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ANNEXE 2



COMITE DES USAGERS

COMITE DES USAGERS
CENTRE HOSPITALIER
ST-FRANCOIS INC

RAPPORT ANNUEL
2020-2021




Identification
Nom du comité des usagers

Comité des usagers du Centre hospitalier St-Francois Inc.

Coordonnées

Adresse postale du comité : 1804 1*° Avenue Québec G1L 3L6

N° de télephone du comité : 418-524-6033

Courriel du comité :

Indiquez le nom des comités de résidents actifs
Madame Danieéle Turgeon : Présidents, sacrétaire, 2™ Treésoriere

Madame Sylvie Roy, vice-presidente, trésoriere.
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Mot de la Présidente

C'est avec plaisir que je vous présente ici le rapport d'activité 2020-21. A cause de la
pandémie, les activités du Comité ont été sur la pause pendant la majorité de I'snnée car
depuus la pandémie les mémes restrictions s'appliquent suite aux régles trés sévéres de la
santé Publique et du Centre. il n'a pas été possible de tenir de réunions ou rencontre au
Centre car le Comité n'a pas de local & sa disposition et le Centre est trés petit Mais, en
temps ordinaire quand cela est possible, la direction nous fournit un lieu pour I'on puisse
tenir nos réunions. Les reglements du Centre ont été trés sévéres pour le bien-étre de zas
résidents pendant la pandémie.

Neous avons & coeur le bien-étre des résidents. Nous avens fait du mieux que l'on a pu pour
représenter avec cosur les résidents et résidentes pour 'amélioration constante de leur

quslité de vie, le respect de leurs droits et de leur dignité avec les restrictions que I'on avait
a notre disposition.

La bonne collaberation avec la direction et les intervenantes du Centre fut encore le moyen
privilégié par le comité afin de rester avec des liens de travail francs et constructifs avec
eux et le personnel du Centre et les résidents. Les activités réaliséas 'ont été sous cet
angle. Cette année, nous avons perdu des membres et le recrutement de nouveaux
membras n'est pu éire fait vu les circonstances.

Je vous invite donc & parcourir ce rapport afin de constater 'énergie déployée malgré les
restrictions pour le bien-étre des résidents et résidentes. Je souhaite que ces efforts sa
poursuivent en 2020-2021 et que les activités reprennent aux normales qusnd les
restrictions de la Covid-19 seront suspendues et que le climat de travail créer avec la
direction du centre puisse perdurer au profit de nos proches.

Daniele Turgeon

Presidente
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Coordonnées professionnelles des membres

Président

Répondant de
I'établissement
aupres des CU

Personne
ressource, 8i
applicable

Prénom : Daniéle Nom : Turgeon

N de téléphone du comité ;| WIS

Courriel du comité :

Adresse postale du comité ~

Prénom :Diane MNom : Girard
N®de téléphone : 1-514-845-1873 CHSLD BOURGET
Courriel : diane.girar@ssss.gouv.qc.ca

Adresse postale : 11570 rue Notre Dame est. Fointe-aux-Trembles H1B
2X4

Prénom - MNom :
N° de téléphone du comité :
Courriel du comité :

Adresse postale du comité -
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Composition et portrait des membres

Fréncm Kam R&e
Esam Forgem répondant présidente, trésoridre-adjointe
secrétaire

répondant tréscriéra. vice-présidente

|
¢

Parzonnes qui ont quittées le Comité pendant notre mandat :
EEgEE) répondant conseillére
o= o)

répondant conseillére

Gases
Slovtmy

Priorités et réalisations de I'année écoulée
(Grandes r2alisations et priorités du comits)

Envoi de decumentation pour souligner la semaine des usagers.
Production du calendrier 2021 avec le droits des usagers.
Phamphlets du Comité.

Mslgré Ia pandémie . le Comité s gardé un lien et une trés bonna entents avec la direction
du Centre soit par courriel et par téléphone.

Le Comité a aussi conseiller un proche aidant pour das démarches suite & l'interciction de
visite au Centre pendant Ia pandémie
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Plan d’action

Le comité a un plan d'action: Oui ® Non O

QUATRES OBJECTIFS PRINCIPAUX ETAIENT AU PLAN D'ACTION 2020-2021

1. Renseigner les résidents sur leurs droits at obligations.

2. Promouvoir 'smélioration de la qualité de vie des usagers en évaluant le degré de
satisfaction de ces derniers & I'égard des services obtenues,

3. Défendre les droits et intéréts collectif set individuels des résidents.

4. S'assurer de préparer une reléve de qualité .

En plus du bilan des activités qui suit le comité des usagers s malgré la pandemis
et les restrictions:

- Réaliser Ia confection d'un calendrier avec les droits des usagers.
- Envoyer des cartes de souhaits de Noél de la part du Comité.
- Expédier de la document des droits des usagers.

Tenue des rencontres du comité (dates)

Aucune rencontre du Comité n'a pu étre fait dd 8 la pandémie et du fait que le Comité ne
dispose pas de locsl et tient ses réunions au Centre et que le Centre étsit accessible
seulemeant pour les proches sidants pour suivre les réglements de la Santé Publique.

Autres rencontres
(indiquez et précisez le type da rencontres)

Assemblée générale : Assemblé générale n's pu avoir lieu en raison de la pandémia.
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Formations et conférences suivies par le comité

(nommez les formations et conférences auxquelles le comité a assisté)

Nembre de formations et conférences :

IIn'y a eu aucune formaticn ou conférences cette année dd & la pandémie.

Enjeux Prioritaires

Le comité a-t-il formulé des enjeux prioritaires: Oui  Non X

Si oui, lesquelles (précisez

Activités et projets prévus pour I’'année prochaine

Neus devrions faire un sondage lorsque la situation va le permettre.
Réaliser la confection du calendrier 2022 reste une priorité.
La promoticn pour les droits des usagers.

Si c'est possible sprés de déconfinement nous prévoyons faire des rencontres °

27 septembre 2021

28 novembre 2021 et d'autres dates & venir quand cela sers possible et sécuritaire.

Autoévaluation du comité

Le comité a procédé a son évaluation : Qui O Non X

Si oui, faites un court résumé de la situation
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Nombre d’heures de bénevolat (CU)

Nembre d'heures effectuées parle CU environ & heures par bénévoles
Nombre d'heures effectuées parles CR -

Total environ 12 heures

Autres informations/commentaires

Nous sommes membre du R.P.C.U.

Conclusion

Nous avons héte que la pandémie se termine et que nous retournions 8 des conditions plus
normales pour accomplir et accomplir plus d'sctivités pour l2 bien-étre des résidents

Rapport financier

O Rapport financier joint

Signature

Signature du président/de la présidente :

Daniele Turgeon

Date : 2021-05-14

51



ANNEXE 3



LES RESSOURCES HUMAINES DE L’ETABLISSEMENT

Centre Hospitalier St-Francois inc. 2869-4321

Répartition de I'effectif en 2021 par catégorie de personnel

Nombre Nombre ETC
derriplon En 2020-2021
Au 31 mars
2021
1-Personnel en soins infirmiers 16 7.74
2-Personnel paratechnique, services auxiliaires et 37 19.82
meétiers
3-Personnel de bureau, technicien et 1 1
professionnel de I'administration
4-Techniciens et professionnels de la santé et des 2 112
services sociaux
5-Personnel d’encadrement 1 0.79
Total 57 30.47
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RAPPORT ANNUEL
2020-2021

SUR L’APPLICATION DE LA PROCEDURE
D'EXAMEN DES PLAINTES

ET

L'AMELIORATION DE LA QUALITE DES SERVICES

CENTRE HOSPITALIER ST-FRANGOIS INC.
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Auteura : Genevigve LeBlans Fraser
Commissaire locale aux plaintes et 3 la qualité des services

N. B. Dars ce documert, le génénque masculin est utilisé dans le seul but daliéger le texte et désigne tant les femmes
que les hommes.
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MOT DE LA COMMISSAIRE AUX PLAINTES ET A LA QUALITE DES SERVICES

Pour une derrigre fois en tant que commissaire locale aux plantes et 3 la qualite des services du Centre hospitafer St-
Frangoss Inc., 1 me fait plaisie de vous présenter le rapport annuel sur Fapplication de la precédure dexamen des
plaintes et sur I'amélioration de la qualité des senvices powr Fexercice 2020-2021.

En vertu des dispositions legales prévues 3 la Loy sur les sendces de santé ef les senices sociaux, le présent rapport
dresse le bilan des plamtes tra%ges au cours de Fexercice par la commissaire locale aux plamtes et 3 la quaite des
senvices ("la commissaire’) de méme que des plaintes et signalements regues au cours du méme exercice en vertu des
dispositions légales prévues 3 la Loi wvisant 3 lutter contre 13 maltraitance envers les ainés ef toute autre personne
majeure en situation de vulnérakbiité,

Il fait également état des interventions et des autrss activites réaliséss par la commissaire dans ke cadre du régime
d'examen des plaintes prévy a la Lol sur les senices de santé ef las senices sociaux,

Cz rapport vise dorc essentizllemant 3 vous tenir informes de la nabure des irsatisfactions vécues par les résidents et
beurs proches, de méme que des mesures mses en place afin d'accroitre |3 qualite des soms ef senvices offerts au sein
du Centre kospitaber St-Frangeis

Je tiens a profiter de Foccasion pour remercier chacure das personnes qui myont fait confiance et qui ont pris le temps
de me confier leurs expériances et qui, grice 3 leurs démarches, ont contrbud 3 Famélicration des soins et des senices
de F'etablissement ainsi qu'au respect des droits des usagers du rés2au de fa santé.,

Pour ure demizre fois, je tisns également 3 remarcier la directice-générale, madame Diare Grard, de méme que
madamsz Jessica Bergercn, directrice des opérations, ainsi que lensemble du perscnngl de Fétsblssement pour leur
precizuse collaboration rerouveliee lors de chagque dossier.

Je vous convie dorc 3 prendre connaissance du rapport annuel sur Papplication du régime d'examen des plaintes et de
Fam&ioration de la qualie des servicas pour Fexercice 2020-2021 et vous souhaite urs excellents lecture.

Votre Commissaine locals aux plantes 2t a la qualie des senvices,

CEVEAE LEBLONG Prasey, Québec e 19 mai 2021
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INTRODUCTION
REGIME D'EXAMEN DES PLAINTES

La Lo sur fes senvices de santé et les senices soaiaux accorde aux usagers du réseau de la sanié et des semices
scciaux un droit de recours lorsqu'ils sont insatisfats des scins ou des senvices requs ou demandés. Ca recours est
tr3ité en premiere mstance par I3 commissaire lecale aux plaintes et a I3 qualite des services de Fétablissemert,

Lorsque la plainte corceme un midecin, dentiste, phamacien ou résidert dun établissemert, 13 plante est alors
examirde par b2 médecin examiratzur,

Le délai de traitement d'une plainte prévue parla Lov sur fes senvices de santé ef les servicas sociaux est de quaranie-
cing (43) jours. Si la plante rest pas conclue 3 Péchéance dz ce délai, les corclusions sort réputees négatves. Il est
toutefois possitle d'obtenir une prolorgation de la part du plaignars, si celi<i y consert, afin de proionger fexamen de
13 planta au-dela das délais impartis.

Le pouvoir é2 a commissaire aux plaintes et 3 la qualité des senices en est un de recommandation. Il riest pas coercit,
La collaboration des instarces corcemées par les plantes des résiderts est dorc essentialle 3 la mise en czuvre des
MAsUrEs correciives ervisagess. Afn d'assurer un fraitement juste et adéquat des plairtes qui lui sont adressées, I3
commissaire aux plaintes et & I3 quaité des semices do# agir er tout temps avec impartialité, indépendance,
transparerce et corfidentialde

Lorsque le plaignant est nsatis‘ait des conclusions rerdues par la commissaire awx plaintes et a la qualite des semices
qui i ot ét8 trarsmises ou qui sont réputées lui avoir été transmises, 1 peut s'adresser en deuxiéme instance auprés
du Protectzur du citoyen. Dans be cas dure plainte relevant du médecn examinateur, le plaignart et le professionnsl
concerné insabisfaits des conclsiors peuvent s'adresser en deuxiéme instance 3uprés du comité de revision de
Fétabissement.

Fmalzment, la commissaire aux plaintes et 3 la qualité des semices posséde ggalement un pouvcir dnterverticn, sur
demande d'un ters ou de sa propre inifiative, lorsquislle croit que les dwits d'un usager ou Cun groupe Fusagers
pewvent étre en péril. Elle coit en cutre apporter assistance aux usagers dans ke cadre du régime d'examen des plaintes
et assurer 13 promotion de calui-ci Elle peut égalemert étre invitée 3 donner son avis sur des sujets relavart de sa
competence.

En résume, 3 commissaire locale aux plaietes et a la qualdd des semices est resporsable envers le corsed
d'administration cu respect des droits des usagers dans e cadre de ses fonctons &f du fraitemert diligent de leurs
plaintes. Ele exerce rotammert les fonctons suivaries, savoir

* applique la precédure d'examen des plsintes en recommandant, au besoin, toutes mesures susceptitles d'en
améiiorer le traitement; examine avec diligerce une plainte, dés sa récaption;

*  assure la promofion de findépandance de son tle, ainsi que la promotion du régime d'examen des plaintes et du
code d'ethique de Fétablissement

*  s3isi towte instance visée korsquen cours d'examen, une pratique ou ure conduite d'un membre du perscarsl
soukéve des questions d'ordre discipinaire et fomule toute recommardation 3 cet efist dans ses conclusions;

* informe, dans un délai de 45 jours, le plaignant des conclusions mefivées auxquelles ils sont amives,
accompagrees, ke cas échkéart, des recommandations transmises aux instances corcemées et indique les
modalités de recours auprés du Protacteur du citoyen ou du comité de révision dans e cas dure plainte medicale;

= dresse 3u moirs une fois par annés un bilan de leurs activités,
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MISSION ET VALEURS

Ayart pour mission ¢'assurer le respact et Fapplication du régme d'examen des plairtes, I3 commissame aux plaintes et
3 la qualité des services veille également 3 promouvoir Ia qualité des senvices et le respect des droits des usagers.

Irspirée par la Chartre des droits des résidents ef Code d'éthique du personne! du Centre kospitalier St-Frangois Inc,
525 actions ef ses réflexions reposent sur le rzspect des droits suivarts, savoer

*  le droit 3u respact de Fintégrité et de Ia digrité de la perscnre,

*  le croit au respect de |3 propriete et des bisns personnels;

*  le droit de mairienir des cortacts avec Fervironrzment et des relafions scciales;

* le droit 3 Finformation, fautodétermination, |a participation et Ia lberté d'expression;

* le droit 3 I3 cortinuité des semvices et a des senices parsornalises, tant sur les plans sciertifique, humain que
social.

Ces valeurs se traduisert dans Fexécution de sor rile et de ses responsabilités, tant auprés des nisidents, des leurs
représertants légaux que de la population en générale.

CENTRE D'ASSISTANCE ET D'ACCOMPAGNEMENT AUX PLAINTES (caaR)

Lorsqu'un usager souhaite porter plainte, il peut étre 1éfés au Centre Fassistance et d'sccompagnement aux plaintes
(CAAP). Cet orgarisme communautaire offre la possiilité 3 toute personne voulant porier plainte d'étre assistes et
accompagnée sans frais dans 3 démarche. Le commissaire aux plaintas et 3 la qualité des semvices informe fous les
usagers qui n'ont pas déja eu recours A ses senvices de sor existerce 2t de sa mission, qui est

*  d'mformer Fusager sur 525 droits, sur la procédure 3 suivre ainsi qQue sur les mecanismes d'examen dz I3 plainte;
*  delaider 3 clarifier Fobjet de sa plainte, la formulation du cortenu ainsi que ses attentes;
* aladzmande de lusager, G'étre présent kors des rercontres prévues dars les difisrentss instances de recours.

Le Centre dassistance et daccompagnement aux plamtes (CAAF) - Capitale-naticnale consfitue un partenaire
important dans le régime d'examzn des plairtes. Je tiens 3 cet égand & souligner qu'étart tres actf em matiére
diirformation et de promotion de ses semices, le CAAP a une incidence directe sur la promotion du regime au sein dz la
population gérérale 2t das usagers du réseau de la santé de la Capitale ratiorale.

COMITE DES USAGERS

Le comité des usagers (résidents) du Centre kospitalier St-Francois Irc. est responsable dz la promotion des drods des
usagers. Il est essentiel que le comité exerce son rile stratégique au sein de Pétabiissemert notamment quant 3
finformation et 3 la promotion de son mandat auprés des résiderts de méme que Jeurs dreits a fitre dusagers du réseay
de la sarié ef des semvices sociaux.

Il doit également s'assurer du mainbizn du C3p quart aux aspects de Mhumarisation des soins de santé ef de senices
sccaux. ll importe qu'il jous également un rdle Fassistancs et d'accompagrement de premizr plan aupeés des usagers
dars le régime d'examen des plaintes, et ce, en collatoration avec la commissaire locale aux plaintes 2t a la qualits das
senvices.
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1. BILAN DE LA COMMISSAIRE AUX PLAINTES ET A LA QUALITE DES SERVIGES

Comme nous I'avons brigvement mentionné précidemment, la commissaire aux plantes et 3 Ia qualite des senvices est
responsable du traitement diigent des plaintes corcemant les soins ef senvices rendus par Fétablissemant

1.1. PLAINTES
BaLAN ET EVOLUTION DES DOSSIERS DE PLAINTE

Les tableawx suivants (Tableaux 1 et 2) illustrent respectvement le bilan des dossiers de plante examinés par Iz
commissaire aux plaintes et 3 la qualité des services au cours de Fexercice 2020-2021 airsi gue leur évolution.

TAELEAU 1 - Bilan des dossiars da plaints salon I'atape de Fexamen

Encours i

d'examen  conclues
au debut de durant 0T durant

l'exsrcice fr“'“ . ~ lexercice

s I i e e
Plaintss S !

d’examen iy

hhd | deuxiéme palier !

B
|

e — —

| | i
! E | |
0 |2 | 2 l 2 # 0 | Protecteur du citoyen
| |
1 = - R L

Au coars de Fexercice 2020-2021, deux dossiers de plaimts ont &8 recus par la commissaire locake akes quaucun
dossier de plaints n'était en cours Fexamen au début de Fexercios

TAELEAU 2 - Evolution du bilan des dossiars da plainte aslon F'étape de Fexamen

P ———— e ———————————— T St

;E":""'.ld':’ :""; Regus Conclus  dlexamen ' Transmis au
EXERCICE Fcuicia durant exercice dunntl'cxmn ::.ﬁr::: 2 palier

| Nombre % | Nombre %  Nombre | %  Nombre| % Nombre %
— —— SE S, w_ﬁ‘ W e i it i _.__.;_.___ = ‘;jﬂ_ RN, WS ESER Skt £

o | o0

0

2020-2021 {
20102020 |

o | 2 | 200 2 200 [ o [0 o [
L‘z_&is.zom | oo | oi‘o*_—w& o o] }mmlm o | i

s W— S

Le rombre de plairtes recuss au cours de Fexarcice 2020-2021 est identque 3 celui de Fexercice précédert avec deux
nouveaux dossiers ce plainte requs et conclus durant Fexercice 2020-2021.

© L3 connda statistiqun est dtabiin seicn b date de trantmission du dxider au deundéme palier,
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MODE DE DEPOT ET AUTEUR

Les tablzaux suivants (Tableau 3 et 4) illustrent le nombre de dossiers da plainte dont fexamen a été concly szlor lo
mode de depdt de I3 plamte airsi que par e type Gauteur concems.

TABLEAU 3 - Etat des dossisrs de plaints dont Fexamen a 4té conclu selon Is mods ds dépdt

T Meaads depst e e e b Y e T

| Par écnit (lettre, courrel, formulaire de plainte, etc ) ; 1 ] 50
Verbalement ‘ f 50

| TOTAL ' RS g 25 o0

S S SRR e SRS B RS . B S S el = SRR LSS

Outre F'avantage de bérdficier systématiguemeant dz corclisions eorites de la part de la commissaire aux plaintes et 3 I
quaiité des senvices, le fait de procéder par écrit peut également s'expliquer par bz fat que les plaignants n'késitent pas 3
recounr sux senices du centre d'assistance et d'accompagnement aux plaintes (CAAP) dz la Capitale-rationale lors de
la fcrmulation de lzur plainte.

Le tableau qui suit (Tableau 4) dlustre quant & i Fétat des dossiers de plainte dont I'examen a &2 comcly en forction
des auteurs qui ort inttié le dépdt d'une plainte.

TABLEAU 4 - Etat des dossisrs ds plainte dont I'examen a ét3 conclu sslon Fauteur

R R T R e
Jl Représentart [ 2 Jf
| Usager o i 0 |
| TOTAL 2

Seul un usager ou son représentant légal peut valablement déposer une plainte relevart de la commissaire aux plamtes
et 3 13 qualéé des senmices Par aileurs, e nombre d'auteurs peut étre superieur au nombre de dossiers de plainte
conclus puisquil peut y avoir plus d'un auteur par dossier dz plairte, contrairement & o2 qui prévaut pour le présent
exercice ou b2 nombre d'autzur comespord exactemert au rombre de dossiers de plainte ragus.

ASSISTANCE

Comme rous Favons mentiorné peécédemment, tcute personre désirant porier plaintz peut &tre assisize et
acccmpagnée par un bars. Il peut s'agir dun peoche, dun orgarsme commurautaire désigné tel quun centre
d'assistance et d'accompagnement aux plaintes (CAAP) cu encore du comité des usagers de I'tablissement.

Le tableau suivant (Tableau 5) illustre le nombre de dossiers de plainte avsc assistance par type dassistant et
responsable du traitement dz 13 plamte.

“Le pourcentage ¢st relatf au lotal de 1a colonne
' La pourcentage eat relat? au lotal de 13 colanne
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TABLEAU § - Etat das dossiers de plaints dont Fexamen a été conclu selon ls typa d’assistant

Qualité de Fassistant | Nombrs ey
Orgarisme communautaire designe (CAAF) 0 0
Comité des usagars i 0 0
Procl-.e:;‘::amtou autre R 0 0
TOTAL REERER I TV R

DELAI D'EXAMEN

La ki prévoit que le commissaire aux plairtes et a la qualéé des senvices doit informer Je plaigrant de ses conclusicons
dars un délai de 45 jours suivart 1a réception de |3 plairte, 3 moins Centente 3 l'effet contraire. Le tableau suivant
{Tablzau &) flustree le nombre de dossiers de plairte corchi selon le dlal Fexamen chsenve.

TABLEAU 6 - Etat das dossisrs de plaints dont Pexamen a 8té conclu selon le délai d’examen

 Délai d'examen . Moyenne  Nombre i %

b <2 2R i3 = AR rSET S i ] RO R SRR
Mairs de 3 jours 0 0 0
De4atSjours 0 0 0
De 16 3 30 jours 26 1 50

| De31a4Sjours - - 0 0 ] 0

' Sous-otal S o 50 7
Ded6abOjous T &7 1 50
De 61 4 90 jours 0 0 0
De 91 3 180 jours 0 0 0

| Ce 181 pours et plus ‘_7_ .m_g___.m_m.___. *9___"“ i _ 0

' Sous-total o e A 50 |

jromLs TF SN R L 4

Les deux (2) dossiers de plainte conclus ont &té tratés 3 Fmtércur des délais da 45 jours prescrts par 1a Loi, soit dans
un délai moyer de 36 jours.

MOTIFS DE PLAINTE

Une méme plantz peut comporter differents motfs de plainte. Le tableau suivant (Tableau 7) illustre 13 répartition des
mobfs des dossiers de plainte examings par la commissaire aux plantes et a la qualite des senices selon leur riveau de
traitemert,

! Le pourcentage ¢4l reiat? au lotal de 1a colanne
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TABLEAU 7 - Etat dee dossisrs ds plainte dont I'examen a éta conclu sslon ls niveau da traitemant et I motif

. Tratecnot non complets T Traemeot complits ]

| : ! ; ! s : %
MOTIFINIVEAU DE BRnG e ATy g | 205
TRAITEMENT ¢ B : x e % : S'rﬂieég
sEl (BRI B 1ERl g B S IREIL
gglt :g §E; Fadical i D
L8 2 |53 F
_Awpectfinancier e s
it Lo lo ool o oo t]| 1| mwl|1]2
_ reclamation = RN NN N (R SN NN R R
Organisation du milieu : | |
et ressourcas : |
 Almentation o 0| 0| 3| 3 |10/ 0|0 0| 0 [3] 75
ToTAL o focted i e el A E A iAo a1
MESURES CORRECTIVES

Les masures coreciives identiaes peuvent étre appliquéss kors Cu tradement de la plante cu faire l'objet d'urs
recommandation. Farfois, un méme dossiar de plainte peut impliquer de cumuler 'application immédiatz de centaires
mesures cormectves a la recommarndation d'avires mesures correctives.

Ulidentificaton des mesures comectves se f3it par mot? de plairte et 1 23t possible d'avoir plusieurs mesures corectives
pour un méme metif de plainte selon la gravite ou fimportance des faits reprochés comme lillustre d'ailleurs le tatleau
suivant ou le motif de plainte reteru a dorne lisu 3 trois (3) mesures comectives

Les tableaux suivants (Tableau 3 et §) ilusteent les mesures correctives identifices par la commissaire aux plaintes et 3
1a qualité des services en forction des motés de plainte reterus ainsi Que bes actiors posées pour les motifs de plainte
nor retenus.

% Le pourcemage ¢4t relatf ou sous-totd de a colanne
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Tablsau 8 - Etat des doesiars de plainte dont F'examen a ét6 conclu sslon le motif et 1a masure

el=| @
g HIE -'; £ g t
MESURE/MOTIF 2 . 35 § g 2|8
$ g £8 |=8 2|3 é 5
g g 'S s .E g o g. .‘ - g
< s |3 & & ‘g »
o
A poriee ndnviduela 0 0 0 0 0 0 0 0 e 0
A porize systemigue 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 0

Pour Fexarcice 2020-2021, aucure mesure comective n'a été dentfice puisqu’aucun das motifs de plainte examirés r'a
&ts rateru

Tablsau 9 - Etat des dossiars da plainte dont I'examen a été conclu salon le motif et I'action sans masure

- ' s ‘g 'E 8 3 8
2 e 03 |2g
MESURE/MOTIF 2 3 g 85 g £ |s: 2
i «g £ g5 g 5 8 [~
< 5| = ) £
o
Iricemation generale 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Clarffication 0 1 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 0 2 0 0 1] 0 0 0 2

Les dossiers de plairte requs durart 'exercice 2020-2021 dont le tratemant a 242 conch 53ns donee ey 3 des mesures
correctives, ont toutefois permis de fournir de linformation gérirale airsi quune clarification des erjeux, contraintes et
maobfs souleyes

DOSSIERS DE PLAINTE TRANSMIS POUR ETUDE A DES FINS DISCIPLINAIRES

Aucun dossier de plainte n'a été transmis pour étude a des firs discipinaires par Ia commissaire aux plaintes et 3 Ia
quaits des senvices

b Le pourcentage st relif o 1otal de 1a colonne
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DOSSIERS DE PLAINTE TRANSMIS AU PROTECTEUR DU CITOYEN

Au cours de Fexercice 2020-2021, deux (2) demandas ort éié adressées aupres du Protecteur du citoyen par des
plaignants en désaccord avec les corclusions regues de la commissaire sux plaintes et 3 la qualite dzs senvices.

Le Protecteur du citoyen a confrmé et maintenu les conclusions de I3 commissaire sux plaintes et 3 Ia qualité des
senvices concarrant les dewx (2) dossiers de plainte regus el n'a formule aucune recommardation.

Le tableau suivart (Tableau 10) illustre Fétat des dossiers de plainte dont Fexamen 3 été conchy au 257 palier seion ke
niveau de traitement et le motif pour Faxarcice 2020-2021.
TAELEAU 10 - Etat das dossiers de plainte dont I'axamen a été conclu au 257 palier selon le niveau da traitamant

ot la motif

Traitement non complété | Traitoment complété

S |

MOTIF/NIVEAU DE B g £ o g g £E 2 2
TRAITEMENT 1o N E | 54 5|

28 | . 8% 3| g g 2 [8815 8

3;_-: FIfl g 282 a8 % ke |
WAwectBasaier 77T R
Processus de ; ; ' g [ 2 | & | L, | o | 5 |
_ réclamatior AARSRERNEEEN N | 2 | 2 el ik
TOTAL S T 6 T T O O L S )
1.2, INTERVENTIONS

BALAN ET EVOLUTION DES DOSSERS D'INTERVENTION

Les tableaux suivants (Tableaux 11 2t 12) dlustrent respectivement e bian des dossiers dmtenvension examings par la
commissaire aux plaintes et 3 la qualité des sarvices airsi que levr évoluticn au cowrs de Fexercice 2020-2021

TAELEAU 11 - Bilan das dossiers d'intarvention salon I'atape de traitement

[ e comRde kst ~ Conclusdurant  En cours ds traitament

Poabends  Texercice Fexercice alafin de Fexercica |
' 0 i’ 2 ‘ 2 , 0 |

TLe pourcentage et relatf ou Sous-letdl de \ coionne
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TABLEAU 12 - Evolution du bilan das dossiers d'intsrvantion salon I'étape da Fexamen

: - Encours d'sxamen Regus . Conclus £ ”iulal If:\'do:m"m
EXERCICE au début de lexercice  durant i‘mrcnca i durant l'o:mo i rm |
Hombro e Hombn % Nombs % Nombte %
| 2020-2021 oo | oo 100 | 100 ] 0 0
2019-2020 o | o s | mc I 1 } 100 o | o
if 2018 2u19 o | o i 0 E o | o o ' o | o

Le nombre de signalement recu au cours de Fexencice 2020-2021 est supérisur 3 celui de lexercice précedert avec
devx (2) nouveaux dossiers de signalement regus et corclus durant Fexercice contrarement @ un (un) seul dossier regu
et conci lors de Fexercice arfereur.

ORIGINE DE L'NTERVENTION, AUTEUR ET ASSISTANT
Les fableaux suivarts (Tableaux 13 ef 14) dlustrent respectivement le nombee de dossers dintervention dond Je

traitzmert a ete conclu s2lon Porgire de Firtervention &t be type dauteur

TABLEAU 13 - Etat des dossiers d'intarvention dont le fraitamant a été conclu selon l'origine da l'intarvention

B ORIGINEDEL'INIER\FEHTION TGS ~ Nombre PRt SN 1 PR
ELSursagnalar.entfaz au con‘rrﬁam - | ' K3 ' ' | 100 ,

Sur corstat faxt par| le commas=a|re - o l R
SIS A T B O R T A |

TABLEAU 14 - Etat das dossiars d’intervention dont le traitement a ét4 conclu salon Fauteur

meessmnnel concerrs ‘ 7 0 0 ]
Tiars 3 1 | 50 1
Lﬁ&iﬁé:ﬁﬁ?f - ) f R a [ 50 |
O e e o s b S e g g, s e e e |

MOTIFS D'INTERVENTION ET MESURES CORRECTIVES

Un dossier d'infervention peut comporter difiererts motifs, lesquels pewvent donner lisy 3 ure cu plusieurs mesures
comectives, le cas échéant Les tableawx suivarts (Tableaux 13, 16 et 17) ilustrert respactivement la réparition des
mobfs dinsatisfacton des dossiers d'intervention examinés par la commissaire aux plantes et 3 la qualits des semvices,
selon leur niveau de ratemant ainsi que les masures comectives identifides, sy alieu

* Le pourcertage esl relatf au total de la colonne
*Le pourcentage eal relat! au tatal de la cokonne
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TABLEAU 15- Etat des dossiers d'intarvention dont Is traitement a 8té conclu selon ls niveau ds traitement et Is
motif

| o
:
1l
:
-
-
o
ml

161
o
.

-

Le=]
= 1 e

[e=]

L]
-
g L—1

§ i

L=

L=

‘0 Le pourcentage eal relat! au sous-totd de A colonne.
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Tableau 16 - Etat des dossiers d'intsrvention dont 'examan a &t& conclu salon le motif et la mesurs

@ -§ .g 3 .E 8 ! .g s
MESUREMMOTIF g 3 g g |25 g s £$ 2 g

o 3 8 [ ; é —
3 3 3|3 : (=% 2| 5
b g £ 2% |“s 5 i =
< s |= & £ *

o

A porizs naniduei 0 o oo o 0 | 0 [0 0o
A porte2 systamigue 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 ] U T B R R [ L R

Tableau 17 - Etat des dossiers d'intsrvention dont 'examen a 6té conclu sslon le motif et I'action sans mesure

D '§ :5 3 ‘E 8 E .3
MESURE/MOTIF g 5 g g 38 § 258 :
E | —
- 5 §|5¢|s g é 2

5|83 |%5|5°
2 s | = & £ -g
o

Irformation generale 0 1 0 0 0 0 1 ¥ 2
Clanfication 0 1 0 0 1 0 [V 0 2
TOTAL 0 2 0 0 1 0 1 0 4

Les deux dossiers Cintervention regus durant Fexercice 2020-2021 dort le traitement a 68 conclu sars donné lisu 3 des
mesures comectves, ont foutefois permis de fournir de Finformation générale simsi qu'ure darification de I3
réglemertation en vigueur, des contraintes et des motifs soulevis.

DOSSIERS D'INTERVENTION TRANSMIS POUR ETUDE A DES FINS DISCIPLINAIRES

Aucun cossier dintervention n'a été fransmis pour étude 3 des firs discipinaires par la commissaire aux plaintes =t 3 I3
qualits des semices

' Le pourcentage est relatf au total de 1a colonne
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1.3. SOMMAIRE DES IMOTIFS DE PLAINTE ET D’INTERVENTION

Le tablzau suivant (Tableau 18) ibustes le rombre de motifs traités par la commissaire aux plaintes et 3 la qualité des
senvices par plainte et mtervention au cours de 'exercice 2020-2021.

Tablsau 18 - Etat das dossisrs de plaints et d'intarvention dont 'axamen a &té conclu sslon ls motif

MOTIF PLAINTE INTERVENTION TOTAL
Accessibilite 0 0 0
Aspect firarcier 1 1 2
Croits particubers 0 0 0
Maltraitarcs (Lo 0 0 0
Organisation du milizu et reszources materallzs 1 0 1
Relations interpersonrelles 0 0 0
Soins &t services dispenses 0 1 1
Autre 0 0 0
TOTAL 2 2 4

1.4, BILAN DES DOSSIERS TRAITES CONFORMEMENT A LA LOI VISANT A LUTTER CONTRE LA
MALTRAITANCE ENVERS LES AINES ET TOUTE AUTRE PERSONNE MAJEURE EN SITUATION DE
VULNERABILITE

Le tableau suivant (Tableaw 19) illustre le bilan des dossiers de plainte et de signalemert traités par la commissaire aux
plaintes f 3 la gualité des services ainsi que leur évolution au cours de Pexercice 2020-2021.

TABLEAU 19 - Etat des dossisrs de plaints et de signalement traités conformément 3 la Loi visant & contrer I3
maltraitance envers les ainés et toute autre personne majeure en situation de vuinérabilité

En cours Ragus - Conclus En cours
ORIGINE d'oasaman d::;a:!t durar_:t d'examen a la Dooum tnmmu
audebutde  [exsrcice I'exarcice fin de & .
Fexercica Pexsrcice dmmpallor
:-'-’Iante | 0 : 0 0 0| 0
| Sugnaiemnt I |6; —— g l i
| TOTAL 0 i Tk ) 0

]
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F

T : R e
i 0 f 0
j 2 - 100 '
25 el 00
Tablsau 21 - Etat des demandas ds consultation concluss
ey _ Consultation SR B T E IR
‘ Avis } 3 i 100
Consultatica . | I S '“'l‘ 0

i

2. BILAN DES AUTRES AGTIVITES DE LA COMMISSAIRE AUX PLAINTES ET A LA QULITE DES SERVICES
(CPQS)

DEMANDES D'ASSISTANCE ET DE CONSULTATION

Outre ses prircipales fonctiors, la commissaire aux plaintes et 3 la qualité des senices a répondu a ure seule demanda
de consutation et 3 sucure demande d'assistance au cours de Fexersice 2020-2021

Les tableaux suivants (Tableaux 20 et 21) flustrert le type de demardes d'assistarce réalisées au cours de l'exercics
2020-2021 selon Fobjet poursuivi par le demandzur ainsi que le nombre d'avis ef de consultation realize par la
commissaire au cours de ce méme exercics

Tablsau 20 - Evolution des demandas d'assistance concluae sslon Fobjactif poursuivi

Les principaux motifs de demandas dassistance et de consultation concerraient principalement l2s suivants, savoir

* Demandes d'sidz concemant un soin ou un senvice (demandes pour voir b2 médecin en perzonra);

* Demandes d'information sur Iapplication du régime d'examen des plaintes (procédure, personre hatilités 3 porter
plainte, personne habilitée pour recevoir 13 plaintz 3 &tre formulée, donrdes statistiques, efc )

*  Demandes dinformation et d'éclaicissements en lien avec les restrictions lides 3 Is situation de pandémie de Covig-
19 et le respect des droits des usagers

Sekn le cas, des démarches cnt été entreprises directement auprés des services concemés afin de tenter de répondre
3 la demande des usagers. Si récessaire, caux-ci ont 616 refénds 3upeis des personnes compétentes concemeées.

Les demarndes provenaisnt principalement des proches de residents, mais ggalement d'autres collaborateurs du regime
d'examen des plaintes (CAAP, commissaires aux plaintes prowvenant d'autres étabissements, efc ) et d2 membres de
Fétabissemert ou du réseau de la santé et des senvices sociaux.

YlLe pourcentage el relatf au jotal de la calonne
" Le pourcentage est relatf au total de 1a cabonne
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2. BILAN DES AUTRES ACTIVITES DE LA COMMISSAIRE AUX PLAINTES ET A LA QULITE DES SERVICES
(CPQS)

DEMANDES D'ASSISTANCE ET DE CONSULTATION

Qutre ses prircipales fonctiors, la commissaire aux plaintes et a la qualité des senvices 3 répondu 3 ure seule demanda
de consultafion et 3 aucure demande dassistance au cours de Fexercice 2020-2021.

Les tableaux suivants (Tableaux 20 et 21) dlustrert le type de demardes ¢'assistarce réslizées au cours de lexercics
2020-2021 selon Fobjet poursuivi par le demandzur ainsi que le nombre d'avis ef de consultaton réalizé par I3
commissaire au cours de ce méme exencics.

Tablsau 20 - Evolution des dsmandes d’zssistancs conclues gslon Pobjactif poursuivi

e . T T R ) S T T o B S EERE
| Aice 3 1a fomulaticn d'une plainte | 0 ! 0
{ki&eéfobtén:i-:n d'un scin ou Fun senvice ' 2 - _| 100
POTALEE: bl O f L T e
Tablsau 21 - Etat des demandas da consultation concluas

B P Consilation T YT e Nombee S i R

{ Avis { 3 I 100 |
[Con—sunauim e | B Ry s
G 3 L

Les principaux molifs de demandes Fassistance et de consultation concernaient principalement les suivants, savoir ;

* Demandes d'sidz concemant un soin ou un semvice (demandes pour voir b2 médecin en personre);

* Demandes dlinformatior sur l'application du régime d'examen des plaintes (procédure, personra habilitée 3 porter
plainte, perscnne kabiltée pour recevoir la plainte a &tre fommulée, donrdes siatistques, efc ),

* Demandes dinformation et d'éclaicissemerts en lien avec les restrictions lides 3 la situation de pandémie de Covid-
19 etle respect des droits des usagers

Selen 2 cas, des démarches ont été entreprises directement auprés des semvices concerrés afin de tenter de répondee
3la demande des usagers. Si rdcessaire, caux-ci ont eté réfints auprés des perscnnes compétentes concemeées.

Les demandes provenaient principaiement des proches de résidents, mais également d'autres collaborateurs du rgime
d'examen des plaintes (CAAP, commissaires aux plaintes provenart d'autres étabissements, efc) et d2 membres de
Fétabissement ou du réseau de la santé et des services sociaw,

“Le pourcentage est relat? au total de 1a calonne
" Le pourcentage et relatt u iotal de la cokonne



AUTRES FONCTIONS

En plus des fonctions précédemment décrites, la commissaire 3ux plaintzs et 3 la qualité des semices a participé 3
diverses activités reliées a Famélicration de la qualité des senvices et su respact des droits des usagers ansi qua la
promaotion du régime d'examen des plamtes

Le tableau suivart (Tableau 22) illustre Pétat des activités relatives 3 Fexarcice das autres foncticas de 13 commiszaire
pour Fexercice 2020-2021.

TABLEAU 22 - ETAT DES ACTIVITES RELATIVES A L'EXERCICE DES AUTRES FONCTIONS DE LA COMMISSAIRE

PP —————

AUTRES FONCTIONS DU COMIMISSAIRE Nombre | % }
e trere e
Pagatonsconitédevglence | 4| gm |
Prépara:;‘ton &t présentation du tableau de bord faisant état . j 822 J
 desdossierspecys )
Sous-total % 2 | 16,67 '
Collaboration au fonctionnsment du régime d'examen o
das plai ' '

Collatoration a lévclution du regime dexamen des|
plaintes notamment avec Fadoption du projet de Loi 52 et ’ 3 25
Sl L AR NS R
 Collatoration  avec  le  comits des  residents

(questionrements divers en fen avec les restrctions 3 25 ;
requises en vertu de la situaticn de pandémie de Covid-19)

Soutien aux commissares locaux (participation aux
réuniors et fomaticns offertes par le Reqroupement des
commissaires aux plamtes et 3 la qualde du Québec
concerrant notamment la mise & jour prochaine des
politiques visant 3 lutter cortre la maltraitance, la quaits
 dessoins et senices offetsenRIRTF ek0) | |
Autre (partcpation a un erfretien teiSphonique avec la o
commissaire adjoirte aux plaintes et 3 la quaité des
senvicas du CIUSSS Capitale-nationals &n vue du transfert
des responsabiités sulvant fadcption du projet de Loi 52

25

Lo ]

RIOTAL TS L)
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Les differertes acivites réalksées par la commissaine aux plairtes et a I3 qualité des semvices pour lexercice 2020-2021
comprenaient rotamment ce qui swi, savoir -
*  Présentation sommaire du role 2t des diverses fonctions de la commissaire awx plantes et la qualté des services;

= Paticpation aux rercontres du Regroupement des commissaires 3ux plantes et 3 la qualte des semvices du
Québsc;

= Participation aux rencordres solicices par ou en collaboraton avec la Commissaire-consed ay rgime dexamen
ces plaintes du miristere de la Santé et des Senvices sociaux du Québec, madame Domirique Ckardand.

3. BILAN DU MEDECIN EXAMINATEUR

Le medecin examirateur est responsable du tratement diligent des plantes concemant les médacins, dentistes,
phamatiers et résiderts de Fétablissemant La loi ne i sccorde toutefois aucun pouveir d'intervention, 1 re peut done
pas agir de sa propre infiative contrairement 3 la commissaite aux plaintes et 3 la qualite des senvices,

BRLANET éVOLUTION DES DOSSERS DE PLAINTE

Les tableaux suivarts (Tableaux 23 et 24) illustrent respectvement le blan des dossiers de plainte examings par
médecin examinatzur au cours de Fexercics 2020-2021 ainsi que leur evolution.

TAELEAU 23 - Bilan des dossiers de plaints selon I'étapa de I'axamen

T T e e e e e e .
| Encours - . Plaintes P":u‘:'" |
| dexamen du: : untg o TOTAL  Concluss dexamen  Dossierstransmisau |
| audébutde b ~ durant 3 ‘ deuxiéme palier®
2 - lexsrcice ; X - alafinds

. Texercice . l'exsrcice AL

0 I JI 0 1 0 f Conmité de rxision I 0

1

e T (N R

Au cours da Fexercice 2020-2021, aucune plaintz n'a été rezue ni traitée par ke médscn examirateur.

TABLEAU 24 - Evolution du bilan des dossisrs da plaints sslon I'étape de Fexamen

I cours d'examen i . |
' ésnaul'ldldo : Conclus  d'examen . Transmis au
 EXERCICE Fexercics ~ urantFexarcics durant Fexercice ::.2:: Zpalier
T e o B e L TR e
Y SEme— e s B RS ST eSS Y i r e _.,. A7 |
0202021 | 0 o | o i 0 o | o o [0 o o |
ce———— __.+ . —— i.,,;g,_-‘ e ————————————— e e —— e ——— t————— P— _?_ S
w1200 | 0 ! 0 0 f 0 o | o { 0 ' 0| o | o
o200 | 0 | o o | o o [ o J o |0 1{ 0 i 0

' La dannde statatique est &adle selon la date de tranwrsaion du Gonsier au deuxéme palnr
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ANNEXE 5



' CENTRE D'HEBERGEMENT ET DE SOINS DE LONGUE DUREE

IBOURGET Inc.

F:ONSEIL D'ADMINISTRATION @,

REVISE: 2016-04

!CODE D'ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE: EMIS: 2001-06

Devoirs et obligations des administrateurs

Prévenir et identifier les situations de conflits d’intéréts

L- L administrateur respecte son contrat avec le MSSS suivant les usages, ["équité et [a loi.
2- L’administrateur agit avec prudence et diligence dans I’accomplissement de son contrat.

3- L’administrateur agit avec loyauté et honnéteté et s’engage a déclarer par écrit tout intérét
susceptible de le placer en situation de conflit d’intérét.

4- L’administrateur agit dans les limites des pouvoirs qui lui sont conférés,

Régir ou interdire des pratiques reliées a la rémunération

5- L’administrateur ne confond pas les biens de sa corporation avec ses biens personnels.

6- L’administrateur respecte les normes établies en terme de rémunération contenues au
décret sur les conditions de travail des directeurs généraux.

7- L’administrateur ou les membres de sa famille n'acceptent aucun don ou legs d'un
résidant alors qu'il regoit des services dans son centre.

8- L’administrateur gére les particularités de son contrat dans les limites prévues aux
différentes composantes.

Devoirs et obligations des administrateurs méme aprés qu'ils ont cessé
d’exercer leurs fonctions.

9~ L’administrateur qui vend son établissement ou qui cesse d’@tre actionnaire garantit le
droit de propriété et la qualité.

10- L’ administrateur garde confidentiel tout renseignement de nature commerciale ou de
nature & impliquer les résidants.




12- L'administrateur responsable s'assure de I"accessibilité au public du présent code.

[3- Advenant une plainte dénongant un manquement au code d’¢éthique, ’administrateur
responsable réuni un groupe externe formé de quatre personnes, dont deux membres du
conseil d'administration de I’ AEPC et deux membres choisis parmi; les propriétaires ou
actionnaires d'établissements privés conventionnds.

[4-L"administrateur qui regoit un avantage comme suite & un manquement a c¢ code
d’éthique est redevable envers I'Ftat de la valeur de ["avantage regu.

o
[Appmuz@; / iM/ Date: 2016-04

i
V/ 1 e —

Libeilés tirés dg: « code ?‘éthlque et de déontologie ~ document de référence ACHAP 1998

(1) Constitué en verlu de la Loi sur les compagnies
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