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Groupe Roy Santé inc.

LISTE DES ACRONYMES

AEPC Association des établissements privés conventionnés

BNQ Bureau de normalisation du Québec

CEClI Comité exécutif du Conseil des infirmiéres et infirmiers

CHSLD Centre d’hébergement et de soins de longue durée

Cli Conseil des infirmiéres et infirmiers

CllA Conseil des infirmiéres et infirmiers auxiliaires

CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux

CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

CMDP Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

CNESST Commission des normes de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail

DSQ Dossier de santé du Québec

INESSS Institut national d’excellence en santé et en services sociaux

INSPQ Institut national de santé publique du Québec

LSSSS Loi sur les services de santé et les services sociaux

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

PCI Prévention et contrdle des infections

PDG Président-directeur général

Pll Plan interdisciplinaire d’intervention

SAPA Soutien & I'autonomie des personnes dgées

SCPD Symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence
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1 MOT DU PRESIDENT ET DE LA DIRECTRICE
GENERALE

Madame, Monsieur,

Il nous fait plaisir de vous présenter ce rapport annuel de gestion qui témoigne, une fois de plus, d'une année
de grandes réalisations. L'année qui se termine marque aussi la fin du Plan stratégique 2015-2020 alors que
tous les efforts ont été orientés pour compléter sa mise en ceuvre. Les enjeux et les orientations de ce plan auront
en effet guidé, au cours des cing derniéres années, le déploiement de nombreux projets d’amélioration de la
qualité et de la sécurité des soins et des services aux résidents ainsi que I'amélioration du milieu de travail des
employés.

Dans la réalisation de notre programme d'amélioration continue de la qualité, nous avons entre autres mis
I'accent sur I'apport des résidents et des familles en sollicitant leur collaboration & nos divers projets. Il s'agit
d'une formule gagnante qui assure la pertinence de ce que nous mettons de I'avant, tout en permettant de

mieux répondre aux besoins de la clientéle.

Nous avons aussi misé sur 'engagement des employés dans I'amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins et des services. Toutes nos équipes ont maintenu le cap sur la qualité et sont demeurées sans cesse
mobilisées & améliorer leurs méthodes de travail, & s'adapter aux besoins des résidents ainsi qu’a consolider
leur travail collaboratif. Les réalisations présentées dans ce rapport témoignent d’ailleurs d'un esprit d'équipe
hors du commun qui anime les intervenants et les bénévoles ainsi que les gestionnaires, I'équipe médicale et les
membres de la direction.

L’année 2019-2020 aura aussi été une année de transition, avec un changement & la direction générale et &
la direction des ressources humaines. Ces transitions, qui se sont effectuées dans un souci de continuité, auront
tout de méme permis & I'équipe de gestion de réaliser la démarche de planification stratégique 2020-2025,
de préparer la visite d’Agrément (initialement prévue pour octobre 2020) ainsi que de concrétiser plusieurs
autres projets d’amélioration de la qualité des soins, des services et de I'environnement physique de nos milieux
de vie. La fin de I'année aura aussi été marquée par un défi de taille, soit la pandémie mondiale de
COVID-19 qui a rapidement nécessité la mise en place de mesures exceptionnelles découlant de cet état
d’urgence sanitaire. Il convient de souligner & cet égard I'engagement et la solidarité de I'’équipe de méme que
la compréhension et la collaboration des résidents et des proches.

Aussi remarquables que puissent paraitre I'ensemble de ces réalisations, rien de tout cela ne serait possible
sans le dévouement exemplaire de nos employés et bénévoles, de nos gestionnaires ainsi que de nos médecins
et pharmaciens. Les équipes du CHSLD St-Georges et du Centre Le Royer témoignent & cet égard, jour aprés
jour, d'un engagement exceptionnel envers les résidents que nous accueillons; leurs approches et leurs actions
traduisent tout le sens du travail qu'ils accomplissent auprés d'eux. Nous les remercions tous, trés sincérement.

y G fuittc

Stéphane Roy Diane Gauthier
Président Directrice générale par intérim
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2 DECLARATIONS

2.1 Déclaration de fiabilité des données

<, Groupe Roy
Santé
Etablissements de santé Le 23 iUi”eT 2020

Obijet : Déclaration sur la fiabilité des données

A titre de directrice générale par intérim du Groupe Roy Santé inc., {'ai la responsabilité d’assurer la fiabilité
des données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contréles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de I'exercice 2019-2020 du Groupe Roy Santé :

- décrivent fidélement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations stratégiques
de I'établissement;

- présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles & atteindre et les résultats;

- présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion, ainsi que les contrdles afférents & ces
données, sont fiables et qu’elles correspondent & la situation telle qu’elle se présentait au 31 mars 2020.

La directrice générale par intérim,

(G foictts

Diane Gauthier
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2.2 Rapport de la direction

Groupe Roy
Santé
Etablissements de santé Le 23 iUi"ef 2020

Obijet : Rapport de la direction

Les états financiers du Groupe Roy Santé inc. ont été complétés par la direction qui est responsable de leur
préparation et de leur présentation fidéle, y compris les estimations et les jugements importants. Cette
responsabilité comprend le choix des conventions comptables appropriées qui respectent les Normes
comptables canadiennes pour le secteur public ainsi que les particularités prévues au Manuel de gestion
financiére édicté en vertu des articles 295 et 395 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 I'information
donnée dans les états financiers.

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

La direction du Groupe Roy Santé reconnait qu’elle est responsable de gérer ses affaires conformément aux
lois et réglements qui la régissent.

Les états financiers ont été audités par la firme Deloitte S.E.N.C.R.L. diment mandatée pour ce faire,
conformément aux normes d’audit généralement reconnues du Canada.

La directrice générale par intérim,

(et @m‘éz

Diane Gauthier
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3 PRESENTATION DE L’ORGANISATION

3.1 Le Groupe Roy Santé et ses établissements

Le Groupe Roy Santé est une organisation du réseau de la Santé et de Services sociaux privé conventionné qui
existe depuis plus de 55 ans (fondé en 1964).

L’organisation administre deux établissements d’hébergement en soins de longue durée, soit le CHSLD
St-Georges situé sur le réseau territorial de services du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'ile-de-Montréal et le
Centre Le Royer desservant une clientéle du réseau territorial de services du CIUSSS de I'Est-de-I'fle-de-
Montréal. Nous regroupons au permis 356 lits dressés, soit 260 au CHSLD St-Georges et 96 au Centre Le Royer.

Les établissements du Groupe Roy Santé répondent aux besoins de soins infirmiers et d'assistance, de service
de réadaptation, psychosocial, pharmaceutique et médical des personnes dgées qui, en raison de leur perte
d'autonomie physique et psychologique, ne peuvent plus demeurer dans leur milieu de vie naturel. La clientéle
admise est en grande perte d'autonomie avec des problémes complexes de santé physique, des déficits cognitifs
et, dans certains cas, des comportements dysfonctionnels. Les services sont planifiés en partenariat avec le
résident ainsi qu'avec I'apport des familles et des proches tout en respectant les besoins individuels de chacun.
Sur le plan des espaces communs et des dimensions de chambres, nous avons deux environnements physiques
attrayants et conformes aux normes pour la clientéle en perte d'autonomie liée au vieillissement.

3.1.1 Centre Le Royer

Le Centre Le Royer a été relocalisé en 1989 et une rénovation majeure du rez-de-chaussée a été réalisée au
cours de I'hiver 2014 comprenant plusieurs réaménagements, dont la salle & manger des résidents, la salle
communavutaire et la création d'un espace collectif favorisant les échanges entre les résidents et les proches. En
2016, les postes de travail des trois unités ont été complétement rénovés de méme que la deuxiéme unité. Au
cours du dernier exercice, la troisiéme unité a également été rénovée.

Au Centre Le Royer, une unité adaptée regroupe des résidents qui présentent, de facon prédominante, des
atteintes physiques sans déficits cognitifs. Les résidents de cette unité peuvent ainsi mieux partager des affinités
communes et bénéficier de services correspondant davantage & leurs besoins. Ce programme est implanté
depuis plusieurs années et est frés apprécié des résidents et de leurs proches ainsi que des partenaires du
réseau.

RSS 06 - Réseau territorial de services de I'Est-de-I'lle-de-Montréal
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3.1.2 CHSLD St-Georges

Le CHSLD St-Georges a été complétement rénové, agrandi et livré par la Corporation d'hébergement du
Québec (CHQ) le 24 mai 2004. Au CHSLD St-Georges, l'une des unités de vie est un micromilieu adapté pour
les résidents qui présentent des déficits cognitifs et des comportements d'errance intrusive. Les résidents qui
habitent ce micromilieu bénéficient donc d'une programmation de services mieux adaptés & leur condition. I
arrive toutefois des situations ou il nous faut réévaluer les besoins d'un résident et conclure que le micromilieu
ne peut y répondre adéquatement. L'établissement assume alors ses responsabilités en collaborant avec les
professionnels du mécanisme d'accés & I'hébergement du territoire afin d'identifier un autre milieu mieux adapté
aux besoins du résident.

En novembre 2011, un sinistre majeur est survenu au CHSLD St-Georges, résultant du bris d'une conduite
d'alimentation en eau & la chaufferie et salle mécanique situées au sous-sol du Centre Dollard-Cormier de
I'Institut universitaire sur les dépendances (maintenant connu sous le nom de Centre de réadaptation en
dépendance de Montréal - Institut universitaire et intégré dans le CIUSSS Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal) dont
dépend le CHSLD St-Georges. A I'époque, ce qui demeure toujours trés pertinent en 2020, et afin d'éviter que
I'établissement se retrouve & nouveau dans un tel contexte de grande vulnérabilité, le Groupe Roy Santé avait
déposé rapidement auprés de I'Agence régionale de Montréal un projet de relocalisation et de modernisation
de ces infrastructures. Le Groupe Roy Santé et le Centre Dollard-Cormier ont de plus adressé au cours de
I'année 2014-2015 une demande formelle & I'Agence de I'époque afin que soit amorcé le processus d'analyse
du potentiel d'économie d'énergie découlant de ce projet de modernisation. Dans le cadre de la réorganisation
du réseau initiée par le projet de Loi 10, la direction du Groupe Roy Santé s'est assurée que le projet de
modernisation des infrastructures et la demande d'analyse de son potentiel d'économie d'énergie fassent partie
du cahier de "briefing" de la direction du CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal, & qui incombe maintenant
cette responsabilité. Nous poursuivons nos démarches auprés de I'établissement mandataire en lien avec ce
projet essentiel & la sécurité des résidents et & la stabilité de notre offre de services au CHSLD St-Georges.

RSS 06 - Réseau territorial de services du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal
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3.2 La mission

"Notre mission est d’accueillir les personnes dgées en perte d'autonomie et de leur offrir des soins et des services
sécuritaires et de qualité dans le cadre d’un milieu de vie substitut chaleureux, animé, rassurant et adapté a
leur condition. "
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3.3 Les caractéristiques de notre clientéle (statistiques)

Année

2013-2014
2014-2015
2015-2016
2016-2017
2017-2018
2018-2019
2019-2020

| CHSLD St-Georges

Hébergement
permanent
Admissions Lits
96 254
108 254
87 254

80
81
82
85

255
255
255
255

Hébergement
temporaire
Admissions
105

105

96

76

52

46

41

Taux

d’occupation
Lits
99,50%
99,43%
99,55%
99,55%
99,53%
99,36%
99,26%

*

oo~ 08 O

| Centre Le Royer
Hébergement
permanent

Admissions

28
33
17
20
51
25
27

Lits
96
96
96
96
96
96
96

Taux
d’occupation

99,53%
99,38%
99,74%
99,71%
99,63%
99,52%
99,56%

* Depuis le 22 mars 2020, nous comptons désormais 3 lits d’hébergement temporaire, pour une moyenne
annuelle de 4,95 lits pour I'année 2019-2020.

3.4 L’'organigramme du Groupe Roy Santé

La structure organisationnelle qui était en place au 31 mars 2020 est présentée.

e”? Groupe Roy
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3.5 Le Comité de direction

Le Comité de direction du Groupe Roy Santé a un mandat de direction et de gouvernance au sein de
I'organisation. |l établit les priorités et les orientations de cette derniére permettant d’harmoniser les projets de
développement organisationnels de maniére & en assurer la cohérence et leur actualisation.

Il assure la pertinence, la qualité, I'efficacité et I'efficience des soins et services dispensés ainsi que I'utilisation
et I'allocation efficaces et efficientes des ressources humaines, matérielles et informationnelles. En ce sens, il
s’assure de la coordination optimale et du déploiement synchronisé des projets organisationnels. Il veille au
respect des droits des résidents, & la procédure d’examen des plaintes et & la gestion efficace des risques et
de la sécurité des résidents. Il s’assure des arrimages et collaborations auprés des gestionnaires et médecins de
I'organisation pour que s’actualisent avec les équipes en place, des soins et des services selon les standards de
qualité et de sécurité attendues, pour tous les secteurs confondus. En effet, I'ensemble des indicateurs de
rendement organisationnel y sont suivis, revus et discutés dans le but de mettre en place les améliorations
requises.

Le Comité de direction s’assure aussi de la participation, de la mobilisation, de la valorisation et du
développement des ressources humaines; le programme "Entreprise en santé" permet d’orchestrer les
différentes initiatives déployées en ce sens. Le Comité de direction s’assure aussi du partenariat et de la
participation des résidents et de leurs proches dans tous les projets d’amélioration.

Les membres du Comité de direction ceuvrent & solidifier les partenariats du Groupe Roy Santé avec les
partenaires du Réseau de la Santé et des Services sociaux ainsi qu’avec différents partenaires communautaires
dans le but d’assurer une fluidité et une coordination optimale des services offerts en réponse aux besoins
actuels et futurs de la clientéle.

3.6 Contexte, faits saillants de nos directions et secteurs d’activités

Au cours de I'année 2019-2020, la direction du Groupe Roy Santé effectuait une transition importante, avec
le départ de la directrice générale madame Manon Dufresne en janvier 2020, et le retour de madame Diane
Gauthier, qui assume l'intérim au poste de directrice générale depuis février 2020. De surcroit, le poste de
directrice des ressources humaines qui avait été comblé au printemps 2019 est devenu de nouveau vacant ¢ la
fin de I'année. Madame Marie-France Goyette est donc entrée en fonction & ce poste le 30 mars 2020. Ces
transitions se sont effectuées dans une perspective de continuité et de collaboration tout en assurant le maintien
de la qualité et de la sécurité des soins et des services offerts aux résidents.

Au cours de la derniére année, I'équipe de gestion a déployé une importante démarche de consultation afin
de définir sa nouvelle planification stratégique 2020-2025. Les résidents et les familles, les Comités de
résidents, de méme que les employés et bénévoles, les différents conseils cliniques ainsi que les partenaires
internes et externes ont été consultés dans le cadre de cette démarche. Les membres du Comité de direction et
les gestionnaires ont aussi tenu des rencontres de travail visant & réviser la mission, les valeurs organisationnelles
et & revoir les enjeux présents dans I'environnement afin de définir les nouvelles orientations stratégiques. Ces
travaux majeurs ont permis notamment de recentrer notre mission en fonction de I'’évolution des besoins de la
clientéle, de consolider le travail d’équipe et de promouvoir les valeurs de bienveillance, de collaboration, de
compétence et d’innovation qui sont au coeur du fonctionnement quotidien au Groupe Roy Santé. Au cours des
prochains mois, le nouveau Plan stratégique 2020-2025 sera communiqué au sein de I'organisation ainsi qu’aux
partenaires internes et externes; la gestion de la pandémie ayant retardé la rédaction de ce plan.

La direction de I'établissement a également poursuivi ses démarches afin de consolider ses partenariats avec
les CIUSSS de ses différents territoires. Des rencontres ont été tenues avec le CIUSSS Centre-Sud de I'fle-de-
Montréal pour faire les arrimages nécessaires au niveau de I'entretien des systémes électromécaniques du
batiment du CHSLD St-Georges, afin d’assurer la sécurité et le bien-étre des 260 résidents de I'établissement.
Des rencontres ont également eu lieu avec le CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal pour faire connditre les hauts
standards de qualité des soins et des services au Centre Le Royer et favoriser la fluidité des processus d’accueil
et d’intégration des nouveaux résidents. Des échanges sont aussi en cours en lien avec le projet d'agrandissement
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du Cenire Le Royer, qui permettrait I'ajout de 15 places pour I'Est de Montréal ainsi qu'une nouvelle
programmation de services & la clientéle découlant de la possibilité de créer de nouveaux micromilieux.

En février 2020, I'établissement a requ des éloges lors de la visite de renouvellement de son accréditation
"Entreprise en santé" octroyée par le Bureau de normalisation du Québec (BNQ). C’est en février 2016 que le
Groupe Roy Santé devenait le premier établissement privé conventionné & obtenir cette accréditation qui
témoigne de pratiques de gestion favorables & la santé et au mieux-étre des personnes qui ceuvrent &
I'établissement et qui misent sur un milieu de travail de qualité.

Au cours de I'année, I'établissement a consolidé I'organisation du travail et la structure des postes aux soins
infirmiers en assurant une stabilité d’emploi accrue & plusieurs préposés aux bénéficiaires. Malgré la pénurie
de main-d’ceuvre, le Groupe Roy Santé met en place différentes mesures pour favoriser I'attraction et la
rétention de personnel de qualité. Les postes vacants sont généralement comblés et la qualité des services aux
résidents est maintenue malgré les importants défis de recrutement. Les gestionnaires ont aussi effectué, &
I'automne 2019, un exercice de priorisation des enjeux cliniques, en collaboration avec les employés et les
résidents, afin d’identifier les besoins prioritaires advenant le cas de rehaussements dans les structures de postes.
De plus, un important projet de rénovation de I'unité La Ruche a permis de donner un nouveau souffle a ce
micromilieu regroupant des résidents qui présentent des déficits cognitifs et des comportements d'errance
intrusive et pour lesquels une programmation adaptée d’activités est en place.

Les deux établissements du Groupe Roy Santé ont aussi recu les rapports des visites d’appréciation de la qualité
du milieu de vie. Ces rapports ont fait état de la grande qualité des milieux de vie de nos établissements. Les
quelques recommandations ont été prises trés au sérieux par I'équipe de gestion qui y a rapidement donné
suite. L’équipe de gestion a aussi ceuvré a préparer la visite d’Agrément qui était initialement prévue en octobre
2020, mais qui a été reportée en octobre 2021 étant donné la pandémie. De nombreux documents
organisationnels ont été révisés et des mesures d’évaluation telles que le sondage canadien portant sur la culture
de sécurité et le sondage expérience client ont été déployées. Les gestionnaires assurent le suivi de plusieurs
mesures de rendement intégrées dans les outils de gestion. Les stations visuelles opérationnelles dans tous les
secteurs permettent d’accroitre la mobilisation globale & I'amélioration de la qualité des soins et des services
tout en assurant une organisation du travail agile permettant ainsi de s’adapter aux besoins des résidents.

Finalement, 'ensemble des employés, des résidents, des proches aidants, des visiteurs, des gestionnaires et des
partenaires ont été grandement mobilisés & se préparer & des éclosions de COVID-19. Au cours des derniéres
semaines de I'année, la pandémie mondiale a entrainé un rapide changement dans les pratiques, afin de
prévenir la propagation du virus dans les établissements.
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4 LES RESULTATS OBTENUS

4.1 Le plan stratégique 2015-2020 du Groupe Roy Santé

Enjeu 1 : La complexification des attentes et des besoins des résidents et de leurs proches

Orientation : Maintenir une constance de la qualité et de la sécurité des soins et des services offerts dans une
approche "milieu de vie", auprés d’une clientéle dont les besoins se complexifient.

Obijectif 1 : Adapter une offre de soins et de services sécuritaires et de qualité aux besoins changeants des
résidents; en partenariat avec eux ainsi qu’avec les familles et les proches par une plus grande personnalisation et
simplification de nos pratiques, de nos programmes et de nos processus.

Indicateurs/Biens livrables

Résultats

Nature et nombre de
programmes ou processus
révisés

Poursuite du programme de formation continue et de prévalences PDSB
pour tous les employés cliniques le nécessitant

Formation des intervenants sur les normes ministérielles en matiére
d’application des mesures de contrdle et sur les améliorations du
programme d’application des mesures de contréle

Finalisation du plan d’intervention et de communication en cas de pandémie
Déploiement de  nouvelles méthodes de  communication et
d’accompagnement en lien avec I'importance de la prévention des infections
et du lavage des mains au CHSLD St-Georges

Révision de la politique d’'usage du tabac et inclusion de I'usage du cannabis
récréatif pour les résidents

Révision du processus de rédaction des plans d’intervention individualisés
lors des rencontres interprofessionnelles

Révision du programme d’accueil et d’intégration des nouveaux résidents,
avec reprise des visites préadmission des résidents pour bien comprendre
leur besoin, lorsque possible

Révision du programme de gestion des événements liés a la sécurité et
formation des intervenants sur le programme

Révision de la politique portant sur la chaleur accablante

Révisions d’ordonnances collectives en collaboration avec le Conseil des
médecins dentistes et pharmaciens (CMDP)

Implantation de la procédure de constat de décés & distance en
collaboration avec le CMDP

Capsule de formation interprofessionnelle sur la sécurité des chambres des
résidents et 'emplacement des meubles et des fauteuils dans la chambre
Révision du processus d’évaluation préventive des toiles de léve-personne
et implantation d’une nouvelle fagon de faire le suivi de I'attribution des
toiles de léve-personne pour les résidents

Préparation de I'implantation du programme québécois de soins bucco-
dentaires et de soins quotidiens de la bouche

Nombre de formulaires par
secteurs ciblés

Implantation  d'un  nouveau formulaire de plan  d’intervention
interprofessionnel mieux adapté aux besoins des résidents et de leurs
proches

Révision du formulaire d’analyse et de suivi des chutes dans le registre local
de maniére a assurer une pérennité dans le suivi des chutes des résidents
par le personnel de la réadaptation

Poursuite du rehaussement de ['utilisation du formulaire de plan
d’intervention et d’accompagnement interdisciplinaire en soins de fin de vie
Simplification de plusieurs formulaires d’audit aux soins

Simplification de la classification des politiques et procédures ainsi que de
leur accés dans les systémes informatiques
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Proportion d’algorithmes ou
d’arbres de décision
présents dans nos
programmes et nos
procédures

Déploiement de I'algorithme révisé sur les interventions en cas de mesures
d’urgence et formation continue des formateurs et des employés

Mise sur pied d’un algorithme décisionnel permettant d’accéder rapidement
aux plateaux techniques du CIUSSS Centre-Sud pour les résidents du CHSLD
St-Georges

Simplification des algorithmes dans le programme d’accueil et d’intégration
des nouveaux résidents, entre autres en lien avec les admissions dans les
micromilieux

Résultats des sondages de
satisfaction de la clientéle

Consultation de Résidents-proches partenaires dans le cadre de la
préparation au processus de planification stratégique 2020-2025
Intégration de nouveaux Résidents-proches partenaires au sein de trois
comités organisationnels

Sondage découlant de I'activité repas, effectué en mode café-rencontre
avec amélioration de I'offre alimentaire

Intégration systématique des savoirs expérientiels des résidents dans les
projets tactiques et stratégiques de I'organisation

Documentation des activités de consultation des Résidents-proches
partenaires & la salle de pilotage stratégique

Enjeu 1 : La complexification des attentes et des besoins des résidents et de leurs proches

Orientation : Maintenir une constance de la qualité et de la sécurité des soins et des services offerts dans une
approche "milieu de vie", auprés d’une clientéle dont les besoins se complexifient

Obijectif 2 : Innover dans la mise & jour et le développement de programmes, d’approches et de modeéles
d’intervention en fonction des particularités de la clientéle telles que les pluripathologies, le multiculturalisme, les
troubles de la personnalité, les troubles de comportement ainsi que la vulnérabilité accrue.

Indicateurs/Biens livrables

Résultats

Nature et nombre de
programmes, d’approches et
de modéles d’intervention
ayant été transformés

Refonte du circuit du médicament en fonction des nouveaux logiciels utilisés
& la pharmacie et des nouveaux chariots & médicaments pour les
intervenants, en s’assurant du respect des derniéres données probantes
Sensibilisation des intervenants sur le programme de prévention et de
gestion des symptémes comportementaux et psychologiques de la
démence (SCPD)

Poursuite du déploiement du programme de musique personnalisée sur
toutes les unités

Adaptation du programme d’autonomie aux transferts en ajoutant une
option de transfert favorisant le maintien de la verticalisation des résidents
avec un levier & rotation en station debout, ainsi que la formation des
employés avec cet outil

Déploiement d’une consultation des résidents, des employés et des
gestionnaires, analyse des résultats et identification de priorités et d’enjeu
en lien avec les budgets de rehaussement des soins et services alloués par
le MSSS, dépbt d’une proposition de structure rehaussée au MSSS
Déploiement du programme de loisirs individualisé sur les unités des deux
établissements, en collaboration avec les préposés aux bénéficiaires, les
infirmiéres auxiliaires et les intervenants en loisirs

Réorganisation du travail dans les deux établissements, avec ajustement
des heures de travail et de repas du personnel, afin d’optimiser les services
aux résidents dans le cadre des activités repas pour les diners et les
soupers

Implantation d’'un projet de zoothérapie active au CHSLD St-Georges,
avec I'adoption de lapines pour la période estivale et de deux cochons
d’'Inde au sein de [|'établissement, permettant le déploiement d’une
animation zoothérapeutique par tous les titres d’emploi et pour tous les
résidents
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— Finalisation de la rénovation de I'’environnement du micromilieu La Ruche
du CHSLD St-Georges et poursuite de l'intégration de plusieurs activités
par jour, déployées par tous les titres d’emploi et ce, en collaboration avec
les résidents et leurs proches

— Révision de la politique organisationnelle portant sur la maltraitance
envers les ainés ainsi que des outils de communication découlant de cette
politique

— Intégration de plusieurs résidents/proches partenaires sur des comités
organisationnels et instauration d’un suivi des consultations avec les proches
partenaires dans la salle de pilotage stratégique

Statistiques permettant d’en
mesurer la portée pour les
résidents

— Suivi régulier des plaies de pression et maintien de la prévalence & un
taux moyen de 5,48%, incluant les plaies développées a I'externe

— Reddition de compte en lien avec la formation de toutes les infirmiéres sur
I'examen clinique mental et physique de la personne dgée

—  Maintien du taux d’application des mesures de contréle & 7,87%

— Implantations de visites structurées de [I’environnement des deux
établissements afin d’accroitre la qualité du milieu de vie et la sécurité des
lieux

— Déploiement de nouveaux audits portant sur I'hygiéne et la salubrité des
lieux

Audits permettant d’en
constater I'application

— Intégration de plus de 55 mesures de rendement au niveau clinique

— Calendrier des mesures de rendement incluant 21 audits cliniques effectués
& différentes fréquences annuellement et portant notamment sur la
prévention des chutes, la prévention des plaies de pression, la douleur et
les soins en fin de vie, les déterminants d’un milieu de vie, les rencontres
interprofessionnelles, 'hygiéne des mains et la prévention des infections

— Suivi de la consultation de la clientéle et de I'évaluation de la sécurité de
tous les nouveaux équipements

— Nouveaux audits biannuels du programme de retraitement des
équipements médicaux

— Déploiement du sondage canadien sur la Culture de sécurité auprés de
240 employés ceuvrant auprés des résidents et élaboration d'un plan
d’amélioration découlant

— Déploiement d’une évaluation systématique de |'activité repas sur toutes
les unités de vie et rédaction d'un plan d’amélioration découlant de cette
évaluation, incluant la double identification des résidents lors de I'activité
repas ainsi que la conformité des liquides épaissis sur les unités de vie

— Visite d’appréciation de la qualité du milieu de vie par le ministére de la
Santé et des Services sociaux au Centre Le Royer en septembre 2019

Enjeu 2 : Le recrutement d’'une main-d’ceuvre qualifiée et les nouvelles attentes du personnel

Orientation : Assurer la disponibilité d’'un personnel compétent et engagé qui ceuvre dans un environnement sain,

attrayant et dynamique

Obijectif 3 : Devenir un "Employeur de choix" en obtenant et en maintenant I'accréditation découlant du programme

Entreprise en santé.

Indicateur /Biens livrables

Résultats

Années d’obtention de
I'accréditation "Employeur
de choix"

— Accréditation en février 2016, renouvelée en février 2019 pour une durée
de trois ans avec un audit annuel de suivi confirmant cette accréditation en
février 2020

Réalisations du Comité
santé et mieux-étre

— Quatre rencontres du Comité santé et mieux-étre et révision du plan d’action
— Promotion des saines habitudes de vie durant la semaine de [l'activité
physique (novembre 2019)
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Activités de promotion des saines habitudes de vie : midi-santé, concours de
photographies de sportifs, etc.

Maintien de la qualité des salles de santé et mieux-étre (salles d’exercice)
et d’activités physiques offertes sur le milieu de travail sur les heures de
repas: cours de yoga, cours de spinning (7 vélos)

Administration de sondages en regard des activités et mise en place
d’améliorations découlant des sondages

Déploiement des méthodes renouvelées de communication des informations
concernant les résidents & I'aide d’une station visuelle opérationnelle sur
chaque unité de vie, permettant ainsi aux employés d’avoir une meilleure
information au début de leur quart de travail

Rédaction d’un guide portant sur la conciliation travail-vie personnelle et
I'accés aux différents congés pour les employés et conférences-midi-souper
aux employés sur le nouveau guide de conciliation travail-vie personnelle,
avec le soutien du ministére de la Famille

Déploiement d’une station visuelle opérationnelle pour les services d’hygiéne
et salubrité du CHSLD St-Georges

Reprise des rencontres mensuelles d’équipe aux services d’hygiéne et
salubrité et d'installations matérielles

Déploiement du nouveau programme d’appréciation a la contribution afin
d’en faire un moment de reconnaissance et de valorisation pour les employés
Intégration des recommandations et améliorations suggérées par les
employés durant les tournées de la direction (plus de 22 suggestions)

Statistiques des activités de
prévention en santé et
sécurité du travail

Rediffusion du programme portant sur les principes de déplacement
sécuritaires des bénéficiaires (PDSB) et rehaussement des prévalences et
accompagnements des employés

Révision des procédures de suivi des contaminations par liquide biologique
lors de piqire avec un objet coupant, tranchant ou une aiguille
Organisation de trois journées d’activité de prévention en santé et sécurité
du travail

Révision et rehaussement de la politique portant sur l'usage de drogues
illicites, d’alcool et de substances contrdlées afin d’y inclure les modalités
entourant la consommation de cannabis

Gestion des événements en lien avec la politique sur la prévention de la
violence en milieu de travail

Trois rencontres du Comité paritaire en santé et sécurité au travail

Gestion de [I'absentéisme intégrée dans des rencontres de suivi
hebdomadaire en collaboration avec les gestionnaires et la direction des
ressources humaines, afin d’assurer entre autres la vigie des horaires ainsi
que le déploiement de plans de contingence

Résultats des sondages
découlant du programme
Entreprise en santé

Déploiement des sondages portant sur la mobilisation, la santé et le
mieux-&tre des employés 2019, avec un taux de participation a 81% pour
tous les employés

Analyse préliminaire des sondages de mobilisation, santé et mieux-étre des
employés et identification des priorités d’action pour le plan 2019-2022
d’amélioration de la santé et du mieux-étre des employés et diffusion des
résultats

Déploiement d’une vaste consultation auprés des employés et de tous les
membres de comités organisationnels en lien avec le processus de
planification stratégique

Diminution du taux d’employés fumeurs de 33%
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Indicateurs Groupe Roy Santé 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

Taux de roulement 11,3% 17,1% 15,7% 21,3% 24,4% 23,3%
Encore & lI'embauche aprés 3 ans  44% 35% 37% 47% 50,3% 27,7%
Taux de rétention aprés 1 an 52,6% 39,9% 45,2% 47,4% 46,2% 49,5%
Main d’ceuvre indépendante* 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Infirmiéres 3,86% 3,66% 2,58% 3,45% 1,91% 3,98%
Infirmiéres auxiliaires 0,21% 0,10% 0,15% 0,69% 1,39% 0,24%
Préposés aux bénéficiaires 0,28% 0,36% 0,51% 0,48% 0,63% 0,77%

Le taux moyen de main-d’ceuvre indépendante clinique (excluant les contractuels tels que la massothérapie, les
services administratifs, la musicothérapie, la zoothérapie, la pharmacie, les gardiens de sécurité) est a 0,9%
pour 2019-2020 comparativement & 1,1% pour I'année 2018-2019.

* au 31mars de chaque année financiére

Temps supplémentaire* 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Infirmiéres 1,18% 0,98% 1,86% 1,68% 2,20% 6,18%
Ensemble des employés 0,95% 1,02% 1,41% 1,23% 2,01% 2,82%

* au 31 mars de chaque année financiére
Taux d’assurance-salaire* 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
CHSLD St-Georges 8,62% 6,94% 6,27% 4,82% 5,59% 4,78%
Centre Le Royer 8,76% 6,46% 6,24% 7,25% 5,46% 2,75%

* Selon les données disponibles au 31 mars 2020

Taux d’accidents de travail* 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

CHSLD St-Georges 2,22% 3,24% 3,04% 1,24% 1,26% 1,50%

Centre Le Royer 1,50% 2,76% 1,82% 2,35% 0,64% 1,70%
* Ces données ont été modifiées en fonction de nouvelles définitions, selon les données disponibles au 30 avril
2020. Elles incluent toutes les heures CSST, excluant les retraits préventifs, sur le total des heures travaillées.

Nombre d’accidents de travail 2014 2015 2016 2017 2018 2019
avec perte de temps*
CHSLD St-Georges 46 28 26 25 25 33
Centre Le Royer 12 13 3 8 10 11
* Du Ter janvier au 31 décembre
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Enjeu 2 : Le recrutement d’une main-d’ceuvre qualifiée et les nouvelles attentes du personnel

Orientation : Assurer la disponibilité d’un personnel compétent et engagé qui oceuvre dans un environnement sain,

attrayant et dynamique

Obijectif 4 : Augmenter I'attraction et la rétention du personnel en misant sur la stabilité des équipes, la reconnaissance,
la formation continue et le développement des talents.

Indicateurs/Biens livrables

Résultats

Bilan des activités de dotation

Mise & jour du plan prévisionnel des effectifs et du plan de main-d’ceuvre
au ministére en septembre 2019

Planification bimensuelle de la main-d’ceuvre avec la direction des soins
infirmiers et les chefs de service

Adaptation des méthodes de recrutement : entrevues en soirée, journées
portes ouvertes avril 2019, recrutement continu de préposés aux
bénéficiaires, etc.

Mise sur pied d’un groupe de travail visant & identifier des solutions facilitant
la dotation, le recrutement et la rétention des nouveaux préposés aux
bénéficiaires

Suivi régulier et support quotidien pendant la période de probation
Sollicitation du personnel non disponible pour accroitre la présence de
personnel régulier auprés des résidents

Suivi rigoureux des indicateurs en ressources humaines et ajustements des
pratiques et des activités en fonction des résultats

Bilan des activités pour
favoriser la rétention du
personnel

Rédaction d’un plan d’accés & I'égalité & I'emploi pour 2019-2021
Planification bimensuelle (PMO) avec la DSI et les chefs de service
Déploiement d’un projet pilote de garanties d’heures pour la période
estivale pour les préposés aux bénéficiaires en vue de favoriser la rétention
du personnel

Poursuite du déploiement d’un projet stratégique de révision des structures
de postes pour les préposés aux bénéficiaires afin de mettre sur pied une
structure rehaussée permettant d’assurer une plus grande stabilité de
main-d’ceuvre, incluant un vaste sondage de consultation auprés des
employés concernés

Initiation d'un projet de révision des structures de postes pour les préposés
en hygiéne et salubrité et pour les services alimentaires afin de permettre
une meilleure rétention du personnel et une stabilité accrue

Révision du programme d’orientation des nouveaux employés, pour les
préposés aux bénéficiaires et les infirmiéres auxiliaires, en améliorant le
suivi des informations importantes & transmettre et en ajoutant des périodes
de formation au cours des premiéres semaines d’embauche

Recrutement et intégration de deux directeurs des ressources humaines
Aucun temps supplémentaire obligatoire

Optimisation de la prime de fin de semaine pour la période estivale afin
de favoriser la stabilité des équipes en ayant recours au temps
supplémentaire plutét qu'a de la main-d’ceuvre indépendante

Bilan des activités de
reconnaissance

Programme de reconnaissance individuelle et déploiement du programme
"Recrue de I'année”

Activités de reconnaissance pour les bénévoles
Reconnaissance annuelle du personnel d’encadrement

Reconnaissance des bons coups : diffusés dans les bulletins d’'information,
affichés dans la salle de pilotage et dans les stations visuelles, diffusés au
Comité de direction et dans les comités de gestion
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Poursuite des activités du programme global de reconnaissance des
employés : reconnaissance des années d’ancienneté, party de Noél des
employés, BBQ annuels dans les deux établissements, etc.

Déploiement continu du programme d’appréciation, de reconnaissance et de
valorisation du personnel

Consultation des employés dans les projets et programmes

Bilan des activités de formation
et de préceptorat

Déploiement de divers programmes de formation continue aux employés et
aux gestionnaires : 367 activités de formation touchant 540 employés
Programme "ECHO" (évaluations cliniques harmonisées et obijectives)
touchant 77 infirmiéres auxiliaires et 29 infirmiéres (95% des
professionnelles)

Réalisation de 37 suivis cliniques individuels et de 42 rencontres cliniques en
groupe

Nombre de partenariats avec
les maisons d’enseignement et
autres organismes

Ecole de métier des Faubourgs, CDI, CEGEP Marie-Victorin, CEGEP du Vieux
Montréal, Université de Montréal

26 stages réalisés et 144 stagiaires regus totalisant 317 jours de stage

Bilan des activités de
promotion de nos
établissements

Quatre salons d’emploi
Portes ouvertes organisées au CHSLD St-Georges en avril 2019 totalisant
72 visiteurs pour différents titres d’emploi

Enjeu 3 : L'émergence de nouvelles valeurs qui interpellent les conceptions traditionnelles du travail

Orientation :
proximité avec nos employés

Miser sur une culture de travail d’équipe qui favorise la collaboration et I'entraide et maintenir la

Obijectif 5: Poursuvivre la démarche de consolidation du travail d’équipe dans I'ensemble de l'organisation et

encourager les initiatives.

Indicateur /Biens livrables

Résultats

Nombre de rencontres de
consolidation du travail
d’équipe et nombre
d’employés ayant participé

Démarches de consolidation du travail d’équipe terminées pour toutes les
unités de vie et pour tous les services et directions, incluant I'équipe des
cadres supérieurs

Nouvelle formation de tous les gestionnaires sur la politique de prévention
et de gestion des conflits et accompagnement des gestionnaires dans le
déploiement de la méthode de gestion des conflits élaborée

Implantation de la nouvelle structure d’animation des rencontres
interprofessionnelles de maniére collaborative afin d’en améliorer la
participation proactive des résidents et de leurs proches ainsi que
I'efficience

Nombre de plans
d’amélioration réalisés en lien
avec le travail d’équipe

Identification de plans d’amélioration avec des objectifs concrets pour toutes
les équipes et évaluation continue de I'amélioration du travail d’équipe
Déploiement de la méthode standardisée de communication des obijectifs
d’amélioration pour chacune des équipes ainsi que de la procédure pour en
évaluer 'appropriation, I'actualisation et I'évolution réguliérement au sein
des équipes de travail

Affichage des résultats de I'évolution des objectifs de travail d’équipe a la
salle de pilotage stratégique
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Enjeu 3 : L'émergence de nouvelles valeurs qui interpellent les conceptions traditionnelles du travail

Orientation : Miser sur une culture de travail d’équipe qui favorise la collaboration et I'entraide et maintenir la

proximité avec nos employés

Obijectif 6 : Poursuivre I'implantation des principes d’amélioration continue (Lean management) dans les pratiques et

les systémes de gestion dans un souci d’efficience.

Indicateurs/Biens livrables

Résultats

Tableaux d’amélioration
implantés

— Remplacement des tableaux d’amélioration continue par des stations
visuelles opérationnelles dans tous les services

— Plusieurs stations visuelles opérationnelles sont implantées et ont évolué :

o

O O O O O

[©]

Soins infirmiers : 13 unités de vie, deux rencontres par semaine par
quart de travail, totalisant environ 3500 rencontres dans I'année
Administration et ressources humaines : 38 rencontres
Réadaptation CHSLD St-Georges : 26 rencontres
Animation-loisirs-bénévolat CHSLD St-Georges : 6 rencontres
Service alimentaire CHSLD St-Georges : 48 rencontres

Service alimentaire Centre Le Royer : 24 rencontres

Service d’hygiéne et salubrité CHSLD St-Georges : 26 rencontres

Nombre d'initiatives Kaizen
complétées sur les tableaux
d’amélioration

—  Fiches Kaizen d’amélioration utilisées pour noter les améliorations déployées

]
]

o

o

o

Soins infirmiers : 397 fiches Kaizen dans les deux établissements
Administration et ressources humaines : un projet Kaizen terminé et
deux projets Kaizen débutés par les équipes de travail
Alimentation CHSLD St-Georges : 27 fiches Kaizen complétées
Alimentation Centre Le Royer : 26 fiches Kaizen complétées
Réadaptation CHSLD St-Georges : 4 cycles d’expérience complétés
et 7 cycles d’expérience débutés et 7 fiches Kaizen complétées
Animation-loisirs-bénévolat CHSLD St-Georges : 4 cycles
d’expérience complétés

Hygiéne et salubrité CHSLD St-Georges : 24 fiches Kaizen
complétées

— Projets Kaizen déployés :

o

o

Déploiement du nouveau processus de planification d’'une formation
interne et externe afin d’assurer une reddition de compte compléte
Révision de la procédure d’acheminement des factures et de leur
paiement en intégrant un suivi électronique

Mise sur pied d’un projet portant sur 'amélioration de I'accés a la
lingerie pour les employés des soins infirmiers, en assurant
I'vtilisation du bon matériel au bon moment et ainsi éviter les
manques de matériel sur les unités de vie

Mise sur pied d’un projet portant sur I'amélioration du suivi et du
service de lavage des vétements pour les résidents, afin de réduire
les pertes de vétements personnels des résidents et ainsi permettre
aux résidents 'accés a leurs vétements en temps opportun

Mise sur pied d’un projet sur I'utilisation et le suivi des cartes repas
utilisées par les résidents et les employés au CHSLD St-Georges afin
d’en simplifier I'utilisation et d’en améliorer la sécurité

Mise sur pied d'un projet sur le processus d’adhésion et de
modification aux programmes d’assurance groupe, afin d’assurer
une information optimale aux employés tout en favorisant I'accés
aux informations requises par I'organisation

Salle de pilotage fonctionnelle
et utilisée

— Appropriation de la salle de pilotage par les cadres permettant de faciliter
la vision globale des projets stratégiques et tactiques et de clarifier les
indicateurs clés de suivi des projets entamés

— Utilisation de la salle de pilotage stratégique avec suivi de la charge
organisationnelle, des projets et des mesures de rendement
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Adaptation des indicateurs suivis a la salle de pilotage stratégique en
fonction des besoins émergents et des priorités stratégiques et
organisationnelles

Echanges avec des établissements partenaires en lien avec les salles de
pilotage stratégique et les bonnes pratiques

Enjeu 4 : La récente réforme du réseau de la santé, une grande facilité d’accés a I'information pour tous nos publics
cibles et un phénoméne médiatique qui cible les CHSLD

Orientation : Transformer nos modes de communication avec la clientéle, nos employés et nos partenaires

Objectif 7 : Consolider nos modes de communication par I'innovation tout en maintenant leur régularité et en favorisant
les échanges avec la clientéle et le personnel.

Indicateur /Biens livrables

Résultats

Moyens de communication
révisés

Révision du guide d’accueil et d'intégration des nouveaux employés,
modification de I'ordonnancement des documents présentés et réforme des
contenus afin de les uniformiser
Révision de la politique portant sur les communications et de celle portant
sur les médias sociaux
Poursuite du projet de révision du site web du Groupe Roy Santé avec
I'identification des informations & transmettre et I'élaboration d’un cahier de
charge permettant le lancement d’appel d’offres
Intégration bonifiée des principes de résidents partenaires avec plus de
19 consultations des résidents/proches partenaires ainsi que I'utilisation de
la vignette de consultation des résidents/proches partenaires pour chacun
des projets organisationnels
Intégration de nouveaux résidents/proches partenaires au sein de certains
comités organisationnels dont le Comité de communications et le Comité de
coordination du programme qualité
Ajustement du contenu de certains dépliants organisationnels destinés aux
résidents, dont celui sur les biens personnels et sur les services médicaux
Révision du support & dépliants dans les entrées des deux établissements
avec djustement des dépliants présentés et nouvel ordonnancement pour en
favoriser I'utilisation par les visiteurs
Mise sur pied d'un tableau de suivi afin d’assurer la communication des
projets de rénovation ou d’aménagement de I'environnement dans les deux
établissements
Abolition de I'utilisation des cahiers de communication et révision des plans
de travail, afin de réduire les doublons d’information et faciliter I'accés &
I'information adéquate en temps réel, avec I'amélioration des stations
visuelles opérationnelles sur les unités de vie
Utilisation des nouveaux groupes d’adresse courriel pour toutes les
infirmiéres et les médecins, facilitant ainsi les communications
organisationnelles
Mise sur pied de modéles de plans de communication organisationnels lors
de situations particuliéres ou en lien avec I’environnement et adaptation de
plans de communication préparés d’avance pour des situations spécifiques
Révision des plans de communication pour les situations de veille de chaleur
accablante et déploiement des nouveaux plans de communication
Tournées de la direction : 31 rencontres permettant de rejoindre plus de
238 employés; 79% des employés satisfaits de la formule déployée des
tournées depuis 2016
Rencontres des équipes par les gestionnaires :

o Juin 2019 : 32 rencontres et 221 employés y ont participé

o Novembre 2019 : 39 rencontres et 283 employés y ont participé
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o Mars 2020 : 12 rencontres et 92 employés y ont participé avant
I'arrét des regroupements intérieurs di & la pandémie mondiale

Nouvelles technologies
implantées

Révision du programme d’entretien préventif des équipements médicaux, de
réadaptation, technologique et des béatiments

Déploiement de la plate-forme “Survey Monkey” dans plusieurs des
sondages organisationnels, adressés aux employés ainsi qu’aux proches des
résidents

Déploiement d'un nouveau systéme informatique pour l'expression des
demandes de vacances et la communication des autorisations accordées aux
employés de tous les syndicats et signature des ententes syndicales en ce
sens

Rénovations de La Ruche du CHSLD St-Georges, incluant des équipements
télévisuels

Travaux majeurs de rénovation de la troisiéme unité du Centre Le Royer
avec nouvelles surfaces de planchers et de plafonds et éclairage adapté
Modification des réfrigérateurs aux employés pour y déposer leur lunch et
ce, dans les deux établissements

Implantation de tableaux d’orientation informatisés au CHLSD St-Georges
et élaboration du contenu

Achat de dix nouveaux leviers & rotation en station debout afin de favoriser
le maintien de I'autonomie des résidents le plus longtemps possible

Mise sur pied de plans d’agrandissements des deux établissements afin de
permettre une offre de service élargie aux résidents des deux territoires,
dans le respect de la vision du MSSS en lien avec le déploiement des
Maisons des ainés

Remise & neuf de la flotte de toiles de léve-personne et de toiles de bain
avec instauration d’un nouveau systéme d’entretien préventif et I'élimination
des toiles plus rapidement au terme de leur cycle de vie

Remplacement de comptoirs de service des salles & manger de 5 unités
(1,5, 6,7 et 8) au CHSLD St-Georges

Collaboration & la mise sur pied d'un devis en lien avec un projet de
rehaussement de la circulation d’air climatisé au CHSLD St-Georges, en
collaboration avec le CIUSSS Centre-Sud-de-I'ille-de-Montréal

Poursuite de I'utilisation de I'agenda organisationnel électronique pour tous
les comités et rencontres, incluant la gestion des salles des deux
établissements

Initiation d’un projet de réalité virtuelle pour la stimulation cognitive des
résidents atteints de démence dans une approche non pharmacologique
pour la gestion des SCPD

Remplacement des chariots de services alimentaires pour cinq des neuf unités
du CHSLD St-Georges, afin d’étre mieux adaptés aux besoins des résidents
et des employés et rénovation des comptoirs de services

Achat et implantation de seize nouveaux chariots & médicaments pour une
distribution plus efficace et plus sécuritaire de la médication aux résidents
Climatisation de la cuisine et de la salle & manger des résidents du Centre
Le Royer afin d’assurer un environnement plus frais et permettant une saine
alimentation

Aménagement et installation d'un clapier dans le jardin du CHSLD
St-Georges afin d’accueillir un groupe de lapines pour la période estivale,
permettant ainsi une animation zoologique avec les résidents et pour les
visiteurs

Installation d’une nouvelle pergola amovible sur la terrasse du Centre
Le Royer afin de permettre aux résidents de séjourner & I'extérieur & I'abri
du soleil et de la pluie

Rapport annuel de gestion Groupe Roy Santé Page 21

2019-2020




Groupe Roy Santé inc.

Sondages et nombre de
publications

Sondage aux employés sur la santé et le mieux-é&tre avec un important volet
sur les communications : 81% des employés ont répondu avec une réponse
moyenne de 71,8% & l'indicateur portant sur les communications
Modification du journal interne des employés suite au sondage portant sur
les communications : intégration systématique d’un jeu récapitulatif dans le
journal

Sondage sur les tournées de la direction, sur les communications
organisationnelles, sur le plan stratégique, sur les tableaux d’amélioration
continue des unités de vie, sur les conférences-midi, sur la culture de sécurité
22 publications transmises : dix "Bulletin résidents-familles”, dix "Trait
d’union express" et 2 "Flash prévention"

Enjeu 4 : La récente réforme du réseau de la santé, une grande facilité d’accés a I'information pour tous nos publics
cibles et un phénoméne médiatique qui cible les CHSLD

Orientation : Transformer nos modes de communication avec la clientéle, nos employés et nos partenaires

Obijectif 8 : Rétablir et consolider nos liens d’affaires avec les autorités gouvernementales et nos partenaires externes.

Indicateur /Biens livrables

Résultats

Liste des partenaires externes

Liste & jour en septembre 2019

Un grand nombre d’employés et de gestionnaires collaborent avec des
partenaires

Bilan des activités réalisées
avec les partenaires externes

Déploiement d’une activité de sensibilisation & la maltraitance envers les
ainés dans le cadre de la journée nationale des ainés, en collaboration avec
les Comités des résidents des deux établissements

Liens avec les CIUSSS partenaires lors de demandes d’accés aux modalités
de la loi sur I'Aide médicale & mourir

Rencontre avec le CIUSSS de I'Est-de-I"lle-de-Montréal pour la fluidité du
processus d’admission en hébergement

Visite du président directeur général du CIUSSS de [I'Est-de-I'lle-de-
Montréal au Centre Le Royer afin d’apprécier la qualité de notre milieu de
vie pour les résidents

Sollicitations des partenaires cliniques et administratifs dans le cadre de la
collecte de données préalable au processus de planification stratégique
organisationnelle

Mise sur pied de cocktails réseautage avec les partenaires référents des
deux établissements de maniére & solidifier les partenariats, & faire
connaitre nos milieux et & recueillir des informations en vue de la
planification stratégique organisationnelle

Rencontres avec le CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal au niveau
des installations matérielles et arrimage de processus lors de situations
particuliéres

Rencontres avec le CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal et le maire
d’arrondissement du Plateau-Mont-Royal au niveau du dossier du
stationnement pour les visiteurs et les employés

Mise en place d’activités intergénérationnelles dans les deux établissements
Signature d’une entente particuliére avec le SQEES-298 (FTQ) sur le projet
de stabilisation des effectifs pour les préposés aux bénéficiaires
Participation au Comité ad hoc de I'Association des établissements privés
conventionnés (AEPC) sur les effectifs médicaux

Rencontre avec le CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal pour I'état de
situation en lien avec les effectifs médicaux et le recrutement de médecins
dans nos établissements
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Rencontres avec le CIUSSS Centre-Ouest-de-I'ile-de-Montréal pour revoir
I'attribution des lits au CHSLD St-Georges, entre autres en lien avec les lits
d’hébergement temporaire

Participation au Comité d’orientation et d’admission du CIUSSS du
Centre-Ouest-de-I'fle-de-Montréal

Participation aux tables de travail & I’AEPC

Participation aux tables "Milieu de vie et milieu de soins" du CIUSSS de
I’Est-de-I'fle-de-Montréal et du CIUSSS Centre-Ouest-de-I'ile-de-Montréal
Participation & la communauté de pratique sur le Centre d’excellence sur le
vieillissement, en collaboration avec Philippe Voyer

Participation & des rencontres avec le CIUSSS Centre-Sud-de-I'ile-de-
Montréal afin de développer une ftrajectoire de service entre nos
établissements, dans les cas de consultations en urgence en centre hospitalier
ainsi que de faciliter 'accés & I'imagerie médicale, & la médecine nucléaire
et & d’autres plateaux techniques pour les résidents du CHSLD St-Georges
le nécessitant

Participation & la consultation du Bureau de normalisation du Québec sur la
révision des normes du programme Entreprise en santé

Participation & la consultation préliminaire d’Agrément Canada dans
I’élaboration d’une nouvelle norme de soins de longue durée pour des
services communavutaires

Participation au Comité aviseur du regroupement provincial des Comités des
usagers portant sur la compréhension et la diffusion du concept de
Bientraitance auprés des ainés

Accueil d’'un groupe de discussion animé par le regroupement provincial des
Comités des usagers sur 'appropriation du guide ministériel portant sur la
Bientraitance auprés des ainés

Visite du Centre Evasion et de I'Hépital Riviere-des-Prairies pour le partage
de bonnes pratiques en gestion non pharmacologique des symptdmes
psychologiques et comportementaux de la démence, en novembre 2019
Participation au conseil d’administration de I'Association des établissements
privés conventionnés (AEPC)

Bilan des activités de
rayonnement réalisées par les
gestionnaires et les intervenants

Soumission & un prix d’Excellence du MSSS dans la catégorie "Valorisation
des ressources humaines” pour le projet des stations visuelles opérationnelles
Préparation d’une journée "portes ouvertes" réalisée au CHSLD St-Georges
en lien avec le recrutement en avril 2019

Présentation d’une conférence sur les salles de pilotage stratégique lors
d’une formation sur les programmes d’amélioration de la qualité a I’AEPC
Présentation & I'Assemblée générale annuelle de I’AEPC sur les stations
visuelles opérationnelles déployées au Groupe Roy Santé

Soumission & deux prix de reconnaissance de I'’AEPC pour le projet de
musique personnalisée et pour I'engagement d’une bénévole exceptionnelle
Visite d'une délégation francaise de gestionnaires de ressources
d’hébergement afin de faire connaitre nos fagons de faire et ce, en
collaboration avec I’AEPC

Participation & la campagne de visibilité de ’AEPC en lien avec les projets
de déploiement des Maisons des ainés dans la région de Montréal et accueil
d’une conférence de presse

Présentation dans un cours de I'Université de Montréal sur les programmes
d’amélioration et d’évaluation de la qualité, plus spécifiquement en lien
avec la gestion des ressources humaines et les indicateurs de rendement
associés
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4.2 L'agrément

En date du 26 octobre 2016, découlant de la visite ayant eu lieu du 11 au 14 octobre 2016, le Groupe Roy
Santé s'est vu octroyer pour la troisiéme fois consécutive depuis 2009, un agrément avec mention d'honneur par
I'organisme accréditeur indépendant Agrément Canada. Il s'agit de la plus haute distinction accordée en
matiére d'agrément. Lors de cette visite, les visiteurs ont souligné & maintes reprises I'excellence des soins et des
services offerts aux résidents et leurs proches par un personnel attentionné, respectueux et soucieux de leur
bien-étre. Le rapport fait état de I'excellence des processus et des services avec un seul critére non conforme
parmi les 490 critéres évalués, soit un taux de conformité de 99,8%.

Découlant de ce rapport, I'établissement a revu la structure, les méthodes d’animation et de convocation aux
rencontres interprofessionnelles au CHSLD St-Georges afin d’optimiser la présence des résidents et de leurs
proches a toutes les rencontres interprofessionnelles de suivi. Cette révision des processus a permis des suivis
réguliers effectués auprés des membres des équipes interprofessionnelles. Les derniers audits démontrent que
les résidents et leurs proches sont maintenant systématiquement invités aux rencontres interprofessionnelles visant
a revoir leurs plans d’intervention.

L'établissement a également revu le processus d'inspection et de suivi de I'environnement physique afin d'assurer
la sécurité des résidents, du personnel et des visiteurs. Des aménagements physiques ont été revus, des
mécanismes de fermeture et de verrovillage automatique des portes ont été installés et de nouveaux chariots
& médicaments avec verrouillage automatique ont été achetés afin de toujours sécuriser les produits dangereux.
L'établissement a également poursuivi sa campagne de communication sur le cadre de référence en éthique,
visant & mieux repérer et & solutionner les dilemmes éthiques qui peuvent survenir dans I'offre de soins et de
services aux résidents.

Depuis janvier 2019, I'établissement a amorcé la séquence bien réfléchie et planifiée d’actions en vue de la
préparation pour la prochaine visite d’Agrément Canada qui devait se tenir & I'automne 2020. En ce sens, le
calendrier de la démarche avait été soigneusement revu et orchestré pour prendre en compte les impératifs du
quotidien, les divers chantiers prévus et les livrables de la visite d’agrément croisés & notre capacité
organisationnelle. En effet, & I'automne 2019, le sondage "Entreprise en santé" qui remplace le sondage PULSE
obligatoire d’Agrément Canada ainsi que le sondage canadien portant sur la culture de sécurité avaient été
déployés. Les plans d’amélioration découlant de ces deux importants outils d’évaluation ont aussi été mis sur
pied. Compte tenu du contexte de pandémie, Agrément Canada confirmait récemment que la visite était
reportée a octobre 2021.

4.3 La sécurité des soins et des services

La sécurité des soins et des services est au coeur de la mission premiére du Groupe Roy Santé. Des rapports
trimestriels portant sur la gestion des risques et la sécurité des soins et des services sont rédigés de maniére
interprofessionnelle, avec la collaboration des sous-comités de gestion des risques des deux établissements et
gréce & une analyse approfondie de tous les rapports d’incidents et d’accidents. Ces rapports trimestriels font
aussi état de la surveillance en lien avec la prévention et le contrdle des infections. Les rapports sont revus en
Comité de direction, en Comité de vigilance et de la qualité et sont communiqués aux équipes. Les principaux
risques identifiés dans ces rapports sont les chutes, les blessures d’origine inconnue et les événements liés au
matériel. La proportion par gravité est documentée dans le tableau ci-dessous. L’augmentation des événements
liés au matériel peut étre explicable en partie par les campagnes de sensibilisation ayant été effectuées pour
favoriser particuliérement la déclaration de ce type d'événement.

Incidents (gravité A et B) | Accidents (gravité C a |)

Types d'événements Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage
Chutes 0 0% 226 24%
Blessures d’origine inconnue 0 34% 205 15%
Evénements liés au matériel 32 0% 143 22%
Autres 63 66% 371 39%

Afin de permettre la mise en place d’améliorations visant & prévenir les événements indésirables et leurs
conséquences, plusieurs actions ont été réalisées par |'établissement pour promouvoir la déclaration et la
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divulgation des incidents et des accidents. Le suivi au niveau de tous les événements déclarés ainsi que la gestion
globale des risques ont été assurés de maniére rigoureuse par la conseillére en prévention des infections et en
gestion des risques.

Cette derniére rencontre toute nouvelle infirmiére embauchée afin d'assurer le transfert des connaissances, des
pratiques et des outils en lien avec la gestion des incidents et des accidents. Lors de tout incident ou accident,
les gestionnaires s'assurent que le formulaire AH-223-1 soit complété et que des suivis soient effectués au
besoin. La rapidité des suivis des gestionnaires est un facteur contribuant & la déclaration de tout événement
ainsi qu'a la fluidité du processus d’enquéte et de recommandations. Chacun des formulaires AH-223-1
complétés est lu et I'analyse de l'incident ou de I'accident est revue par la conseillére en prévention des infections
et gestion des risques ou un membre de I'équipe en physiothérapie lors d’une chute.

Durant la semaine de la sécurité des résidents (automne 2019), une campagne de sensibilisation a été déployée
sur les interventions précoces lors de risque des plaies de pression, sur la prévention et la gestion des symptémes
comportementaux et psychologiques de la démence ainsi que sur les méthodes de prévention des infections, soit
le lavage des mains et I'étiquette respiratoire. Le Comité des résidents du CHSLD St-Georges s'est également
impliqué dans cette campagne. Les membres ont tenu un kiosque afin de :

- promouvoir le lavage des mains,

- encourager le port de couvre-bottes afin de réduire I'occurrence des planchers mouillés et les risques de

chute,
- stimuler la signature du registre a la réception afin d’éviter la présence d’inconnus dans nos établissements.

Plusieurs articles d'information et de sensibilisation ont été publiés dans nos bulletins sur divers sujets: I'influenza,
le lavage des mains, l'utilisation des gants, la déclaration des événements, les actes répréhensibles, les dilemmes
éthiques, la prévention des chutes, etc.

La direction de I'établissement promeut et supporte une approche non punitive dans la gestion des événements
afin d’encourager les déclarations de tout événement, ce qui permet la mise en place d’actions visant
I'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins et des services aux résidents. En ce sens, une
campagne de sensibilisation sur I'importance de déclarer tout événement a été menée par I'ensemble des
gestionnaires en novembre 2019 : plus de 283 employés ont été rencontrés en équipe par un gestionnaire pour
valoriser I'importance de la déclaration de tous les événements. Une seconde campagne en ce sens avait été
élaborée afin d’étre déployée en mars 2020; elle sera plutdt terminée en aoit 2020.

4.3.1 Application des mesures de contrédle

Au cours de I'année 2019-2020, de petites modifications ont été apportées au programme d’application des
mesures de contrdle afin de revoir, entre autres, les formulaires d’observation et d’en faciliter la complétion par
les employés. Ce programme révisé a été approuvé par le conseil d’administration en aolt 2019.

Au 31 mars 2020, les taux de contentions étaient en moyenne & 7,87% dans nos installations. Les définitions
des indicateurs reliés au programme sur l'application des mesures de contrdle et des mesures alternatives sont
harmonisées pour les deux établissements. La procédure d'évaluation annuelle des mesures de contrdle est bien
implantée. Par contre, en raison de certaines absences dans des postes de professionnels pour une partie de
I'année, certaines réévaluations annuelles ont été retardées. A ce jour, le retard a été rattrapé et les
réévaluations sont complétées en partenariat avec les résidents et leurs proches.

De plus, la formation du MSSS sur les mesures de contréle a été offerte aux intervenants ciblés par une
formatrice & l'interne. Compte tenu des taux de contentions trés bas, une vigilance accrue est appliquée et des
suivis rigoureux sont effectués par le service d'ergothérapie lors de l'application des contentions physiques
puisqu'elles sont de moins en moins utilisées.

4.3.2 Suivi aux recommandations découlant d’une visite d’appréciation
de la qualité du milieu de vie

Les 27 et 28 mars 2019, le CHSLD St-Georges a regu une visite d’appréciation de la qualité du milieu de vie
par une équipe d’évaluateurs mandatés par le ministére de la Santé et des Services sociaux. La direction du

Rapport annuel de gestion Groupe Roy Santé Page 25
2019-2020




Groupe Roy Santé inc.

Groupe Roy Santé a recu le rapport de cette visite en juillet 2019. Les recommandations portaient sur la
bonification du programme d’accompagnement et de soins en fin de vie et des pratiques afférentes, la sécurité
des produits d’hygiéne dans les locaux de laverie ainsi que I'organisation de I'activité repas sur les unités de
vie. Le plan d’amélioration découlant de ces recommandations a rapidement été mis en place et les mesures
correctives déployées. Des audits de suivi ont aussi été mis en place afin de s’assurer de la conformité et de la
pérennité des pratiques implantées.

Le 17 septembre 2019, le Centre Le Royer a aussi recu une visite d’appréciation de la qualité du milieu de vie
par une équipe d'évaluateurs mandatés par le ministére de la Santé et des Services sociaux. Les
recommandations portaient sur la bonification des pratiques afférentes au programme d’accompagnement et
de soins en fin de vie ainsi que sur I'organisation de I'activité repas. Le plan d’amélioration découlant de ces
recommandations a aussi été rapidement mis en place et déployé. Les audits de suivi prévus n'ont pas pu étre
déployés en raison de la pandémie de COVID-19 qui a grandement ébranlé plusieurs facons de faire, entre
autres en lien avec le programme d’accompagnement et de soins en fin de vie et I'activité repas. En ce sens,
plusieurs aménagements ont été mis sur pied afin de favoriser un milieu de vie chaleureux pour les résidents
malgré les contraintes liées & la prévention de la propagation de COVID-19.

4.3.3 Suivi aux recommandations du coroner

L’établissement n’a requ aucune recommandation du coroner.

4.3.4 Suivi aux recommandations du protecteur du citoyen

L’établissement n’a regu aucune recommandation du protecteur du citoyen.

4.3.5 Suivi aux autres recommandations formulées

L’établissement n'a requ aucune recommandation des ordres professionnels ou découlant d’enquétes
administratives.

4.3.6 Application du protocole encadrant la mise sous garde de
personnes
Le Groupe Roy Santé s’assure d’appliquer la loi sur la protection des personnes dont I’état mental présente un

danger pour elles-mémes ou pour autrui. Le résumé des rapports présentés sur I'application de cette loi est
détaillé dans le tableau ci-dessous.

(CHSLD) Total Groupe
Roy Santé
Nombre de mises sous garde préventive appliquées 0

Nombre de demandes de mises sous garde provisoire présentées au tribunal par | O
I’établissement

Nombre de mises sous garde provisoire ordonnées par le tribunal et exécutées 0

Nombre de demandes de mises sous garde présentées au tribunal (article 30 du Code civil) 0

Nombre de mises sous garde autorisées par le tribunal (article 30 du Code civil) et exécutées | O

4.4 ’examen des plaintes et la promotion des droits

Le Commissaire local aux plaintes et a la qualité des services produit et transmet son bilan des activités aux
instances concernées conformément & la Loi sur les services de santé et les services sociaux. Il remet aussi son
rapport annuel au Comité de vigilance et de la qualité dont il est membre.

Au cours de I'année 2019-2020, les deux plaintes regues ont été conclues durant I'exercice et & l'intérieur du
délai de 45 jours prescrit par la loi. La premiére portait sur une problématique aux installations et une deuxiéme
de nature médicale sur le trop long délai pour obtenir un constat de décés. Les mesures prises par I'établissement
en lien avec ces plaintes I'ont été & la satisfaction des plaignants et donc, aucune plainte n'a été portée au
Protecteur du citoyen. Le Commissaire local a également répondu & six demandes d'assistance provenant de
résidents ou de leurs représentants ainsi qu'a six consultations provenant de représentants des résidents (4) et
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de gestionnaires de I'établissement (2). Aucune recommandation n'a été formulée par ce dernier. "Les usagers
et leurs représentants qui ont signalé une situation ont donc été en général trés satisfaits des mesures correctives
apportées ou des clarifications obtenues."

Dans son bilan annuel, le Commissaire local aux plaintes et & la qualité des services a souligné que "la qualité
des services et le respect des résidents sont de toute évidence les préoccupations constantes de I'équipe du
Groupe Roy Santé". Le rapport annuel portant sur 'application de la procédure d’examen des plaintes, la
satisfaction des usagers et le respect de leurs droits peut étre obtenu en s'adressant au secrétariat de la
direction générale de I'établissement.

Depuis le 30 mai 2017, le Commissaire local aux plaintes et & la qualité des services est aussi responsable de
traiter tous les signalements regus par rapport aux situations de maltraitance envers les personnes en situation
de vulnérabilité. Au cours du dernier exercice, aucune des plaintes recues par le Commissaire local n'a été
déposée dans un contexte de maltraitance.

] . 0 y4 ] . . , ) . .
L'application de la procédure dexamen des plaintes est largement communiquée dans lorganisation.
L'information est transmise dés 'arrivée du résident et elle est contenue au guide d'accueil du résident. De plus,
le Commissaire local rédige des articles via le "Bulletin résidents-familles" pour faire connaitre son réle ainsi
que les différents moyens pour le joindre. Ce bulletin est également accessible sur le site web de I'établissement,
dans les ascenseurs destinés aux résidents et aux visiteurs ainsi que dans des présentoirs situés & I'accueil. Le
Commissaire local effectue aussi des visites dans les établissements pour se présenter, parler de son rdle et
rappeler les droits des résidents.

4.5 L'application de la politique portant sur les soins de fin de vie

Le rapport annuel portant sur I'application de la politique sur les soins de fin de vie adoptée par I'établissement
et découlant de I'entrée en vigueur de la Loi concernant les soins de fin de vie (RLRQ, chapitre S-32.0001) se
présente comme suit :

Eléments d'évaluation CHSLD Centre
(Période du Ter avril 2019 au 31 mars 2020) St-Georges | Le Royer
Soins palliatifs et de | Nombre de personnes décédées dans I'établissement 63 20
fin de vie Nombre de personnes en fin de vie ayant recu des soins 47 16
palliatifs

Sédation palliative

. Nombre de sédations palliatives continues administrées
continue

Aide médicale & | Nombre de demandes d'aide médicale & mourir formulées

mourir Nombre d'aides médicales & mourir administrées

o |00 O
o O[O O

Nombre d'aides médicales & mourir qui n'ont pas été
administrées et les motifs pour lesquels elles ne I'ont pas été

Une demande d’information a été formulée en octobre 2019 au Centre Le Royer, mais aucune demande d’aide
médicale a mourir n’a été émise.

4.6 L'application de la politique de divulgation des actes répréhensibles

Le rapport annuel portant sur l'application de la politique de divulgation des actes répréhensibles a été remis
au Comité de direction, au Comité de vigilance et de la qualité ainsi qu’au propriétaire. Il n’y a aucun acte
répréhensible divulgué dans I'établissement, tel qu’inscrit dans le tableau ci-dessous.

Divulgation d’'actes répréhensibles a I'égard des organismes publics Nombre

Nombre de divulgations recues par le responsable du suivi des divulgations
Nombre de motifs allégués dans les divulgations regues

Nombre de motifs auxquels il a été mis fin en application de la loi

Nombre de motifs qui ont fait I'objet d’une vérification par le responsable du suivi
Nombre de motifs vérifiés par le responsable de suivi qui se sont avérés fondés
Nombre de divulgations fondées (au moins un motif fondé)

O|0O|0O|O|0|O
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Nombre de transmission par le responsable du suivi des divulgations au Commissaire
a la lutte contre la corruption des renseignements portés & sa connaissance qui peuvent | 0
faire 'objet d’'une dénonciation

4.7 L'information et la consultation de la clientéle

Dans la vision de toujours préconiser les partenariats avec les résidents et leurs proches, plusieurs activités
quotidiennes sont effectuées afin de s’assurer que les résidents et leurs proches participent & I'élaboration et &
la révision de leur plan d’intervention. Non seulement ils sont informés lors de chaque changement dans leur état
de santé, mais ils sont aussi invités & participer aux prises de décisions les concernant. Les multiples
communications avec les résidents et leurs proches sont notées dans les dossiers des résidents.

De maniére plus générale, plusieurs informations sont transmises aux résidents et leurs proches via différents
outils de communication : Bulletin résident famille, mémos d’information, site web, présentoirs des dépliants
pertinents & I'accueil des deux établissements, guide d’accueil contenant plusieurs informations, assemblée
générale annuelle des Comités des résidents, etc.

La direction du Groupe Roy Santé valorise par ailleurs I'intégration du savoir expérientiel des résidents et de
leurs proches dans les prises de décisions et dans les projets de I'organisation. Des résidents ou leurs proches
participent & plusieurs comités organisationnels : Comité de communications, Comité de coordination du
programme qualité, Comité milieu de vie, Comité gestion des risques, sans compter leur importante participation
a travers les différentes activités des Comités des résidents et du Comité des usagers. Plusieurs activités de
consultation des résidents et de leurs proches ont aussi été mises de I’avant au cours de I'exercice afin de valider
leur satisfaction & I'égard des soins et services ainsi que de planifier des soins et services le mieux adaptés
possible :

e  Mai 2019 : Consultation des résidents en lien avec l'installation d’'un clapier sur la terrasse extérieure
du CHSLD St-Georges;

o  Mai 2019 : Consultation du Comité des résidents sur la politique de prévention de la maltraitance;

e Juin 2019 : Consultation sur l'installation des comptoirs de services dans les cuisinettes du CHSLD
St-Georges;

e Juillet 2019 : Consultation des résidents sur différents dépliants organisationnels;

o Aot 2019 : Consultation du Comité des résidents sur la politique d’animaux domestiques dans le centre;

o Septembre 2019 : Café-jasette sur I'offre alimentaire et I'activité repas ainsi que sur la politique de
saine alimentation au Groupe Roy Santé;

e Septembre 2019 : Consultation des résidents sur le programme de gestion des événements liés a la
sécurité;

o Septembre 2019 : Consultation du Comité des résidents sur la politique de conception des services;

o  Octobre 2019 : Consultation sur les plans des travaux de rénovation du salon de la troisiéme unité du
CHSLD St-Georges;

e Octobre 2019 : Consultation des résidents et des proches de la premiére unité du CHSLD St-Georges
pour la murale de La Ruche;

e Novembre 2019 : Consultation des proches des résidents de La Ruche au CHSLD St-Georges sur la
programmation d’activités et sur la rénovation de la cuisinette;

e Novembre 2019 : Consultation de proches partenaires dans la révision du programme de bénévolat
du Groupe Roy Santé;

e Novembre 2019 : Consultation des Comités des résidents sur les enjeux prioritaires dans le cadre du
projet de rehaussement des postes en CHSLD;

e Décembre 2019 : Consultation sur le programme d’entretien préventif des équipements;

o Décembre 2019 : Consultation du Comité des résidents sur la vidéothéque sur les unités de vie;

e Janvier 2020 : Consultation sur la politique de prévention de la violence en milieu de travail;

e Janvier 2020 : Consultation des Comités des résidents en lien avec le processus de planification
stratégique au Groupe Roy Santé;

e Janvier 2020 : Sondage - Café-jasette sur les activités de loisirs et les sorties estivales;

e Février 2020 : Consultation des résidents du CHSLD St-Georges pour le contenu des tableaux
d’orientation.
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4.8 Loi sur la gestion de contrats

Selon la circulaire ministérielle 2020-020, les articles 2, 3 et 20 de la Loi sur la gestion et le contrdle des
effectifs (LGCE) ainsi que le décret 1084-2016, les établissements privés conventionnés ne sont pas tenus
d’inscrire & leur rapport annuel les renseignements relatifs aux contrats de service comportant une dépense de
25 000$ et plus tel que déterminé par le Conseil du trésor.
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5 COMITES ET CONSEILS EN VERTU DE LA LOI

5.1 Le Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP)

Le Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) exerce son mandat, défini & I'article 214 de la Loi
sur les services de santé et les services sociaux, sous I'autorité du conseil d'administration. Ce mandat concerne
principalement :

e Le contrdle et 'appréciation de la qualité et de la pertinence des actes posés par ses membres;

e L’évaluation et le maintien de la compétence de ses membres;

e L’évaluation de la candidature d'un médecin, d'un dentiste ou d'un pharmacien en fonction de critéres
définis;

e |’étude des plaintes relevant de sa compétence;

o La valorisation de la participation de ses membres & des comités médicaux, professionnels ou
administratifs.

Les faits saillants

Réunions

e Le CMDP du Groupe Roy Santé a siégé a quatre (4) reprises entre le Ter avril 2019 et le 31 mars
2020;

e Des arrimages importants ont été réalisés avec la direction générale sur le plan du recrutement des
effectifs médicaux en CHSLD.
Nominations et départs

e Départ & la retraite de la docteure Michelle Ouellette;

o Nomination de la docteure Céline Laferriére et de la docteure Oleksandra Kmitiuk.
Plan d’effectifs médicaux : non applicable.
Ordonnances collectives, protocoles et guides médicaux

e Révision de I'ordonnance collective OC-26 : Crise convulsive;

e Révision de I'ordonnance collective OC-21 : Lavage d’oreilles.
Processus clinico-médicaux terminés en 2019-2020

e Consolidation du déploiement du constat de décés & distance avec I'assistance d’une infirmiére;

o Déploiement de la programmation clinique sur les symptémes et comportements psychologiques de la
démence (SCPD).
Etudes de dossiers par pathologie : non applicable.

5.2 Le Conseil des infirmiéres et des infirmiers (Cll) et le Conseil des
infirmieres et des infirmiers auxiliaires (CIIA)

Les faits saillants
Activités réalisées
e Affichage de la photo de groupe des membres du CECIl 2019-2020 dans les deux établissements du
Groupe Roy Santé;
® Préparation pour les kiosques (fabrication des affiches, activité sur la grille d'observation du
comportement en lien avec les symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence,
présentation musique personnalisée);
e Kiosque du CECII (durant la semaine de la sécurité dans les deux établissements);
e Mise a jour du dépliant du CECII;
e Rédaction des statuts et réglements en lien avec I'implantation du Comité reléve infirmiére et infirmiére
auxiliaire;
e Rédaction d'un article pour le journal interne des employés (Trait d’union express) portant sur les
élections du CECII et du Comité de reléve infirmiére et infirmiére auxiliaire;
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e Rédaction d'un article dans le journal interne des employés (Trait d’union express) portant sur les
symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD);

e Planification d’une possible cabale électorale;

o Planification et déploiement d'une Assemblée générale annuelle dans les deux établissements;

e Rédaction de plusieurs "Bons coups" survenus au cours de 2019-2020.

Les réunions
e Le CECIl du Groupe Roy Santé a siégé a 5 reprises entre le 1 avril 2019 et le 31 mars 2020, soit aux
dates suivantes : 10 avril 2019, 9 octobre 2020, 6 novembre 2019, 12 février 2020 et 10 mars 2020;
e Le CECIl n’a pas tenu son Assemblée générale annuelle en raison de la pandémie de COVID-19. Les
éléments du rapport annuel ont été communiqués aux membres par courriel et par communications
écrites et ce, dans les deux établissements.

Les avis, les recommandations ou commentaires

Le Cll du Groupe Roy Santé a émis des avis, recommandations ou des commentaires sur I'ordonnance collective
sur la crise convulsive.

Régles de soins révisées entre le 1er avril 2019 et le 31 mars 2020
e 15-6 — Suivi clinique des résidents ayant chuté;
® 15-7 — Administration d'un complément nutritionnel Ressource 2 0 ou Novasource rénal.

Protocoles infirmiers révisés entre le 1er avril 2019 et le 31 mars 2020
e Pl-16 — Mesure du volume vésical a I'aide du Bladder Scan.

5.3 Les Comités des usagers et de résidents

Des Comités de résidents sont actifs dans les deux installations. Les droits des résidents ont été largement
communiqués dans les deux établissements sous diverses formes (ex. imprimés & l'endos de napperons,
distribution d'un calendrier, remise d'un stylo, affichage aux babillards, résumés acheminés avec les journaux
mensuels, etc.). Les Comités de résidents ont aussi organisé des conférences pour les résidents et leurs proches.

Lors de son assemblée annuelle au printemps 2019, le Comité des usagers fait le bilan de ses activités de
I'année antérieure. Pour I'année 2020, en raison des circonstances, d’autres moyens de communication ont été
prévus. Des campagnes ont été menées afin de rappeler le respect de la vie privée et le droit & l'intimité. Le
Comité de résidents du CHSLD St-Georges a participé a la semaine nationale de la sécurité des résidents, en
collaboration avec le Comité de gestion des risques afin de promouvoir le port des couvre-bottes en hiver, le
lavage des mains des visiteurs ainsi que la signature du registre des visiteurs aux entrées. Il a aussi collaboré &
la campagne de sensibilisation en lien avec la politique de prévention de la maltraitance envers les ainés.

Les Comités de résidents des deux établissements ont été consultés en lien avec la politique d’entretien préventif,
le renouvellement du Code d’éthique organisationnel, le programme de soutien aux proches des personnes
hébergées au Groupe Roy Santé ainsi qu’'a diverses autres occasions. Certains membres siégent sur des comités
organisationnels et s’assurent de représenter la "parole aux résidents". La présidente du Comité des usagers
siége aussi sur le conseil d’administration du Regroupement provincial des comités des usagers (RPCU). Le Comité
de résidents du Centre Le Royer a aussi contribué a la planification des prochains travaux de rénovations dans
I’établissement.

5.4 Le Comité de vigilance et de la qualité

Le Comité de vigilance et de la qualité a tenu deux réunions au cours de I'année. Le Commissaire local aux
plaintes et a la qualité des services présente alors un rapport de ses activités et le conseiller en milieu de vie y
dépose aussi un rapport global des différentes insatisfactions qui lui sont signalées et qui ont toutes été résolues
& la satisfaction des résidents ou de leurs proches. A la lumiére des informations échangées au sein du Comité
de vigilance et de la qualité, certaines mesures ont été prises pour accroitre la satisfaction de la clientéle
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portant entre autres sur les communications avec le personnel et avec les médecins ainsi que sur les installations
matérielles.

Le Comité de vigilance prend également connaissance des rapports trimestriels et des travaux du Comité de
gestion des risques. Il souligne les efforts de I'établissement visant & réduire les chutes chez les résidents tout en
maintenant des taux de contention trés bas. Le Comité de vigilance souligne également son appréciation &
I'établissement pour I'application de son programme de prévention et de traitement des plaies de pression en
affichant des taux de prévalence moyens & 5,48% au cours de la derniére année, alors que toutes les plaies
sont évaluées par les conseilléres cliniques et suivies réguliérement afin d'en réduire l'occurrence.

Finalement, le Comité de vigilance effectue un suivi des rapports annuels portant sur I'application de la Loi sur
les soins de fin de vie, I'aide médicale & mourir et les directives médicales anticipées, sur la Loi visant & lutter
contre la maltraitance envers les ainés et toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité et sur les
modalités requises en lien avec la Loi facilitant la divulgation d'actes répréhensibles & I'égard des organismes
publics. Aucune des plaintes recues par le Commissaire local n’a été déposée dans un contexte de maltraitance
et aucune divulgation d’acte répréhensible n'a été déposée. Les suivis de ces trois lois respectent les normes
attendues.

5.5 Le Comité de gestion des risques

Le Comité de gestion des risques a tenu cing réunions au cours de I'année. Des sous-comités de gestion des
risques existent pour chacun des deux établissements et leur animation s’est déroulée selon les échéanciers tout
au long de I'année : ces comités s’assurent de revoir et d’analyser les événements liés a la sécurité de chaque
établissement, de mettre en place des mesures correctrices pour en réduire I'occurrence et d’émettre, au besoin,
des recommandations au Comité de gestion des risques.

Au niveau de la gestion des risques, le systéme de surveillance mis en place permet d'analyser et d'effectuer
des suivis de plusieurs risques possibles pour la sécurité des résidents, dont les risques d'erreurs de médicaments,
de chutes, de blessures, de bris ou de mauvaise utilisation du matériel et des équipements, d’agressions,
d'infections et de plaies de pression. Des plans d'action sont mis en place et suivis rigoureusement. Les principales
recommandations du Comité de gestion des risques ont porté sur :

o ['amélioration des processus au niveau de I'analyse et la prévention des blessures d’origine inconnue et
des plaies traumatiques;

e |a sensibilisation continue de tous les employés a la prévention des plaies de pression;

e les réévaluations réguliéres de I'application des mesures de contréle et le suivi de l'utilisation des
mesures de contrdle afin d’en assurer une utilisation sécuritaire et de faire un suivi des événements liés
a leur utilisation;

e le suivi de I'application de la bonne attribution des toiles de |éve-personne aux résidents;

e e suivi clinique interprofessionnel suite & I'identification d’un risque de fugue pour un résident;

e la qualité et la fréquence du lavage des mains pour les employés ainsi que I'application des mesures
de prévention des infections;

e |le programme de réduction des chutes et de prévention des blessures;

e |e programme interprofessionnel d’intervention lors de troubles de la déglutition et I'application
adéquate des diétes recommandées pour les résidents dysphagiques;

e |a formation continue des employés sur la procédure de réduction des risques suicidaires;

e la prévention des infections urinaires chez les résidents et I'identification des signes précoces;

e la sensibilisation du personnel a l'importance de la déclaration de toutes les agressions et les
interventions précoces et préventives auprés des résidents présentant des symptémes comportementaux
et psychologiques de la démence;

e |e suivi du nettoyage de tous les équipements & usage multiple.

Des campagnes de sensibilisation continues sont menées pour encourager le personnel a déclarer tout incident
ou accident. Un suivi étroit des gestionnaires a été effectué en novembre 2019 auprés du personnel de
I'organisation. Au cours de I'année, 1040 rapports d'incidents ou d’accidents ont été compilés, ce qui représente
un maintien par rapport & I'an dernier.
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Deux campagnes portant sur le lavage des mains ont également été effectuées. De la formation en mode
continu est offerte sur le lavage des mains et des audits sont aussi réalisés. L'établissement effectue un suivi
rigoureux en matiére d'infections nosocomiales (C-Difficile et SARM). Un suivi trimestriel et rigoureux est aussi
effectué en lien avec les infections urinaires, la gale, les punaises de lit, I'influenza, la gastro-entérite, le zona,
etc. Des audits portant sur la présence de punaises de lit ont aussi permis de constater que les mesures mises
en place sont efficaces et aucun parasite n'a été retrouvé.

Concernant la prévention des infections, 84% des résidents ont été vaccinés contre l'influenza saisonniére au
CHSLD St-Georges, taux supérieur & celui de 2018-2019 qui se situait & 80%. Au Centre Le Royer, 82% des
résidents ont été vaccinés, comparativement a 72% en 2018-2019. Quant & la couverture vaccinale contre le
pneumocoque, elle est de 88% au CHSLD St-Georges et de 91% au Centre Le Royer. La couverture vaccinale
contre l'influenza saisonniére chez le personnel fut de 43% au CHSLD St-Georges (42% en 2018-2019) et de
28% au Centre Le Royer (35% en 2018-2019). Il convient de souligner que la vaccination des employés est
de plus en plus difficile en raison des campagnes médiatiques décriant I'efficacité du vaccin contre l'influenza
et ce, annuellement. Les employés ont été rencontrés individuellement par le personnel dédié afin de promouvoir
la vaccination.

Il y a aussi eu deux éclosions de gastro-entérite dans les établissements. Au CHSLD St-Georges, 'éclosion a
touché 14 résidents sur quatre unités, entre le 28 décembre 2019 et le 13 janvier 2020, nécessitant la fermeture
d’une unité pour une durée de six jours. Au Centre Le Royer, I'éclosion a touché dix résidents entre le 4 et le 14
février 2020, sur les trois unités, mais une seule a di étre fermée pour une durée de sept jours. La mise en place
des mesures préventives et d'isolement a permis d’éviter une large propagation du virus. Des post-mortem de
ces deux éclosions, incluant des sondages de consultation auprés des résidents et leurs proches, ont permis
d’identifier des pratiques & améliorer dans les deux établissements.

Finalement, la pandémie internationale de COVID-19 a nécessité la mise en place de mesures d’isolement des
deux établissements du Groupe Roy Santé au cours des derniéres semaines du mois de mars 2020. Plusieurs
mesures de prévention des infections et de diminution des risques de propagation du virus ont été mises en
place telles que : le port obligatoire d’un uniforme lavé par I'employeur pour tous les employés des unités de
vie, la fermeture des établissements aux visiteurs et aux fournisseurs externes, la mise en quarantaine de tout
matériel et équipement provenant de I'extérieur, la prise systématique de température des employés a leur
arrivée au travail, etc. Le plan de lutte contre une pandémie, qui avait été mis & jour en novembre 2019, a été
déployé de maniére préventive.

5.6 Le Comité d’éthique

Le Comité d’éthique du Groupe Roy Santé est composé de sept (7) membres statutaires qui sont issus de
différents comités de I'organisation, c'est-a-dire un membre du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens,
un membre du Conseil des infirmiers et infirmiéres, un membre du Comité de direction, le conseiller en milieu de
vie, deux membres du Comité interservices pour le CHSLD St-Georges et pour le Centre Le Royer. Le mandat
du Comité d’éthique en est un de :

e Soutien d la réflexion éthique au sein des différentes équipes de travail;
e Résolution de dilemmes éthiques — avis sur les enjeux éthiques;

o Mise en place des conditions pour favoriser I'éthique telles que la formation et la disponibilité de
documents supports (Code d’éthique, cadre conceptuel, etc.);

e Promotion de la "prise de conscience" des situations oU il y a des malaises éthiques;
e Aide a la décision dans les situations d’éthique clinique a partir de la délibération éthique;
e Valorisation d’une prise en charge collective plutdt qu’individuelle des enjeux éthiques de I'organisation.

Les faits saillants

Réunions
e Le Comité d'éthique a siégé a trois reprises entre 1¢ avril 2019 et le 31 mars 2020.

Activités réalisées
e Deux (2) rencontres pour discussion et délibération éthique, et formulation de recommandations;
e Cinqg (5) accompagnements des équipes pour des demandes de réflexion éthique;
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e Formation des nouveaux membres du Comité d’éthique sur le cadre de référence en matiére d’éthique;

e Formation des professionnels invités, dans le cadre d’'une rencontre du comité, sur le processus de
délibération éthique;

e Publications d’articles dans le Trait d’union express;

e Publications d’articles dans le Bulletin résidents-familles;

e Consultation du Comité d’éthique, en novembre 2019, dans le cadre de la planification stratégique du
Groupe Roy Santé 2020-2025.

Le Comité d’éthique du Groupe Roy Santé n’a émis aucune recommandation au cours de I'exercice.

5.7 Bénévoles

Les services d’animation-loisirs-bénévolat des deux installations sont responsables de recruter, d’accueillir,
d’orienter, de former et d’apprécier le travail des bénévoles. lls s’assurent que les bénévoles soient assignés a
des fonctions qui leur permettent de s’épanouir tout en répondant aux besoins de la clientéle. Les bénévoles
agissent & titre d’accompagnateurs dans le respect de I'autonomie du résident. Les objectifs de 'action bénévole
au Groupe Roy Santé sont définis ainsi :

— Supporter les membres du personnel et étre le prolongement de leurs actions, dans la recherche et
I'amélioration de la qualité de vie des résidents;

—  Enrichir les activités quotidiennes axées sur le maintien de I'autonomie et le mieux-étre des résidents,
— Favoriser la participation des résidents aux activités;
— Fadiliter I'intégration de la personne dans son environnement.

Les bénévoles interviennent principalement au niveau des activités de loisirs, de I'accompagnement individuel,
des accompagnements médicaux a I'extérieur et de I'aide & I'alimentation.

Au cours de I'exercice, le recrutement continu de nouveaux bénévoles s’est poursuivi non seulement de maniére
plus ciblée gréce a I'affichage de certains postes répondants & des besoins spécifiques, mais aussi de maniére
générale gréce a des publicités et des affichages grands formats sur les facades des établissements. Il n’en
demeure pas moins que I'organisation a toujours des besoins de bénévolat précis. Des bénévoles étudiants ont
aussi été recrutés afin de créer des échanges intergénérationnels. Au total, plusieurs nouveaux bénévoles ont
été recrutés. Au cours de I'année, le Centre Le Royer a compté 23 bénévoles actifs qui ont effectué plus de
2145 heures de bénévolat. Au CHSLD St-Georges, les 49 bénévoles actifs ont effectué plus de 4845 heures
de bénévolat.
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6 LA FONDATION DU GROUPE ROY SANTE

La Fondation du Groupe Roy Santé a été initialement mise sur pied en 1997 sous le nom de Fondation du
CHSLD St-Georges. Les documents constitutifs de 'organisme ont été modifiés en mai 2013 afin d’intégrer les
activités non lucratives de I'Association des bénévoles du Centre Le Royer, se nommant désormais Fondation du
Groupe Roy Santé.

Les objets pour lesquels I'organisation est constituée, & des fins purement charitables et sans intention pécuniaire
pour ses membres, sont :

- Tenter de soulager la souffrance et l'incapacité associées au vieillissement et d’améliorer la qualité de
vie, notamment en fournissant du matériel et des installations pour les soins, I'entretien et la réadaptation
des 260 personnes agées résidant au CHSLD St-Georges et des 96 personnes dgées résidant au Centre
Le Royer;

- Aider spirituellement et matériellement, et assurer le bien-étre des personnes hébergées dans les centres,
ces personnes étant atteintes de diverses maladies et handicaps physiques et mentaux et défavorisées sur
le plan affectif;

- Défendre et promouvoir les intéréts de ces personnes;

- Recevoir des dons, legs et autres contributions de méme nature en argent, en valeurs mobiliéres ou
immobiliéres; administrer de tels dons, legs et contributions; organiser des campagnes de souscription dans
le but de recueillir des fonds pour des fins charitables.

Au cours du dernier exercice, la Fondation a administré les sommes regues et issues des activités de financement,
tels que les tirages moitié-moitié, les financements associés aux Banquets de Noél, le pool de Hockey, les diners
hot-dog, la foire du livre, la vente de garage et les locations de salles. Il est & noter que la Fondation a tenu
sa premiére levée de fonds & I'automne 2019, ce qui lui a permis d’aller chercher des fonds supplémentaires.
Une subvention fédérale a aussi été recue en lien avec des Projets carriére-été, permettant 'embauche de six
étudiants pour la période estivale 2019. Les différentes activités financées par la Fondation ont permis de
rehausser les services individuels de certains résidents, entre autres en offrant de la massothérapie, de la
musicothérapie et des spectacles & certains résidents isolés.

Les membres actifs se réunissent annuellement pour approuver les états des revenus et dépenses ainsi que les
activités planifiées pour I'exercice suivant. Le conseil d’administration est composé de quatre administrateurs
bénévoles qui se réunissent minimalement aux trimestres. Les membres sont Madame Ginette Paradis,
présidente, Madame Annie-Claude Coderre, vice-présidente, Madame Jennifer Yeo, secrétaire-trésoriére, et
Madame Lise Schanzenbach, conseillére.
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/ LES RESSOURCES HUMAINES DE

L’'ORGANISATION

L’organisation présente les principales informations concernant les ressources qui sont & son emploi.

. V. . - CHSLD St-Georges Centre Le Royer
Effectifs de I'établissement en équivalents temps complet - - - -
(en date du 31 mars 2020) Exe,rc-lce Exercice Exe,rc-lce Exercice

anteérieur | en cours anterieur en cours
Les cadres :
Temps complet 14 16 1 1
(excluant les personnes en stabilité d'emploi)
Temps partiel
Nombre de personnes : Equivalents temps complet 3,04 2,2 1,54 0,4
(excluant les personnes en stabilité d'emploi)
Nombre de cadres en stabilité d'emploi ETC 0 0 0 0
Les employés réguliers :
Temps complet
(excluant les personnes en stabilité d'emploi) 166 167 47 50
Temps partiel
Nombre de personnes : Equivalents temps complet 93,77 47,94 34,6 24,1
(excluant les personnes en stabilité d'emploi)
Nombre d’employés en stabilité d'emploi ETC 0 0 0 0
Les occasionnels :
Nombre d'heures rémunérées au cours de I'exercice 80 256 | 51122 30 926 16 515
Equivalents temps complet 43,93 27,12 16,93 8,76

CHSLD St-Georges

Centre Le Royer

Nombre de personnes occupant un poste dans | Nombre de Nombre de

I’établissement au 31 mars et nombre d’équivalents & | personnes Nombre | personnes Nombre

temps complet occupant un | d’ETC occupant un | d’ETC
emploi emploi

Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 105 83 30 22

Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers | 244 190 73 65

I?erso?n'el d.e bureau, technicien et professionnels de 11 10 7 4

I’administration

Tec'hn|C|ens et professionnels de la santé et des services 21 14 9 6

sociaux

Personnel d’encadrement et autres 22 19 4 3

Total 403 317 123 100

a - L'équivalence temps complet se calcule de la fagon suivante pour les cadres et les employés réguliers :
(Nombre d'heures de travail selon le contrat de travail) divisé par (Nombre d'heures de travail d'un

employé & temps complet du méme corps d'emploi).

b - L'équivalence temps complet se calcule de la fagon suivante pour les occasionnels :

rémunérées) divisé par (1827 heures).

(Nombre d'heures

Rapport annuel de gestion Groupe Roy Santé
2019-2020

Page 36




Groupe Roy Santé inc.

8 RESSOURCES FINANCIERES

Les renseignements suivants ont déja été transmis au ministére de la Santé et des Services sociaux et sont inclus
au rapport financier annuel 2019-2020 (AS-471) de I'établissement. Ce rapport (AS-471) est publié sur le
site internet du Groupe Roy Santé, conformément aux articles 295 et 395 de la Loi sur les services de santé et
les services sociaux.

I'état des résultats pour I'exercice terminé le 31 mars 2019;

I'état de la situation financiére au 31 mars 2019;

les charges brutes des activités principales par secteur d'activités;

le rapport de I'auditeur indépendant (vérificateur externe) sur ces renseignements.

Un sommaire des informations afférentes aux états financiers et & I'analyse des résultats des opérations est
présenté dans le tableau ci-dessous :

Répartition des charges brutes par programme

Exercice courant Excercice précédent
Programmes . <

Dépenses Dépenses
Programmes-services
Soutien a [I'autonomie des
personnes dgées 21 653 507 $ 20 697 659 $
Santé physique 369143 $ 352864 %
Programmes-soutien
Administration 3404211 9% 3214323%
Soutien aux services 6 421 666 $ 5922777 $
Gestion des bdtiments et des
équipements 5445 049 $ 5232536 %
Total 37 293576 $ 35420159 $
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9 CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES
ADMINISTRATEURS

L'établissement a adopté un Code d'éthique et de déontologie pour ses administrateurs et dirigeants de fagon
& éviter tout conflit d'intéréts. Tout nouveau cadre s'y engage formellement en signant le formulaire prévu & cet
effet. Aucune problématique particuliére ou manquement n'a été traité en 2019-2020. Ce code d'éthique et
de déontologie a été révisé au cours de I'exercice 2018-2019 et il a été approuvé par le conseil
d’administration en mai 2019. Il est intégré a la politique DG-04 émise par la direction générale et il est
reproduit ci-aprés.

] Code déthique

Devoirs et obligations de I'administrateur ou

du dirigeant aprés la fin de son mandat et de dé() ﬂtOlO gle
1- L'administrateur ou le dirigeant qui a ces- deS adminiStrateurS

sé d'exercer ses fonctions doit se compor-
ter de facon a ne pas tirer d'avantages in-
dus de ses fonetions antérieures.

2- L'administrateur ou le dirigeant qui a ces-

sé d'exercer ses fonctions ne doit pas di- ]é]thique7 devoirs et
vulguer une information confidentielle . . . S i
qu'il a obtenue ou ni donner & quiconque Obllgatlons, conflit d interets,

des conseils fondés sur de l'information

actes répréhensibles

non disponible au public concernant le
Groupe Roy Santé inec. ou un établisse-
ment avec lequel il avait des rapports di-
rects au cours de son mandat.

Entrée en vigueur

Le présent code d'éthique et de déontologie
entre en vigueur a la suite de son approba-
tion par le Conseil d’administration.

Groupe Roy Santé

3550, rue St-Urbain
Montréal, Qc

H2X 4C5 e Grouge Roy
CHSLD St-Georges: 514-849-1357 S a nt e

Centre Le Royer: 514-493-9397 Etablissements de santé
D-142 o~

Mai 2019
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Préambule

Compte tenu de I'importance du réle des administrateurs et des dirigeants dans 'organisation
de services pour sa clientéle hébergée, le présent code vise a établir des lignes directrices rela-
tivement a l'éthique et a la déontologie qui doivent étre respectées par chacun des adminis-
trateurs et des dirigeants du Groupe Roy Santé inc. Il inclut notamment des définitions, des
devoirs et obligations, les modalités en cas de conflit d’intéréts et celles permettant la divul-
gation d’actes répréhensibles.

Définitions

Administrateur : Désigne un membre du Conseil d'administration du Groupe Roy Santé ainsi
que toute personne nommeée par le conseil d’administration de ’établissement a un poste
d’encadrement classifié & un niveau de hors-cadre par le ministére de la Santé et des Services
soclaux.

Dirigeant : Désigne tout gestionnaire, cadre supérieur ou intermédiaire travaillant pour le
Groupe Roy Santé a I'une ou ’autre de ses installations.

Conflit d'intéréts : Tout administrateur et/ou dirigeant, qui a un intérét direct ou indirect
dans l'organisation des services dispensés par I'établissement ou le Groupe Roy Santé et qui
met en conflit son intérét personnel et celui de I'établissement est présumé étre en conflit
d'intéréts.

Conseil d'administration : Désigne le Conseil d'administration du Groupe Roy Santé inc.

Actes répréhensibles : Désigne tout acte qui ne dépend pas de la gestion normale et qui constitue :
— une contravention a une loi ou un réglement applicable au Québec;
— unmanguement grave aux normes d’éthique et de déontologie;
— unusage abusif des fonds ou des biens d’un organisme public;
— uncas grave de mauvaise gestion au sein d’un organisme public, y compris un abus d’autorite;

— un acte ou une omission portant ou risquant de porter gravement atteinte a la santé ou a la sécurité
d’une personne ou a I’environnement;

— le fait d’ordonner ou de conseiller a une personne de commettre un acte répréhensible mentionneé ci-
haut.
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Code d’éthique et de déontologie
-]

Dispositions générales . .. o oA ,
4- L'administrateur ou le dirigeant doit étre pré-
’ L e - ’ - -
1' LC present COdC d Cthlque et de deOntOlO' sent lorsque ses fonctlons lyeXlgent;
ie est applicable aux administrateurs et o o o w3
g > 4BR o 5- L'administrateur ou le dirigeant est solidaire
aux dirigeants du Groupe Roy Santé inc.; L, .. . " o ..
des décisions prises par le Conseil d'adminis-
2- L'administrateur ou le dirigeant est tenu, tration;
dans l'exercice de ses fonctions, de respec- & 5 i :
) ? P 7 6- L’administrateur ou le dirigeant fait preuve
\ v . g p
ter les régles d'éthique et de déontologie , - . .
. le vrésent ood de réserve a l'occasion de tout commentaire
révues par le présent code; . %, :
p p p ’ public concernant les décisions du Conseil
3- L'administrateur ou le dirigeant doit tou- d'administration;
jours agir selon l'esprit de ces principes et .. .. .
J & P P PeS € 7. L'administrateur ou le dirigeant est tenu a la
de ces régles et, en cas de doute, en favori- .. . . .
. > discrétion relativement aux informations
ser l'application; qu'il obtient ou dont il a connaissance dans
4- Ce code n'est pas une énumération ex- I'exercice, ou a l'occasion de l'exercice de ses
haustive des regles d’éthique et de déon- fonctions et est tenu, a tout moment de res-
tologie applicables aux administrateurs et pecter le caractére confidentiel de l'informa-
aux dirigeants, mais constitue davantage tion ainsi recue. A cet égard, il doit garder
des principes ou des régles minimales qui confidentiels les renseignements qui doivent
peuvent guider chacun dans l'exercice de &tre protégés en vertu de la loi.
ses fonctions.
Conflit d'intéréts
Devoirs et obligations de I'administrateur/
dirigeant 1. L’administrateur ou le dirigeant agit de
.. .. . onne foi dans l'intérét de la clientéle desser-
, b foid I'intérét de la clientéle d
1. L'administrateur ou le dirigeant doit ) . . —
g . vie sans tenir compte d'Intéréts particuliers;
participer aux travaux du Conseil
. . . . . 2 ks L S8
d'administration et y intervenir de fagon 2 L’administrateur ou le dirigeant ne peut,
i permettre A celui-ci d'exécuter les fone- sous peine de révocation, avoir un intérét di-
tions et les mandats qui lui sont dévolus; rect ou indirect dans un organisme, une en-
2. L'administrateur ou le dirigeant doit agir trep?lse’ oAu S n?ettant en contlit
; i son intérét personnel et celui du Groupe Ro
térét p 1 et celui du Groupe Roy
avec soin, prudence, diligence et o o __
’ ' ’ Santé inc. Tout administrateur ou dirigeant
compétence dans l'exercice de ses fone- i o o
(s qui a un intérét direct ou indirect dans une
; . ) ; e
' o o ) ) entreprise doit, sous peine de déchéance de sa
3. L'administrateur ou le dirigeant doit agir P
A ’ 7 - A ?
avec honnéteté, loyauté et dans I'intérét
de l'organisation;
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dénoncer son intérét au président du Groupe  Divulgation d’actes répréhensibles
Roy Santé inc. et s'abstenir de participer a

e " e En mai 2017, la Loi facilitant la divulgation
toute délibération et a toute décision portant , L, . 1oy .
- . g o d’actes répréhensibles a I’égard des organismes

sur l'entreprise dans laquelle il a cet intérét; . ) . A :
publics est entrée en vigueur. La loi vise a faci-

. - 3 ;
3- L’administrateur ou le dirigeant ne doit pas liter la divulgation dans I'intérét public d’actes

confondre les biens de l'entreprise (Groupe Sisensel ; : ; ;.
b p ( up répréhensibles commis ou sur le point de 1’&tre

Rov Santé inc.) avec les siens et ne peut les g : : 0 s
y ) I a ’égard des organismes publics et a établir un

utiliser a son profit ou au profit de tiers que

s = s . z
; - régime général de protection contre les repré-
conformément aux modalités d'utilisation 8 8 p P

sailles.
reconnues;

4- L’administrateur ou le dirigeant ne peut uti- .. . L.
s : : : - Les administrateurs ont le devoir de désigner
liser & son profit ou au profit de tiers l'infor-

s R ; une personne responsable du suivi des divulga-
mation privilégiée obtenue dans I'exercice de B p g

£ - tions d’actes répréhensibles. Cette personne
ses fonctions;

, L . . doit recevoir les divulgations, vérifier si un
5- L’administrateur ou le dlngeant ne doit o . o y

: ; : acte répréhensible a été commis ou est sur le
obtenir aucun avantage indu de ses fonctions . o . )
N . point de I'étre et, le cas échéant, en faire
ni & son nom personnel ni pour le compte

; rapport aux administrateurs.
d'autrui; PP

Rémunération Une procédure compléte sur la divulgation des
- actes répréhensibles traite des modalités de
1- L’administrateur ou le dirigeant ne peut dépdt des divulgations, du contenu des
accepter aucun cadeau ou autre avantage divulgations, du traitement et de la recevabili-

provenant de fournisseur partenaire ou autre té des divulgations, des vérifications requises,

intervenant du réseau. du transfert au Protecteur du citoyen, de la
% T7administrateur ou le dirigeant me peut protection contre les représailles, de la
directement ou indirectement accorder, confidentialité des divulgations.
solliciter ou accepter une faveur ou un avan-

tage indu pour lui-méme ou pour un tiers;

3- L’administrateur ou le dirigeant doit, dans la
prise de décision, éviter de se laisser influencer
par des offres d'emploi.
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