR WA
THET ACKivItes SpOCIAIES - SErVICEs Gentraux "33 HXHK RAHR
cla non exclusifs répartis par programmes-senices 34 10 754 215 KK KHEX
Charges non réparties par prﬁlﬁammr\ims 35 4 458 908 HHAK HALX
Transfert de frais généraux 36 HHAH RO
TO;UA!-. L gg}R\EICES GENERAUX - ACTIVITES CLINIQUES ET D'AIDE ar 45 988 857 petes KRR
L. e
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Hom da 1'établissemant

CIUSSS du Centre=Ousst-de=L'lle-de-Montréal

Code

1104-5176

Page / Idn.
T00=-01 /

Fonds d'exploitation=Activivés principales

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

SOUTIEN A L'AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES

Exercice courant  Exerclce

exercice terminé le 31 mars ED_IET-— Fﬂ\‘l AUDITEE

précédent Varation (C.1- C.2)
2 3

5514 Ressources intermédiaires - personnes en perte dautonomie liée au 1 12 60O 457 KN JHXK
vieillisgemant

5534 Résidences d'accueil - personnes en perte d'aulonomie lée au vieilissement 2 1327 Tad MK X
6544 Aulres ressources - personnes en perte d'autonomie lide au vieilissement 3 947 088 KK HHANK
5554 Suivi professionnel des usagers en RI-RTF-SAPA 4 1935 411 HERK HHAK
5058 Gériatrie active 5 3327 885 YK HHIXK,
G060 Soins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie B 23 605 350 HAHX K
8160 Soins d'assistance aux persgnnes en perte d'autonomie 7 28 219 730 KX 20X
6174 Soins Infirmiers & domicle continus 8 568 130 HAKX EEEH
6290 Hipital de jour gérlalrique 9 40 717 OO HHHK
B3B0 Services ambulaloires en psychogériatrie 10 27T 563 O FHHEX
B532 Aide a domicile continue 11 oKX X
G960 Centre de jour pour personnes en perte dautonomie 12 938 778 OO, KEHXK
B9BE Foyers de groupe - Perie d aulonomie lide au weilissement 13 IR KR
7120 Intarvention communautaire - SAD 14 424 567 FOUHXK KK
7985 Activités spéciales - Soutien & l'autonomie des personnes dgées " 15 RN KRKX
cfa non exchlusits répartls par programmes-services 16 45 072 491 UK KREX
E‘:narges non réparties par programmes-services 17 1 483 909 TN HAHK
Transfert de frals généraux 18 S KEKX
TOTAL - SOUTIEN A UAUTONOMIE DES PERSONNES AGEES (L.071aL.18) 19 120 790 418 O JOOX
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Hem de l'établissement Code Page / Idn.

CIUSSS du Centre=Cuest-de-L'lle-de-Montréal 1104-5176 j00-02 /

Fonds d'expleitation=RActivités principales . exercice terminé le 31 m-alllr.s 2016 - HON AUDITEE
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES
Exercice courant  Exercice précédent Variation {(C.1 - C.2)
1 2 3

DEFICIENCE PHYSIQUE

5517 Ressources intermédiaires - Déficience physique 1 210 494 oK XK
5527 Familles d'accueil - Déficience physique 2 WO KX
5537 Résidences d'accueil - Déficiance physique 3 KX KA
5547 Autres ressources - Déficience physique 4 WO 00K
5557 Suivi professionnel des usagers en RI-RTF-DP 5 HH XK
6321 Unité de refraitement des dispositifs médicaux - Déficience motrice -1 O 0K
6801 Pharmacie - Déficience motrice T HAH K
B873 Centre de jour - Déficience physique 8 UK R
59B4 Foyers de groupe - Déficience physique ] BN 00K
7012 Atelier du travail - Déficence physique 10 WX HHIK
7022 Support des stages en milieu de travail - Déficence physique 11 XAKK KRAK
7032 Intégration & Memploi - Déficience physique 12 HHHK XA
7042 Ressources résidentielies - Assistance résidentielie continue (déficience 13 00N EHAN
phvysique)
7052 Ressources résidentielles avec allocations pour assistance continue - 14 00K XXX
Deéficience physique ,
7081 Soutien aux familles de personnes ayant une déficience physique 15 263 363 XAXKXK XXX
7108 Adaptation et soutien & la personne, & la famille &t aux proches - Défcence 16 213 126 K AR
physique
7391 Déplacement des personnes ayant une déficlence physique 17 WK 0000
7867 Aclivités spéciales - Déficience physique 18 K UK
8002 Evaluation, experise et orientation - Déficlence physigue 19 75333 OO0 200
BOT0 Pian de senices ndividualise - Déficience physique 20 0K KUK,
8060 Adapiation / réadaptation - Défici i 21 WK [EE
BOT0 Adaptation | réadaptation - Déficience auditive 22 K FOORK,
B0&0 Adaplation / réadaptation - Defic du langage el de la parole ] EEREY 0K
80860 Unité de réadaplation fonclionneile intensive en centre de réadapiation pour 24 200G R
déficience physique
w/a non exclusifs répartis par programmes-senices 25 13 501 859 OO K,
[s a:gu nan reparties par programmes-services 26 137 517 EEFES KHEX
Transfert de frais genéras 27 FHRK FOOK,
TOTAL - DEFICIENCE PHYSIQUE (L.01 A L27) 8 14 401 682 KHXX KR
hS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LFRG-2016.1.0 Emise: 2015-2016
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Hom de l'établissement Code Fage / Idn.

CIUS5S du Centre-Cuest-de-L'lle-de-Montréal 1104-5176 T00-03 /S

Fonds d'expleoitation-Activités principales . exercice cermnind le 31 mara 2016 - HOW AUDITEE
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

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

DEFICIENCE INTELLECTUELLE ET TSA

5516 Ressources intermédiaires - Dl et TSA 1 8 615 300 XHXK WK
8536 Families d'accueil - O ef TSA 2 YOO HK
5536 Adsidences daccuel - OI et TSA 3 773 262 WO WK
5546 Autres ressolrces - DI 61 15 4 117 728 KRRK HIRA,
EEEE Suii professionnel des usagers en RNI - Dl et TSA 5 KHEX, HHAK
6910 Services dassistance éducative spécialisée & la famille et aux proches - [ UK, XHHK
Déficience intellectuelle at TED
115_'95200 Services de soutien spécialisé aux partenaires - Déficience intellectualie et 7 MUK, N
6045 Internat - Déficience intelleciuelle et TED & MO0 000
5983 Foyers de groupe - Déficience intellectuelle el TED ] KHHX, KA
T001 Senices dadaptation el de réadaptation en contexte dintégration 10 838 550 YHRHK R
inautaire - Déficience intelectuelle et TED
T011 Atelier de travail - Déficience intellectuelle et TED LR KHAXK KEKX
7024 Suppon des stages individuels - Déficence intellactualle et TED 12 19 73?'| KEAX M
7025 Support des plateaux de fravail - Déficience intellectuelle et TED 13 74 078 XK, KA,
F057 Intégration & fempiol - Déficience intelleciuelie gt TED LT 2 352 YRR WK,
7041 Ressources résidentielles - Asssistance résidentielle continue (deficience 15 5420 978 KEXEXK KX,
intelleciuelle et TED)
T051 Ressources résidentielles avec allocations pour assistance continue - 16 KHKX, KHHE
Déficience intellectuelle et TED
7082 Soutien aux families de personnes ayani une oefcience inteliectuslie 17 545 B45 HHXRX R
F083 Soutien aux familles e Personnes ayant un trouble envanissant du 18 B46 934 JOO0K O
développement (TED) - Allocations
7161 Adaptation el soutien & Ia personne. 4 ia famille ef aux proches - Ol et 154 19 1647 689 YK R
T180 Soutien aux programmes - CRDI 20 712 205 KHEX YHHH
7382 Déplacement des personnes présentant une déficience intelleciueiie 21 HHRK HHKK,
TOEE Activités spbciales - Deficience intelieciuelie ef trouble du spectre de lautisme 22 YK, KXXX
BOO1 Accued, évaluation et orientation - Déficience intellectuelle et TED 23 04 562 OO, XHHK
BO50 Services d'adaptation el de réadaptation & la personne - Déficience 4 B 672 B4t KE XX, KKK
intellectuelle et TED
o/a non exclusifs répartis par programmes-services 25 1032 280 RN, KRHK
Charges non réparties par programmes-senvices 26 283 TN HHEX FYeey
Transfert de frais généraux 27 HEAK 00
TOTAL - DEFICIEMCE INTELLECTUELLE ET TSA {L.01 & L2T) 28 29 609 253 o KA
A3=4T71 = Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2016.1.0 Emise: 2015-2016
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Kom de l'établissement Code Page / Idn.
CIUSSS du Centre-Ouest-de-L'lle-de-Montréal 1104-5176 Too-04 S

Fonds d'exploitation-Aotivivés principales exercice terminé le 31 mars 2016 - NOM AUDITEE

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

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

JEUNES EN DIFFICULTE
5100 Accueil a la jeunesse (LPJ - LSJPA - LESSS) 1 XHAX HERX
5200 Evaluationforientation et accés (LPJ - LEJPA - LS555) 2 AR KK
5400 Assistance et support aux jeunes ef & la famille (LP.J - LSJPA - LSSS5) 3 W W
5501 Unités de vie pour jeunes - Ouverle 4 KK HENH
5502 Unités de vie pour jeunes - Fermée (LP. - LSJPA) 5 XA KN
5505 Unibés de vie ouvertes pour jeunes méres en difficulté d’adaptation (LPJ - -] OO0 HHAX
LS555)
5511 Ressources infermédiaires - Jeunes en difficulté 7 O AN
5521 Familles d'accueil - Jeunes en difficulté 8 XEXX HHAHH
5541 Autres ressources - Jeunes en difficulté 9 KX HHHK
5580 Postulants familles d'accueil de proximité - Jeunes en difficulté 10 HEXK KXXX
5590 Tutelle & un enfant 11 XEXX XXX
5800 Services externes (LPJ - L3JPA - LSS55) 12 KAHHK KHHH
5700 Révision des mesures (LPJ) i3 WAKK, R
5810 Expertise & la Cour supérieure (LSSSS) 14 HIHHK A
5820 Médiation familiale (LSSSS) - 15 HHEK HHN
5830 Recherche dantécidents et retrouvailles (LSS5S) 16 XHAX FHAHAN
5850 Contentieux (LPJ - LSJPA - LSSSS) 17 HHAH HOH
5860 Santé des jeunes (LPJ - LSJPA - LESSS) e HHRR WA
5870 Adoplion (LSSSS) 19 K0 K
5810 Services psychosociaux pour les jeunes en difficulté et leur famille 20 4 449 227 K KA
§8988 Foyers de groupe - Jeunes en difficulté (LPJ - LSJPA - LSSS5) 21 MR, TN
7888 Activités spéciales - Jeunes en difficulté 22 WK A
&la non exclusifs répartis par programmes-servicas : 23 593 926 0K A
Charges non réparbies par programmes-Sarices 24 48 619 K K
Transtert de frais genaraux o mm—sn—eses, 25 WK, WK
TOTAL - JEUNES EN DIFFICULTE (L.01 & L.25) 26 5091772 M KA
DEPENDAMCES
5515 Ressources inlermédiaires - Dépendances 27 AN, Feied
5525 Familles d"accueil - Dépendances 28 KX XHHXK
5535 Résidences d'accueil - Dépendances 20 AKX HKHAK
5545 Aulres ressources - Dépendances 30 FKHIK K,
6340 Désintoxication interma en milieu hospitalier E1] KK N
8670 Services spécialisés en toxicomanie - Usagers admis a2 Py HHNK
8580 Services externes en toxicomanie 33 187 852 K HHNK
B85890 Unité d'intervention bréve de traitement en toxicomanie 34 WK K
TOBS Activild spéciales - Dépendances 35 EXFY K
cla non exclusifs répartis par programmes-services 36 HHHK XEEK
Charges non réparties par programmes-senvices a7 1907 KX HHAK
Transfert de frais généraux 38 KRN HHAK
TOTAL - DEFEMDANCES {L2T & L.38) 38 188 759 K O
AS-471 - Rapport fimancier annuel Gabarit LPRG-2016.1.0 Emisze: 2015=2016
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Nom de l'établi=ssement Code

CIUS55 du Centre-Ouest-de-L'Ile-de-Montréal 1104=-5176

Page /S ILdn.

T00-05 /1

Fonds d'exploitation-hctivités principales
CHARGES ERUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Exarcics courant
1

exercice terminé le 31 mars 2016 - NON AUDITEE

Exarcice prdchdent  Vanaton (C.1- C.2)
2 3

SAMTE MENTALE
5410 Soutien aux services de santé mentale (LSS5S) 1 KX HRH
SE04 Linibés de vies ouveries pour jeunes - Santé mentale 2 AN HEKE
5513 Ressources infemrnddiaires - Santé mentals 3 HANK K
5523 Familles ¢accued - Santd mentale 4 TR KK
£533 Résidences d'accueil - Santé mentale 5 HHEK WK
5543 Autres ressourced - Santé mentale 8 XARX EEEES
5553 Sii professionnel des usagers en Fi-FRTE-GM 7 X WK
5520 Intervention et suivi de crise a KHEA K,
£630 Sendces armbulatsiras de sané mantals an pramiéne ligne ] 6 487 307 EEEES EEFES
5840 Soutien dans la communaubd aux perscnnes soufirand dun trouble mental grave 10 1293 413 EEEES I
&010 Linité dhospitalisaion en pédopayehiatie (0-17 ans) 1 A ALK
G020 Unité dhospitalisation en psychiatie pour adulies 12 4920 TH1 AR EEESY
6030 Linité dhospitalisation en gérontopsychiatrie 13 K KK
2100 Paychistrie lgale 14 HHRH KA
6172 Soins infirmiers & domicile (sanié mentale) 15 107 047 XK, WK
E2T0 Unité dhébergemant et de ssins de langue durée aux adulles avec diagnostic 18 EAXE AN
payehiatique
6280 Hopital de jour en santé mentale . 17 1076 308 HIHE KHEK
£330 Senvices Cévaluation & de ratement de deussime ot troissdme ligne en santé mentale 18 1 829 080 TR HAXK
G877 Conire do jour en santé mentale - Jewnes (3-17 ans) 19 A XK
G578 Centre de jour en sanké mentale - Adulles (18-100 ans) 20 HEE HIAE
GEAS Fayers de groupe en sanbd memale (0-17 ans) 21 XX EEEES
G586 Foyers de groupe en santd mentale - Adultes (18 - 100 ans) 22 KAEX HHKX,
T002 Centre pour activités de jour - Santé rmartale 23 TN KK
TO13 Abelier de travail - Sanbd manlals 24 MM EEEES
7023 Suppon des atages an mikeu de travad - Santé mentale 25 KKK K,
T033 Intégration @ Memploi - Santé mentale 26 HHEK HEXK
7043 Ressources résidentielas - Assislance résidenselle continue (santd meniabs) 27 XA KK
7053 Ressources résidenteles avec allocations pour assistance continwe - Santd mentale 28 AKX, HENH
7105 Adaptabon et soulien & la personne, @ |a famille et aux proches - Sanbs menlake 29 EVEES EEEY
7903 Activilés spéciales - Sané mantale 30 00 XHAX
&8 nan ndun!rl's réparntis par programmes-senices n 4 810 836 KARX EEVES
Charges non répaniss par programmes-senices a2 197 8T HHK H0NH
Transfen de frais génériux 33 I, HK
TOTAL - SANTE MENTALE (L.01 & L.33) 34 20722 393 MK HARX
SANTE PHYSIOQUE
5512 Ressources infarnddiaires - Santé physique a8 M, EETES
5532 Résidences daccel - Santé physique 36 A, KA
5542 Autres ressources - Santé physique ar R AHNK
5552 Surs professionnel des usagers en RI-RTF-SPH 38 I, A
6053 Soing intensifs 38 18 719 666 JOLHX EETFS
G055 Pédialria 40 EEEES HO0E,
6057 Linité des grands brilés 41 HEEE HEEE
BOTE Chirungie dun jour 42 T12 044 K A
8171 Soins infirmers spéciaksds & domicile (santé physique) 43 136 828 AN, KK
SOUS-TOTAL (L35 a L4%) dd 19 588 538 KA, KK
Emise: 2015-2016
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Hom de l'établissement

CIUESS du Ceptre=ODuest-de=L'lle-de=Mantréal

Code

1104-51T6

Fage / Idn.
J00=06 /

Fonds d'exploitation-Activités p:intipales

gxercice terming le 31 mars 2016 = NOW RUDITEE

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

Emtc‘ru: courant  Exercice pz:mr.menl Variation gm =G.2)

SANTE PHYSIQUE (suite)

Sous-total reporté (p,700-05, L.44) 1 19 568 538 WK WM
B8O Hatellenie haspialiene e mmmm———— ] WK, XHHH
6200 Soins specialises aux NoUVEaU-nes (neenaloiogie) k] 7 499 909 XX, AKX
250 Nulrtion pareniérale tatale 8 domigie 4 WK, XK
BZB0 Bloc apbralaing s m— 5 25 408 231 WL YK
8302 Consultations exiames spécialisdes [ 9 606 268 XA HAHK
B303 Planification amilale o mmmmmm— 7 W WK
5309 Consullation &t suivi de la procréalion assisbéa B KKK K
8322 Unité de retraiterment des dispositits médicaws - CLESC et CH ] 4 487 Th4 H00 A0
8352 Inhalothérapie - Autres 10 4 423 TBB HOK 00
B350 Centre de soins & la mére et au nouveau-né 11 11 551 550 OO 0K
G550 Services dentaires curatifs 12 KX, A
6601 Banque de sang 13 1252 810 W0 KO
6602 Dépistage prénatal de la trisomie 21 14 KX K
E604 Anatomopatholegie 18 Z722 110 KL WA
BB05 Cylologie 18 136 611 WX, WK
BE07 Laboraloires regroupeés 17 12 240 188 KX KEXKK
6608 Dépistage néonatal 18 FEvi Y K
8509 Généligue médicals 4 1 554 746 FreTy WK
8610 Physiologie respirateire 20 604 858 WX WK
BE20 Sécurité tranfusionnelle et prod 21 12 902 974 O HEKK
6850 Chambre hyperbare 22 FEETS KEKK
6710 Electrophysiologie 23 881 650 FriTy WK
6750 Hémodynamie et électrophysiologhe interventionnelle 24 JEET 271 KHXX KXKK
6770 Endoscopie 25 2 938 680 KXXX XXX
G780 Médecing nucktaire et TEP 26 2 410 320 KHHX KEKK
B7G0 Dialyge T mmm—m————m E1d 8171 481 HRKR, KHAN
G806 Pharmacie en CLSC 28 KAKE, KEKK
G830 Imagere médicale 29 12 182 209 KHHE KHEK
6540 Rado-oncologie E 5311 940 K TR
BEG1 Audialogie M 357 220 KA KHXX
BERT Aldiniogie 1 orthophonie - MUTres en CLSG 3z HIHRK, FHRK
G864 Audiologie et orthophonie 3 domicile 33 HHAH KX
6865 Orthophonie pour enfants en CLSC 34 254 223 KHAK KR
5200 Réinsertion et intégration sociales (santé physique) 35 KHHK KHEE
T060 Services doncologie et d'hématologie 36 4 706 222 KHHK KHAK
7090 L'unité de médecine de jour ar 1 452 215 HAMX HHMK
Ta68 Déplacement des personnes en hémodialyse 38 KAMX WA
7400 Déplacement des usagers 20 2017 710 KX KRAK
7553 Nuirition clinique 40 G 911 486 HAHK KN
7982 Activités spéciales - Sanig physique 41 HAHX HXAX
o' non exclusifs répartis par programmes-services 42 116 129 778 X200 HHEN
Charges non réparties par programmes-senvices 43 2723240 HAHK K
Transfert de frals généraux 44 AKX XXX
TOTAL - SAMTE PHYSIGUE (L.OT & L.44) 45 285 105 908 O HHNH
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Wom de 1°'établissement

CIUSSS du Centre-Cuest-de=-L'lle-de-Montréal

Code
1104-5176

FPage / Idn.
TO00=-07

Fonds d'expleitation=petivités principales

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

ADMINISTRATION

exercice terminé le 31 mars 2016 - NON AUDITEE

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

6786 Direction, cocrdination et soutien administratif 1 XN XXX
7300 Administration générale 2 28 BB T72| HONAX XXXX
T320 Administration des services lechniques 3 2 421 538 L KKK
T340 Informatique 4 6 B55 918) HHRA KKK
T900 Personnel bénaficiant de maesures de sécurité et de stabliité demploi -] B 137 471 HHEXR XAAXK
T8930 Personnel en prét de service ] e KA
T2 Activités spéciales - Administration T N KKK
¢fa non exclusifs répartis par programme s-services 8 EVT R WA
Charges non réparties par programmes-senices 9 4 224 308] KHHX KEXKE
Transfert de frais généraux 10 (147 T16) AKX, HEKK
TOTAL - ADMINISTRATION (L.O1 aL.10) 1" 48 081 381 O A
SOUTIEN AUX SERVICES

5600 Administration des services 4 la clientéle (LPJ - LSJPA - LSS5S) 12 A WA
8000 Adminisiration des sing T Tmmmm—m—— 13 10572 378 YRR HRKH
7200 Enseignement 716 958 WHRA HAXR
7210 Réseau d'enseignement universitaire XEXX XEXK
7350 Gestion de finformation RHHK HAXK
TE30 Réceplion - Archives - 1elscemmunications 17 14 629 228 WK WK
7551 Alimentation - Internat pour personnes ayant une déficience physique 18 N HAXK
7552 Alimentation - Internat pour personnes ayant une déficience intellectuelle 19 XA 200
T554 Alimentation - Autres 20 17 T16 245 K AWK
7600 Buanderie et lingerie 21 6 909 504 XHKE HHAHK
7930 Personnel en prét de service 22 AKX XA
79493 Activités spéciales - Soutien aux services 23 KEKX EEEES
cfa non exclusifs réparts par programmes-services 24 PN EE Y EEEes
Charges non réparties par programmes-services 5 665 002 XXXX RAXK
Transfert de frais générauy 26 (98 880)) MWHAK A
o GUTIEN AUX SERVICES (L1124 L 26) il 51111 135 KAHK YARK
GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS

T840 Hygiéne et salubrité 28 15 825 402 KK KKK
76850 Gestion des déchels biomédicaux 29 684 670 XXX HHAK
7700 Fonctionnemeant des installations 30 24 888 073 KEAK A
TT10 Sécunté 31 3174 668| KA HROK
7800 Entretien et réparation du pare immobilier et du mobilierEgquipement 32 17 450 910 KKK WA
7830 Parsonnad en prét de sendce 33 HHXK HHHH
7804 Activitds spbciales - Gestion des batiments el des équipements 34 20 HHXK
cfa non exclusifs répartis par programmes-services 35 KX HEXK R,
Charges non réparties par programmes-services 36 503 310/ OO WA
Transfert de frais généraux ar {491 741) HHHH OO
TOTAL - GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS (L.28 & L.37) 38 62 135 292 HHNK O
GRAND TOTAL PAR PROGRAMMES-SERVICES 30 l 681 D64 141[ HHHK _L HAH
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x. Contrats de services 2015-2016

Engagement
estimative

Engagement
estimative

Engegement
estimative

FY2016/17 (1-4 FY2017/18 (14 FY2018/19 [1-4

Engagemant Engagement

2016au 31-3-

2017 au 31

2018 au 313

estimative

estimative

Numgre da contrat Deseription Fournissaur Description catégoria Montznt annuel Datas dadebut Date dafin Date defin initizle 2017) 2018) 2019) FY2019/20 FY2020/21
£1- SERVICE [YENTRETRIEN Y EQLIPERAENT P
SEOO0DN0ONTIESS Service contract - I1a inic"S" Robot MINOGUE MEDICAL INE. - LIS 5a10,000.00 44142015 /3172006 '
CO-2015-F016 SERV CEDESLREORT.DESERY] C;FEEEUFESS‘UN”ELS POURLE PROJET | 1110050 - G HEALTHCARE CANADA INC |62~ SERVICE D'ENTRETRIEN LOBICIEL 5254,124.50 3302015 /112020 3/31/2020 ®E41Z400 3412400 25412400 ®ER12400
020157037 SERVICE DE LOGICIEL ESPRE S50 GRH /PAIE 1ERREAD - LOGIBEC [ND £2 - SERVICE DENTRETRIEN LOGITIEL 254,104 84 41/2015 3/11/201E 373172016
CONTRAT DE SUPPORT AMNLEL POLR LOGICIELS ET INTERFACES 3085435 - MEDPLUS INC. A OUEST ;
CO-2015-7028 Ay Hn it 62~ SERVICE DYENTRETRIEN LOGITIEL 5242,218.82 54142015 273072016 230/2018 geaem
020157014 COINTRAT DE LICENCE POUR LOGICIEL POIS 50002 74 - THINK RESEARTH £:2 - SERVICE D'ENTRETRIEN LOGICIEL 170,060, 80 4172015 3312020 373172020 000 00 317000000 RETE] 00 00
CO2015-7000 CONTRAT DE SERVICE 'ENTRETIEN DES SERVEURS 1333050 - 1BM CARLADA, LTD B1- SERVICE DYENTRETRIEN Y EQLIBERENT §153,550.70 4142015 /1172016 /3142016 53000
T2 55011 TRINTRAT DE SERWITE FENTRETIEN DOE & EFIIFERAENT G (3 INAGERIE ZETROS - SIERENS CANADS LMTED | 61- SERWITE [ ENTRETRIEN [ ENILIREMENT, 137,500 00 3172015 3717201, ———
MEDICALE [SOMATOM EDGE) :
F1- SERWICE [VENTRETRIEN [ ECLIFERIENT
524630 Light Speed VT Contract Service Partege Entente #254253 GE HEALTHEARE CANADA 5117 E50.00 14143015 12/31/2015
T2 50T SERWICE [ ENTRETIEN, REFARATITING DEFUIFEMERT S D IMAGERIE | 1118850 - GE HEALTHT ARE CARADE [NT | 61- SERWICE [P ENTRETRIEN DVETIIPERENT 117 568 00 3172015 307 201E
MEDICALE: Light Speed WTT [CT Scan KT 16} F117,826 00
TO-2015-2012 TELEFHOMIE LOCALE ET INTERURBAINE 4330018 - BELL CANADA B5- SERVICE GENERAL §115,000.00 4/1/2015 371172020 273072018 11500000 311500000 a0 15,0000
TO-2015-5015 SERVICE POUR CENTRETIEN DEG ENDOSEOPES POLR LE SERWICE DE 7184700 - PENTAX CAMADA INC. E1- SERVICE D'ENTRETRIEN OV ECJLIFERAENT 05, 000.00 31572015 3/13/201E e
GASTRO-ENTEROLOGIE i
(r-2015-2014 TRAVALK DE CABLAGE G BELLEAE:EIA%DEA) (PIMISIONDE o SERVICE GENERAL 590,000,060 a/1/2015 3312016 3/31/2016 300000
5124548 SLIBRIIRT ET MAINTENANCE [24/7)- LIFENFE DE SITE PENTRI ”ggmégigiﬂﬁgfﬂws 62~ SERMICE [YENTRETRIEN LIGIPIEL 489802 52 1/1/2015 /3172016 37312018 33450200
020157052 ACOLIS ON D' UM DOSSER MEDICALE ELECTROMIOUE [DME] 000002 - MEDFAR CLIMICAL SOLUTIONS | B2- SERVICE DEMNTRETRIEN LOGICIEL A 071872015 71772000 71772010 [T T FEEm ol R IEEW
SERVICE D'ENTRETIEM ET LIVRAISOM POLIR PROJECTELR, DE SOURCE A £1- SERVICE DYENTRETRIEN Y EQIUIPERAENT cE . e S
O-A015-5023 HALT DEBIT ELEKTA inc 50,628,395 44142015 3312000 ; ' ’
C-2015-5018 RAAINTERANIE SANS FILS ARLIBACARE 5000143 - TELUS £1- SERMICE [YENTRETRIEN [ ECILIPERAENT 4,003 82 54142015 4072016 2730/2018 3ezp2am
020157003 SERVICE DE SOLITIEN DU LOGICIEL CENTRICITY OFERA 1118850 - GE HEAITHCARE CAMADA INC_ |62~ SERVICE D'ENTRETRIEN LOGITIEL SE5, 67696 4172015 373172020 /3172000 IeEETEN SE5ETE 0D EEET 0 Je5E7EN
0 o015 T CONTIAT SUPPORT MED-URGE FORIE7E MEDIAMED TECHHOLOGIES |2 SERWICE DVENTRETRIEN LOGITIED GEE,511.07 N 3/91/201E 3/ 31/000E RIS
£02015-7001 ABCNMERENT ALK LOGICIELS T ASSISTANCE IBM 1333050 - IBM CARADA LTD E1- SERVICE DYENTRETRIEN Y EQUIBERIENT $E1,067.05 47142015 /1172016 373142016 361,67 00
TO-201 55010 TONTRAT DE SERWICE ¥ ENTRETIEN PO DE 5 POMPES A INFUSIGR F0B1785 - HOSFIRE HEALT HEARE F1- SERWICE PENTRETRIEN [V ECILIFERAENT 57, 00000 ERTT IAL/200E F—
CORPORATICN 698
T2 503 WEBSE NSE SEC URITY GLITE SLIBSCRIPTIFIN LIPENSE 662830 - SOFTCHNITE P 52 SERWICE VENTRETRIER LOGITIEL 5607000 5/10/2015 071 B/ 201E, 871872016 [N
02015701 2 SERVICE DE MAINTENAHCE DU LOGICIEL PERICALI IORBESS - PERIGEN E2- SERVICE D'ENTRETRIEN LOGITIEL EEEEEIEE] 4177005 /312016 ATE00E 3% paa.0
T2 5500 SERWICE [VENTRETIEN, REPARATITING DECIUIPEMERT 5 D IMAGERIE 2E0REO0 - FHILIPS HEALTHCARE %1- SERWICE [VENTRETRIEN [ ECILIPERAENT 50,593 00 27172015 /41 /201E, S
MEDICALE [Skylight et letStream) )
£0-0015-7042 RMAINTEMANEE POUR LE LOGICIEL MEDNET A 'CEE:;'::TTDE:LTHCARE £2- SERMICE DYENTRETRIEN LOGICIEL §50,000.00 9/10/2015 8/11/2018 8312018 35000000 350,000 w0500
T0-2015-7034 SERVICE DE LOGICIEL CLINIBASE CHINDEX ADMISSION 1EBREA0 - LOGIBEC IND 52- SERVICE DENTRETRIEN LOGITIEL 47,234.08 47172015 37117201 373172016 3w aem
020157000 SERVICE D'ENTRETIEN DES SERVEUIRS ET ECILIPERMEMTS IBM LENOWO 133060 - 1BM CARLADA, LTD £1- SERMICE YENTRETRIEN Y ECLIPERENT S, 326.24 4143015 /3172016 373142016 352000
T2 -5 SERWICE DVENTRETIEN, REFARETITIFG DECIUIFEMERT 5 DIMAGERIE | 1118850 - E HEALTHC ARE CARADE [NF | 61- SERWICE FENTRETRIEN DVETIIFERENT T3, 307 00 EEETE 307201E, o
MEDICALE [Infinia Hawkeye 4 ) HREE
TO-2015-5014 COMNTRAT DE SERVICE POLR LENTRETIEN DES S¥STERES DE 243E006 - ROCHE DIAGNDSTICS E1- SERVICE DYENTRETRIEN OV ECUNPERIENT $33,200.00 37172015 37117201,
LABORATOIRE: Light Cycler 2.0, Real Time PCE Instrument -
SME1415681; Light Cycler 480, Real Time PCR Instrutment - F 45 20000
SME255E5; Cobas 2480, Real Time PCR Instrument - SK#50259; Light
Cycler 480, Real Time PCR
20153014 SERVICE DYENTRETIEN DES SERVELRS ET ENILHIPERMENT IBR LENTTWTT GO0N246 - LENITWT) MANADA £1- SERMICE YENTRETRIEN I3 ECILIBERAENT 442,485 72 47142015 /3172016 37312016 sesmnm
TO-2015-5017 TOMNTRAT DE SERVICE POUR CENTRETIEN DES S¥STERES DE TEZEO0T - LEICA MICROS YSTEMS [CAMADE) | 61- SERVICE PENTRETRIEN O EQLIPERIENT T30, 47000 T 371172018
#REF! #REF!
LABORATOIRE [
02015 7054 LICERCES ANTIVIRLS - TREND MICRD 001205 - FRISSES £2 SERWICE D'ENTRETRIEN LOGITIED 538,093 26 4172015 3/31/201E /3172016 3503500
-2 55027 REMPLAPEMENT [3FS SYSTEMES [ ATES A0RBOTA- SECLIRITE A [ SECURITY £1- SERMICE IYENTRETRIEN [ ECLIBERENT 435,412 84 1171042015 11/8/2016 11/8,/2016 4REF
T0-2015-5006 SERVICE DYENTRETIEN, REFARATIONS DECIUIPEMENTS DIMAGERIE | 1118950 GE HEALTHCARE CAMADA INC |61 - SERVICE D'ENTRETRIEN D'ECILIFEMENT §35,625.00 4172015 473072016 wner
MEDICALE [Revolution X0,/
SrIAna ENTRETIEN DE MAINTENANCE [ EQUIFEMENT S DE SECDEMCAGE FOR4B07 - [LLIATA, CAMADA IHE E1- SERWICE PENTRETRIEN [V ECILIFERAENT T30,000.00 EE 3172018 — e
-0 5-r0ad S FRORT WIRTLID EN MODE COMSLLTATION 185 3008 - MEDISILUTION (2008) INC___ |62~ SERWICE [VENTRETRIEN LOGITIEL 528,245 a0 1073y 2015 373172020 37312020 $REF! ¥REF] SRR WREF!
T €1 SERVICE DPEMTHETH
SERMICE DYENTRETIEN ET LIWRAISTIN POILIR PROIECTELR DE STIURCE A ERTT 373172000 I73L/2000 = e oy Ty
- 201 5-5024 H AT DERIT ELEKTA inc 437, 436,00
T2 50 SERMICE DE LOGICIEL PLINIBASE T AP AEBREAD - LOGIBET INT 52 SERWICE [VENTRETRIER LOGITIEL 27 695 61 37172015 47417201, 37312016 [T
GOMTRAT SUP PORT LOGIGIELS da P4 IE fdraits d'uilis=ion Espressn Paiei3RH) LOGIBEC inc. Fossouross into mmationng $£76,614.00 3112015 33172016
.. ERTRETIE ASS ENSEURS WOIME. Sarvica Technijues £22,007 60 1712016 12/312016
= |EXTERIOR PARKING HARDVWARE AND SUPRORT FARMEMART Sarvice Technijues FEE 74000 G 1 z0E JOLT 51 20
COMTRAT POUR LE SYSTEME DE mE=TI0M DES RESS0URGES FEIE FEEEE
GRM-230-5R HUMAINES ET DE LA PAIE W Solutinn (2003 Inc_{3) Sorvice Technijues 364 574 27|
CICENCES DU TILIEA T GESPHARELITE: MODULE DACLES AR e G
|MFORMATIONS DES PATIENTS INCGLUANT UN PRESCRIPTELR ET
IJME FEUILLE D' DMIMISTRATION ELECTROMIGUE DES
=RM-3315R MEDICAMENTS CESI@EOLUTIONS- TI ING. Sarvice Techniques $52,575.00
DESIGN, INGTALLATION ET ENTRETIEN DE JARDING | FEEHE | EEEE
THERAPELITIQUES, ANIMATION DE SESSIONS. DE JARDINAGE
THERAPELITIQUE, IMPLANTATION D'UN PROGRAMME ['HORTL-
chik-2a0ER THERAPIE DEROT ALIMENTAIRE DG Zarvioa Technigues £20,000.00
Bl MIRLAM R MIRLAR Tonsant, Anielne I 54,292 00 12M5/2015 12412020
EIIEE EIIEIE Crozadle, Chudsts Fl FE60 802 00 AT FTTIE0EE,
BT WIFIAM T [SESAN &l £170,000 00
0201570051 SERWICE DIE SUFPORT ET MAINTEMENTE GRE SIEM | A001965 - IMPRIATAINT E2- SERVICE DENTRETRIEN LOGITIEL 536, 72000 312016 272872017 2720,201E 3 EED.W
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8.2 L’EQUILIBRE BUDGETAIRE

Le résultat des opérations de I’établissement va a I’encontre de la loi sur 1’équilibre
budgétaire du réseau de la santé et des services sociaux qui mentionne qu’aucun
établissement public ne doit encourir le déficit a la fin de I’année financiere. En effet, le
déficit du fonds d’exploitation se chiffre a 4 708 099 $ et correspond au surplus cumulé
des établissements CSSS Cavendish, CSSS de la Montagne, Centre Miriam et Centre de
Réadaptation Constance-Lethbridge fusionnés au 1 avril 2015. L’utilisation de ces
surplus cumulés pour financer le déficit de 1’exercice 2015-2016 a ét€¢ communiqué au
ministere par la direction du CIUSSS.
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9. L’ETAT DU SUIVI DES RESERVES, COMMENTAIRES ET OBSERVATIONS
EMIS PAR L’AUDITEUR INDEPENDANT

Hom de L'établissement Code Page / Idn.
CIUSES du Centre-Ouest-de=L'lle-de-Montréal 140-00 /

1104=5176

"exercice terminé le 31 mars 2016 - AUDITEE

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

Signification des codes :

Colonne 3 « Nature » :

R : Réserve O : Observation C : Commentaire
Colonne 5,6 et 7 « Ftat de la problématique » :
R : Réglé PR : Partiellement Réglé ~ NR : Non Réglé

ETAT DU SUIVI DES RESERVES, COMMENTAIRES ET OBSERVATIONS
FORMULES PAR L’AUDITEUR INDEPENDANT
Nature |Mesures prises pour régler ou Etat de la

Description des réserves, Année . : :
s ; (R, 0 | améliorer la problématique | problématique
commentaires et observations | 20XX-XX ou C) identifiée au 31 mars 2016
R | PR | NR
1 2 3 4 5 6 -

Rapport de Pauditeur indépendant portant sur les étars financiers
lel qu'exigé par le ministére de la
|santé et des services sociaux du
Québec, les contrats de location
d'immeubles conclus entre
I'établissement et la Société
Québecoise des Infrastructures sont
icomptabilisés comme étant des 2012-2013 R Aucune, car directive du MSSS NR
contrat de location-exploitation alors .

que selon la note d'orientation
concernant la comptabilité NOSP-2
du Manuel de I'Institut Canadien des
Comptables agréés, il s'agit plutit de
contrats de location-acquisition.

Rapport de auditenr indépendant portant sur les unités de mesure et les heures travaillées et rémunérées
I:Jnités‘de'mesure pour c/a 6890 ont 013-2014 R PR
été estimés.
Pour le c/a 6565 Service sociaux,
l'unité de mesure «usager» n'est pas
iconforme aux exigences du manuel dej
estion financiére car les usagers sont
mpilés en fonction du nombre
inscrits au début de la période et des 2012-2013 C R
dmissions survenues au cours de la
période financiére. Cette compilation
permet de conclure que l'unité
présentée aux pages 650 du rapport
financier serait diminuée et le cofit
unitaire augmenterait.

Pour le ¢/a 6174 Soins infirmier 4 2013-2014] © R
domicile, les unités de mesure
cusager» et «jours présence» ne sont

RS=-471 = Rapport financier annuel Gabarit LPRG=2016.1.0 Révizée: 2015-2016

Timbre valideur: 2016=-06-15 12:00:08 Rapport V 1.0
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Hom de l'établissemsant

CIUSSS du Centre-Oueat=da=L'lla-de-Mantréal

Code
1104=5176

rage / Idn.
140=00 /

exercice termind le 31 mars 2016 - AUDITEE

pas conformes aux exigences du
manuel de gestion financiére car le
practicien n'autorise pas
systématiquement la fermeture des
dossiers des usagers, ce qui entraine
une surévaluation des unités de
mesure associées 4 ce centre, Cetie
compilation permet de conclure que
|'unité présentée aux pages 630 du
rapport financier serait diminuée et le
colit unitaire augmenterait.

Les <heures de prestations de
services> dans l'unité de mesure 8050
n'étaient pas adéquatement
lapprouvées

2014-2015

Aucune anomalie relevée en
2015

La compilation de l'unité de mesure
<usager> n'est pas conforme aux
définitions du MGF. Le systéme de
compilation des unités de mesure 2014-2015
n'étant pas integrés. 11 est impossible
d'identifier si un usager se présente
lus d'un site.

NR

Les unités de mesure <kilogramme de
linge souillé> et <kilogramme de
linge propre> ne sont pas conformes
aux exigences du MGF pour le c/a
7604-Buanderie, car les sl
établissements ne tiennent pas de
registre pour compiler les unités de
Mmesures.

NR

Les unités de mesure du ¢/a
6870-Physiothérapie n'ont pu etre 2014-2015
tauditées

Les éléments probants ont
étéconservés

Questionnaire @ remplir par 'auditeur indépendant (vérificateur externe)

Les pilotes ont la responsabilté
d'attribuer les droits d'accés aux
systémes alors qu'ils devraient
seulement avoir la responsabilité de

les autoriser afin de séparer ces tiches 2012-2013
incompatibles, ce qui ne permet pas
d'atteindre la mesure 4.2.1 du Cadre
lobal de gestion.

NR

Sous évaluation des frais courus,
utres debiteurs et stock.

Surevaluation de certains revenus et [2014-20135
épenses. Effet net sur le résultat est
n sous-évaluation de 425 501%

AS=-471 - Rapport fimancier annuel Gabarit

Timbre valideur: 2016-06-15 12:00:08
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Mom de L'&tablissement Code Page / Idn.

CIUSSS du Centre-guest-de-L'Ile-de-Montréal 1104-5176 140-00 ¢

exercice terminé le 31 mars 2016 - RUDITEE

Hopital géneral de juif 1 424 4708
Hépital geriatrique Maimonides(470
14915

Centre Miriam (13 360)$

CHSLD Juif (501 462)

CSSS Cavendish (865,000)%

Le Centre Miriam n'a pas été en

Le regroupement au CIUSSS a’

B o s de T e o120l € permis dharmoniserles | R
Apsf.:rl;] méthodes de travail

Le regroupement au CIUSSS a

Les conciliations bancaires des fonds permis d'harmoniser les

en fiducie de Centre Miriam n'étaient [2014-2015 C . R
. méthodes de travail
pas effectuées
Rapport d la pouvernance
A5-4T71 - Rapport fimancier annuel Gabarit LPRG=2016.1.0 Révisde: 2015=-20168
Timbre valideur: 2016-06-15 12:00:08 Rapport ¥ 1.0
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10. LES ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

Le programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC), géré par le CIUSSS

du Centre-Sud-de-I’le-de-Montréal, comprendra de I’information 2 ce sujet dans son
propre rapport annuel.
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ANNEXE 1 : LE CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES
ADMINISTRATEURS

Code d’éthique et de déontologie
ds administrateur du conseil d’administration
du Centre intégré universitaire de santé et des services sociaux
du Centre-Ouest-de-1’Tle-de-Montréal
Adopté le 14 avril 2016
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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 1’établissement
et la population.

Une conduite conforme a 1’éthique et a la déontologie doit demeurer une préoccupation
constante des membres du conseil d’administration pour garantir a la population une
gestion transparente, integre et de confiance des fonds publics. Ce Code en édicte donc
les principes éthiques et les obligations déontologiques. La déontologie fait référence
davantage a I’ensemble des devoirs et des obligations d’un membre. L’éthique, quant a
elle, est de I’ordre du questionnement sur les grands principes de conduite a suivre, pour
tout membre du conseil d’administration, et de 1’identification des conséquences pour
chacune des options possibles quant aux situations auxquelles ils doivent faire face. Ces
choix doivent reposer, entre autres, sur une préoccupation d’une saine gouvernance dont
une reddition de comptes conforme aux responsabilités dévolues a 1’établissement.
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Section 1 — DISPOSITIONS GENERALES
1. Objectifs généraux

Le présent document a pour objectif de dicter des regles de conduite en maticre
d'intégrité, d'impartialité, de loyauté, de compétence et de respect pour les membres du
conseil d'administration et de les responsabiliser en édictant les principes d'éthique et les
regles de déontologie qui leur sont applicables. Ce Code a pour prémisse d'énoncer les
obligations et devoirs généraux de chaque administrateur.

Le Code d’éthique et de déontologie des administrateurs :

a) aborde des mesures de prévention, notamment des regles relatives a la déclaration des
intéréts;

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

c¢) régit ou interdit des pratiques reliées a la rémunération des membres;

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

e) prévoit des mécanismes d'application dont la désignation des personnes chargées de
son application et la possibilité de sanctions.

Tout membre est tenu, dans l'exercice de ses fonctions, de respecter les principes
d'éthique et les regles de déontologie prévus par le présent Code d’éthique et de
déontologie des administrateurs ainsi que par les lois applicables. En cas de divergence,
les regles s'appliquent en fonction de la hiérarchie des lois impliquées.

2. Fondement légal

Le Code d’éthique et de déontologie des administrateurs repose notamment sur les
dispositions suivantes :

e La disposition préliminaire et les articles 6, 7, 321 a 330 du Code civil du Québec.

e Les articles 3.0.4, 3.0.5 et 3.0.6 du Reglement sur [’éthique et la déontologie des
administrateurs publics de la Loi sur le ministere du Conseil exécutif (RLRQ,
chapitre M-30, r. 1).

e [Les articles 131, 132.3, 154, 155, 174, 181.0.0.1, 235, 274 de la Loi sur les services
de santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2).

e [Les articles 57, 58 et 59 de la Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du

réseau de la santé et des services sociaux notamment par [’abolition des agences
régionales (RLRQ, chapitre O-7.2).
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® Loi sur les contrats des organismes publics (RLRQ, chapitre C-65.1).

e Loi sur la transparence et |’éthique en matiere de lobbysme (RLRQ, chapitre T-
11.011).

3. Définitions
Dans le présent reglement, les mots suivants signifient :

Code : Code d’éthique et de déontologie des membres élaboré par le comité de
gouvernance et d’éthique et adopté par le conseil d’administration.

Comité d’examen ad hoc : comité institué par le conseil d'administration pour traiter une
situation potentielle de manquement ou d'omission ou encore pour résoudre un probléme
dont il a été saisi et proposer un reglement.

Conseil : conseil d'administration de 1’établissement, tel que défini par les articles 9 et 10
de la Loi modifiant ’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services
sociaux notamment par l’abolition des agences régionales.

Conflit d’intéréts : Désigne notamment, sans limiter la portée générale de cette
expression, toute situation apparente, réelle ou potentielle, dans laquelle un membre peut
risquer de compromettre 1'exécution objective de ses fonctions, car son jugement peut
étre 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 l'argent, a
lI'information, a lI'influence ou au pouvoir.

Conjoint : Une personne liée par un mariage ou une union civile ou un conjoint de fait au
sens de l'article 61.1 de la Loi d'interprétation (RLRQ, chapitre 1-16).

Entreprise : Toute forme que peut prendre 1'organisation de la production de biens ou de
services ou de toute autre affaire a caractere commercial, industriel, financier,
philanthropique et tout regroupement visant a promouvoir des valeurs, intéréts ou
opinions ou a exercer une influence.

Famille immédiate : Aux fins de I’article 131 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux est un membre de la famille immédiate d'un président-directeur général,
d'un président-directeur général adjoint ou d'un cadre supérieur de 1'établissement, son
conjoint, son enfant et I'enfant de son conjoint, sa mere et son pere, le conjoint de sa mere
ou de son pere ainsi que le conjoint de son enfant ou de 1'enfant de son conjoint.

Faute grave : Résulte d'un fait ou d'un ensemble de faits imputables au membre et qui
constituent une violation grave de ses obligations et de ses devoirs ayant pour incidence
une rupture du lien de confiance avec les membres du conseil d'administration.
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Intérét: Désigne tout intérét de nature matérielle, financiere, émotionnelle,
professionnelle ou philanthropique.

LMRSS : Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des
services sociaux notamment par l’abolition des agences régionales.

LSSSS : Loi sur les services de santé et les services sociaux.

Membre : membre du conseil d’administration, qu’il soit indépendant, désigné ou
nommé.

Personne indépendante : Tel que défini a I’article 131 de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux, une personne se qualifie comme indépendante, notamment, si elle
n'a pas, de maniere directe ou indirecte, de relations ou d'intéréts, notamment de nature
financiere, commerciale, professionnelle ou philanthropique, susceptible de nuire a la
qualité de ses décisions eu égard aux intéréts de 1'établissement.

Personne raisonnable : Processus par lequel 1’individu fait une réflexion critique et

pondere les éléments d’une situation afin de prendre une décision qui soit la plus
. . . 2

raisonnable possible dans les circonstances”.

Renseignements confidentiels : Une donnée ou une information dont l'acces et 1'utilisation
sont réservés a des personnes ou entités désignées et autorisées. Ces renseignements
comprennent tout renseignement personnel, stratégique, financier, commercial,
technologique ou scientifique détenu par 1’établissement, ce qui inclut tout renseignement
dont la divulgation peut porter préjudice a un usager, a 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, si elle était connue d'une personne qui 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 1’établissement.

4. Champ d’application

Tout membre du conseil d’administration est assujetti aux regles du présent Code.

5. Disposition finale

Le présent document entre en vigueur au moment de son adoption par le conseil
d’administration. Le comité de gouvernance et d'éthique du conseil d’administration

assume la responsabilité de veiller a 1’application du présent Code. Ce dernier doit faire
I'objet d'une révision par le comité de gouvernance et d'éthique tous les trois ans, ou

2 BOISVERT, Yves, Georges A. LEGAULT, Louis C. COTE, Allison MARCHILDON et Magalie JUTRAS (2003).
Raisonnement éthique dans un contexte de marge de manceuvre accrue : clarification conceptuelle et aide a la décision
— Rapport de recherche, Centre d’expertise en gestion des ressources humaines, Secrétariat du Conseil du trésor, p. 51.
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lorsque des modifications législatives ou réglementaires le requierent, et étre amendé ou
abrogé par le conseil lors d’une de ses séances régulicres.

6. Diffusion

L’établissement doit rendre le présent Code accessible 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 manquements constatés au cours
de l'année par le comité d’examen ad 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 été révoqué.

Section 2 — PRINCIPES D’ETHIQUE ET REGLES DE DEONTOLOGIE
7. Principes d’éthique

L’éthique fait référence aux valeurs (intégrité, impartialité, respect, compétence et
loyauté) permettant de veiller a I’'intérét public. Comme administrateur cela implique le
respect du droit de faire appel, entre autres, a son jugement, a I’honnéteté, a la
responsabilité, a la loyauté, a 1’équité et au dialogue dans 1’exercice de ses choix et lors
de prises de décision. L’éthique est donc utile en situation d’incertitude, lorsqu’il y a
absence de regle, lorsque celle-ci n’est pas claire ou lorsque son observation conduit a
des conséquences indésirables.

En plus, des principes éthiques et déontologiques, le membre de conseil d’administration
doit :

e 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 I’établissement et de la
population desservie.

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

e 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.

e FEtre sensible aux besoins de la population et assurer la prise en compte des droits
fondamentaux de la personne.

e Souscrire aux orientations et aux objectifs poursuivis, notamment 1’accessibilité,
la continuité, la qualité et la sécurité des soins et des services, dans le but ultime
d’améliorer la santé et le bien-étre de la population.

e Exercer ses responsabilités dans le respect des standards d’acces, d’intégration, de
qualité, de pertinence, d’efficacité et d’efficience reconnus ainsi que des
ressources disponibles.
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Participer activement et dans un esprit de concertation a la mise en ceuvre des
orientations générales de I’établissement.

Contribuer, dans l'exercice de ses fonctions, a la réalisation de la mission, au
respect des valeurs énoncées dans ce Code en mettant a profit ses aptitudes, ses
connaissances, son expérience et sa rigueur.

Assurer, en tout temps, le respect des régles en matiere de confidentialité et de
discrétion.

8. Regles de déontologie
La déontologie est un ensemble de reégles juridiques de conduite dont 1’inobservation peut
conduire a une sanction. On peut les retrouver dans diverses lois ou reglements cités au

point 2. Ces devoirs et regles déontologiques indiquent donc ce qui est prescrit et proscrit.

En plus, des principes éthiques et déontologiques, le membre de conseil d’administration
doit :

8.1 Disponibilité et compétence

e Etre disponible pour remplir ses fonctions en étant assidu aux séances du conseil

d’administration, et ce, selon les modalités précisées au Reglement sur la régie
interne du conseil d’administration de I’ établissement.

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

Favoriser I’entraide.

S’acquitter de sa fonction en mettant a contribution ses connaissances, ses
habilités et son expérience, et ce, au bénéfice de ses collegues et de la population.

8.2 Respect et loyauté

e Respecter les dispositions des lois, reglements, normes, politiques, procédures

applicables ainsi que les devoirs et obligations générales de ses fonctions selon les
exigences de la bonne foi.

Agir de maniere courtoise et entretenir des relations fondées sur le respect, la
coopération, le professionnalisme et I’absence de toute forme de discrimination.
Respecter les regles qui régissent le déroulement des séances du conseil
d'administration, particuliecrement celles relatives a la répartition du droit de
parole et a la prise de décision, la diversité des points de vue en la considérant
comme nécessaire a une prise de décision éclairée ainsi que toute décision, et ce,
malgré sa dissidence.

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

8.3 Impartialité

e Se prononcer sur les propositions en exercant son droit de vote de la maniere la

plus objective possible. A cette fin, il ne peut prendre d’engagement a 1’égard de

Rapport annuel de gestion 2015-2016 103
Centre intégré universitaire de santé et de services

sociaux du Centre Ouest-de-1’fle-de-Montréal

30 septembre 2016



tiers ni leur accorder aucune garantie relativement a son vote ou a quelque
décision que ce soit.
e Placer les intéréts de 1’établissement avant tout intérét personnel ou professionnel.

8.4 Transparence
e Exercer ses responsabilités avec transparence, notamment en appuyant ses
recommandations sur des informations objectives et suffisantes.
e Partager avec les membres du conseil d’administration, toute information utile ou
pertinente aux prises de décision.

8.5 Discrétion et confidentialité

¢ Faire preuve, sous réserve des dispositions législatives, de discrétion sur ce dont il
a connaissance dans l'exercice de ses fonctions ou a l'occasion de celles-ci.

e Faire preuve de prudence et de retenue pour toute information dont la
communication ou l'utilisation pourrait nuire aux intéréts de 1’établissement,
constituer une atteinte a la vie privée d'une personne ou conférer, a une personne
physique ou morale, un avantage indu.

e Préserver la confidentialit¢ des délibérations entre les membres du conseil
d'administration qui ne sont pas publiques, de méme que les positions défendues,
les votes des membres ainsi que toute autre information qui exige le respect de la
confidentialité, tant en vertu d'une loi que selon une décision du conseil
d’administration.

e S’abstenir d’utiliser des informations confidentielles obtenues dans 1I’exercice ou a
I’occasion de I’exercice de ses fonctions a son avantage personnel, a celui d’autres
personnes physiques ou morales ou a celui d’un groupe d’intéréts. Cette
obligation n’a pas pour effet d’empécher un membre représentant ou lié a un
groupe particulier de le consulter ni de lui faire rapport, sauf si I’information est
confidentielle suivant la loi ou si le conseil d’administration exige le respect de la
confidentialité.

8.6 Considérations politiques
e Prendre ses décisions indépendamment de toutes considérations politiques
partisanes.

8.7 Relations publiques
e Respecter les regles applicables au sein de 1’établissement a I’égard de
I’information, des communications, de 1’utilisation des médias sociaux et des
relations avec les médias, entre autres, en ne s’exprimant pas aupres des médias
ou sur les médias sociaux s’il n’est autorisé par celles-ci.

8.8 Charge publique
¢ Informer le conseil d’administration de son intention de présenter sa candidature a
une charge publique élective.
e Démissionner immédiatement de ses fonctions lorsqu’il est élu a une charge
publique a temps plein. Il doit démissionner si sa charge publique est a temps
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partiel et qu’elle est susceptible de I'amener a enfreindre son devoir de réserve
et/ou le placer en conflit d’intéréts.

8.9 Biens et services de I’établissement

e Utiliser les biens, les ressources et les services de 1’établissement selon les
modalités d’utilisation déterminées par le conseil d’administration. Il ne peut
confondre les biens de 1’établissement avec les siens. Il ne peut les utiliser a son
profit ou au profit d’un tiers, a moins qu’il ne soit diiment autorisé a le faire. Il en
va de méme des ressources et des services mis a sa disposition par 1’organisation,
et ce, conformément aux modalités d’utilisation reconnues et applicables a tous.

e Ne recevoir aucune rémunération autre que celle prévue par la loi pour I’exercice
de ses fonctions. Toutefois, les membres du conseil d’administration ont droit au
remboursement des dépenses effectuées dans 1'exercice de leurs fonctions, aux
conditions et dans la mesure que détermine le gouvernement.

8.10 Avantages et cadeaux
e Ne pas solliciter, accepter ou exiger, dans son intérét ou celui d’un tiers, ni verser
ou s’engager a verser a un tiers, directement ou indirectement, un cadeau, une
marque d’hospitalité ou tout avantage ou considération lorsqu’il lui est destiné ou
susceptible de I'influencer dans 1’exercice de ses fonctions ou de générer des
attentes en ce sens. Tout cadeau ou marque d’hospitalité doit étre retourné au
donateur.

8.11 Interventions inappropriées

e S’abstenir d’intervenir dans le processus d’embauche du personnel.
e S’abstenir de manceuvrer pour favoriser des proches ou toute autre personne
physique ou morale.

Section 3 — CONFLIT D’INTERETS

9. Le membre ne peut exercer ses fonctions dans son propre intérét ni dans celui d'un
tiers. Il doit prévenir tout conflit d'intéréts ou toute apparence de conflit d'intéréts et éviter
de se placer dans une situation qui le rendrait inapte a exercer ses fonctions. Il 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 1’établissement ou y trouver un
avantage direct ou indirect, actuel ou éventuel, personnel ou en faveur d'un tiers.

10. Dans un délai raisonnable apres son entrée en fonction, le membre doit organiser ses
affaires personnelles de maniere a ce qu'elles ne puissent nuire a l'exercice de ses
fonctions en évitant des intéréts incompatibles. Il en est de méme lorsqu’un intérét échoit
a un administrateur par succession ou donation. Il doit prendre, le 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 aupres des autres membres.
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11. Le membre doit s'abstenir de participer aux délibérations et décisions lorsqu'une
atteinte a son objectivité, a 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'intéréts :

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

b) avoir directement ou indirectement un intérét dans un contrat ou un projet de
I’établissement;

c) obtenir ou étre sur le point d’obtenir un avantage personnel qui résulte d’une
décision du conseil d’administration;

d) avoir une réclamation litigieuse aupres de 1’établissement;

e) se laisser influencer par des considérations extérieures telles que la possibilité
d'une nomination ou des perspectives ou offres d'emploi.

12. Le membre doit déposer et déclarer par écrit au conseil d'administration les intéréts
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,
sociétés ou entreprises commerciales qui ont conclu des contrats de service ou sont
susceptibles d'en conclure avec 1'établissement en remplissant le formulaire Déclaration
des intéréts du membre de 1'annexe III. De plus, il 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 aupres
d'une personne physique qui met en conflit son intérét personnel, celui du conseil
d'administration ou de 1’établissement qu'il administre doit, sous peine de déchéance de
sa charge, dénoncer par écrit son intérét au conseil d'administration en remplissant le
formulaire Déclaration de conflit d’intéréts de I’annexe V.

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 déclarer cette
situation et celle-ci sera consignée au proces-verbal. Il doit se retirer lors des
délibérations et de la 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 testateur, est nulle, dans le cas de la donation ou, sans effet, dans le cas du
legs, si cet acte est posé au temps ou le donateur ou le testateur y est soigné ou y regoit
des services.
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Section 4 - APPLICATION
16. Adhésion au Code d’éthique et de déontologie des administrateurs

Chaque membre s'engage a reconnaitre et a s'acquitter de ses responsabilités et de ses
fonctions au mieux de ses connaissances et a respecter le présent document ainsi que les
lois applicables. Dans les soixante (60) jours de 1'adoption du présent Code d’éthique et
de déontologie des administrateurs par le conseil d'administration, chaque membre doit
produire le formulaire Engagement et affirmation du membre de 'annexe I du présent
document.

Tout nouveau membre doit aussi le faire dans les soixante jours suivant son entrée en
fonction. En cas de doute sur la portée ou sur l'application d'une disposition du présent
Code, il appartient au membre de consulter le comité de gouvernance et d'éthique.

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

a) élaborer un Code d'éthique et de déontologie des administrateurs conformément a
l'article 3.1.4 de la Loi sur le ministere du Conseil exécutif,

b) voir a la diffusion et a la promotion du présent Code auprés des membres du
conseil d'administration;

¢) informer les membres du contenu et des modalités d'application du présent Code;

d) conseiller les membres sur toute question relative a l'application du présent Code;

e) assurer le traitement des déclarations de conflits d'intéréts 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) évaluer périodiquement l'application du présent Code et faire des
recommandations au conseil d'administration, le cas échéant;

h) retenir les services de ressources externes, si nécessaire, afin d’examiner toute
problématique qui lui est présentée par le conseil d’administration;

i) assurer I’analyse de situations de manquement a la loi ou au présent Code et faire
rapport au conseil d’administration.

Comme ce sont les membres du comité de gouvernance et d’éthique qui édictent les
regles de conduite, ils ne devraient pas étre confrontés a les interpréter, dans un contexte
disciplinaire. Si tel était le cas, cela pourrait entacher le processus disciplinaire en
introduisant un biais potentiellement défavorable au membre en cause. C’est pourquoi, il
est proposé de mettre en place un « comité d’examen ad hoc » afin de résoudre le
probleme ou de proposer un reglement, a la discrétion du conseil d'administration.
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18. Comité d’examen ad hoc

18.1 Le comité de gouvernance et d’éthique forme au besoin, un comité d’examen ad
hoc composé d’au moins trois (3) personnes. Une de ces personnes doit posséder des
compétences appliquées en matiere de déontologie et de réflexion éthique. Le comité
peut étre composé de membres du conseil d’administration ou de ressources externes
ayant des compétences spécifiques, notamment en matiere juridique.

18.2 Un membre du comité d’examen ad hoc ne peut agir au sein du comité s’il est
impliqué directement ou indirectement dans une affaire qui est soumise a 1’attention du
comité.

18.3 Le comité d’examen ad hoc a pour fonctions de :

a) faire enquéte, a la demande du comité de gouvernance et d’éthique, sur toute
situation impliquant un manquement présumé par un membre du conseil
d’administration, aux regles d’éthique et de déontologie prévues par le présent
Code;

b) déterminer, a la suite d’une telle enquéte, si un membre du conseil
d’administration a contrevenu ou non au présent Code;

c) faire des recommandations au conseil d'administration sur la mesure qui devrait
étre imposée a 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’éthique.

18.5 Si le comité d’examen ad hoc ne peut faire ses recommandations au comité de
gouvernance et d’éthique avant I’échéance du mandat de ses membres, le comité de
gouvernance et d’éthique peut, le cas échéant, prolonger la durée du mandat pour la durée
nécessaire a I’accomplissement de ce dernier. La personne qui fait I’objet de ’enquéte en
est informée par écrit.

Processus disciplinaire
19.1 Tout manquement ou omission concernant un devoir ou une obligation prévue dans
le Code constitue un acte dérogatoire et peut entrainer une mesure, le cas échéant.

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

19.3 Le comité d’examen ad hoc détermine, apres analyse, s'il y a matiere a enquéte.
Dans [l'affirmative, il notifie au membre concerné les manquements reprochés et la
référence aux dispositions pertinentes du Code. La notification I’informe qu'il peut, dans
un délai de trente (30) jours, fournir ses observations par écrit au comité d’examen ad hoc
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et, sur demande, étre entendu par celui-ci relativement au(x) manquement(s) reproché(s).
Il doit, en tout temps, répondre avec diligence a toute communication ou demande qui lui
est adressée par le comité d’examen ad hoc.

19.4 Le membre est informé que 1’enquéte qui est tenue a son sujet est conduite de
maniere confidentielle afin de protéger, dans la mesure du possible, I'anonymat de la
personne a l'origine de 1'allégation. Dans le cas ot il y aurait un bris de confidentialité, la
personne ne doit pas communiquer avec la personne qui a demandé la tenue de 1'enquéte.
Les personnes chargées de faire 'enquéte sont tenues de remplir le formulaire Affirmation
de discrétion dans une enquéte d’examen de 1'annexe VII.

19.5 Tout membre du comité d’examen ad hoc qui enquéte doit le faire dans le respect
des principes de justice fondamentale, dans un souci de confidentialité, de discrétion,
d’objectivité et d’impartialité. I doit étre indépendant d’esprit et agir avec une rigueur et
prudence.

19.6 Le comité d’examen ad hoc doit respecter les regles d’équité procédurale en offrant
au membre concerné 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. Si, a sa demande, le
membre est entendu par le comité d’examen ad hoc, il peut étre accompagné d’une
personne de son choix. Toutefois, elle ne peut pas participer aux délibérations ni a la
décision du conseil d'administration.

19.7 Ne peuvent €tre poursuivies en justice en raison d'actes accomplis de bonne foi dans
I'exercice de leurs fonctions, les personnes et les autorités qui sont chargées de faire
enquéte relativement a des situations ou a des allégations de comportements susceptibles
d'étre dérogatoires a 1'éthique ou a la déontologie, ainsi que celles chargées de déterminer
ou d'imposer les sanctions appropriées.

19.8 Le comité d’examen ad hoc transmet son rapport au comité de gouvernance et
d’éthique, au plus tard dans les soixante (60) jours suivant le début de son enquéte. Ce
rapport est confidentiel et doit comprendre :
a) un état des faits reprochés;
b) un résumé des témoignages et des documents consultés incluant le point de
vue du membre visé;
¢) une conclusion motivée sur le bien-fondé ou non de 1'allégation de non-respect
du Code;
d) une recommandation motivée sur la mesure a imposer, le cas échéant.

19.9 Sur recommandation du comité de gouvernance et d’éthique, a huis clos, le conseil
d’administration se réunit pour décider de la mesure a imposer au membre concerné.
Avant de décider de l'application d'une mesure, le conseil doit 'aviser et lui offrir de se
faire entendre.
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19.10 Le conseil d'administration peut relever provisoirement de ses fonctions le
membre a qui I'on reproche un manquement, afin de permettre la prise d'une décision
appropriée dans le cas d'une situation urgente nécessitant une intervention rapide ou dans
un cas présumé de faute grave. S'il s'agit du président-directeur général, le président du
conseil d'administration doit informer immédiatement le ministre de la Santé et des
Services sociaux.

19.11 Toute mesure prise par le conseil d'administration doit étre communiquée au
membre concerné. 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 manquement, le
président du conseil d'administration en informe le président-directeur général ou le
Ministre, selon la gravité du manquement.

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

19.13 Le secrétaire du conseil d'administration conserve tout dossier relatif a la mise en
ccuvre du Code d’éthique et de déontologie des administrateurs, de manicre
confidentielle, pendant toute la durée fixée par le calendrier de conservation adopté par
I’établissement et conformément aux dispositions de la Loi sur les archives (RLRQ,
chapitre A-21.1).

20. Notion d’indépendance

Le membre du conseil d’administration, qu’il soit indépendant, désigné ou nommé, 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 statut d’indépendance de I’annexe II 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, apres la
fin de son mandat :

e Respecter la confidentialité de tout renseignement, débat, échange et discussion
dont il a eu connaissance dans 1'exercice ou a I'occasion de ses fonctions.

e Se comporter de maniere a ne pas tirer d'avantages indus, en son nom personnel
ou pour le compte d'autrui, de ses fonctions antérieures d'administrateur.

e Ne pas agir, en son nom personnel ou pour le compte d'autrui, relativement a une
procédure, a une négociation ou a toute autre situation pour laquelle il a participé
et sur laquelle il détient des informations non disponibles au public.
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e S'abstenir de solliciter un emploi aupres de 1’établissement pendant son mandat et
dans I’année suivant la fin de son mandat, a moins qu’il ne soit déja a I’emploi de
I’établissement. Si un cas exceptionnel se présentait, il devra étre présenté au
conseil d’administration.
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Annexe I — Engagement et affirmation du membre

Je, soussigné, , membre du conseil
d’administration du —CIUSSS Centre-Ouest-de-1’{le-de-Montréal, déclare avoir pris
connaissance du Code d’éthique et de déontologie des administrateurs, adopté par le
conseil d’administration le 14 avril 2016, en comprendre le sens et la portée, et me
déclare 1lié par chacune des dispositions tout comme s’il s’agissait d’un engagement
contractuel de ma part envers le CIUSSS.

Dans cet esprit, j’affirme solennellement remplir fidelement, impartialement,
honnétement au meilleur de ma capacité et de mes connaissances, tous les devoirs de ma
fonction et d’en exercer de méme tous les pouvoirs.

J affirme solennellement que je n’accepterai aucune somme d’argent ou considération
quelconque, pour ce que j’aurai accompli dans 1’exercice de mes fonctions, autre que la
rémunération et le remboursement de mes dépenses allouées conformément a la loi. Je
m’engage a ne révéler et a ne laisser connaitre, sans y &étre autorisé par la loi, aucun
renseignement ni document de nature confidentielle dont j’aurai connaissance, dans
I’exercice de mes fonctions.

En foi de quoi, j’ai pris connaissance du Code d’éthique et de déontologie des
administrateurs du CIUSSS Centre-Ouest-de-1’[le-de-Montréal et je m’engage a m’y
conformer.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
Nom du commissaire a I’assermentation Signature
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Annexe II — Avis de bris du statut d’indépendance

AVIS SIGNE

Je, soussigné, [prénom et nom en lettres moulées], déclare
par la présente, croire €tre dans une situation susceptible d’affecter mon statut de membre
indépendant au sein du conseil d’administration du CIUSSS Centre-Ouest-de-1"Tle-de-
Montréal due aux faits suivants :

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe IIT — Déclaration des intéréts du membre

Je, [prénom et nom en lettres
moulées], membre du conseil d’administration du CIUSSS Centre-Ouest-de-1’Ile-de-
Montréal, déclare les éléments suivants :

1. Intéréts pécuniaires

€ Je ne détiens pas d’intéréts pécuniaires dans une personne morale, société ou
entreprise commerciale.

€ Je détiens des intéréts pécuniaires, autres qu’une participation a 1’actionnariat d’une
entreprise qui ne me permet pas d’agir a titre d’actionnaire de contrdle, dans les
personnes morales, sociétés ou entreprises commerciales identifiées ci-apres
[nommer les personnes morales, sociétés ou entreprises concernées] :

2. Titre d’administrateur

€ Je n’agis pas a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une
entreprise ou d'un organisme a but lucratif ou non, autre que mon mandat comme
membre du

€ J’agis a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une entreprise ou
d'un organisme a but lucratif ou non, identifié ci-apres, autre que mon mandat comme
membre du . [nommer les personnes
morales, sociétés, entreprises ou organismes concernés]:

3. Emploi
J’occupe les emplois suivants :

Fonction Employeur

Je me déclare lié par 1’obligation de mettre cette déclaration a jour aussitot que ma
situation le justifie et je m’engage a adopter une conduite qui soit conforme au Code
d’éthique et de déontologie des administrateurs du CIUSSS Centre-Ouest-de-1’Ile-de-
Montréal.

En foi de quoi, j'ai pris connaissance du Code d’¢thique et de déontologie des
administrateurs du CIUSSS Centre-Ouest-de-1’Ile-de-Montréal a m’y conformer.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe IV — Déclaration des intéréts du président-directeur général

Je, [prénom et nom en lettres
moulées], président-directeur général et membre d’office du CIUSSS Centre-Ouest-de-
I’lle-de-Montréal, déclare les éléments suivants :

1. Intéréts pécuniaires

€ Je ne détiens pas d’intéréts pécuniaires dans une personne morale, société ou
entreprise commerciale.

€ Je détiens des intéréts pécuniaires, autres qu’une participation a 1’actionnariat d’une
entreprise qui ne me permet pas d’agir a titre d’actionnaire de contrdle, dans les
personnes morales, sociétés ou entreprises commerciales identifiées ci-apres [nommer
les personnes morales, sociétés ou entreprises concernées] :

2. Titre d’administrateur

€ Je n’agis pas a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une
entreprise ou d'un organisme a but lucratif ou non, autre que mon mandat comme
membre du

€ J’agis a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une entreprise ou
d'un organisme a but lucratif ou non, identifié ci-apres, autre que mon mandat comme
membre du . [nommer les personnes
morales, sociétés, entreprises ou organismes concernés]:

3. Emploi

« Le président-directeur général et le président-directeur général adjoint d’un centre
intégré de santé et de services sociaux ou d’un établissement non fusionné doivent
s’occuper exclusivement du travail de 1’établissement et des devoirs de leur fonction.

Ils peuvent toutefois, avec le consentement du ministre, exercer d’autres activités
professionnelles qu’elles soient ou non rémunérées. Ils peuvent aussi exercer tout
mandat que le ministre leur confie. » (art. 37, RLRQ, chapitre O-7.2).

En foi de quoi, j'ai pris connaissance du Code d’¢thique et de déontologie des
administrateurs du CIUSSS Centre-Ouest-de-1’Ile-de-Montréal a m’y conformer.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe V — Déclaration de conflit d’intéréts

Je, soussigné, [prénom et nom en lettres moulées], membre
du conseil d’administration du CIUSSS Centre-Ouest-de-1’Ile-de-Montréal déclare par la
présente, croire €tre en conflit d’intéréts en regard des faits suivants :

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe VI - Signalement d’une situation de conflits d’intéréts

Je, soussigné, , estime que le membre suivant
, est en situation de conflit d’intéréts apparent, réel ou
potentiel en regard des faits suivants :

Je demande que le conseil d’administration adresse ce signalement au comité de
gouvernance et d’éthique pour analyse et recommandation, et je comprends que certaines
informations fournies dans ce formulaire constituent des renseignements personnels
protégés par la Loi sur l’acces aux documents des organismes publics et sur la protection
des renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1).

Je consens a leur utilisation aux seules fins d’examiner s’il existe ou non une situation de
conflit d’intéréts apparente, réelle ou potentielle.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe VII - Affirmation de discrétion dans une enquéte d’examen

Je, soussigné, , affirme solennellement que je ne révélerai et
ne ferai connaitre, sans y €tre autorisé par la loi, quoi que ce soit dont j’aurai eu
connaissance dans 1’exercice de mes fonctions d’administrateur.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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ANNEXE 2 : RAPPORT ANNUEL 2015-2016 DU COMITE DE
PHARMACOLOGIE ET DE THERAPEUTIQUE DU CIUSSS

Le comité de pharmacologie et de thérapeutique est un sous-comité du comité exécutif.
Ce groupe multidisciplinaire est composé de médecins, de pharmaciens et
d’infirmieres/infirmiers. Il a pour mission de conseiller le/la pharmacien(ne) en chef sur
la préparation du formulaire et de superviser la qualité, la distribution et 1’utilisation des
médicaments a I’hdpital. En septembre 2015, le nouveau comité de pharmacologie et de
thérapeutique du CIUSSS a été créé en regroupant des membres de différents
établissements.

Tableau 3.30.2 Statistiques du comité P et T 2015-2016 2014-2015 2013-2014
Nombre de rencontres 8 9 8
Nombre d’ajouts / d’approbations / d’examens 29 14 23
Nombre de suppressions / de refus 1 1 1
Nombre d’examens 2 la suite d’'une mise en garde contre un 36 47 38
médicament
Examens d’utilisation des médicaments 4 7 6
Nombre d’ordonnances collectives approuvées 6 1
Nombre d’ordonnances préimprimées approuvées 7 4 0
Nombre de protocoles/lignes directrices approuvés 6 12 1
Tableau 3.30.3 Statistiques du comité P et T 2015-2016
DUR | Autorisations Suppressio | Mises en Ordonnan | Comité P et T Rxs pré- Participation
ns/ refus garde ces imprimées e
collectives N=29
16 juin Imipenem 10 5 7
8 septembre Mandat du Ministére Procédures de 17
demandes P et
T
13 octobre 4 Radium 223 10 2 1 7
Ditectives concernant l'utilisation
d’antibiotiques avant une opération
20 octobre Bendamustine 7
Nivolumab
Obinutuzumab
Ipilimumab
Pertuzumab
Panitumumab
Oxaliplatine contre le cancer du
pancréas
15 décembre Epoprosténol inhalé Consultations 7
Traitement de 'empyeme Clozapine
Lurasidone
19 janvier Nabilone 16 Ordonnances 1 15
Comprimés de posaconazole collectives
Sur la liste : Inhalateurs Mort
Sur la liste : Antinéoplasiques médicalement
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Sur la liste :

23 février Sur la liste :
Sur la liste :
Sur la liste :
Sur la liste :

15 mars Sur la liste :
Sur la liste :
Sur la liste :
Sur la liste :

Substances réglementées

Antihistaminiques

Produits sanguins

Agents cardiovasculaires
Sérums, anatoxines, vaccins

Agents SNC
Electrolytes
Enzymes
Agents par voies

respiratoires

Sur la liste :

lourds

Sur la liste :
Sur la liste :

Antagonistes de métaux

Anesthésiques
Ocytociques

Tableau 3.30.4 Statistiques relatives aux médicaments hors formulaire

(excluant la chimiothérapie)
Nombre de requétes

Nombre de requétes refusées

Total (§)

Economies (pour requétes refusées)

Tableau 3.30.5 Statistiques relatives aux médicaments hors formulaire

(Chimiothérapie)
Nombre de requétes

Nombre de requétes refusées

Nombre de soins de compassion

Economies totales (refusées) ($)

Total (§)

Tableau 3.30.6 Requétes de

N Codts

médicaments hors formulaire ©
2015-2016

Chirurgie cardiaque 1 50
Cardiologie 6 5978
Dermatologie 4 18 662
Urgence 5 86
Endocrinologie 0 0
Médecine familiale 6 1696
Gastroentérologie 14 6125
Gériatrie 4 1024
Gynécologie 2 1121
Hématologie 26 '+ 38 937
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Commentaires

Romiplostin

assistée

Fourniture de
médicaments a
la sortie de

Phopital

2015-2016 2014-2015

447 276
13 40

307 304 233378
13 683 $41 600

2015-2016 2014-2015

168 78

5 9

59 22

61 168 159 855
1662 180 855 328

Rituximab, Sodium Thiosulfate

Densoumab (refusé)
Octreotide LAR

Botox, Ustekinumab (refus¢)
Denosumab, Diclofenac, Dabrafenib (refusé)

Goserelin LA

Aprepitant, Imatinib, Rasburicase, Romiplostin,

120

12

9

2013-2014

301
26
278 833

n/a

2013-2014

37
3

0
n/a

480 913



Maladies infectieuses
Soins intensifs
Médecine interne

Néonatologie
Néphrologie
Neurologie
Oncologie (patients
hospitalisés)
Soins palliatifs
Psychiatrie
Rhumatologie
Chirurgie
Urologie
TOTAL

Tableau 3.30.7 Drug Particularities

Abiraterone
Botulinum Toxin
Cetrizine
Ciclopirox
Denosumab
Desvenlafaxine
Diclofenac gel
Etlotinib
Exemestane
Febuxostat
Goserelin Acetate
Imatinib
Leuprolide Acetate
Lurasonide
Nabilone
Octreotide LAR
Rasburicase
Rifaximin
Rituximab (non Onco)
Romiplostin
Tramadol
Zolendronate
Zolendronic Acid
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7
6
142

NOo N O

23
11
22

127

447

2925
4160
32417

19 529
31207
8 785

584

6 095
56 573
5911
65 379
307
254
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Temozolamide

Fidaxomicin, Fosfomycin, Rifabutin

Rasburicase, Romplostin

Canagliflozin, Cetirizine, Ciclopirox, Denosumab,
Diclofenac Goserelin LA, Imatinib, Nabilone, Octreotide
LAR, Tramadol

Ribavirin Inhalation (refusé)

Rituximab, Sodium Thiosulfate

Botox, Rituximab

Denosumab, Etlotinib, Gefitinib, Zolendronate

Methadone tabs

Lurasidone

Denosumab, Rituximab, Zolendronate
Denosumab, Octreotide LAR, Triptorelin
Botox, Goserelin LA

2015-2016 2014-2015 2013-2014 Examens P et T
2 1 14
141 8 7
12 8 3 Approuvé
14 3 5 Approuvé
21 9 6 A Pétude
2 1 0 Approuvé
21 15 7 Approuvé
2 8 11
3 4 1
11 2 11 A Pétude
6 3 2
9 3 7
0 6 5
11 6 Approuvé
16 16 7 Approuvé
7 10 4
7 2 4
9 6 A Pétude
15 20 14
3 0 3
10 8 11 A Pétude
19 4 20
2 4 4
121



Tableau 3.30.8 Particularités des AHFS Approuvés | Refusés Cots ($) Economies
médicaments (Chimiothérapie)

2015-2016

Abiraterone Zytiga HI 10:00 1 3669

Azacitidine Vidaza HI 10:00 1 0

AZ1D9291 HI 10:00 4 0
Bendamustine Treanda HI 10:00 10 126 560

Bortezomib Velcade HI 10:00 1 2202
Brentuximab Adcettris HF 10:00 1 7 632

Capecitabine Xeloda HI 10:00 3 1630

Carfilzomib Kyprolis PAS 95:00 1 0

Carmustine BICNU HI 10:00 6 103 065
Daratumumab HF 95:00 1 0

Doxorubicin Caelyx HI 10:00 5 24 690

Erlotinib Tarceva HI 10:00 1 163

Eribulin Halaven HF 10:00 7 31270

Everolimus Afinitor HI 10:00 1 562
Gefitinib Iressa HI 10:00 2 2 687

Interleukin Proleukin HF 10:00 1 144 000

Ipilimumab Yervoy HF 10:00 9 559 241

Lapatinib Tykerb HF 10:00 1 2400

Lenvatinib Lenvima HF 10:00 2 0

1.7D9291 PAS 95:00 1 0

Nivolumab Opdivo HF 10:00 42 1 0
Obinutuzumab Gazyva HF 10:00 2 21 802

Oxaliplatin Eloxatin HI 10:00 17 109 283

Paclitaxel Abraxane HI 10:00 7 1 53 630 2700
Panitumumab Vectibix HF 10:00 14 291 668
Pembrolizumab | MK-3475 HF 10:00 8 0

Pertuzumab Perjeta NF 10:00 5 1 83 675 57 906
Plerixafor Mozobil HI 10:00 6 56 129

Romidepsin Istodax HF 10:00 2 36 159

Sorafenib Nexavar HF 10:00 1 2915

Thiotepa Thiotepa PAS 95:00 1 816

Trabectedin Yondelis HF 10:00 2 0

TOTAL 163 5 1662 61168

AHEFES 10 :00 Chimiothérapie ; 92 :00 Autres Médicaments ; 98 :00 Médicaments Non Commercialisés
an Canada
HEF : Hors formulaire ; PAS' : Programme d acces spécial ; HI : Hors indication
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Table 3.30.9 Requétes par des 2015-2016 2014-2015 2013-2014
médecins en oncologie de
médicaments hors formulaire

Physician Nbre de Couts Nbre de Cots Nbre de Cots
requétes requétes requétes
Agulnik 9 0 1 16 496 1 0
Assouline 2 21 489 2 0 3 127 310
Batist 9 203 589 4 34 312 2 6 705
Caplan 10 87 765 11 124 318 1 22 542
Cassis 5 74 677 0 0 0 0
Cohen 8 22 999 2 0 3 8 935
Ferrario 11 94 320 1 1 582 1 6132
Galiatsatos 1 21 850 0 0 0 0
Gotlieb 4 17 085 1 0 0 0
Gyger 4 83143 9 145 069 7 111 112
Johnson 5 53 853 2 85 826 1 9 680
Kavan 23 330 189 10 149 300 1 2796
Lau 0 0 1 0 1 3352
Melnychuk 5 12 041 1 0 4 3 868
Miller 29 572 113 13 130 500 0 0
Palumbo 4 2915 1 0 0 0
Panasci 4 4 283 8 51174 2 16 050
Patenaude 7 17 092 3 62 250 4 96 353
Pehr 0 0 2 1729 1 1245
Pepe 4 0 0 0 1 24 400
Pollak 2 6 069 1 2 400 0 0
Sakr 8 0 0 0 1 810
Salvador 1 7 592 1 0 0 0
Shamy 5 27 306 4 47 373 2 29 040
Small 8 163 0 0 0 0
Total 168 1662 180 78 855 328 37 480 913
Tableau 3.30.10 2015-2016 2014-2015 2013-2014
Statistiques relatives aux requétes de | Requétes Codts ($) Requétes | Coits (§) | Requétes | Coiits ()
médicaments hots formulaire
Anesthésie 0 0 0 0 0 0
Chirurgiecardiaque 1 50 3 1532 14 3429
Catdiologie 6 5978 9 657 14 5142
Médecine colorectale 0 0 0 0 1 7
Médecine dentaire 0 0 0 0 0 0
Detmatologie 4 18 662 2 18 462 12 60 071
Urgence 5 86 6 1544 26 8 166
Endocrinologie 0 0 2 884 4 562
ORL 0 0 0 0 1 357
Médecine familiale 6 1 696 13 580 14 2397
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Gastroentérologie
Gériatrie
Gynécologie
Hématologie
Maladies infectieuses
Soins intensifs
Médecine interne
Néonatologie
Néphrologie

Neurologie

Unités de soins oncologiques

Oncologie
Ophthalmologie
Orthopédie
Soins palliatifs
Pathologie
Psychiatrie
Maladies pulmonaires
Radiologie
Rhumatologie
Chirurgie
Thrombose
Urologie
TOTAL
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14

26

142

16
168

23

11
22

127
615

6125
1024
1121
38 937
2925
4160
32417
0

19 529
31207
8 785
1662 180
0

0

584

6 095

0

0

56 573
5911

0

65 379
1969 434

124

29
10

101

14

78

16
18

354

4 349
1689
998
2508
2449
200

11 247
0

18 440
36 841

855 328
0

127
2879

0

4365

0

0

94 259
10 333

35
1 069

10

24

97

37

12

~N - O o0 O

21

338

31981
1165
997
22713
3558
567

14 456
0

40 602
683

480 913
0

2238
3909

0

55

0

46
55455
19 829
0

0

759 746



ANNEXE 3 : LES RESULTATS AU REGARD DE L’ENTENTE DE GESTION ET
D’IMPUTABILITE

Pour obtenir plus d’informations, veuillez consulter le document pdf, intitulé « Annexe 3:
Entente_Gestion2015_2016_P13CIUSSS_detail », qui accompagne ce rapport.
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ANNEXE 4 : L’EXAMEN DES PLAINTES ET LA PROMOTION DES DROITS
(suite)

Plaintes examinées par le médecin examinateur

Plaintes
2015-2016 80
2014-2015 95

Répartition des plaintes par mission d’établissement

CHSGS (JGH) | CHSLD | CLSC
2015-2016 75 4 1
2014-2015 82 7 6

Motifs des plaintes

Qualité des soins 71 %
Relations interpersonnelles 20 %
Accessibilité 9 %

Mesures

Les plaintes examinées par le médecin examinateur sont, par nature, personnelles, et par
conséquent, les mesures appliquées sont le plus souvent individuelles. Dans la majorité
des cas, la communication est un probléme central 1i¢ a la facon dont I’information est
transmise. A I’HGJ, le médecin examinateur a suggéré au personnel, dans certaines
situations, d’assister aux ateliers de communication offerts par le Comité d’humanisation
des soins pour améliorer leurs techniques de communication, augmenter leur réceptivité
et éviter les plaintes répétitives.

Le médecin examinateur a également identifié trois facteurs ol une insuffisance
systémique a contribué au nombre de plaintes, et il convient de les aborder d’une maniere
plus globale. Notons d’abord la gestion des douleurs aigués a I’Urgence; la production de
meilleurs résumés en matiere de soins, incluant des indications précises concernant le
suivi des patients vus a 1’Urgence ou hospitalisés durant un certain temps ou encore
soumis a des traitements prolongés de réadaptation; et, enfin, la prise en charge médicale
durant la nuit aux soins de courte durée.
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Comité de révision

En raison des répercussions de la loi 10 et des difficultés entourant la création appropriée
du comité de révision du réseau, aucun autre comité n’a été mis en place avant la fin de
I’exercice 2015-2016. Plusieurs demandes soumises au comité de révision sont
maintenant a 1’étude. Les statistiques a cet égard figureront dans le rapport annuel de
I’année prochaine.

Sujets de plaintes par motif

Au fil des ans, les trois motifs de plaintes les plus fréquents ont toujours été la qualité des
soins, I’accessibilité et les relations interpersonnelles. Cette année ne fait pas exception a
la regle, méme si la qualité des soins s’est révélée, cette année, le motif le plus souvent
évoqué comparativement a 1’accessibilité, I’année derniere. Voici donc un résumé des
sujets concernant toutes les plaintes de la derniere année.

Qualité des soins (32 %)

De nombreux éléments subjectifs sont liés a la qualité des soins. Nous avons toutefois
constaté que les patients ont exprimé certaines préoccupations concernant le manque de
clarté et d’informations concernant leurs soins et leur état de santé. L’élément le plus
fréquent de ce type de plaintes est 1’absence de continuité, incluant 1’obtention de
renseignements différents de la part de différents intervenants et le manque de clarté
concernant le suivi apres une hospitalisation ou une visite a I’Urgence.

Un autre élément important de ce type de plaintes est la perception qu’ont les usagers des
soins qui leur sont offerts et qui, selon eux, ne correspondent pas a leurs besoins. Notons,
entre autres, les délais de réponse aux demandes des patients qui activent leur cloche
d’appel dans les secteurs de soins de longue durée et de soins de courte durée. Méme s’il
s’agit d’une source d’insatisfaction constante, il n’existe pas de normes précises sur ce
qui est un délai « raisonnable ». La gestion de la douleur est également une autre plainte
caractéristique de ce groupe.

Relations interpersonnelles (27 %)

Ce motif regroupe plusieurs problemes, dont la communication, ’attitude et le respect.
La fagon dont I’information est transmise est souvent aussi importante que I’information
elle-méme. Les personnes malades dépendent des autres et sont particulierement
sensibles au ton de la voix et au langage non verbal des fournisseurs de soins. La méme
regle de conduite s’applique au personnel qui aide les usagers a avoir acces aux soins
(réceptionnistes, secrétaires et coordonnateurs d’unités). Les membres du personnel qui
se sentent bousculés et dépassés par la charge de travail sont souvent percus comme des
personnes qui manquent de respect ou qui ne se soucient guere des patients.
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Les usagers qui ont I’occasion d’interagir avec leurs fournisseurs de soins se disent
généralement plus satisfaits, et ce, en dépit des résultats thérapeutiques. Les discussions
sur les niveaux d’intervention, méme s’ils n’ont pas fait I’objet de nombreuses plaintes,
ont été un sujet qui a suscité de fortes réactions.

Accessibilité (19,5 %)

L’accessibilité aux soins et services inclut notamment les difficultés d’acces par
téléphone et aux spécialistes, les délais relatifs aux tests de diagnostic ainsi que les
annulations de rendez-vous et de chirurgies. L’acces par téléphone dans les cliniques de
consultation externe et dans certains CLSC, de méme que I’obtention de rendez-vous
médicaux demeurent une grande source d’insatisfaction. En 2015-2016, les données
concernant I’acces téléphonique n’ont pas été enregistrées dans la catégorie des plaintes,
mais dans celle de I’assistance, ce qui a contribué en grande partie a la diminution du
nombre de plaintes. Toutefois, une augmentation générale du nombre d’insatisfactions
concernant 1’acces par téléphone a été enregistrée (168 en 2014-2015 par rapport a 203 en
2015-2016). Les annulations d’interventions chirurgicales entrent également dans cette
catégorie.

Environnement physique (8,5 %)

Ce motif comprend différents éléments, dont le confort des installations, 1’accessibilité
pour les personnes handicapées, les objets perdus, le colit du stationnement et la propreté.
A I’HGJ, on a noté une augmentation du nombre de plaintes liées aux objets perdus. Ces
pertes sont survenues le plus souvent durant les transferts entre unités. Par ailleurs, il y a
eu une diminution du nombre de plaintes liées a la propreté, a I’exception d’un site ou la
propreté des draps et des serviettes a été définie comme préoccupante. Lors de
I’ouverture du pavillon K a I’'HGJ, certains ont exprimé leur inquiétude quant a 1’acces
pour les personnes handicapées aux aires communes et au garage, mais les patients et les
visiteurs ont souvent fait part de leur satisfaction en ce qui concerne le confort et la
qualité des chambres.

Préoccupations d’ordre financier (6,5 %)

Ce volet fait référence aux plaintes relatives aux frais, dont ceux de la chambre ou du
téléphone, du transport en ambulance, ceux facturés aux patients non couverts par
I’assurance-maladie ainsi que les frais de soins de longue durée. Le nombre de plaintes
est demeuré le méme. En particulier, les patients sans assurance qui doivent E&tre

hospitalisés ou les femmes prétes a accoucher ont posé des problemes particuliers en
raison de la tarification et des politiques suggérées par le MSSS.

Le bureau de la commissaire est intervenu dans plusieurs situations pour confirmer le
droit des patients a recevoir certains documents, méme s’ils n’étaient pas couverts par
I’assurance-maladie. Il y a également eu des situations ou le manque d’informations
concernant les répercussions de certains choix — comme les demandes pour une chambre

Rapport annuel de gestion 2015-2016 128
Centre intégré universitaire de santé et de services

sociaux du Centre Ouest-de-1’fle-de-Montréal
30 septembre 2016



a un lit ou a deux lits — a conduit a des factures litigieuses. Dans les centres de soins de
longue durée et les centres de réadaptation, des préoccupations semblables surviennent
surtout quand une personne est temporairement hospitalisée.

Enfin, dans un centre de réadaptation, une plainte a donné lieu non seulement a une
révision d’un avantage particulier accordé aux résidents, mais aussi a I’imputabilité des
gestionnaires en veillant a ce que les plaintes soient traitées et résolues de maniere
efficace conformément aux droits des usagers.

Droits particuliers (6,5 %)

Ce sujet porte notamment sur le droit de choisir un établissement ou un professionnel, le
droit d’accéder au dossier médical d’un usager, la confidentialité, 1’hébergement et les
droits linguistiques. On a noté dans I’ensemble une diminution de ce type de plaintes.
Toutefois, 1’acces au dossier médical dans les cliniques de consultation externe de I’'HGJ
demeure problématique. En outre, ’acceés aux soins prodigués par des membres du
personnel et des professionnels incapables de s’exprimer clairement en anglais ou en
francais a donné lieu a des plaintes. Le réseau a toujours pour obligation de s’assurer de
la disponibilité de certains membres du personnel susceptibles de venir a la rescousse des
professionnels inaptes a s’exprimer aisément dans 'une des langues officielles. Le
probleme se pose plus fréquemment en présence de résidents et d’étudiants de 1’extérieur
du Québec.

Observations et suggestions en matieére d’amélioration

1. L’acces par téléphone demeure une source d’insatisfaction majeure pour les usagers
qui tentent de joindre un professionnel de la santé. Il importe que le réseau trouve et
adopte des solutions comme 1’obtention d’un rendez-vous en ligne — une fonction de
rendez-vous centralisée qui permet aux usagers de changer, proposer ou confirmer un
rendez-vous. De plus, un systeme d’appels automatisé pour confirmer les rendez-vous
pourrait réduire le nombre d’appels dans les cliniques et celui des rendez-vous
manqués. L’HGJ notamment offre plusieurs options de messagerie vocale aux patients
qui ne parviennent pas a joindre une personne de la clinique. Le réseau devrait
implanter une approche normalisée en ce qui concerne les boites vocales, y compris un

délai cible pour les retours d’appel.

2. La gestion de la douleur des patients de I’Urgence de méme que leur incapacité de
trouver un soulagement en attendant de subir d’autres examens ont fait 1’objet de
plusieurs plaintes. Le personnel infirmier au triage et celui a la Zone d’évaluation
rapide, ou Pods, sont généralement les premiers a voir les patients, mais leur capacité
de les aider est limitée, car ils ne peuvent prescrire des antidouleurs. Dans de telles
situations, plusieurs plaignants s’en sont pris injustement au personnel infirmier.
L’augmentation du nombre de patients au Service de 1’urgence prolonge le temps
d’attente et contribue a perpétuer ce probleme. Le médecin examinateur s’est entretenu
de ces préoccupations avec les dirigeants du Service de 1’'urgence, qui se sont engagés
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a examiner leur mode de fonctionnement pour tenter d’optimiser les soins qu’ils
prodiguent.

3. Les usagers ont le droit de donner leur consentement éclairé concernant leurs futurs
soins, mais cela signifie qu’ils doivent recevoir I’information dont ils ont besoin. Une
série de problémes entrent en ligne de compte, de la chirurgie a la sélection de la
chambre. Au cours de la dernicre année, des efforts de clarification ont été accomplis
concernant le formulaire de demande d’une chambre, les options et leurs implications
financieres. Depuis ’ouverture du pavillon K, ce probleme a considérablement
diminué, mais il demeure néanmoins entier aux anciens étages de 1’Hdpital. Il importe
que I’information soit aussi claire et transparente que possible. Une situation litigieuse
est survenue dans le cas d’une personne placée dans une ressource intermédiaire qui
continuait d’étre financierement responsable de son lit, malgré son hospitalisation a
I’unité des soins de courte durée. Encore une fois, les usagers et leur famille devraient
obtenir facilement les renseignements dont ils ont besoin pour comprendre leurs droits
et leurs obligations.

Le réseau doit trouver des outils plus efficaces pour fournir ce type d’information. Il
peut notamment recourir, notamment, a 1’utilisation de brochures, de manuels de
I’utilisateur, de trousses d’accueil, du site Web et de séances d’information. Les
implications financieres pour les patients non couverts par une assurance font partie de
cette problématique. Compte tenu des directives du MSSS concernant les tarifs
supplémentaires pour les patients non assurés, I’information sur ces cofits devrait €tre
beaucoup plus facilement accessible.

4. Souvent, ce sont les résidents de médecine qui fournissent les soins médicaux durant la
nuit, et ce, sans connaitre les patients ni méme le service. Ils doivent donc consulter les
dossiers de soins et dépendent de 1’exhaustivité et de la lisibilité des notes de leurs
collegues pour bien comprendre la situation du patient. Les résidents et le personnel se
retrouvent donc dans une situation de vulnérabilité. Chaque unité clinique devrait
examiner sa prise en charge clinique pour s’assurer de répondre aux besoins des
patients et donner au personnel de garde 1’information dont il a besoin pour fournir des
soins dans ces circonstances.

5. Dans un grand nombre de centres, notamment a ’HGJ, les plaintes concernant les
délais de réponse apres I’activation d’une cloche d’appel sont fréquentes. Or, aucune
norme n’existe pour déterminer la validité de ce type de plaintes, souvent causées par
les attentes non comblées des patients. Les normes concernant les délais pour répondre
a une demande d’assistance, au lieu d’étre établies dans 1’absolu, devraient servir de
barometre de fagon a permettre aux patients de fixer leurs exigences. Cette approche
servirait également a évaluer objectivement les plaintes et a établir des objectifs axés
sur I’amélioration. Un patient, qu’il soit continent ou pas, doit toujours étre encouragé
a utiliser les toilettes ou une chaise percée et recevoir de ’aide, le cas échéant. Pour
respecter la dignité des usagers, on déconseille fortement de promouvoir I'usage de
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sous-vétements hygiéniques ou d’encourager les patients a se soulager au lit, sauf s’il
n’existe aucune autre solution de rechange.

6. 11 est difficile d’assurer la continuité des soins dans les unités de soins de courte durée,
car le personnel, les résidents, les étudiants en médecine et les médecins traitants
effectuent des rotations. De plus, une fois qu’un épisode de soins est terminé — que ce
soit a 1’Urgence, apres 'hospitalisation ou un programme de réadaptation — les
usagers pourraient tirer profit d’un résumé écrit de leur épisode de soins, ou 1’accent
serait mis sur le type de suivis dont ils ont besoin. En plus d’aider les patients, ces
renseignements pourraient €tre utiles aux soignants, souvent incapables de décoder les
priorités liées au suivi.

7. La communication demeure un élément important dans la prestation des soins de
qualité. Elle doit toujours étre respectueuse, claire, concise et franche et ouvrir la porte
au dialogue. Il importe que la communication continue d’€tre une priorité essentielle
de I’administration du réseau, et que le personnel puisse avoir 1’occasion d’améliorer
ses compétences au moyen de séances de formation, de supervision et de
consultations, qui sont intégrées aux évaluations annuelles.

8. Les droits des parents sont assortis des responsabilités des patients. Le réseau devrait
utiliser la Déclaration des droits, roles et avantages des patients, élaborée par le
comité des usagers de I’Hopital général juif, et en faire un modele applicable dans tous
ses sites. L’accent devrait €tre mis sur la clarification des attentes de 1’établissement et
des usagers ainsi que sur leurs droits.

9. L’acces aux dossiers médicaux devrait &tre centralis€é et normalisé. Quant a
I’information concernant I’acces auquel les usagers ont droit (ou n’ont pas droit), elle
devrait étre affichée sur le site Web du réseau. Le processus d’acces a ces dossiers
devrait également figurer sur le site Web.

10. La perte d’articles personnels est un probleme constant dans les unités de soins de
courte durée, ou le roulement des patients est élevé. En plus d’entrainer des
retombées financieres pour le centre et pour le patient, la perte d’articles comme des
bijoux, des appareils électroniques, des dispositifs médicaux, de 1’argent et des
vétements augmente le sentiment d’insécurité des usagers de 1’établissement. A cela
s’ajoutent les allégations de vol soulevées par certains patients et membres de leur
famille. Ces propos placent le personnel et les patients dans une situation de
vulnérabilité. La perte d’articles semble plus fréquente durant le transfert d’un usager
vers un autre service ou vers un autre site. Le réseau, par le biais de son Service des
communications, devrait lancer une campagne multicibles, qui encourage les usagers
et leur famille a ne pas garder des objets de valeur dans les établissements. La
campagne devrait également favoriser un environnement ou la protection des objets
personnels devient une responsabilité partagée, et ou la vigilance est renforcée.
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11

.Le soutien et les services destinés aux familles avec des enfants et les besoins
particuliers demeurent une source d’insatisfaction. Cela est d’autant plus vrai lorsque
les enfants présentent des besoins multiples qui nécessitent des ressources
psychiatriques, intellectuelles et physiques pour les aider a réaliser pleinement leur
potentiel. Les familles ne devraient pas étre obligées de faire des démarches pour
obtenir ces services. Elles ont besoin d’étre prises en charge et de suivre une
trajectoire claire au sein du systeme. La création du réseau devrait faciliter cette
accessibilité aux soins.

12. Discuter des niveaux d’intervention est une affaire délicate méme en temps normal.

13.

Toutefois, ces discussions surviennent le plus souvent lors de 1’hospitalisation
imprévue d’un patient. Elles sont souvent provoquées par un médecin ou un résident
qui rencontre le patient pour la premiere fois, a un moment ou lui et sa famille sont
tres anxieux. Les médecins qui assurent le suivi de ces patients dans la communauté
ou dans les services de consultation externe sont beaucoup mieux placés pour
communiquer avec eux. Il faut donc les encourager a le faire, surtout avec les
personnes atteintes d’une maladie grave ou qui met leur vie en danger. Le réseau
pourrait aussi offrir une formation a ces intervenants ainsi qu’a tous les médecins sur
la maniere de mener ce type de discussions avec délicatesse et respect.

Les plaintes concernant les accidents comme les chutes ou les erreurs de médication
sont généralement traitées par la Gestion des risques. Toutefois, les préoccupations
relatives au déroulement de ce processus sont signalées au commissaire. Il semble
que, dans plusieurs cas, méme si les rapports d’incidents ont été rédigés et
I’information, divulguée, une certaine confusion regne au moment de décider qui doit
prendre des mesures supplémentaires pour aider les usagers et leur famille. Parmi ces
mesures figurent les excuses, les renseignements offerts aux usagers sur les
dispositions prises pour éviter la répétition de ce type d’accidents, le soutien aux
patients et les options de suivi, le cas échéant. Il est proposé€ que le réseau procede a
un examen du processus de gestion des risques et en informe 1’ensemble du personnel
en mettant I’accent sur la clarification des responsabilités des membres des équipes de
soins et de traitements.

14. Plusieurs plaintes ont porté sur I’annulation d’une chirurgie (qu’elle ait été prévue ou

inscrite sur la liste des chirurgies traumatiques), dont certaines liées a des annulations
répétées. Les annulations, surtout lorsqu’elles se renouvellent, créent beaucoup
d’anxiété et d’insatisfaction chez les patients. Méme si ce genre de situation ne peut
étre évité, la facon la facon de présenter les annulations aux patients, le soutien qui
leur est offert et le processus utilisé pour reporter I’intervention permettent d’atténuer
la frustration des usagers.
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Annexe 1
Personnel de la commissaire aux plaintes

Rosemary Steinberg, commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services

Hanh Vo, commissaire adjointe aux plaintes et a la qualité des services

Claude Malette, commissaire adjoint par intérim aux plaintes et a la qualité des services
Helen Vassiliou, membre du personnel administratif

Kimberly Dagenais, membre du personnel administratif

Médecins examinateurs

Dr Paul Warshawsky
Dr Martin Black
Dr Markus Martin
Dr Rubin Becker
Dr Alexander Motard
Dr Ron Ludman
Dr Stella Adonatos
Annexe 2
Liste des sites inclus dans le rapport
1. Info-Santé
2. Centre de réadaptation MAB-Mackay
3. Centre de réadaptation Constance-Lethbridge
4. Centre gériatrique Donald Berman Maimonides
5. Centre Miriam
6. Centre d’hébergement Father Dowd
7. Centre d’hébergement Henri Bradet
8. CHSLD juif de Montréal

9. Centre d’hébergement St-Andrew
10. Centre d’hébergement St-Margaret
11. CLSC Céote-des-Neiges

12. CLSC de Benny Farm

13. CLSC Metro

14. CLSC de Parc-Extension

15. CLSC René-Cassin

16. CSSS Cavendish

17. CSSS de la Montagne

18. Hopital Catherine-Booth

19. Hopital Mount-Sinai

20. Hopital Richardson

21. Les pavillons LaSalle-Cavendish
22. Hopital général juif
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Maison Bleue - Cote-des-Neiges
Maison Bleue - Parc-Extension
Maison de naissance Cote-des-Neiges
Manoir Renaissance

Point de service Outremont
Résidence Solomon (Le Boulevard)
Ressource de la Montagne

Site Plaza
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ANNEXE 5 : ENTENTE DE GESTION ET D’IMPUTABILITE 2015-2016

CHAPITRE III : LES ATTENTES SPECIFIQUES 2015-2016

Ce chapitre est prévu pour permettre a certaines directions générales du MSSS
d’identifier des attentes spécifiques pour un établissement. De plus, dans le but d’assurer
I’efficience de la mise en place de la Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du
réseau de la santé et des services sociaux notamment par I’abolition des agences
régionales, des attentes spécifiques en lien y ont été intégrées.

Tous les biens livrables de ce chapitre doivent étre transmis dans la boite courriel des
EGI : ententesdegestion @msss.gouv.qc.ca.

MISE EN (EUVRE DE LA LoOI

Procédures internes du conseil d’administration (CA)

Considérant que chaque CA précédant la fusion possédait des reglements ou procédures
qui lui étaient propres, il est nécessaire de réviser les procédures que le CA compte
utiliser dans le cadre de ses fonctions. La liste des reglements et procédures ayant fait
I’objet d’une révision doit étre transmise au MSSS le 31 mars 2016.

Mise en place de différents comités exécutifs

La mise en place de différents comités exécutifs transitoires doit se faire pour favoriser le
bon fonctionnement de ceux-ci. Au plus tard le 30 juin 2015, I’établissement devra
fournir la liste de ses membres pour les comités exécutifs transitoires des conseils
suivants :

® (Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens;

e Conseil des infirmiers et des infirmieres;

¢ Conseil multidisciplinaire.

De plus, le conseil multidisciplinaire et le conseil des infirmiers et des infirmieres doivent
assumer de nouvelles responsabilités qui €taient auparavant assumées par les comités
régionaux.

Examen des plaintes

e [’établissement doit adopter un processus pour 1I’examen des plaintes, pour tenir
compte des nouvelles responsabilités du commissaire aux plaintes;

e Le processus d’examen des plaintes envers un médecin, dentiste ou pharmacien
doit étre mis a jour;

Au plus tard le 1 septembre 2015, les processus adoptés doivent étre transmis au MSSS.
Acces a I’information

Afin de se conformer a la Loi sur I’acces aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels, I’établissement doit nommer un responsable de
I’acces a I’'information et transmettre son nom au MSSS au plus tard le 30 juin 2015.

Coordination des réseaux locaux de santé et de services sociaux

L’établissement a la responsabilité d’assumer le développement et le bon fonctionnement
des réseaux locaux de santé (RLS) et de services sociaux compris dans son réseau
territorial de santé et de services sociaux (RTS). La liste des activités ayant été réalisées
au cours de I’année dans ce but devra étre présentée au MSSS le 31 mars 2016.
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Privileges des médecins et des dentistes

L’établissement doit faire la mise a jour des privileges des médecins et des dentistes pour
prévoir les installations de I’établissement, ou le cas échéant, de 1’établissement regroupé,
pour lesquelles ils sont accordés. Une lettre de confirmation de la réalisation de cette
activité doit €tre transmise au MSSS au plus tard le 31 mars 2016.

Nomination des pharmaciens

L’établissement doit faire la mise a jour des nominations des pharmaciens pour prévoir
les installations de 1’établissement, ou le cas échéant, de 1’établissement regroupé, pour
lesquelles elles sont accordées. Une lettre de confirmation de la réalisation de cette
activité doit €tre transmise au MSSS au plus tard le 31 mars 2016.

Programme d’acces en langue anglaise

L’établissement doit mettre a jour ou élaborer un nouveau programme d’acces en langue
anglaise qui tient compte des nouvelles exigences. Ce programme doit, entre autres,
identifier les services accessibles en langue anglaise ainsi que les installations dans
lesquelles ils sont dispensés. Au plus tard le 15 septembre 2015, le programme doit étre
transmis au MSSS.

Assurance de la responsabilité civile

L’établissement doit fournir au MSSS une preuve d’assurance de la responsabilité civile
pour les actes dont il peut étre appelé a répondre, qu’il soit représenté par un groupe
d’approvisionnement en commun visé a I’article 383 de la LSSSS ou non, au plus tard le
30 juin 2015.

Ressources humaines des établissements regroupés

L’établissement qui administre un établissement regroupé doit établir la liste des
ressources humaines indiquées pour y travailler. Une lettre de confirmation de la

réalisation de cette activité doit €tre transmise au MSSS au plus tard le
1" septembre 2015.

SANTE PUBLIQUE

Priorités régionales en matieére de prévention

Dans le but de prévenir les maladies chroniques en agissant sur les déterminants de la
santé, les trois cibles suivantes ont été inscrites a la Planification stratégique 2015-2020
du MSSS :

e Réduire la proportion de fumeurs de 12 ans et plus a 16 %;

® Augmenter la proportion de la population consommant 5 fois par jour ou plus de
fruits et Iégumes a plus de la moitié, soit 50 %;

e Augmenter la proportion de jeunes de 12 a 17 ans actifs durant les loisirs et les
transports a 51 %.

L’établissement doit prendre les moyens pour favoriser I’atteinte de ces cibles nationales
et fournir des bilans qualitatifs des moyens retenus a cette fin.

Les bilans qualitatifs doivent €tre réalisés a I’aide des gabarits qui seront fournis par le
MSSS le 30 septembre 2015, et comprendre un descriptif des activités réalisées pour
chacune des cibles. Ils doivent étre déposés au plus tard le 31 mai 2016 au MSSS.
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SERVICES SOCIAUX

1. Services sociaux généraux

Offre de services sociaux généraux

La mise en ceuvre de travaux visant I’actualisation des orientations au regard de 1’offre de
services sociaux généraux, en particulier de terminer le déploiement d’un service de
consultation téléphonique psychosociale 24/7 (Info-Social), s’inscrit en cohérence avec
ces orientations et en continuité avec le Plan stratégique 2010-2015 du MSSS. Un état de
situation devra étre transmis au plus tard le 15 avril 2016.

2. Jeunes et leur famille

L’objectif a I’égard des jeunes en difficulté et leur famille prévu dans le plan stratégique
2015-2020 est de diminuer le taux de jeunes pris en charge en protection de la jeunesse
pour des motifs de négligence. Le taux moyen provincial des dernieres années est de
10,34 sur 1000 jeunes et la cible nationale a atteindre pour 2020 est de 10 jeunes par
1000.

L’atteinte de cet objectif sera rendue possible dans la mesure ou les familles aux prises
avec une problématique de négligence recevront des services appropriés en temps
opportun. Ainsi, I’amélioration des délais d’acces ainsi que la continuité et de la
complémentarité entre les services de protection de la jeunesse et les services de premiere
ligne, de méme que la consolidation des programmes d’intervention en négligence sont
autant d’éléments pouvant contribuer a I’atteinte de cet objectif.

Dans ce contexte, 1’établissement devra soutenir la consolidation des programmes
d’intervention en négligence dans 1I’ensemble de son territoire et s’ assurer que chacun des
programmes locaux implantés fasse 1’objet d’un plan visant la bonification de ses
composantes. Ce plan, échelonné sur une période maximale de deux ans, devra permettre
de conférer le statut de « reconnu efficace » ou « prometteur » a chacun des programmes,
selon les exigences établies dans le formulaire de reddition GESTRED n° 805. Les grilles
pour chacun des programmes, découlant du formulaire de reddition GESTRED n° 805,
devront avoir été validées au plus tard le 31 mai 2016.

3. Personnes ayant une déficience

Plan régional d’amélioration de I’acces et de la continuité

Le Plan régional d’amélioration de 1’acces et de la continuité (PRAAC) constitue un outil
de suivi d’implantation du Plan d’acces aux services pour les personnes ayant une
déficience mis en place par la Direction des personnes ayant une déficience (DPAD) en
2008. L’¢établissement devra compléter le gabarit qui sera fourni par le MSSS d’ici le

30 septembre 2015 et transmettre ce dernier au plus tard le 31 mai 2016.

Ententes de collaboration entre établissements concernant la déficience physique, la
déficience intellectuelle et le trouble du spectre de I’autisme

Les ententes de collaboration favorisent un meilleur arrimage entre les établissements
pour éviter des ruptures de services. Ces ententes sont identifiées dans plusieurs
orientations ministérielles comme étant un moyen important d'améliorer 1'offre de service
a la clientele, notamment dans le plan d'acces aux services pour les personnes ayant une
déficience et dans le cadre des actions structurantes nationales et prioritaires du bilan en
déficience physique, en déficience intellectuelle et en trouble du spectre de 1’autisme.
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Toute entente de collaboration signée avec un autre établissement pour la clientele ayant
une déficience physique, une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de
I’autisme doit €tre transmise au plus tard le 31 mai 2016.

4. Programme-services Dépendances

En préparation de 1'élaboration des nouvelles orientations en dépendance et dans le cadre
de la consolidation du déploiement de 1’offre de service en dépendance, le MSSS effectue
des travaux afin d’assurer la mise en ceuvre des actions structurantes prioritaires retenues
au regard de deux volets spécifiques de I’offre de service en dépendance dans 1I’ensemble
des régions du Québec : la consolidation des services de premiere ligne en dépendance
sous la responsabilité des établissements ainsi que 1'acces aux services de santé pour les
usagers de I’offre de service en dépendance.

Concernant la consolidation des services de premiere ligne en dépendance, il est attendu
que les établissements completent dans GESTRED 1’ outil de reddition de comptes en lien
avec I’indicateur du plan stratégique 2015-2020 du MSSS portant sur le taux
d’implantation de I’ offre de service de détection et d’intervention précoce en dépendance.
Cet indicateur fait partie des indicateurs expérimentaux en 2015-2016.

Relativement a I’acces aux services de santé pour les usagers de 1’offre de service en
dépendance, 1’action structurante prioritaire consiste en la mise en place d’une structure
de transfert de connaissances et de diffusion des meilleures pratiques destinée aux
professionnels oeuvrant en dépendance. La contribution attendue des établissements sera
de collaborer au déploiement de cette mesure au cours de 2015-2016 et les directeurs
concernés des établissements devront assurer le suivi des exigences transmises dans le
cadre des rencontres de la Table nationale de coordination en santé mentale, dépendances
et itinérance.

5. Personnes ainées (programme-services soutien a 1I’autonomie des personnes dgées)

Le repérage des personnes agées de 75 ans et plus

Conformément aux recommandations du Vérificateur général du Québec, le repérage des
personnes agées de 75 ans et plus est essentiel pour identifier les personnes en perte
d’autonomie ou a risque de perte d’autonomie. Le repérage de ces personnes doit se faire
a I’aide de I’outil PRISMA 7 ou ISAR et étre systématisé a I’urgence des hopitaux (24/7)
pour la clientele non connue du soutien a domicile (SAD). Des mécanismes de liaison
entre les hopitaux et les équipes du SAD doivent étre convenus et fonctionnels.

Dans le cadre de la reddition de comptes, un état de situation concernant le repérage est
demandé pour le 31 mai 2016 et devra inclure :

® les modalités mises en place pour s’assurer de la systématisation du repérage;

® le nombre d’usagers de 75 ans et plus repérés a I’urgence;

® le nombre de personnes repérées «positif» pour lequel un suivi a été effectué.

IL’évaluation a jour des besoins et I’élaboration de plan d’intervention pour tous les
usagers hébergés en CHSLD public

Conformément aux recommandations du Vérificateur général du Québec et du Protecteur
du citoyen, la pertinence des services offerts aux usagers repose notamment sur
I’évaluation de ses besoins et 1’élaboration d’un plan d’intervention convenu avec la
personne et/ou ses proches. A cet égard, poursuivre au cours de I’année 2015-2016, a
I’aide du Systeme de mesure de 1’autonomie fonctionnelle (SMAF), 1’évaluation a jour
des usagers hébergés dans des lits d’hébergement permanent de CHSLD public. Toute
personne hébergée ayant une évaluation a jour devra également avoir un plan
d’intervention convenu avec la personne et/ou ses proches.
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Le suivi de I’évaluation et des plans d’intervention des personnes en CHSLD public se
fera a I’aide d’un formulaire dans 1’application GESTRED a la P6 et a la P13. Dans le
cadre de la reddition de comptes, un état de situation sur les résultats obtenus est
demandé pour le 31 mai 2016. Celui-ci devra préciser les éléments suivants :
e justification de I’écart entre le pourcentage d’évaluations ciblées et le pourcentage
d’évaluations réalisées;
e justification de I’écart entre le pourcentage d’évaluations a jour et le pourcentage
de plans d’intervention;
¢ identification des mesures qui seront mises en place pour 1’atteinte des cibles.

Le respect des balises a I’admission en CHSLD

Les lits en CHSLD doivent étre réservés aux personnes qui en ont le plus besoin dans le
but d’en assurer une utilisation efficiente au sein du continuum des services de soutien a
I’autonomie. Pour ce faire, des balises de 1’admissibilité en CHSLD selon les profils
ISO-SMAF ont été diffusées dans le réseau. Ainsi, pour I’exercice 2015-2016, poursuivre
les actions nécessaires visant a respecter notamment 1’orientation émise afin que 85 %
des nouvelles personnes admises dans des lits d’hébergement permanent en CHSLD
présentent un profil ISO-SMAF allant de 10 a 14.

Dans le cadre de la reddition de comptes, un état de situation concernant le résultat des
profils a I’admission de ces clienteles est demandé pour le 31 mai 2016. Celui-ci devra
préciser les éléments suivants :

e justification de I’écart entre I’orientation émise et le résultat déclaré;

¢ identification des mesures qui seront mises en place pour 1’atteinte des cibles.

SERVICES DE SANTE ET MEDECINE UNIVERSITAIRE
L'acces aux services spécialisés

L’acces aux services médicaux spécialisés étant une priorité ministérielle, il est
nécessaire que I’établissement coordonne les actions visant a améliorer ces services.

Au 22 avril 2015, lors du dép6t de la phase II du cahier de charge, le MSSS a signifié a
chacun des présidents-directeurs généraux des établissements, la liste de livrables a
réaliser ainsi qu’un échéancier pour chacun des domaines suivants :

e L’acces ala chirurgie;
e [’acces aux services diagnostiques et thérapeutiques;
e [’acces ala consultation spécialisée;

Un suivi des actions devra étre réalisé par le responsable de 1’acces de 1’établissement.
Un gabarit de fiche de suivi sera transmis par le MSSS le 7 mai 2015, celui-ci permettra
d’identifier :

L’état d’avancement des actions proposées par la DMA;
Les indicateurs requis au suivi du plan d’action;

Les grandes étapes requises a la réalisation;

Les échéanciers;

Les partenaires impliqués.

La fiche de suivi, diment complétée, doit tre transmise au MSSS au plus tard le

1% septembre 2015. De plus, une mise a jour de cette fiche devra étre effectuée aux dates
suivantes : 1° décembre 2015 et 2 mars 2016. Suite au dépot de la fiche et de chacune de
ses mises a jour, une conférence téléphonique aura lieu aux fins de suivi.
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L’acces aux services ambulatoires en santé mentale

Le Plan d’action en santé mentale 2005-2010 — La force des liens (MSSS 2005) établit
des normes de délais d’acces a tous les services ambulatoires de santé mentale, tant pour
les jeunes que pour les adultes. Ainsi, toute personne devrait avoir acces a un traitement
de premiere ligne en santé mentale ou a un traitement dans un service spécialisé de
psychiatrie a I’intérieur de 30 jours ou de 60 jours respectivement.

Dans le cadre de la reddition de comptes, le formulaire GESTRED 33 doit étre complété
ala P6 et ala P13, au regard de la liste d’attente, comprenant :

¢ e nombre d’usagers en attente;

e [a valeur maximale parmi les délais d’attente;

¢ e nombre de cas hors délai.

Acces aux services de premieére ligne

S’assurer d’appliquer et de faire respecter les modalités prévues au nouveau cadre de
gestion des GMF qui sera disponible en cours d’année. Poursuivre le déploiement des
GMF par le développement de nouveaux GMF ou par I’ajout de site clinique a des GMF
existants.

De fagon plus spécifique, en 2015-2016, pour les établissements qui ont sur leur territoire
une unité de médecine de famille (UMF) ou un site CLSC (avec des médecins ayant une
pratique de premiere ligne) qui ne sont pas GMF :

e effectuer la migration d’au moins une UMF vers le modele GMF (accréditation
d’un nouveau GMF a partir d’une UMF ou ajout d’'une UMF a un GMF déja
existant);

e accréditer un nouveau GMF ou ajouter un site clinique a un GMF existant a partir
d’un site CLSC (comportant des médecins ayant une pratique de premiere ligne);

e accréditer un nouveau GMF;

La responsabilité de 1’établissement est de :

1. Soumettre et mettre a jour les recommandations d'accréditation et de
renouvellement des GMF au MSSS en conformité avec les lignes directrices
émises par ce dernier;

2. S'assurer de la conformité du Répertoire des ressources a l'offre de service réelle
des GMF.

De plus, le suivi se fait en continu tout au long de I’année, par I’entremise d’une lettre qui
vient confirmer a chaque date d’échéance, 1’accréditation ou le renouvellement ainsi que
le financement accordé par le MSSS.

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

Améliorer I’organisation de services pour les personnes ayant subi ou a risque de subir un
accident vasculaire cérébral (AVC)

L’établissement a la responsabilité de développer son continuum AVC sur son territoire.
La premiere étape de la mise en ceuvre vise la phase hyper aigué et aigué (préhospitalier —
reconnaissance des symptomes, urgence — diagnostic précoce et hospitalisation — plan de
traitement et de réadaptation).
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L’établissement doit transmettre un état de situation au plus tard le 31 mars 2016 sur
I’avancement de la mise en ceuvre du plan d’action régional en AVC qui présente,
notamment, le modele d’organisation de services régionale en AVC, la trajectoire de
réadaptation spécifique a I’AVC, ainsi que les différentes phases du continuum.

Soins palliatifs de fin de vie

La Loi 2 prévoit un rehaussement de 1’offre de service en soins palliatifs et de fin de vie
(SPFV) qui repose, notamment sur une organisation intégrée, efficace et la plus ajustée
possible quant a I’accompagnement des personnes qui requierent de tels soins. Les SPFV
comprennent les soins palliatifs, y compris la sédation palliative continue, de méme que
I’aide médicale a mourir.

De plus est attendue la poursuite de 1’actualisation de la Politique de soins palliatifs de fin
de vie particulierement sous I’angle d’un acces accru aux différents types de ressources.
Sont également visés le rehaussement des soins palliatifs a domicile et la continuité dans
les trajectoires de soins. Une perspective d’inclusion des maladies autres que le cancer,
d’une assurance de la qualité des services offerts et du développement des compétences
des professionnels du réseau de la santé et des services sociaux est aussi prévue.

L’établissement doit se conformer aux exigences de la Loi 2 en vigueur au
10 décembre 2015, soit :

e par I’élaboration d’une politique relative aux soins de fin de vie d’établissement
qui tient compte des orientations ministérielles et des principaux éléments de la
Loi, notamment, au regard des soins palliatifs, des directives médicales anticipées
et I’aide médicale a mourir;

e par la mise en place d’un programme clinique des soins de fin de vie devant
figurer dans le plan d’organisation de 1’établissement;

e par la mise a jour du code d’éthique de I’établissement pour y inclure les droits
des usagers;

e en s’assurant de la formation du personnel au regard des nouvelles modalités la
Loi;

® par la mise a jour des ententes existantes avec les maisons de soins palliatifs de
leur territoire.

D’ici le 31 mars 2016, en complément :
e S’assurer de la formation des préposés aux bénéficiaires ceuvrant en CHSLD
comme prévu dans le plan de développement des compétences en SPFV du
personnel du réseau.

Une lettre confirmant la réalisation de tous ces biens livrables doit étre transmise au
MSSS au plus tard le 10 novembre 2015.

Continuum de services en cardiologie (suivi)

Améliorer la prise en charge des patients victimes d’infarctus aigu du myocarde avec
élévation du seement ST

L’établissement doit collaborer avec le MSSS et se réseauter afin de permettre a la
clientele victime d’infarctus aigu du myocarde avec élévation du segment ST d’avoir
acces aux traitements approprié€s dans les délais recommandés et conformément aux
pratiques optimales. Deux études (ETIAMEST 1 et II) ont d’ailleurs fait 1’ objet de
présentations aupres de toutes les régions concernées.
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Pour ce faire, des plans d’action doivent étre élaborés ou mis a jour, et contenir,
notamment, les informations suivantes :

* moyens mis de I’avant pour améliorer la performance des services préhospitaliers
d’urgence (chronométrie et processus d’acheminement des patients vers les
centres hospitaliers de destination);

* moyens mis de Iavant pour amélioration de la performance (chronométrie et
choix thérapeutiques) des services hospitaliers d’urgence et d’hémodynamie
d’urgence;
mise a jour de la formation de base et de la formation continue;

e participation aux évaluations terrain (participation 3 ETTAMEST III de 1’Institut
national d’excellence en santé et en services sociaux [INESSS]), suivi, rétroaction
et transfert des connaissances en réaction 8 ETIAMEST II;

® ententes inter établissements démontrant le cheminement de la clientele a travers
le réseau.

Les plans d’action doivent étre transmis au MSSS pour le 15 février 2016.
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Douleur chronique (suivi)

Poursuite de la mise en place d’un réseau hiérarchisé de gestion de la douleur
chronique

L’établissement a la responsabilité de développer une offre de services de prise en charge
de la douleur chronique sur son territoire, plus particulierement I’identification de ses
installations capables d’assumer les soins et services de deuxieme ligne pour la région et
les liens avec les services de premicre ligne.

Un plan d’action triennal doit étre élaboré, selon le gabarit fourni par le MSSS d’ici le
1 juillet 2015 et contenir notamment les informations suivantes :

e J’organisation de 1’offre de service en douleur chronique et la répartition sur le
territoire, en portant une attention particuliere a 1’inclusion des maladies autres que
cancéreuses;

e e suivi des projets en soutien au développement et a la consolidation du centre
régional en gestion de la douleur chronique;

e les corridors de services et les ententes interrégionales si nécessaires pour une
desserte optimale de la clientele.

Le plan d’action doit étre transmis au MSSS au plus tard le 15 décembre 2015.

FINANCES, IMMOBILISATIONS ET BUDGET
Stratégie québécoise d'économie d'eau potable

L’établissement devra poursuivre la mise en ceuvre des phases 1 et 2 du programme
d’amélioration de I’efficacité de la consommation d’eau potable dans les établissements
du RSSS.

La mesure de 1’état d’avancement pour la mise en ceuvre des phases 1 et 2 qui doit
comprendre : les criteres essentiels d’organisations (Groupe A), les criteres techniques a
fort potentiel (Groupe B), les autres criteres techniques (Groupe C) et le mesurage de la
consommation d’eau potable se fera par I’intermédiaire du formulaire GESTRED n° 630
a la fin de la période P10.

COORDINATION

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

La responsabilité de la coordination du Réseau d’expertise sur le bien-Etre et I’état de
santé physique des réfugiés et des demandeurs d’asile a été confiée au Centre-Ouest-de-
1'Tle-de-Montréal pour I’année 2015-2016. Le Réseau d’expertise est maintenant dans
une phase de suivi et d’accompagnement des régions, mais surtout dans une phase de
développement et de rayonnement de 1’expertise. Ainsi, en respect de sa désignation a
titre d’institut universitaire pour son expérience et son expertise aupres des communautés
ethnoculturelles, il reviendra a I’établissement de contribuer au transfert, a la mobilisation
et a la valorisation des connaissances. Il devra également assurer un rayonnement et
exercer un leadership a I’échelle nationale.

Un plan de travail devra étre déposé le 15 mai 2015 pour lequel un gabarit sera fourni par
le 30 avril 2015. Ensuite, trois rencontres avec le MSSS seront demandées en cours
d'année financiere, soit aux mois suivants : mai 2015, octobre 2015 et janvier 2016. Un
calendrier de ces rencontres, ainsi que les ordres du jour devront étre fournis par
I’établissement. Enfin, ce dernier aura a produire un bilan des activités le 31 mars 2016
pour lequel un gabarit sera fourni le 31 janvier 2016.

Rapport annuel de gestion 2015-2016 140
Centre intégré universitaire de santé et de services

sociaux du Centre Ouest-de-1’fle-de-Montréal
30 septembre 2016



ENTENTE DE GESTION ET D’IMPUTABILITE 2015-2016

CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX
DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

Politique ministérielle de sécurité civile

En cohérence avec les objectifs de la Politique ministérielle de sécurité civile — Santé et
Services sociaux adopté en mars 2014, le MSSS s’attend, a ce que I’établissement :

e désigne et maintienne une personne responsable qui assure la coordination en
sécurité civile pour 1’établissement en effectuant les liens nécessaires avec la
Direction de la coordination et de la sécurité civile du MSSS, entre les différents
acteurs de son organisation ainsi qu’avec les partenaires de sécurité civile;

e maintienne, au sein de 1’établissement, une instance de coordination active en
sécurité civile, dans le but d’assurer un leadership de coordination. Cette instance
doit regrouper des représentants des différents volets et/ou secteurs d’activités tels
que le préhospitalier d’urgence, 1’hospitalier, la santé de premiere ligne, le
psychosocial, la santé publique, les communications, les ressources humaines, les
ressources matérielles, les ressources informationnelles, etc.;

L’établissement devra présenter les résultats attendus aux attentes exprimées par le MSSS
a I’aide du formulaire GESTRED congu a cet effet a la P7 et a 1a P13 de I’année
financiere 2015-2016. Il devra également y joindre les documents suivants : le calendrier
des rencontres, le plan de travail et la composition de 1’instance de coordination en
sécurité civile de 1’établissement qui identifie les différents volets ou secteurs d’activités
représentés.

PLANIFICATION, PERFORMANCE ET QUALITE
Assurer la qualité et la sécurité des soins et des services

Le ministre a la responsabilité de constituer et de maintenir a jour, a partir du contenu des
registres locaux visés a l'article 183.2 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux, le Registre national sur les incidents et accidents survenus lors de la prestation
de services de santé et de services sociaux.

Dans le méme esprit, 1’établissement a 1’obligation 1égale d’alimenter et de maintenir a
jour le registre local des incidents et accidents, a partir desquels est constitué le Registre
national.

Ainsi, I’établissement devra assurer un suivi étroit aupres des installations sous sa
responsabilité pour garantir une déclaration complete et continue des accidents/incidents
et offrir un accompagnement personnalisé aux installations en défaut pour identifier des
solutions durables.

Pour le rapport a paraitre a I’automne de chaque année, tous les événements indésirables
survenus entre le 1% avril et le 31 mars doivent étre saisis au plus tard le 15 juin de
chaque année.

Un état de situation est attendu pour le 30 avril 2016. A cet effet, un gabarit sera fourni
par le MSSS d’ici le 30 septembre 2015. L’ensemble des états de situation permettra par
la suite de faire un état de situation ministériel.

L’établissement devra aussi s’assurer que les installations favorisent la mise en ceuvre du
plan d'action ministériel, publié en octobre 2014, en réponse aux recommandations du
Groupe Vigilance pour la sécurité des soins (GVSS) et intensifient le déploiement des
meilleures pratiques susceptibles de réduire la gravité et l'incidence des chutes et des
événements en lien avec la médication.
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Evaluer la performance — Suivi du tableau de bord performance RTS/RLS

La Loi sur les services de santé et les services sociaux prévoit que le ministre apprécie et

évalue les résultats en matiere de santé et de services sociaux (article 431, paragraphe 13)
et que les établissements participent a I'évaluation du fonctionnement général du systeme
de services de santé et de services sociaux (article 107).

De plus, I’établissement doit s’assurer, conformément a I’article 71, paragraphe 11 de la
Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services
sociaux notamment par 1’abolition des agences régionales, de rendre compte de sa gestion
en vertu des standards d’acces, d’intégration, de qualité, d’efficacité et d’efficience
reconnus. Les modalités d’évaluation seront transmises a I’établissement en cours
d’année.

Pour ce faire, en 2015-2016, 1’établissement doit réaliser un état de situation en
remplissant le sondage en ligne préparé par le MSSS pour le 8 janvier 2016. En
complément de cet état de situation, une analyse sommaire de la performance globale

ainsi que des propositions de pistes d’amélioration pour la prochaine année doivent étre
transmises, lorsque requises.

TECHNOLOGIES DE L’ INFORMATION
Dossier de santé du Québec (DSQ)

Au cours de I’année 2015-2016, le déploiement du DSQ se poursuit dans 1’ensemble du
territoire québécois pour les domaines suivants :

Imagerie médicale

Poursuivre 1’alimentation au DSQ en assurant la phase de transition du RID 1.0 vers le
RID 2.0 des départements d’imagerie médicale.

Pour ce faire, les travaux suivants devront étre réalisés 30 juin 2015 :

e (ollaborer aux travaux de rehaussement des spécifications d’intégration au
domaine d’imagerie (interfaces HL7);

e Déploiement de I’engin d’interface DSQ-i;

® Participer aux travaux de migration des données vers le nouveau RID.

Déploiement des outils de consultation

e Compléter le déploiement des outils de consultations DSQ dans les cliniques
privées déployables (CMO et CMS) au plus tard le 31 décembre 2015.

¢ Finaliser le recensement des sites de deuxieme ligne (CHSLD, Centre Jeunesse,
Centre de réadaptation, Maison de soins palliatifs et autres sites inscrits au
registre des entités légales-M02) et réaliser le déploiement des outils de
consultation DSQ dans ces sites, selon le besoin, au plus tard le 31décembre 2015.

e Poursuivre la remise des dispositifs d’acceés au DSQ auprés des intervenants
autorisés de votre territoire afin d’atteindre la cible de 9120 utilisateurs prévus a
I’entente de gestion régionale au plus tard le 30 juin 2015.

e Contribuer a la rédaction et a la finalisation des biens livrables associés au
déploiement du DSQ, incluant la demande de réclamation au plus tard le
31 mars 2016.
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Dossier clinique informatisé (DCI)

Le DCI est un outil de gestion de I’information présenté dans une interface simple et
transparente, utilisée par les cliniciens et intervenants de la santé habilités a documenter,
surveiller et gérer la prestation des soins, des services et ses résultats. Il est le reflet
fidele de I’ensemble des soins et services qui sont prodigués a I’usager et de tout
événement le concernant dans son continuum de services au sein de 1’établissement. Le
DCI est plus que I’équivalent du dossier médical : il soutient le partage de 1’information
de facon concrete et la livraison des soins et services au client, peu importe son lieu de
réalisation au sein de I’établissement.

A cet effet, 1’ établissement devra produire un plan, dont le gabarit sera fourni par le
MSSS le 17 octobre 2015, pour la mise en place d’un DCI pour le 1% juin 2015.

Dossier médical électronique (DME)

L’entente avec la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ)
concernant le déploiement des DME et du DSQ a été signée en aotit 2012. Le

4 novembre 2012, le ministre annongait le Programme québécois d’adoption des dossiers
médicaux électroniques (PQADME) doté d’une enveloppe de 60 M$ sur quatre ans.
L’objectif national du programme pour 2015-2016 est I’adhésion d’un total de

5 200 médecins et 1 000 infirmieres.

L’établissement doit accompagner les cliniques privées, les GMF et les UMF de son
territoire pour faciliter leur adhésion et la gestion du changement. Pour ce faire, il a la
responsabilité de :

1. Procéder a la nomination d’un responsable DME pour le 1¥ juin 2015.
2. Produire un plan de soutien pour 1’adoption et le suivi de 1’utilisation des DME
pour le 1¥ septembre 2015.

Rehaussement de I’identification des usagers et index patient organisationnel (IPO)

Au cours des années a venir, le ministere souhaite rehausser la qualité des renseignements
identificatoires des usagers du secteur de la santé et des services sociaux. Pour ce faire, il
compte s’appuyer sur une révision des processus d’identification, une normalisation des
renseignements identificatoires, la normalisation des index patients organisationnels et
I’utilisation du registre des usagers comme source autoritaire de 1’identification des
usagers.

Au cours de I’année 2015-2016, le déploiement des IPO se poursuit dans 1I’ensemble du
territoire québécois. A ce propos, I’établissement devra déposer le plan d’évolution du
rehaussement de I’identification des usagers et de I’'TPO arrimé au registre des usagers
pour le 30 septembre 2015. Un gabarit sera fourni par le MSSS le 1% juin 2015.

La gouvernance et la gestion des ressources informationnelles

Les conditions et modalités relatives aux outils de gestion, déterminées dans le cadre de
gestion du Plan de gestion en ressources informationnelles (PGRI) établi dans la
circulaire 2012-021 (03.02.30.15), doivent étre respectées. Chaque projet doit faire
I’objet d’une déclaration et d’une autorisation ministérielle préalable aux appels d’offres
et a la réalisation.

Au cours de 2015-2016, les documents suivants devront étre produits :

1. La planification triennale des projets et activités en ressources informationnelles
(PTPARI 2016-2019) pour le 30 avril 2015.
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2. La programmation annuelle des projets et activités en ressources
informationnelles (PARI 2015-2016) pour le 30 avril 2015.

3. Le bilan annuel des réalisations en ressources informationnelles (BARRI
2014-2015) pour le 30 juin 2015.

4. Un état de santé des projets (ESP) au 31 mars 2015 pour le 30 avril 2015 et un
ESP au 30 septembre 2015 pour le 31 octobre 2015.

Rapport annuel de gestion 2015-2016 144
Centre intégré universitaire de santé et de services

sociaux du Centre Ouest-de-1’fle-de-Montréal
30 septembre 2016



ENTENTE DE GESTION ET D’IMPUTABILITE 2015-2016

CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX
DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

Regroupement des ressources informationnelles

Dans le cadre de la mise en place d’une gouvernance unifiée, les plans demandés par le
sous-ministre ont été déposés par la grande majorité des régions. Cette mesure prenait
appui sur I’objectif gouvernemental de retour a I’équilibre budgétaire et des efforts
financiers demandés au réseau de la santé et des services sociaux en optimisant les fagons
de faire et en privilégiant le partage et la mise en commun du savoir-faire, de
I’information, des infrastructures et des ressources.

Au cours de 2015-2016, les documents suivants devront étre produits :

1. Documenter 1’état des lieux (revue diligente) de la situation des RI sous la
responsabilité de votre établissement comprenant notamment 1’identification des
impératifs de mises en commun des RI de [I’établissement ainsi que les
opportunités de mise en commun avec d’autres €tablissements. Transmettre le
document au MSSS d’ici le 1* septembre 2015.

2. Elaborer le plan d’action pour le regroupement des RI au sein de I’établissement
ainsi qu’avec d’autres établissements, comprenant 1’estimé des économies
annuelles potentielles générées par les mises en commun, pour les
trois prochaines années. Transmettre le document au MSSS d’ici le
31 octobre 2015.

Mise a niveau d’infrastructures technologiques

Terminer la mise a niveau des postes de travail (Windows, IE, Office, Lotus Notes) pour
le 31 mars 2016. A partir du 1% avril 2016, aucun poste Windows XP ne pourra étre relié
au réseau informatique du RSSS.

Sécurité de I’information

Participation au Réseau d’alerte

Assurer la participation du RSSS dans la mise en ceuvre d’un réseau d’alerte optimal
permettant la déclaration des incidents de sécurité, une prise en charge rapide et
concertée, ainsi que des communications adéquates.

En continuité de I’entente de gestion et d’imputabilité 2014-2015, I’établissement doit
assurer la mise en ceuvre de la regle particuliere concernant la gestion des incidents de
sécurité de I’'information et des recommandations associées aux travaux du Réseau
d’alerte 2014-2015. Confirmer la fin des travaux de mise en ceuvre au plus tard le

31 mars 2016.
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CHAPITRE IV : LES ENGAGEMENTS DU CIUSSS EN FONCTION,
NOTAMMENT, DU PLAN STRATEGIQUE 2015-2020 pu MSSS

Le présent chapitre livre le résultat des échanges entre le MSSS et le CIUSSS concernant
des objectifs a atteindre en mars 2016 dont ceux du Plan stratégique 2015-2020 du
MSSS. Les orientations du Plan stratégique du MSSS sont les suivantes :

e favoriser les saines habitudes de vie et la prévention des problemes de santé;

e offrir des services et des soins accessibles, fluides et de qualité au bénéfice
des usagers;

e implanter une culture d’organisation innovante et efficiente dans un contexte
de changement.

Le tableau qui suit présente, selon les secteurs d’activités, les indicateurs mesurant les
objectifs ainsi que les résultats que le CIUSSS s’engage a atteindre pour le 31 mars 2016.
Dans le cas ot I’indicateur fait partie du Plan stratégique, on y retrouve également les
objectifs du Plan ainsi que les cibles a atteindre pour 2020.

Veuillez noter que pour les indicateurs qui regroupent des sous-indicateurs, soit les
indicateurs 1.45.45.02, 1.45.45.03, 1.45.04, 1.09.32.00, 1.09.34.00, 1.09.35.00,
1.09.36.00 et 1.09.37.00, seuls les engagements de ces indicateurs globaux sont présentés
dans 1'EGI. Toutefois, des engagements distincts sont demandés pour chacun des sous-
indicateurs. Pour les consulter, veuillez vous référer au formulaire n°910 de l'application
GESTRED.

OBJECTIFS DE LA
PLANIFICATION
STRATEGIQUE

ENGAGEMENTS CIBLES 2020

INDICATEURS POUR 2015-2016 | ETABLISSEMENT

Santé publique

1.01.13-EG2 Pourcentage d'écoles qui 79,0 NA
imglantent I'approche Ecole en santé
(AES)

1.01.14-EG2 Proportion des enfants 90,0 NA
recevant en CLSC leur 1re dose de
vaccin contre DCaT-HB-VPI-Hib dans
les délais

1.01.15-EG2 Proportion des enfants 85,0 NA
recevant en CLSC leur 1re dose de
vaccin contre le méningocoque de
sérogroupe C dans les délais

1.01.19.01-PS Pourcentage de centres 100,0 ND
hospitaliers de soins généraux et
spécialisés ayant des taux d'infections
nosocomiales conformes aux taux
établis - diarrhées associées au

Clostridium difficile 8. Renforcer la prévention et le

1.01.19.02-PS Pourcentage de centres 100,0 ND controle des infections relices au
hospitaliers de soins généraux et s¢jour en milieu hospitalier
spécialisés ayant des taux d'infections
nosocomiales conformes aux taux
établis - bactériémies a Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline

1.01.19.03-EG2 Pourcentage de centres 100,0 NA
hospitaliers de soins généraux et
spécialisés ayant des taux d'infections
nosocomiales conformes aux taux
établis - bactériémies nosocomiales sur
cathéters centraux aux soins intensifs

1.01.24-PS Nombre d'activités de 452 ND 3. Renforcer la prévention et le

dépistage des ITSS aupres des jeunes de controle des infections

15224 ans transmissibles sexuellement et
par le sang (ITSS)
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OBJECTIFS DE LA
ENGAGEMENTS CIBLES 2020
INDICATEURS : PLANIFICATION
POUR 2015-2016 | ETABLISSEMENT STRATEGIQUE
1.01.25-EG2 Pourcentage de centres 100,0 NA

hospitaliers de soins généraux et
spécialisés ciblés ayant un comité de
prévention et de controle des infections
nosocomiales (PCI) fonctionnel

Services généraux

1.02.04-EG2 Pourcentage des appels au 90,0 NA
service de consultation téléphonique en
matiére de services psychosociaux
auxquels on a répondu dans un délai de
quatre (4) minutes ou moins

Soutien a I'autonomie des personnes agées (SAPA)

1.03.07.01-PS Pourcentage des milieux 100,0 ND
hospitaliers ayant implanté les
composantes 1, 2 et 6 de 1'approche
adaptée a la personne agée

1.03.10-PS Pourcentage des réseaux de 0,00 ND
services intégrés pour les personnes
agées (RSIPA) implantés de facon
optimale

Note : Pour 2015-2016, le MSSS
préconise au minimum un maintien des
résultats atteints I’an passé en ce qui
concerne le degré d’implantation du
RSIPA de chaque RLS de votre
territoire. Pour cette raison, la

valeur« ND » (non disponible) a été
inscrite, ce qui signifie qu'aucun
engagement chiffré n’a pu étre
déterminé, mais qu'il sera
éventuellement ajouté, en l'occurrence
en 2016-2017.

11. Consolider I'adaptation des
soins et des services aux
conditions des personnes agées

Soutien a domicile de longue durée

1.03.11-PS Nombre de personnes

desservies en soutien a domicile de
longue durée (adultes des programmes- 6 042 ND
services SAPA, DP et DI-TSA)

10. Améliorer les services de

1.03.12-PS Pourcentage de personnes
recevant des services de soutien a
domicile de longue durée ayant une
évaluation mise a jour et un plan 90,0 ND
(adultes des programmes-services
SAPA, DP et DI-TSA)

soutien a domicile de longue
durée

Déficiences

1.45.45.02-EG2 Taux des demandes de 90,0 NA
services traitées en CLSC, CRDP et
CRDI selon les délais définis comme
standards du Plan d'acces aux services -
TOUTES DEFICIENCES - TOUS
AGES - PRIORITE URGENTE

1.45.45.03-EG2 Taux des demandes de 90,0 NA
services traitées en CLSC, CRDP et
CRDI selon les délais définis comme
standards du Plan d'acces aux services - ad
TOUTES DEFICIENCES - TOUS
AGES - PRIORITE ELEVEE

1.45.45.04-EG2 Taux des demandes de 90,0 NA
services traitées en CLSC, CRDP et
CRDI selon les délais définis comme
standards du Plan d'acces aux services - O
TOUTES DEFICIENCES - TOUS
AGES - PRIORITE MODEREE

Santé mentale

Rapport annuel de gestion 2015-2016 147
Centre intégré universitaire de santé et de services

sociaux du Centre Ouest-de-1’fle-de-Montréal
30 septembre 2016




ENTENTE DE GESTION ET D’IMPUTABILITE 2015-2016

CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX
DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

OBJECTIFS DE LA
ENGAGEMENTS CIBLES 2020
INDICATEURS - PLANIFICATION
POUR 2015-2016 | ETABLISSEMENT STRATEGIQUE
1.08.13-PS Nombre de places en 162 ND
soutien d'intensité variable reconnues
par le Ministere 14. Améliorer la réponse aux
1.08.14-PS Nombre de places de suivi 72 ND besoins des personnes présentant
. . - des troubles mentaux graves
intensif dans le milieu reconnues par le
Ministere
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ENTENTE DE GESTION ET D’IMPUTABILITE 2015-2016

CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX

DU CENTRE-OUEST-DE-L'TLE-DE-MONTREAL

Santé physique-Urgence

1.09.01-PS Durée moyenne de séjour
pour la clientele sur civiere a I'urgence

12,00

ND

1.09.43-PS Pourcentage de la clientele
dont le délai de prise en charge
médicale a l'urgence est moins de 2
heures

61,6

ND

1.09.44-PS Pourcentage de la clientele
ambulatoire dont la durée moyenne de
séjour a l'urgence est moins de 4 heures

55,6

ND

5. Réduire le temps d’attente &
I’urgence

Santé physique-Soins palliati

fs et de fin de vie

1.09.05-PS Nombre d'usagers en soins
palliatifs et de fin de vie a domicile

621

ND

1.09.45-PS Nombre de lits réservés en
soins palliatifs et de fin de vie

52

ND

12. Assurer des soins palliatifs et
de fin de vie respectant les choix
des personnes

Santé physique-Cardiologie tertiaire

1.09.08A-EG2 Pourcentage des
demandes de services réalisées a
l'intérieur des délais établis en
hémodynamie - Catégorie A

100,00

NA

1.09.08B-EG2 Pourcentage des
demandes de services réalisées a
l'intérieur des délais établis en
hémodynamie - Catégorie B

90,00

NA

1.09.09A-EG2 Pourcentage des
demandes de services réalisées a
l'intérieur des délais établis en chirurgie
cardiaque - Catégorie A

100,00

NA

1.09.09B-EG2 Pourcentage des
demandes de services réalisées a
l'intérieur des délais établis en chirurgie
cardiaque - Catégorie B

90,00

NA

Santé physique-Services de p

remiere ligne

1.09.25-PS Nombre total de GMF
accrédités

11

ND

1.09.27-PS Pourcentage de la
population inscrite aupres d'un médecin
de famille

58,0

ND

4. Améliorer I’acces aux soins et
services professionnels de
premiére ligne

Santé physique-Chirurgie

1.09.32.00-PS Nombre de demandes de
chirurgies en attente depuis plus de 1 an
pour l'ensemble des chirurgies

6. Assurer des soins et des
services spécialisés dans des
délais médicalement acceptables

1.09.33.01-PS Pourcentage des patients
traités par chirurgie oncologique dans
un délai inférieur ou égal a 28 jours (de
calendrier)

90,0

90,0

7. Améliorer la survie des
patients atteints de cancer

1.09.33.02-EG2 Pourcentage des
patients traités par chirurgie
oncologique dans un délai inférieur ou
égal a 56 jours (de calendrier)

100,0

NA

Santé physique-Imagerie médicale

1.09.34.00-PS Pourcentage des
demandes en imagerie médicale qui
sont en attente de moins de trois mois
pour chacun des neuf types d'examens
diagnostiques

90,0

100,0

6. Assurer des soins et des
services spécialisés dans des
délais médicalement acceptables

1.09.35.00-EG2 Pourcentage des
examens lus dans un délai de 7 jours ou
moins en imagerie médicale pour
chacun des neuf types d'examens
diagnostiques

90,0

NA
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ENTENTE DE GESTION ET D’IMPUTABILITE 2015-2016

CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX

DU CENTRE-OUEST-DE-L'TLE-DE-MONTREAL

1.09.36.00-EG2 Pourcentage des
demandes de services réalisées pour la
clientele élective a l'intérieur des délais
établis en imagerie médicale pour
chacun des neuf types d'examens
diagnostiques

90,0

NA

1.09.37.00-EG2 Pourcentage des
rapports transcrits, complétés et
transmis dans un délai de 7 jours ou
moins en imagerie médicale pour
chacun des neuf types d'examens
diagnostiques

90,0

NA

Hygiéne et salubrité

2.02.02-EG2 Niveau de réalisation
moyen des étapes requises pour
I'élimination des zones grises en
hygiéne et salubrité

100

NA

Ressources humaines

3.01-PS Ratio d'heures d'assurance-
salaire

4,19

ND

3.05.02-PS Taux d'heures
supplémentaires

2,37

ND

3.06.00-PS Taux de recours a la main-
d'oeuvre indépendante

5,79

ND

18. Favoriser la disponibilité et
I’utilisation optimale de la main-
d’ceuvre du réseau

NA : ne s'applique pas.

ND : non disponible, une valeur sera éventuellement ajoutée.
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Département Gestion Information

Centre intégré w: ¢ Hépital général ju i

universitaire de santé WUpLa. Eenera Ji : Information Management

et de services sociaux Jewish General Hospita

du Centre-Ouest- .

d&l'lle-de-Mon‘tréal €1 En ten tes d e g estl on Date du rapport : 2016-05-19
Quebec a3 Responsables indicateurs : Tous les responsables

ENGAGEMENTS de CIUSSS Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal et MSSS

ANNEE : 2015-2016

CERE DERNIERE DERNIER ) - S\'/TEJRASTL'J%N
INST DESCRIPTION ENGAGEMENT |  PERIODE RESULTAT |% ECART | (o - PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12 P13
INDICATEUR . REALISATION| RESULTAT
ENREGISTREE | DISPONIBLE TR

SANTE PUBLIQUE

Pourcentage d'écoles qui implantent I'approche Ecole en o o o o o o 94.4

10113 Clusss santé (AES) (CIUSSS) 79% 13 94.4% 19.5% 119.5% A 88.9% 90.3% %
: Pourcentage d'écoles qui implantent I'approche Ecole en o o o o o o 90.3

10113 2-CAV | canté (AES) (Cavendish) 79% 13 90.3% 14.3% 114.3% ~ 69.6% 80.6% %
. Pourcentage d'écoles qui implantent I'approche Ecole en o o o o o o 97.6

10113 3DLM | onte (AES) (de la Montagne) 79% 13 97.6% 23.5% 123.5% 100% 97.6% %

Proportion des enfants recevant en CSSS mission CLSC
10114 CIUSSS | leur 1re dose de vaccin contre le DCaT-Polio-Hib dans les 90% 13
délais (CIUSSS)

Proportion des enfants recevant en CSSS mission CLSC
10114 2-CAV leur 1re dose de vaccin contre le DCaT-Polio-Hib dans les 90% 13
délais (Cavendish)

Proportion des enfants recevant en CSSS mission CLSC
10114 3-DLM leur 1re dose de vaccin contre le DCaT-Polio-Hib dans les 90% 13
délais (de la Montagne)

Proportion des enfants recevant en CSSS mission CLSC
10115 CIUSSS | leur 1re dose de vaccin contre le méningocoque de 85% 13
sérogroupe C dans les délais (CIUSSS)

Proportion des enfants recevant en CSSS mission CLSC
10115 2-CAV leur 1re dose de vaccin contre le méningocoque de 85% 13
sérogroupe C dans les délais (Cavendish)

Proportion des enfants recevant en CSSS mission CLSC
10115 3-DLM leur 1re dose de vaccin contre le méningocoque de 85% 13
sérogroupe C dans les délais (de la Montagne)

Objectif: Renforcer la prévention et le contréle des infections reliées au séjour en milieu hospitalier

Pourcentage de centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés ayant des taux d'infections nosocomiales
conformes aux taux établis - diarrhées associées au
Clostridium difficile (CIUSSS)

1011901 | ClUSSS 100% 13

Pourcentage de centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés ayant des taux d'infections nosocomiales
conformes aux taux établis - diarrhées associées au
Clostridium difficile (JGH)

1011901 | 1-JGH 100% 13

1011902 | CIUSSS | Pourcentage de centres hospitaliers de soins généraux et 100% 13

Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
This document may contain information that is legally privileged, confidential or exempt from disclosure. Page 1 of 22
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universitaire de santé OpiE Eneie T Information Management
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ENGAGEMENTS de CIUSSS Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal et MSSS

ANNEE : 2015-2016

CERE DERNIERE DERNIER ) - s\'/Té’RASTL'J%N
INST DESCRIPTION ENGAGEMENT |  PERIODE RESULTAT |% ECART | (o - PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12 P13
INDICATEUR . REALISATION| RESULTAT
ENREGISTREE | DISPONIBLE TR

spécialisés ayant des taux d'infections nosocomiales
conformes aux taux établis - bactériémies a
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
(CIUSSS)

Pourcentage de centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés ayant des taux d'infections nosocomiales
conformes aux taux établis - bactériémies a
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (JGH)

1011902 | 1-JGH 100% 13

Pourcentage de centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés ayant des taux d'infections nosocomiales
conformes aux taux établis - bactériémies nosocomiales
sur cathéters centraux aux soins intensifs (CIUSSS)

1011903 | ClUSSS 100% 13

Pourcentage de centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés ayant des taux d'infections nosocomiales
conformes aux taux établis - bactériémies nosocomiales
sur cathéters centraux aux soins intensifs (JGH)

1011903 | 1-JGH 100% 13

Objectif: Renforcer la prévention et le controle des infections transmissibles sexuellement et par le sang

Nombre d'activités de dépistage des ITSS aupres des

0, 0,
10124 CIUSSS jeunes de 15 a 24 ans (CIUSSS) 452 13 751 66.2% 166.2% A 71 128 179 221 285 357 413 430 434 491 581 680 751
10124 | 2-cav |ERE 452 13 374 17.3% | 82.7% 35 59 82 109 142 180 205 222 222 253 296 342 | 374
jeunes de 15 a 24 ans (Cavendish)
. Nombre d'activités de dépistage des ITSS aupres des o o
10124 3-DLM jeunes de 15 a 24 ans (de la Montagne) 452 13 377 16.6% 83.4% 36 69 97 112 143 177 208 208 212 238 285 338 377
Pourcentage de centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés ciblés ayant un comité de prévention et de o
10125 Clusss controle des infections nosocomiales (PCI) fonctionnel U0 13
(CIUSSS)
Pourcentage de centres hospitaliers de soins généraux et
10125 1-JGH spécialisés ciblés ayant un comité de prévention et de 100% 13

controle des infections nosocomiales (PCI) fonctionnel
(JGH)

SERVI CES GENERAUX

Pourcentage des appels au service de consultation
10204 CIUSSS | téléphonique en matiére de services psychosociaux 90% 13 82.2% 8.7% 91.3% 0% 0% 77.2% 80.2% 81.5% 83.1% 83.6% 83% 83.1% 82.9% 82.7% 82.5%
auxquels on a répondu dans un délai de quatre (4)

82.2

Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
This document may contain information that is legally privileged, confidential or exempt from disclosure. Page 20f 22
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ENGAGEMENTS de CIUSSS Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal et MSSS

ANNEE : 2015-2016

CODE

INDICATEUR

INST DESCRIPTION ENGAGEMENT

DERNIERE
PERIODE

ENREGISTREE | DISPONIBLE

DERNIER
RESULTAT

% ECART

%

REALISATION

SITUATION
VERSUS
RESULTAT
PRECEDENT

ﬂ“

minutes ou moins (CIUSSS)

10204

9.2-AM

Pourcentage des appels au service de consultation
téléphonique en matiére de services psychosociaux
auxquels on a répondu dans un délai de quatre (4)

minutes ou moins (de la Montagne)

SOUTIEN A L'AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES (SAPA)

90%

Objectif: Consolider I'adaptation des soins et des services aux conditions des personnes agées

13

82.2%

8.7%

91.3%

0%

0%

77.2%

80.2%

81.5%

83.1%

83.6%

83%

83.1%

82.9%

82.7%

82.5%

82.2
%

O A DO D, O DUR
Objectif: Améliorer les services de soutien a domicile de longue durée
Nombre de personnes desservies en soutien a domicile de
10311 CIUSSS | longue durée (adultes des programmes-services SAPA, 6042 6 6102 1.0% 101.0% 6102
DP et DI-TSA) (CIUSSS)
Nombre de personnes desservies en soutien a domicile de
10311 2-CAV longue durée (adultes des programmes-services SAPA, 6042 6 2411 60.1% 39.9% 2411
DP et DI-TSA) (Cavendish)
Nombre de personnes desservies en soutien & domicile de
10311 3-DLM longue durée (adultes des programmes-services SAPA, 6042 6 3691 38.9% 61.1% 3691
DP et DI-TSA) (de la Montagne)
Pourcentage de personnes recevant des services de
soutien a domicile de longue durée ayant une évaluation o 0 o o o
10312 Clusss mise a jour et un plan (adultes des programmes-services 2 6 okl 21.8% V22 okl
SAPA, DP et DI-TSA) (CIUSSS)
Pourcentage de personnes recevant des services de
10312 2.CAV soutien & domicile de longue durée ayant une evalua_tlon 90% 6 72.4% 19.6% 80.4% 72.4%
mise a jour et un plan (adultes des programmes-services
SAPA, DP et DI-TSA) (Cavendish)
Pourcentage de personnes recevant des services de
10312 3-DLM squthn_a domicile de longue durée ayant une evaluafuon 90% 6 60.2% 33.1% 66.9% 60.2%
mise a jour et un plan (adultes des programmes-services
SAPA, DP et DI-TSA) (de la Montagne)
DEFICIENCES
1450401 | ClUSSS | 90% 13 97.4% | 8.2% | 108.2% 100% | 100% | 100% | 100% | 97.2% | 93% | 93.9% | 96.4% | 96.7% | 96.8% | 95.8% | 97.4% | 24
les délais définis comme standards du Plan d'accées aux %
Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
This document may contain information that is legally privileged, confidential or exempt from disclosure. Page 3 of 22
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ENREGISTREE | DISPONIBLE TR

services pour les personnes ayant une déficience
physique - TOUS AGES - PRIORITE TOUS (Cumulée) <>
(CIUSSS)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux 975
1450401 | 2-CAV services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 97.5% 8.3% 108.3% 100% 100% 100% 100% 100% 91.7% 92.6% 96.4% 96.6% 96.7% 97.2% 97.5% 0/'
physique - TOUS AGES - PRIORITE TOUS (Cumulée) > °
(Cavendish)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux 97.4
1450401 | 3-DLM services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 97.4% 8.2% 108.2% ~ 100% 100% 100% 100% 93.8% 94.7% 95.5% 96.4% 96.8% 96.9% 94.3% 97.3% %'
physique - TOUS AGES - PRIORITE TOUS (Cumulée)

(de la Montagne)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux

1450402 | CIUSSS | services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 66.7% 25.9% 74.1% 100% 100% 100% 100% 50% 50% 50% 50% 66.7% 66.7% 50% 66.7%
physique - TOUS AGES - PRIORITE URGENTE >
(Cumulée) (CIUSSS)

66.7
%

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux
1450402 | 2-CAV services pour les personnes ayant une déficience 90% 13
physique - TOUS AGES - PRIORITE URGENTE
(Cumulée) (Cavendish)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux 66.7
1450402 | 3-DLM services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 66.7% 25.9% 74.1% 100% 100% 100% 100% 50% 50% 50% 50% 66.7% 66.7% 50% 66.7% 0/'
physique - TOUS AGES - PRIORITE URGENTE > °
(Cumulée) (de la Montagne)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon

Jets wlellalts il @i SUAEATEE Sl Pl € ngne sl 90% 13 100% | 11.1% | 111.1% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 88.9% | 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
services pour les personnes ayant unedéficience physique >

- TOUS AGES - PRIORITE ELEVE (Cumulée) (CIUSSS)

1450403 | ClUSSS

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux

1450403 | 2-CAV services pour les personnes ayant unedéficience physique 90% 13 100% 11.1% 111.1% 100% 100% 100% 100% 100% 66.7% 66.7% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
- TOUS AGES - PRIORITE ELEVE (Cumulée) >
(Cavendish)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux

1450403 | 3-DLM services pour les personnes ayant unedéficience physique 90% 13 100% 11.1% 111.1% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
- TOUS AGES - PRIORITE ELEVE (Cumulée) (de la AN
Montagne)

Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
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CERE DERNIERE DERNIER ) - S\'/TEJRASTL'J%N
INST DESCRIPTION ENGAGEMENT |  PERIODE RESULTAT |% ECART |y 1o - PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12
INDICATEUR . REALISATION| RESULTAT
ENREGISTREE | DISPONIBLE TR

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'accés aux
1450404 | CIUSSS | services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 98.3% 9.2% 109.2% 100% 100% 100% 100% 100% 96.9% 97.3% 97.6% 97.7% 97.8% 98.1% 98.3%
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS
AGES - PRIORITE MODERE (Cumulée) (CIUSSS)

98.3

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'accés aux
1450404 | 2-CAV services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 97.3% 8.1% 108.1% 100% 100% 100% 100% 100% 95.2% 95.8% 96.2% 96.3% 96.4% 97% 97.3%
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS
AGES - PRIORITE MODERE (Cumulée) (Cavendish)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'accés aux
SEIEES [FELF 12 PRSEEs BN CE e 90% 13 100% | 11.1% | 111.1% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS PARN
AGES - PRIORITE MODERE (Cumulée) (de la
Montagne)

1450404 | 3-DLM

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
d'accés aux services pour les personnes ayant une 90% 10 95.7% 6.3% 106.3% 95.5% 95.7%
déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de ’ ’ : Va : .
I'autisme - TOUS AGES - PRIORITE TOUS (Périodique)
(CIUSSS)

1450405 | ClUSSS

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
d'acces aux services pour les personnes ayant une o o o o o o
déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de 2L 10 100% 11.1% 111.1% > 100% 100%
l'autisme - TOUS AGES - PRIORITE TOUS (Périodique)
(Cavendish)

1450405 | 2-CAV

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
d'accés aux services pour les personnes ayant une 90% 10 93.3% 3.7% 103.7% 93.8% 93.3%
déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de : ) : V4 : :
I'autisme - TOUS AGES - PRIORITE TOUS (Périodique)
(Mackay)

1450405 | 4-MCK

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
d'accés aux services pour les personnes ayant une 90% 10 08.6% 9.6% 109.6% 97.5% 08.6%
déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de ’ ’ : v : :
I'autisme - TOUS AGES - PRIORITE TOUS (Périodique)
(Constance-Lethbridge)

1450405 | 5-CLB

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
1450407 | CIUSSS | d'acces aux services pour les personnes ayant une 90% 10 85.7% 4.8% 95.2% 84.5% 85.7%
déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE ELEVE
(Périodique) (CIUSSS)

Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
This document may contain information that is legally privileged, confidential or exempt from disclosure. Page 5 of 22




Y Département Gestion Information

Centre intégré WY TP 1snital eénéral iu H

universitaire de santé OpiE Eneie T Information Management

et de services sociaux Jewish General Hospital

du Centre-Ouest- .

drl'llHe-Mon:réal En ten teS d e g estl on Date du rapport : 2016-05-19
Quebec a3 Responsables indicateurs : Tous les responsables

ENGAGEMENTS de CIUSSS Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal et MSSS

ANNEE : 2015-2016

CERE DERNIERE DERNIER ) - S\'/TEJRASTL'J%N
INST DESCRIPTION ENGAGEMENT |  PERIODE RESULTAT |% ECART |y 1o - PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12
INDICATEUR . REALISATION| RESULTAT
ENREGISTREE | DISPONIBLE TR

Taux des demandes de services traitées en CRDP et

CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
1450407 | 2-CAV d'accés aux services pour les personnes ayant une 90% 10 100% 11.1% 111.1% 100% 100%
déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE ELEVE >
(Périodique) (Cavendish)

Taux des demandes de services traitées en CRDP et

CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
1450407 | 4-MCK d'accés aux services pour les personnes ayant une 90% 10 63.1% 29.9% 70.1% 61.5% 63.1%
déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE ELEVE 7
(Périodique) (Mackay)

Taux des demandes de services traitées en CRDP et

CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
1450407 | 5-CLB d'accés aux services pour les personnes ayant une 90% 10 99% 10.0% 110.0% 97.8% 99%
déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE ELEVE 7
(Périodique) (Constance-Lethbridge)

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
1450408 | CIUSSS | d'acces aux services pour les personnes ayant une 90% 10 98.8% 9.8% 98.4% 98.8%
déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE MODERE
(Périodique) (CIUSSS)

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
1450408 | 2-CAV d'accés aux services pour les personnes ayant une 90% 13
déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE MODERE
(Périodique) (Cavendish)

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
1450408 | 4-MCK d'accés aux services pour les personnes ayant une 90% 10 99% 10.0% 98.9% 99%
déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE MODERE
(Périodique) (Mackay)

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
1450408 | 5-CLB d'accés aux services pour les personnes ayant une 90% 10 98.4% 9.3% 97.5% 98.4%
déficience physique - TOUS AGES - PRIORITE MODERE
(Périodique) (Constance-Lethbridge)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'accés aux

1450501 | CIUSSS | services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 92.3% 2.6% 102.6% ~ 95% 94.1% 95.3% 96.4% 95.2% 94.4% 94.8% 95.4% 95.9% 94.2% 91.7% 91.5% ?,/23
intellectuelle ou un trouble du spectre de 'autisme - TOUS 0
AGES - PRIORITE TOUS (Cumulée) (CIUSSS)
Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
: les délais définis comme standards du Plan d'acces aux o o o o o o o o o o o o o o o o 94.7
1450501 | 2-CAV services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 94.7% 5.2% 105.2% A 92.3% 94.4% 95.5% 96.2% 96.6% 97.1% 97.3% 97.6% 97.9% 98% 93.1% 94.1% %

intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS

Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
This document may contain information that is legally privileged, confidential or exempt from disclosure. Page 6 of 22
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CERE DERNIERE DERNIER ) - S\'/TEJRASTL'J%N
INST DESCRIPTION ENGAGEMENT |  PERIODE RESULTAT |% ECART | (o - PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12 P13
INDICATEUR . REALISATION| RESULTAT
ENREGISTREE | DISPONIBLE TR

AGES - PRIORITE TOUS (Cumulée) (Cavendish)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux

1450501 | 3-DLM services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 90% 0.0% 100.0% 100% 93.8% 95.2% 96.6% 93.9% 91.9% 92.5% 93.5% 94% 90.9% 90.5% 89% 90%
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS 7
AGES - PRIORITE TOUS (Cumulée) (de la Montagne)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux
1450502 | CIUSSS | services pour les personnes ayant une déficience 90% 13
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS
AGES - PRIORITE URGENTE (Cumulée) (CIUSSS)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux
1450502 | 2-CAV services pour les personnes ayant une déficience 90% 13
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS
AGES - PRIORITE URGENTE (Cumulée) (Cavendish)

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux
services pour les personnes ayant une déficience
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS
AGES - PRIORITE URGENTE (Cumulée) (de la
Montagne)

1450502 | 3-DLM 90% 13

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux
1450503 | CIUSSS | services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 80.5% 10.6% 89.4% 100% 75% 83.3% 90% 84.6% 81.3% 82.4% 85.7% 86.4% 81.5% 80% 79.5%
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS
AGES - PRIORITE ELEVEE (Cumulée) (CIUSSS)

80.5
%

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux
1450503 | 2-CAV services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 87.5% 2.8% 97.2% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 80% 87.5%
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS
AGES - PRIORITE ELEVEE (Cumulée) (Cavendish)

87.5
%

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux

1450503 | 3-DLM services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 78.8% 12.4% 87.6% 100% 75% 83.3% 90% 83.3% 76.9% 78.6% 82.4% 83.3% 78.3% 80% 77.4%
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS
AGES - PRIORITE ELEVEE (Cumulée) (de la Montagne)

78.8
%

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'acces aux 96.5
1450504 | CIUSSS | services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 96.5% 7.2% 107.2% ~ 94.7% 96.7% 97.3% 97.8% 98% 98.2% 98.3% 98.5% 98.7% 98.7% 95.6% 96.1% %'
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS

AGES - PRIORITE MODEREE (Périodique) (CIUSSS)

Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
This document may contain information that is legally privileged, confidential or exempt from disclosure. Page 7 of 22
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INDICATEUR . REALISATION| RESULTAT
ENREGISTREE | DISPONIBLE TR

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'accés aux
1450504 | 2-CAV services pour les personnes ayant une déficience 90% 13 95.5% 6.1% 106.1% 92.3% 94.4% 95.5% 96.2% 96.4% 96.8% 97.1% 97.3% 97.7% 97.8% 94.3% 95%
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS
AGES - PRIORITE MODEREE (Périodique) (Cavendish)

95.5

Taux des demandes de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards du Plan d'accés aux
SEIEES [FELF 12 PRSEES BN CE TR 90% 13 97.9% | 8.8% | 108.8% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 97.4% | 97.6% | 2/°
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme - TOUS Va %
AGES - PRIORITE MODEREE (Périodique) (de la

Montagne)

1450504 | 3-DLM

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
d'accés aux services pour les personnes ayant une 90% 13 92.9% 3.2% 103.2% 89.3% 91.5% 92.9
déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de ’ ’ ’ ’ .
I'autisme - TOUS AGES - PRIORITE TOUS (Périodique)
(CIUSSS)

1450505 | ClUSSS

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
d'acces aux services pour les personnes ayant une o o o o o o G249
déficience intellectAueIIe ou un troublg du spectre de S 13 2 3.2% o2 Va RIS Sy %
l'autisme - TOUS AGES - PRIORITE TOUS (Périodique)

(Centre Miriam)

1450505 | 7-CM

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
6 R S EEIEES (AT |25 [pREelEs EVETR IS 90% 13 100% | 11.1% | 111.1% 100% 100% 100%
déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de PARN
I'autisme - TOUS AGES - PRIORITE ELEVE (Périodique)
(CIUSSS)

1450507 | CIUSSS

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
d'aggés aux services pour les personnes ayant une 90% 13 100% 11.1% 111.1% 100% 100% 100%
déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de ’ ’ >
I'autisme - TOUS AGES - PRIORITE ELEVE (Périodique)
(Centre Miriam)

1450507 | 7-CM

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan
d'acces aux services pour les personnes ayant une o o o o o o 92.6
déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de e 3 92.6% 2.9% 102.9% 89.1% 91.3%
l'autisme- TOUS AGES - PRIORITE MODERE
(Périodique) (CIUSSS)

1450508 | CIUSSS

Taux des demandes de services traitées en CRDP et
CRDI selon les délais définis comme standards du Plan o o o o o o 92.6
d'accés aux services pour les personnes ayant une SO 13 L 2.9% MU= ST SR
déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de

1450508 | 7-CM

Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
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CODE

INDICATEUR

INST DESCRIPTION ENGAGEMENT

DERNIERE
PERIODE

ENREGISTREE | DISPONIBLE

DERNIER
RESULTAT

% ECART

%

REALISATION

SITUATION
VERSUS
RESULTAT
PRECEDENT

ﬂ“

o

I'autisme- TOUS AGES - PRIORITE MODERE
(Périodique) (Centre Miriam)

1454502

CIUSSS

Taux des demandes de services traitées en CLSC, CRDP
et CRDI, selon les délais définis comme standards du plan
d'accés aux services - TOUTES DEFICIENCES - TOUS
AGES - PRIORITE URGENTE (CIUSSS)

90%

66.7%

25.9%

74.1%

50%

66.7%

66.7
%

1454503

ClUSss

Taux des demandes de services traitées en CLSC, CRDP
et CRDI, selon les délais définis comme standards du plan
d'accés aux services - TOUTES DEFICIENCES - TOUS
AGES - PRIORITE ELEVEE (CIUSSS)

90%

87.1%

3.2%

96.8%

83.5%

83.3%

87.1
%

1454504

Clusss

Taux des demandes de services traitées en CLSC, CRDP
et CRDI, selon les délais définis comme standards du plan
d'accés aux services - TOUTES DEFICIENCES - TOUS
AGES - PRIORITE MODEREE (CIUSSS)

90%

Objectif: Améliorer la réponse aux besoins des personnes présentant des troubles mentaux graves

95.6%

6.2%

106.2%

98%

98.5%

95.6
%

10813

Clusss

Nombre de places en soutien d'intensité variable
reconnues par le Ministere

162

162

0.0%

100.0%

162

10813

2-CAV

Nombre de places en soutien d'intensité variable
reconnues par le Ministére (Cavendish)

162

162

0.0%

100.0%

162

10814

Clusss

Nombre de places de suivi intensif dans le milieu
reconnues par le Ministére

144

100.0
%

200.0%

144

10814

2-CAV

Nombre de places de suivi intensif dans le milieu
reconnues par le Ministére (Cavendish)

Objectif: Réduire le temps d'attente a l'urgence

72

13

144

100.0
%

200.0%

A » O ge o

144

10901 ey L mayeilne He Seiol oLl 2 diznidl Sur it 12 13 12,607 | 5.1% 94.9% 14284 | 14791 | 14473 | 13561 | 12.878 | 12583 | 12.439 | 12454 | 1249 | 12475 | 12527 | 12539 | 1380
l'urgence (CIUSSS) 7
10901 1-JGH ﬁj‘gﬁg"é%‘ﬂ‘; T AL TN 12 13 12.607 | 5.1% 94.9% 14.284 | 14.791 | 14.473 | 13561 | 12.878 | 12583 | 12439 | 12.454 | 1249 | 12475 | 12527 | 12.539 127'60
10943 CIUSSS | Pourcentage de la clientéle don't le délai de prise en 61.6% 13 63.3% 2.8% | 102.8% 53% | 51.2% | 57.8% | 61.8% | 63.4% | 63.3% | 63.8% | 64.1% | 64.3% | 645% | 63.9% | 63.7% | 633
Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
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COE DERNIERE DERNIER ) 7 S\'/TEJRASTL'J%N
NBIEATEUR INST DESCRIPTION ENGAGEMENT PERIODE RESULTAT % ECART | o isation| RESULTAT PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12 P
ENREGISTREE | DISPONIBLE =
PRECEDENT
charge médicale a I'urgence est moins de 2 heures %
(CIUSSS) e
10943 | 1JGH [ILCUECENtagSEEiRCieniciecantis celaiae priseen 61.6% 13 633% | 2.8% | 102.8% 53% | 512% | 57.8% | 61.8% | 63.4% | 63.3% | 63.8% | 64.1% | 64.3% | 645% | 63.9% | 63.7% | 653
charge médicale a l'urgence est moins de 2 heures (JGH) IV %
Pourcentage de la clientele ambulatoire don't la durée 66.6
10944 CIUSSS | moyenne de séjour a l'urgence est moins de 4 heures 55.6% 13 66.6% 19.8% 119.8% 52% 50.6% 56.5% 61.2% 63.7% 64.9% 65.7% 66.3% 66.7% 67% 66.7% 67% 0/'
(CIUSSS) s 2
Pourcentage de la clientele ambulatoire don't la durée 66.6
10944 1-JGH moyenne de séjour a l'urgence est moins de 4 heures 55.6% 13 66.6% 19.8% 119.8% v 52% 50.6% 56.5% 61.2% 63.7% 64.9% 65.7% 66.3% 66.7% 67% 66.7% 67% %'
(IGH)
A P Q 0 EUIE! et de de vie
Objectif: Assurer des soins palliatifs et de fin de vie respectant les choix des personnes
10905 POy | eiile 2 G s G ealis (FE NS CHa in e R 621 13 589 5.2% 94.8% 161 198 236 275 317 356 389 415 459 488 534 566 | 589
domicile (CIUSSS)
10005 | 2-cav [N 13 261 78 96 114 137 158 173 192 203 229 236 239 252 | 261
domicile (Cavendish)
10905 3DLM [ e L e 13 328 83 102 122 138 159 183 197 212 230 252 295 314 | 328
domicile (de la Montagne)
Nombre de lits réservés en soins palliatifs et de fin de vie o o
10945 CIUSSS (CIUSSS) 52 13 32 38.5% 61.5% v 36 32
10945 1-JGH Nombre de lits réservés en soins palliatifs et de fin de vie 13 17 21 17
(JGH)
10945 8-HMS Nombre_de_llts réservés en soins palliatifs et de fin de vie 13 15 15 15
(Mont-Sinai)
SANTE PHYSIQUE - Cardiologie tertiaire
Pourcentage des demandes de services réalisées a
10908A CIUSSS | lintérieur des délais établis en hémodynamie - Catégorie 100% 9 96.9% 3.1% 96.9% 98.1% 96.8% 95.8% 96.7% 97% 96.8% 96.9% 96.4% 96.9%
A (CIUSSS)
10908A | 1-3GH [N 100% 9 96.9% | 31% | 96.9% 98.1% | 96.8% | 95.8% | 96.7% | 97% | 96.8% | 96.9% | 96.4% | 96.9%
l'intérieur des délais établis en hémodynamie - Catégorie

Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
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COEE DERNIERE DERNIER ) % S\'/TEJRASTL'J%N
NBICATEUE INST DESCRIPTION ENGAGEMENT PERIODE | RESULTAT (% ECART |oen i <hrion|  RESULTAT PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12 P13
ENREGISTREE | DISPONIBLE it
PRECEDENT
A
Pourcentage des demandes de services réalisées a
10908B CIUSSS | lintérieur des délais établis en hémodynamie - Catégorie 90% 9 87.6% 2.7% 97.3% 90.8% 89.1% 90.7% 91.1% 90.5% 88.9% 88% 87.7% 87.6%
B (CIUSSS)
Pourcentage des demandes de services réalisées a
10908B 1-JGH l'intérieur des délais établis en hémodynamie - Catégorie 90% 9 87.6% 2.7% 97.3% 90.8% 89.1% 90.7% 91.1% 90.5% 88.9% 88% 87.7% 87.6%
B
Pourcentage des demandes de services réalisées a
10909A CIUSSS | l'intérieur des délais établis en chirurgie cardiaque - 100% 9 67% 33.0% 67.0% 85.7% 75.6% 71.4% 73.9% 70.3% 69.2% 64.5% 65.4% 67%
Catégorie A (CIUSSS) 7
Pourcentage des demandes de services réalisées a
10909A 1-JGH I'intérieur des délais établis en chirurgie cardiaque - 100% 9 67% 33.0% 67.0% 85.7% 75.6% 71.4% 73.9% 70.3% 69.2% 64.5% 65.4% 67%
Catégorie A 7
Pourcentage des demandes de services réalisées a
10909B CIUSSS | lintérieur des délais établis en chirurgie cardiaque - 90% 9 51.9% 42.3% 57.7% 60% 58.6% 55.8% 57.4% 54.1% 52.7% 50% 50.4% 51.9%
Catégorie B (CIUSSS) 7
Pourcentage des demandes de services réalisées a
10909B 1-JGH l'intérieur des délais établis en chirurgie cardiaque - 90% 9 51.9% 42.3% 57.7% 60% 58.6% 55.8% 57.4% 54.1% 52.7% 50% 50.4% 51.9%
Catégorie B 7
A P Q e es de premiere ligne
Objectif: Améliorer I'acces aux soins et services professionnels de premiére ligne
10925 CIUSSS | Nombre total de GMF accrédités (CIUSSS) 11 13 10 9.1% 90.9% 10 10 10
10925 2-CAV Nombre total de GMF accrédités (Cavendish) 13 3 3 3 3
10925 3-DLM Nombre total de GMF accrédités (de la Montagne) 13 7 7 7 7
10927 CIUSSS Poucer_nage de la population inscrite auprés d'un médecin 58% 13 56.4% 2.8% 97.2% 53.5% 55.6% 56.4
de famille (CIUSSS) %
: Poucentage de la population inscrite auprés d'un médecin o o o o o o 62.7
10927 2-CAV de famille (Cavendish) 58% 13 62.7% 8.1% 108.1% A 59.3% 61.3% %
10927 3-DLM Poucentage de la population inscrite auprés d'un médecin 58% 13 52.7% 9.1% 90.9% 50.1% 52.3% 52.7
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de famille (de la Montagne) %

A P Q gle e Indicate
Objectif: Assurer des soins et des services spécialisés dans des délais médicalement acceptables (chirurgie)
Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 100.0
1093200 | CIUSSS de 1 an pour l'ensemble des chirurgies (CIUSSS) 0 13 23 % 0.0% . 23 31 38 46 37 34 43 41 34 42 42 30 23
. Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 100.0
1093200 | 1-JGH de 1 an pour I'ensemble des chirurgies (JGH) 0 13 23 % 0.0% A 23 26 28 32 31 29 34 27 30 36 36 24 23
9.1- Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 100.0 o
1093200 SHR de 1 an pour I'ensemble des chirurgies (SHRINERS) v 12 @ % Lo PARN Y 2 =L = R g & = & & € @
Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 100.0 o
1093201 | CIUSSS de 1 an pour arthroplastie totale de la hanche (CIUSSS) 0 3 0 % 100.0% > 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
} Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 100.0 o
1093201 | 1-JGH de 1 an pour arthroplastie totale de la hanche (JGH) v 13 © % UL PARN e © e v © © © v © v Y © ©
9.1- Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 100.0
1093201 S.HR de 1 an pour arthroplastie totale de la hanche 0 12 0 0/' 100.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(SHRINERS) 0 AN
Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 100.0 o
1093202 | CIUSSS de 1 an pour arthroplastie totale du genou (CIUSSS) v 13 g % Heess > g g g v Y g Y v Y v v Y Y
) Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 100.0 o
1093202 | 1-JGH de 1 an pour arthroplastie totale du genou (JGH) v 13 e % CUDLEC PARN e © e o e e © v © o v © ©
9.1- Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 100.0 o
1093202 SHR de 1 an pour arthroplastie totale du genou (SHRINERS) Y 12 © % Aot PARN 9 e g v g g e v g v v g
1093203 | ClUsSS Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 0 13 0 100.0 100.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 an pour cataracte (CIUSSS) % PARN
1093203 | 1-JGH Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus 0 13 0 100.0 100.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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de 1 an pour cataracte (JGH) % PARN
1093203 g'Hl'R yngf ;[fu‘r"z;z?:;z ‘(’gﬁgmg&ess)e" eliziits g HlE 0 12 0 1%/2'0 100.0% o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1093204 | CIUSSS 'J‘ngfs:u?imf‘lﬂg?; gﬁrf?;ﬁr?gaggg;‘e"te dlelts zle 0 13 10 1(3)2'0 0.0% P 11 12 12 16 14 12 18 15 17 19 21 12 10
1093204 | 1-JGH ggTZf;:u?imfﬂgfgﬁﬁ?{iﬁf%&e)" ST SR LS 0 13 10 1(3,2'0 0.0% o 11 10 11 13 12 11 17 13 16 17 18 10 10
wooon |3, | lontredesemancesdochiunges e temnpuenis | | La @0 | oo | | o |2 fa [ s fe [ a fafe [afe | s |
1093205 | CIUSSS 'C;‘STZ: ;:u?imf‘;g?es Sfeihriﬁ‘srgfﬁasliﬁffn?n“?"ctfuiespé’is e 0 13 13 1%2'0 0.0% P 12 19 26 30 23 22 25 26 17 23 21 18 13
1093205 | 1-JGH 'd"ngfgj:u?imf‘lﬂgiej gveeih;g‘s'giiﬁjise:ﬁiﬁe(gtgl_‘:)ep“is s 0 13 13 1(3,2'0 0.0% g 12 16 17 19 19 18 17 14 14 19 18 14 13
o | 2, |Nomrededemarges e chuges ntere gopuepts | 5| o | @0 | oo | Lo (s s fm [ e | a | e | m || a | s |
1093206 | CIUSSS yngrrf ;fu?imij‘rg?; gaergt‘riirgl:%i?éﬁ;‘szggme Gl e 0 13 0 1%/2'0 100.0% o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1093206 | 1-JGH ygTZf;:u‘r’imf‘;‘éfj g:ricart‘riirgﬁii?jgﬂ)a“e"te dlealts zle 0 13 0 1002'0 100.0% o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sz | 3, | Nomrededemaraes e chnuger nstertecepuee | o | o |0 |20 woos | [ o | o | o [ o | o | o | oo |o|o | oo

Objectif: Améliorer la survie des patients atteints de cancer

Pourcenta’ge_c_iesl p_atients tjaité\s par chirurgie oncolo_gique 36.3

1093301 | CIUSSS ((jgrjsusrgelal inférieur ou égal & 28 jours (de calendrier) 90% 13 36.3% 59.7% 40.3% v 57.2% 51.3% 48.8% 45.7% 44.1% 41.8% 38.9% 38.4% 38.7% 39% 38.3% 37.3% %
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INDICATEUR INST DESCRIPTION ENGAGEMENT PERIODE RESULTAT |% ECART REAL'S‘,‘ATDN RESULTAT PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12 P
ENREGISTREE | DISPONIBLE P
PRECEDENT
Pourcentage des patients traités par chirurgie oncologique 36.3
1093301 | 1-JGH dans un délai inférieur ou égal a 28 jours (de calendrier) 90% 13 36.3% 59.7% 40.3% v 57.2% 51.3% 48.8% 45.7% 44.1% 41.8% 38.9% 38.4% 38.7% 39% 38.3% 37.3% %'
(JGH)
Pourcentage des patients traités par chirurgie oncologique
1093302 | CIUSSS | dans un délai inférieur ou égal a 56 jours (de calendrier) 100% 13 73% 27.0% 73.0% v 87.8% 85.9% 82.6% 82.7% 81.2% 79.7% 75.9% 74.1% 74.6% 75.3% 75% 73.6% | 73%
(CIUSSS)
Pourcentage des patients traités par chirurgie oncologique
1093302 | 1-JGH dans un délai inférieur ou égal a 56 jours (de calendrier) 100% 13 73% 27.0% 73.0% v 87.8% 85.9% 82.6% 82.7% 81.2% 79.7% 75.9% 74.1% 74.6% 75.3% 75% 73.6% 73%
(JGH)
A P Q agerie medicale
Objectif: Assurer des soins et des services spécialisés dans des délais médicalement acceptables (Imagerie médicale)
Pourcentage des demandes en imagerie médicale qui 20.9
1093400 | CIUSSS | sont en attente de moins de trois mois pour chacun des 90% 13 20.9% 76.8% 23.2% ~ 20.5% 21.1% 20.2% 0/'
neuf types d'examens diagnostiques 0
Pourcentage des demandes en imagerie médicale qui 20.9
1093400 | 1-JGH sont en attente de moins de trois mois pour chacun des 90% 13 20.9% 76.8% 23.2% A 20.5% 21.1% 20.2% 0/'
neuf types d'examens diagnostiques 0
1093401 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les graphies 90% 13
1093401 | 1-JGH Imagerie médicale pour les graphies 90% 13
1093402 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les scopies 90% 13
1093402 | 1-JGH Imagerie médicale pour les scopies 90% 13
1093403 | ClUSSS Imagerie médicale pour les mammographies 90% 13
diagnostiques
1093403 | 1-JGH :jr_nagerle_ médicale pour les mammographies 90% 13
iagnostiques
1093404 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies obstétricales 90% 13 96.1% 6.8% 106.8% v 97% 98% 97.4% %21
1093404 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies obstétricales 90% 13 96.1% 6.8% 106.8% v 97% 98% 97.4% ?,Zl
1093405 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies cardiaques 90% 13 6.7% 92.6% 7.4% 8.5% 11.6% 3.9% 6.7%

Ce document peut contenir des renseignements protégés, confidentiels ou soustraits a la divulgation en vertu de la loi.
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INST DESCRIPTION ENGAGEMENT |  PERIODE RESULTAT |% ECART |y 1o - PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12
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P
2
1093405 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies cardiaques 90% 13 6.7% 92.6% 7.4% ~ 8.5% 11.6% 3.9% 6.7%
1093406 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies mammaires 90% 13
1093406 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies mammaires 90% 13
1093407 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les autres échographies 90% 13 9% 90.0% 10.0% v 10.3% 9.6% 9.8% 9%
1093407 | 1-JGH Imagerie médicale pour les autres échographies 90% 13 9% 90.0% 10.0% v 10.3% 9.6% 9.8% 9%
1093408 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les tomodensitométries 90% 13 58.4% 35.1% 64.9% A 51.4% 53.9% 56.8% 5024
1093408 | 1-JGH | Imagerie médicale pour les tomodensitométries 90% 13 58.4% | 351% | 64.9% p 51.4% 53.9% 56.8% ‘22'4
1093409 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les résonances magnétiques 90% 13 14.6% 83.8% 16.2% ~ 14.7% 12.6% 12.9% %26
1093409 | 1-JGH Imagerie médicale pour les résonances magnétiques 90% 13 14.6% 83.8% 16.2% 7 14.7% 12.6% 12.9% 1026
Pourcentage des examens lus dans un délai de 7 jours ou 99.9
1093500 | CIUSSS | moins en imagerie médicale pour chacun des neuf types 90% 13 99.9% 11.0% 111.0% 100% 100% 100% o/'
d'examens diagnostiques ' 0
Pourcentage des examens lus dans un délai de 7 jours ou 99.9
1093500 | 1-JGH moins en imagerie médicale pour chacun des neuf types 90% 13 99.9% 11.0% 111.0% 100% 100% 100% 0/'
d'examens diagnostiques s °
1093501 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les graphies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093501 | 1-JGH Imagerie médicale pour les graphies 90% 13 100% 11.1% 111.1% 100% 100% 100% 100%
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«—>

1093502 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les scopies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093502 | 1-JGH Imagerie médicale pour les scopies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093503 | ClUSSS Ir_nagerle_ médicale pour les mammographies 90% 13

diagnostiques
1093503 | 1-JGH Imagerie médicale pour les mammographies 90% 13

diagnostiques
1093504 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies obstétricales 90% 13
1093504 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies obstétricales 90% 13
1093505 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies cardiaques 90% 13
1093505 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies cardiaques 90% 13
1093506 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies mammaires 90% 13
1093506 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies mammaires 90% 13
1093507 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les autres échographies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 99.9% 100% 100% 100%
1093507 | 1-JGH Imagerie médicale pour les autres échographies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 99.9% 100% 100% 100%
1093508 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les tomodensitométries 90% 13 99.9% 11.0% 111.0% PN 100% 99.9% 99.9% %/909
1093508 | 1-JGH Imagerie médicale pour les tomodensitométries 90% 13 99.9% 11.0% 111.0% PN 100% 99.9% 99.9% %Zg
1093509 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les résonances magnétiques 90% 13 99.5% 10.6% 110.6% v 99.2% 99.7% 100% %25
1093509 | 1-JGH Imagerie médicale pour les résonances magnétiques 90% 13 99.5% 10.6% 110.6% 99.2% 99.7% 100% 99.5
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CERE DERNIERE DERNIER ) - S\'/TEJRASTL'J%N
INST DESCRIPTION ENGAGEMENT |  PERIODE RESULTAT |% ECART |y 1o - PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12
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N %
Pourcentage des demandes de services réalisées pour la
1093600 | CIUSSS ﬂ'ggitf;feefgﬂ;"zhaa'c'ﬂrze&f;rngif t‘;gfs's d‘?éig:ﬁ;’; imagerie 90% 13 64% 28.9% | 71.1% P 69.7% 63.1% 60.7% 64%
diagnostiques
Pourcentage des demandes de services réalisées pour la
1093800 | 19GH | o chacun des neuttypes dexamens | | %% 13 R 2o | L% | 69.7% 63.1% 60.7% 645
diagnostiques
1093601 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les graphies 90% 13
1093601 | 1-JGH Imagerie médicale pour les graphies 90% 13
1093602 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les scopies 90% 13
1093602 | 1-JGH Imagerie médicale pour les scopies 90% 13
1093603 | ClUSSS Imagene_ médicale pour les mammographies 90% 13
diagnostiques
) Imagerie médicale pour les mammographies o
1093603 | 1-JGH diagnostiques 90% 13
1093604 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies obstétricales 90% 13 98.2% 9.1% 109.1% v 98.9% 99% 98.9% %22
1093604 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies obstétricales 90% 13 98.2% 9.1% 109.1% v 98.9% 99% 98.9% %22
1093605 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies cardiaques 90% 13 47.8% 46.9% 53.1% A 66.4% 37.7% 38.1% ‘:,/708
1093605 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies cardiaques 90% 13 47.8% 46.9% 53.1% ~ 66.4% 37.7% 38.1% 1/708
1093606 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies mammaires 90% 13
1093606 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies mammaires 90% 13
1093607 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les autres échographies 90% 13 43.6% 51.6% 48.4% ~ 52.4% 44.5% 42% 1/306
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P
1093607 | 1-JGH Imagerie médicale pour les autres échographies 90% 13 43.6% 51.6% 48.4% ~ 52.4% 44.5% 42% ‘3,/306
1093608 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les tomodensitométries 90% 13 99.3% 10.3% 110.3% ~ 97.4% 96.1% 97.9% %23
1093608 | 1-JGH | Imagerie médicale pour les tomodensitométries 90% 13 99.3% | 10.3% | 110.3% P 97.4% 96.1% 97.9% %
1093609 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les résonances magnétiques 90% 13 33.8% 62.4% 37.6% ~ 33.1% 31.6% 25.1% 3;/308
1093609 | 1-JGH Imagerie médicale pour les résonances magnétiques 90% 13 33.8% 62.4% 37.6% ~ 33.1% 31.6% 25.1% 3;28
Pourcentage des rapports transcrits, complétés et
1003700 | Clusss | ffansmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie 90% 13 100% | 11.1% | 111.1% 100% 100% 100% 100%
médicale pour chacun des neuf types d'examens >
diagnostiques
Pourcentage des rapports transcrits, complétés et
1093700 | 1-JGH | Wansmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie 90% 13 100% | 11.1% | 111.1% 100% 100% 100% 100%
médicale pour chacun des neuf types d'examens PARN
diagnostiques
1093701 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les graphies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093701 | 1-JGH Imagerie médicale pour les graphies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093702 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les scopies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093702 | 1-JGH Imagerie médicale pour les scopies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
Imagerie médicale pour les mammographies o
1093703 | CIUSSS diagnostiques 90% 13
1093703 | 1-JGH Imagerie médicale pour les mammographies 90% 13
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diagnostiques
1093704 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies obstétricales 90% 13
1093704 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies obstétricales 90% 13
1093705 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies cardiaques 90% 13
1093705 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies cardiaques 90% 13
1093706 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les échographies mammaires 90% 13
1093706 | 1-JGH Imagerie médicale pour les échographies mammaires 90% 13
1093707 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les autres échographies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093707 | 1-JGH Imagerie médicale pour les autres échographies 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093708 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les tomodensitométries 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093708 | 1-JGH Imagerie médicale pour les tomodensitométries 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093709 | CIUSSS | Imagerie médicale pour les résonances magnétiques 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
1093709 | 1-JGH Imagerie médicale pour les résonances magnétiques 90% 13 100% 11.1% 111.1% PN 100% 100% 100% 100%
HYGIENE BRITE
Niveau de réalisation moyen des étapes requises pour 826
20202 CIUSSS | I'élimination des zones grises en hygiéne et salubrité 100% 13 82.6% 17.4% 82.6% 0/'
(]
(CIUSSS)
Niveau de réalisation moyen des étapes requises pour 82.6
20202 1-JGH I'élimination des zones grises en hygiene et salubrité 100% 13 82.6% 17.4% 82.6% %'
(JGH)
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COE DERNIERE DERNIER 7 S\'/TEJRASTL'J%N
INST DESCRIPTION ENGAGEMENT PERIODE RESULTAT |% ECART |-y 1n 2 PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12 P13
INDICATEUR RS | BEERIRILE REALISATION| RESULTAT
PRECEDENT
Niveau de réalisation moyen des étapes requises pour
20202 8-HMS I'élimination des zones grises en hygiéne et salubrité 100% 13
(Hopital Mont-Sinai)
R OUR A
Objectif: Favoriser la disponibilité et I'utilisation optimale de la main-d'ceuvre du réseau
301 CIUSSS | Ratio d'heures d'assurance salaire (CIUSSS) 4.19 13 4.378 4.5% 95.5% 4.136 4.112 4.132 4.201 4.264 4.303 4.304 4.301 4.303 4.357 4.331 4.348 4.378
301 1-JGH Ratio d'heures d'assurance salaire (JGH) 4.19 13 3.753 10.4% 110.4% ~ 3.41 3.448 3.496 3.6 3.696 3.786 3.809 3.826 3.829 3.885 3.829 3.779 3.753
301 2-CAV Ratio d'heures d'assurance salaire (Cavendish) 4.19 13 5.305 26.6% 73.4% v 4.847 4.516 4.417 4.568 4.737 4.75 4.757 4.812 4.903 5.01 5.09 5.21 5.305
301 3-DLM Ratio d'heures d'assurance salaire (de la Montagne) 4.19 13 5.54 32.2% 67.8% v 5.251 5.134 5.261 5.269 5.187 5.266 5.202 5.159 5.156 5.26 5.272 5.418 5.54
301 5-CLB f:t?]%gé‘gee‘;res iesmieeeslEe (Constnes: 4.19 13 3234 | 22.8% | 122.8% y 3.328 3.02 2754 | 2941 | 3.067 3.05 3275 | 3267 | 3258 | 3309 | 3218 | 3224 | 3234
6- Ratio d'heures d'assurance salaire (CENTRE HOSP.
301 CHGM GERIATRIQUE MAIMONIDES) 4.19 13 4.168 0.5% 100.5% v 4.487 4.404 4.445 4.28 4.143 4.008 3.979 3.97 4.016 4.008 3.99 4.053 4.168
301 7-CM Ratio d'heures d'assurance salaire (Centre Miriam) 4.19 13 5.381 28.4% 71.6% v 6.117 6.226 5.959 5.903 5.962 5.924 5.801 5.565 5.323 5.298 5.233 5.319 5.381
301 8-HMS Ratio d'heures d'assurance salaire (Hopital Mont-Sinai) 4.19 13 6.113 45.9% 54.1% v 4.418 4.841 5.142 5.38 5.645 5.628 5.869 5.926 5.904 5.863 5.875 5.997 6.113
301 ey sfgﬁféhsxss CEEIETIESRE i (s SR (RS 419 13 4269 | 1.9% | 98.1% 4653 | 5211 | 520 | 5231 | 5191 | 5030 | 4868 | 4711 | 45690 | 4482 | 4361 | 4271 | 4.269
30502 CIUSSS | Taux d'heures supplémentaires (CIUSSS) 2.37 13 2.334 1.5% 101.5% v 2.259 2.089 2.083 2.105 2.167 2.175 2.152 2.125 2.117 2.179 2.217 2.29 2.334
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CERE DERNIERE DERNIER ) - S\'/TEJRASTL'J%N
INST DESCRIPTION ENGAGEMENT |  PERIODE RESULTAT |% ECART |y 1o - PO1 P02 P03 P04 P05 P07 P08 P10 P11 P12
INDICATEUR . REALISATION| RESULTAT
ENREGISTREE | DISPONIBLE TR

30502 | 1-JGH | Taux d'heures supplémentaires (JGH) 2.37 13 2952 | 246% | 75.4% p 2837 | 2658 | 2587 | 2585 | 2.635 | 2.658 | 2.641 | 2.623 | 2.620 | 2733 | 2.802 | 2.893 | 2.952
30502 | 2.CAV | Taux d'heures supplémentaires (Cavendish) 2.37 13 192 | 10.0% | 119.0% p 196 | 1753 | 1.948 | 2011 | 2058 | 2035 | 1998 | 1951 | 1.911 | 1891 | 1.885 | 1.908 | 1.92

30502 | 3-DLM | Taux d'heures supplémentaires (de la Montagne) 2,37 13 1943 | 18.0% | 118.0% p 1912 | 1741 | 1773 | 1748 | 1771 | 1775 | 1791 | 1785 | 1.825 | 1861 | 1.885 | 1.932 | 1.943
30502 5-CLB Taux d'heures supplémentaires (Constance-Lethbridge) 2.37 13 1.309 44.8% 144.8% ~ 1.194 1.184 1.227 1.381 1.665 1.652 1.628 1.571 1.484 1.449 1.389 1.335 1.309
30502 g'HGM g%”é&?;fgj;ﬁﬂﬂgﬂggg (EETIRE OB 2.37 13 1363 | 425% | 142.5% y 1317 | 124 | 1178 | 1315 | 1492 | 1437 | 1381 | 1.327 | 1268 | 1329 | 1.306 | 136 | 1.363
30502 | 7-CM | Taux d'heures supplémentaires (Centre Miriam) 2.37 13 1751 | 26.1% | 126.1% p 1271 | 895 | 1.015 | 1.139 | 1.323 | 1.359 | 1.311 | 1.254 | 1.234 | 1318 | 1.332 | 1562 | 1.751
30502 | 8-HMS | Taux d'heures supplémentaires (Hopital Mont-Sinai) o 13 1307 | 44.9% | 144.9% y 1053 | .975 961 | 1079 | 1125 | 118 | 1174 | 1143 | 1007 | 1101 | 1123 | 1281 | 1.307
30502 %?,;A L%‘,ﬁgg‘gﬁs SUpdEmenEles (Er 8Dl P Bl= 2.37 13 1242 | 47.6% | 147.6% p 156 | 1438 | 128 | 1174 | 1132 | 1165 | 1.008 | 1.069 | 1.041 | 1095 | 1.138 | 1.186 | 1.242

Taux de recours a la main-d'oeuvre indépendante

30600 cusss | Gusss) 5.79 13 4357 | 247% | 124.7% P 5256 | 4915 | 4449 | 5208 | 5129 | 5059 | 4.883 | 4794 | 4.744 4.63 4469 | 4.405 | 4.357
30600 1-JGH | Taux de recours & la main-d'oeuvre indépendante (JGH) 5.79 13 1213 | 791% | 179.1% v .051 1.2 1258 | 1271 1.27 1252 | 1225 | 1227 | 1207 | 1201 | 1182 | 1194 | 1.213
30600 | 2-CAV (Tg:\fe‘:]zir:rf)wrs AEHIE R Gl R e 5.79 13 15415 | 1907 | -66.2% y 16433 | 15571 | 15927 | 16112 | 15939 | 15756 | 15501 | 1536 | 15355 | 15382 | 15242 | 15378 | o
30600 3-DLM If(;’;:gig;murs SELTTEN CESLTE EEEaiie (E6(e 5.79 9 8.845 | 52.8% | 47.2% P 15224 | 10.739 | 6.797 | 9795 | 9931 | 9937 | 9222 | 8974 | 8.845

30600 5-CLB Taux de recours a la main-d'oeuvre indépendante 5.79 13

(Constance-Lethbridge)
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ENGAGEMENTS de CIUSSS Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal et MSSS

ANNEE : 2015-2016

CODE DERNIERE DERNIER ; % S\'/TEURASTL'J%N
INDICATEUR | INST DESCRIPTION ENGAGEMENT | PERIODE | RESULTAT |0 ECART [o., @)oo | (HERSIS PO1 P02 P03 P04 PO
ENREGISTREE | DISPONIBLE T

““

5
000 | Sucyy | Iehe RS e i dostre mosndan 79|

30600 7-CM m‘l‘;‘n‘f RERBIL & (LT CORLS B ERiEEs (E2ilie 5.79 7 682 88.2% | 188.2% P 799 881 811 778 712 689 682
30600 8-HMS Iﬂaotxg?n:;:ours a la main-d'oeuvre indépendante (Hopital 579 a 14307 1%/1.1 47 1% 14.307

w0 | 25, | fauxderesous le e doure épencane a9 |

Note :
*Sens de la fleche : Monter = la situation s'améliore par rapport a celle de la période disponible précédente
Descendre = la situation s'aggrave par rapport a celle de la période disponible précédente
Horizontal = la situation est stable par rapport a celle de la période disponible précédente
* Couleur : Vert = Atteint cible (plus de 100% de réalisation)
Orange = Non Atteint cible (de 80 a 99% de réalisation)
Rouge = Non Atteint cible (moins 80% de réalisation)
Source : GESTRED
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