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L'entrée en vigueur, le 1" avril 2015, de la Loi modifiant l'organisation et la gouvernance du réseau de la
santé et des services sociaux notamment par ['abolition des agences régionales a transformé considéra-
blement le paysage du réseau de la santé et des services sociaux québécois par la création de centres inté-
grés ou de centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CISSS et CIUSSS). Le CISSS de la
Montérégie-Est a ainsi été constitué.

Issu de la fusion du Centre jeunesse de la Montérégie et des CSSS Pierre-Boucher, Pierre-De Saurel et
Richelieu-Yamaska, le CISSS de la Montérégie-Est a ceuvré en cette premiére année a mettre en place
son plan d'organisation, a jeter les premiers jalons de son nouveau systeme de gestion tout en assurant la
qualité, la sécurité et ['accessibilité aux soins et aux services pour la population. De nouvelles directions ont
été constituées, des cadres supérieurs et intermeédiaires ont été nommés, le conseil d'administration a été
formé et les comités et conseils nécessaires a la gouvernance de l'établissement ont été mis sur pied, et ce, en
conformité avec le cadre [égal et normatif du ministéere de la Santé et des Services sociaux.

Avec la mise en place du nouvel organigramme, nous avons été en mesure de réduire la structure d'encadre-
ment de 120 postes en comparaison du nombre de postes de cadres qui prévalait au 1°"avril 2014 dans les quatre
composantes de notre CISSS. Cette nouvelle équipe d'encadrement est formée de personnes expérimentées
et dévouées a 'atteinte des objectifs de la loi :favoriser et simplifier 'acces aux services pour la population,
améliorer la qualité et la sécurité des soins et accroitre l'efficience et l'efficacité du réseau.

L'entrée en vigueur de la Loi a aussi eu pour effet de modifier le territoire de la région socio sanitaire de
la Montérégie en rattachant les réseaux locaux de services (RLS) de la Haute-Yamaska (Granhy) et de la
Pommeraie (Cowansville) a l'Estrie. Comme les missions de notre CISSS en matiére de protection de l'enfance
et de la jeunesse et de réadaptation pour les jeunes en difficulté d'adaptation sont a l'échelle de la région socio
sanitaire de laMontérégie, nous avons procédé au transfert vers le CIUSSS de 'Estrie des ressources humaines,
financieres et matérielles des services offerts dans ces deux RLS. Merci a tous les acteurs qui se sont impliqués
afin que ce nouveau partage des responsabilités soit un succes.

Une grande réussite a souligner, l'agrément de la qualité des soins et des services offerts dans les installations
du RLS Richelieu-Yamaska. Cette certification a été obtenue avec un taux de conformité de 98,6 % aux 2843
criteres de qualité d'Agrément Canada et du Conseil québécois d'agrément. Cela confirme le niveau de qualité
et de sécurité des soins et services offerts aux usagers de ce RLS. Nous tenons a féliciter tous les membres de
['équipe qui ceuvrent dans les installations du RLS Richelieu-Yamaska!



Une politique de soins de fin de vie a été adoptée et les mécanismes qui viennent encadrer leurs dispensations
ont été mis en place. La gamme de soins et de services prévue dans la Loi concernant les soins de fin de vie,
entrée en vigueur le 10 décembre 2015, est dorénavant offerte par notre établissement. Nous saluons de fagon
particuliere tous les gestionnaires, les employés et les médecins qui ont pris part a cetimportant chantier pour
la bienveillance et le respect dont ils ont fait preuve tout au long des travaux ainsi que dans la prestation des
soins de fin de vie.

L'année s'est terminée en équilibre financier. Le budget d'exploitation de 899 488 330 $ déposé au
début de l'année financiere a été respecté. La réduction du nombre de postes cadres, les efforts
importants des équipes dans des stratégies ciblées de gestion de l'assurance salaire, de la réduction du
recours a la main-d'ceuvre indépendante et aux heures supplémentaires de méme qu'un effort accru pour
'harmonisation des produits (matériel de soins et autres) et les achats regroupés, ont contribué
significativement a la réduction des dépenses.

Nos 13 fondations ont, encore une fois cette année, été au rendez-vous. Leur dévouement et leur implication
indéfectibles ont permis de concrétiser des projets d'immobilisation, d'amélioration de la qualité et du milieu
de vie, de la qualité de vie au travail, d'intégration sociale et d'amélioration de la condition de vie d'enfants et
d'adolescents vulnérables.

Du fond du cceur, au nom de la grande équipe du CISSS et des usagers, merci!

La réorganisation administrative et clinique aura touché environ 250 gestionnaires. Pour les employés, les
fonctions ont changé pour certains, alors que d'autres poursuivent leurs activités, parfois au sein d'une autre
direction. A travers ces changements, les employés, médecins, bénévoles et partenaires ont démontré leur
engagement indéfectible envers la clientele et les jeunes et ont su maintenir et méme améliorer l'acces aux
services, comme en témoignent nos résultats. Cet engagement est une des pierres d'assise de notre nouvel
établissement, l'ingrédient essentiel qui nous mobilise individuellement et collectivement, pour atteindre les
objectifs de cette réforme.

Enfin, les membres du conseil d'administration sont entrés en fonction le 1°" octobre 2015. Avec leur expertise
et leur expérience diversifiées, ils sont engagés a assurer une gouvernance de qualité et digne de la mission de

notre CISSS.

Un grand merci a tous!

ﬂi&& Cotrne vt G odum

L

Louise Potvin, B. Sc. Inf., MBA Genevieve Grégoire
Présidente-directrice générale Présidente du conseil d'administration
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DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES ET
DES CONTROLES AFFERENTS
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A titre de présidente-directrice générale du CISSS de la Montérégie-Est, j'ai la responsabilité d'assurer
la fiahilité des données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contréles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de l'exercice 2015-2016 du Centre intégré de santé et de
services sociaux de la Montérégie-Est:
= décrivent fidelement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et
les orientations stratégiques de 'établissement;
= présentent les ohjectifs, les indicateurs, les cibles a 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 controles afférents a
ces données sont fiables et qu'elles correspondent a la situation telle qu'elle se présentait au 31 mars 2016.

Louise Potvin, B. Sc. Inf., MBA
Présidente-directrice générale
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L'ETABLISSEMENT FAITS SAILLANTS
MISSIONS ADMINISTRATION ET RESSOURCES HUMAINES
= CISSS DE LA MONTEREGIE-EST = TRANSFORMATION DE L'ORGANISATION
EN BREF = ACCESSIBILITE, QUALITE, SECURITE
= CARTE DES DES SOINS ET SERVICES
INSTALLATIONS = JEUNES EN DIFFICULTE D'ADAPTATIONET
ORGANIGRAMME PROTECTION DE LA JEUNESSE
CONSEILS, COMITESET = PERSONNES EN PERTE D’AUTONOMIE
INSTANCES CONSULTATIVES = EQUIPEMENTS ET IMMOBILISATIONS
= PRIX ET RECONNAISSANCE

Le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de la Montérégie-Est est un établissement public qui
estissu de la fusion des trois centres de santé et de services Pierre-Boucher, Pierre-De Saurel et Richelieu-
Yamaska et du Centre jeunesse de la Montérégie, depuis le 1¢" avril 2015.

MISSIONS

Le CISSS de la Montérégie-Est offre des services de santé généraux et spécialisés ainsi que des services
sociaux selon cing missions qui précisent son champ d'action, telles que définies dans la Loi sur les services
de santé et les services sociaux (LSSSS), soit :

Centre hospitalier:
Services diagnostiques et soins médicaux généraux et spécialisés
Centre local de services communautaires (CLSC) :
m  Services de santé et des services sociaux courants de nature préventive, curative,
de réadaptation ou de réinsertion offerts au CLSC, a l'école, au travail ou a domicile
m  Activités de santé publique
Centre de protection de U'enfance et de la jeunesse (CPEJ) :
m  Services de nature psychosociale, y compris des services d'urgence sociale, requis
par la situation d'un jeune en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse et
la Loi sur le systeme de justice pénale pour les adolescents
m  Services en matiere de placement d'enfants, de médiation familiale, expertise pour
la garde d'enfants, d'adoption et de recherche dans les antécédents biologiques
Centre de réadaptation pour les jeunes en difficultés d’adaptation
m  Services d'adaptation ou de réadaptation et d'intégration sociale a des jeunes
en difficulté d'adaptation
m  Services d'accompagnement et de soutien a l'entourage de ces jeunes



Centre d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) :
m  Services d'hébergement, d'assistance, de soutien et de surveillance dans un milieu de vie temporaire
ou permanent
m  Services de réadaptation, psychosociaux, infirmiers, pharmaceutiques et médicaux a des adultes
qui ne peuvent plus demeurer dans leur milieu de vie naturel en raison d'une perte d'autonomie
fonctionnelle ou psychosociale

L'établissement compte 57 installations présentées sur la carte de son territoire a la page dix.

CISSS DE LA MONTEREGIE-EST EN BREF

Comptant 523 000 habitants, le CISSS de la Montérégie-Est est le plus populeux des trois CISSS de la Monté-
régie. Il couvre une superficie de 3 485 km? et son territoire regroupe en totalité ou en partie six municipalités
régionales de comté (MRC) (d'Acton, des Maskoutains, de la Vallée-du-Richelieu, Agglomération de Longueuil,
de Marguerite-D'Youville et Pierre-De Saurel).

Le CISSS de la Montérégie-Est emploie approximativement 11 000 personnes et 745 médecins travaillent
dans ses installations. Un millier de hénévoles participent dans les différents services ala clientele de
['organisation.

Le budget 2015-2016 de l'établissement s'élevait a 899 488 330 S.

De plus, le CISSS de la Montérégie-Est possede une affiliation universitaire avec 'Université de Sherbrooke
pour les installations situées a l'intérieur du réseau local de services Richelieu-Yamaska, soit :

Hopital Honoré-Mercier de Saint-Hyacinthe

Unité de médecine familiale Richelieu-Yamaska
Centre d’hébergement Andrée-Perrault

Centre d’hébergement de 'Hotel-Dieu-de-Saint-Hyacinthe
Centre d’hébergement de la MRC-d'Acton

Centre d’hébergement de Montarville

Centre d’hébergement Marguerite-Adam

CLSC des Patriotes

CLSC des Patriotes - Point de service Saint-Bruno
CLSC de la MRC-d'Acton

CLSC des Maskoutains

CLSC des Maskoutains - Point de service Centre-Ville
CLSC des Maskoutains - Point de service Saint-dude

Cette affiliation universitaire, déja existante avant la mise en place du CISSS, a renforcé le choix de la création
d'une direction de l'enseignement et de la recherche au sein de l'établissement. Le CISSS de la Montérégie-
Est possede également des contrats de partenariats avec d'autres universités et maisons d'enseignement
collégial et professionnel pour l'accueil de stagiaires, d'externes et de médecins résidents.

En 2015-2016, le CISSS de la Montérégie-Est a recu 352 stagiaires en médecine, 691 stagiaires au niveau des
services multidisciplinaires et 1015 stagiaires en soins infirmiers.

Le CISSS de la Montérégie-Est fait partie des Réseaux universitaires intégrés de santé (RUIS) de 'Université de
Montréal et de ['Université de Sherbrooke pour la concertation et l'intégration des soins, de l'enseignement et
de larecherche.
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CARTE DES INSTALLATIONS

CISSS DE LA MONTEREGIE-EST

Réseau local de services (RLS)

Bl RLS Pierre-De Saurel
I RLS Richelieu-Yamaska
I RLS Pierre-Boucher

Le CISSS de la Montérégie-Est offre aussi des
services de protection de Fenfance et de la
jeunesse ainsi que des services de réadaplation
pour les jeunes en difficulté d’adaptation a
l'ensemble de la région sociosanilaire de la
Montérégie.
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HOPITAUX

@ Hopital Honoré-Mercier et siégge social
) Hapital Pierre-Boucher
) HatelDieu de Sorel

CLSC
CLSC des Patriotes
CLSC des Patriotes - Point de service Saint-Bruno
CLSC de la MRC-d"Acton
CLSC des Maskoutains
CLSC des Maskoutains - Point de service Centre-ville
CLSC des Maskoutains - Point de service Saint-Jude
CLSC des Seigneuries de Boucherville
CLSC des Seigneuries de Contrecoeur
CLSC des Seigneuries de Saint-Amable
CLSC des Seigneuries de Sainte-Julie
CLSC des Seigneuries de Varennes
Centre de prélévements de Varennes
CLSC des Seigneuries de Verchéres
CLSC de Longueuil-Ouest
CLSC Simonne-Monet-Chartrand
CLSC Gaston-Bélanger

UNITE DE MEDECINE FAMILIALE

@) Unité de médecine familiale Richelieu-Yamaska

0000000000000000

Sainte-Christing

Eorthore

. ZF km

CENTRES D'HEBERGEMENT

@ Centre d'hébergement Andrée-Perrault

&) Centre d’hébergement de I'Hétel-Dieu-de-Saint-Hyacinthe
@ Centre d'hébergement de la MRC-d"Acton
@ Centre d’hébergement de Montarville

@ Centre d'hébergement Marguerite-Adam

) Centre d'hébergement De Contrecoeur

) Centre d'hébergement De Lajemmerais

€ Centre d'hébergement de Mgr-Coderre

) Centre d'hébergement du Chevalier-De Lévis
@ Centre d’hébergement du Manoir-Trinité

@ Centre d'hébergement Jeanne-Crevier

@ Centre d’hébergement René-Lévesque

€ Centre d’hébergement Elisabeth-Lafrance
@ Centre d’hébergement J.-Arséne-Parenteau
@ Centre d’hébergement de Tracy

SERVICES JEUNESSE

[36] Campus de Longueuil (réadaptation en internat et
services psychosociaux)
7] Campus de Saint-Hyacinthe (réadaptation en internat)
@' Campus de Chambly (réadaptation en internat)
© Campus de Valleyfield {réadaptation en internat
et services psychosociaux)

@ Foyer I'Envol et I'Aquarelle (réadaptation en internat)*
@ Foyer I'Orchidée (réadaptation en internat)*

o Foyer I'Equipée (réadaptation en internat)*

) Foyer I'Explorateur (réadaptation en internat)®

ﬂ' Foyer le Voilier (réadaptation en internat)™

) Foyer I'Escargot (réadaptation en internat)*

@ Foyer le Colibri (réadaptation en internat)*

&) Centre de services de réadaptation externes et
services psychosociaux (Longueuil)

ﬂl Centre de services psychosociaux (Beloeil)

£ Centre de services de réadaptation externes et
services psychosociaux (Saint-Hyacinthe)

@ Centre de services psychosociaux (Sorel-Tracy)

@ Centre de services de réadaptation externes et
services psychosociaux (Chateauguay)

@ Centre de services de réadaptation externes at
services psychosociaux (Saint-Jean-sur-Richelieu)

@) Centre de services psychosociaux (Vaudreuil-Dorion)

{0 Centre de services de réadaptation externes et
services psychosociaux (Valleyfield)

CENTRES ADMINISTRATIFS

@ Centre administratif Adoncour
) Centre administratif du Tremblay
{f) Centre administratif Gauthier

installations ne fgurant pas sur kr carte afin de conserver ka confiden taktd
dhe bewr emplocement.

Seplembes 2016
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ORGANIGRAMME DE LA HAUTE DIRECTION Ministres

CISSS DE LA MONTEREGIE-EST

MODELE CONTINUUM DE SERVICE A2
28 SEPTEMBRE 2015
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CONSEIL D’ADMINISTRATION, COMITES, CONSEILS ET LES INSTANCES
CONSULTATIVES

CONSEIL D'ADMINISTRATION

Membres du CA

Membres désignés:

Docteur Robert Duranceau, Département régional de médecine générale (DRMG)
Docteur Antoine Hejeily, Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP)
Madame Josée Robillard, Comité régional sur les services pharmaceutiques (CRSP)
Madame Mélissa Giroux, Conseil des infirmieres et infirmiers (Cll)

Monsieur Stéphane Girard, Conseil multidisciplinaire (CM)

Madame Liette Brousseau, Comité des usagers (CU)

Membres nommeés:
Madame Louise Potvin, Présidente-directrice générale du CISSS
Madame France Capuano, Milieu de l'enseignement

Membres indépendants ;

Madame Genevieve Grégoire, présidente, Expertise dans les organismes communautaires

Monsieur Louis Gosselin, Compétence en gouvernance ou éthique

Monsieur Jacques Gendron, Compétence en gestion des risques, finances et comptabilité

Madame Dominique Derome, Compétences en ressources immobilieres, informationnelles et humaines
Madame Cheryl Armistead, Compétence en vérification, performance et gestion de la qualité

Monsieur Gérald Savoie, Expertise en protection de la jeunesse

Madame Isabelle Bélanger, Expertise en réadaptation

Monsieur Paul St-Onge, Expertise en santé mentale

Monsieur Gaétan Boucher, Expérience vécue a titre d'usager des services sociaux

Membre observateur sans droit de vote :
Monsieur Jocelyn Cayer, désigné par les fondations de l'établissement

Aucune plainte en déontologigque n'a été traitée par les membres du conseil d'administration
au cours de ['année 2015-2016.

Le code d'éthique et de déontologie se trouve en annexe du présent rapport annuel de gestion 2015-2016.

Plus de 28 heures de formation ont été offertes aux membres du conseil d'administration, soit par le Minis-
tere par le programme d'intégration a la fonction d'administrateurs, soit par les dirigeants de ['établissement
qui sont venus a tour de réle leur présenter les directions et services du CISSS de la Montérégie-Est.

CONSEIL DES MEDECINS, DENTISTES ET PHARMACIENS

Avec l'entrée en vigueur du projet de Loi modifiant l'organisation et la gouverne du réseau de la santé et des
services sociaux notamment par l'abolition des agences régionales, les membres du CMDP ont convenu de
conserver les exécutifs locaux des trois CMDP des CSSS fusionnés et de procéder a la création d'un exécutif
transitoire du CMDP pour le CISSS de la Montérégie-Est. Cet exécutif est constitué de neuf membres, dont
trois membres provenant respectivement de chacun des trois RLS du CISSS. Ceux-ci ont été élus le 13 mai
2015 et leur mandat d'une durée d'une année se terminera au plus tard le 20 juin 2016.

Le reglement de régie interne du CMDP et le plan d'organisation médicale ont été adoptés le 16 décembre
2015 par le CMDP et le 21 décembre 2015 par le conseil d’'administration.
Exécutif transitoire du CMDP



Exécutif transitoire du CMDP
Président : Docteur Frédéric Desjardins, radiologiste a l'Hopital Pierre-Boucher
Co-présidente : Docteure Mylene Coté, omnipraticienne a l'Hotel-Dieu de Sorel
Co-président : Docteur Dominique Grandmont, cardiologue a 'Hopital Honoré-Mercier
Secrétaire-trésorier : Docteur Adel Hahib, psychiatre a 'Hotel-Dieu de Sorel
Membres : Docteur Pierre Tétreault, psychiatre a 'Hopital Pierre-Boucher

Docteur Franck Paul-Hus, omnipraticien a l'Hopital Pierre-Boucher

Docteur Antoine Hejeily, urologue a ['Hotel-Dieu de Sorel

Monsieur Luc Lafantaisie, pharmacien a l'Hopital Honoré-Mercier

Docteur Jocelyn Brunet, omnipraticien a l'Hopital Honoré-Mercier

La présidente-directrice générale, madame Louise Potvin, ainsi que le directeur des services professionnels,
Docteur André Simard, siegent d'office au sein de l'exécutif.

CONSEIL DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS

Au cours de 'année 2015-2016, la Direction des soins infirmiers (DSI) a procédé a la mise en place du Conseil
des infirmieres et infirmiers de l'organisation. De prime abord, la DSl a nommeé en juillet 2015 madame Héléne
Laplante a titre de présidente intérimaire du comité exécutif du Cll. Le projet de reglement de régie interne du
Cll transmis par le ministére de la Santé et des Services sociaux a par la suite été adapté a la réalité du CISSS
de la Montérégie-Est. Il a été adopté par les membres du Cll dans le cadre d'une assemblée générale spéciale
qui s'est tenue le 9 février 2016 et par le conseil d'administration du CISSS le 7 mars 2016. Enfin, la DSl a mis
en place le processus de désignation des membres de 'exécutif du Cll du CISSS

CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE

Les membres du comité exécutif du Conseil multidisciplinaire du CISSS de la Montérégie-Est ont été élus par
acclamation le 8 mars 2016. Tel que stipulé dans le reglement de régie interne, le conseil exécutif est repré-
sentatif des différents programmes de l'établissement

Voici la composition du comité exécutif du Conseil multidisciplinaire dont le mandat a débuté le 9 mars 2016
Présidente : Madame Julie Mathieu, thérapeute en réadaptation physique au CLSC Gaston-Bélanger
Vice-président : Monsieur Stéphane Girard, criminologue-agent de programmation, planification et
recherche des Services jeunesse
Secrétaire : Monsieur Eric Ducharme, agent de relations humaines au Centre de services de réadaptation
externe et services psychosociaux — Chateauguay
Trésoriere : Madame Louise Larivée, diététiste - chef des activités d'alimentation a 'Hopital Honoré-Mercier
Communications : Madame Nathalie Blanchard, travailleuse sociale, conseillere cadre au CLSC
Simonne-Monet-Chartrand
Membres : Madame Nadia Gaucher, ergothérapeute aux Centres d’hébergement de Montarville et
Marguerite-Adam
Madame Katherine Latour, criminologue-agente de programmation, planification et
recherche des Services jeunesse
Monsieur Simon Legault, criminologue - éducateur au Campus de Chambly, réadaptation
eninternat
Madame Julie Richard, inhalothérapeute en assistance-anesthésique a l'Hopital Honoré-Mercier
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La présidente-directrice générale, madame Louise Potvin, ainsi que la directrice des services multidiscipli-
naires, madame Maryse Hébert, sont membres nommeées d'office au sein de l'exécutif. A noter qu'au 31 mars
2016, il restait quatre membres a coopter.
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CONSEIL CONSULTATIF DU PERSONNEL PARAPROFESSIONNEL

Au cours de la derniére année, un conseil consultatif du personnel paraprofessionnel regroupant les em-
ployés qui exercent une fonction administrative et de soutien au sein du CISSS de la Montérégie-Est était en
voie d'étre créé. Des instances similaires existaient depuis quelques années déja au Centre jeunesse de la
Montérégie et au CSSS Pierre-Boucher. Avec la création du CISSS de la Montérégie-Est, les membres des exé-
cutifs de ces deux établissements fusionnés ont formé un comité transitoire le 2 septembre 2015. La rédac-
tion du projet de réglements et la préparation de ['élection du comité exécutif du conseil paraprofessionnel
du CISSS de la Montérégie-Est étaient prévues pour le 8 avril 2016.

Voici les membres du comité exécutif transitoire du Conseil consultatif du personnel paraprofessionnel :
Présidente : Madame Dalila Boumaiza, chef de service Secrétariat Est par intérim au Centre de services de
réadaptation externes et services psychosociaux a Saint-Hyacinthe
Membres : Madame Sophy Charest, agente de gestion du personnel des Services jeunesse

Madame Marie-Héléne Dallaire, technicienne en informatique

Madame Line Langevin, agente administrative a l'Hopital Pierre-Boucher

Madame Christelle Pelbois, conseillére cadre a la gestion de l'information

Madame Claude St-Pierre, agente administrative au Centre de services psychosociaux

a Sorel-Tracy

Monsieur Francis Belzile, directeur du programme jeunesse, a été nommé d'office membre

du comité exécutif transitoire.

COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE

Membres du comité de vigilance et de la qualité :

Madame Liette Brousseau, administratrice du CA et présidente du comité de vigilance et de la qualité
Madame Cheryl Armistead, membre du CA

Madame France Capuano, membre du CA

Madame Sylvianne Doré, commissaire aux plaintes et a la qualité des services

Madame Martine Bouchard, DGA aux programmes de soutien, administration et performance et
directrice de la qualité, l'évaluation, la performance et de l'éthique

Madame Louise Potvin, PDG

En 2015-2016, le comité de vigilance et de la qualité s'est réuni a trois occasions.

Au regard des responsabilités qui lui sont dévolues par la LSSSS, voici les principales actions réalisées par le
comité de vigilance et de la qualité au cours de l'année.

Les membres ont recu une formation sur le mandat et les responsabhilités du comité de vigilance et de la
qualité.

Etude et analyse des rapports périodiques :

= Gestion desrisques
Une présentation du rapport des indicateurs de la gestion des risques du CISSS de la Montérégie-Est a
été faite aux membres. Les indicateurs suivis assurent une vigie des risques et déterminent les mesures
d’amélioration continue. Les événements les plus fréquemment déclarés au CISSS de la Montérégie-Est
sont les chutes et les déclarations reliées au circuit du médicament. Le suivi des plans d'action est assuré
opérationnellement de fagon rigoureuse par les comités locaux de gestion des risques des trois RLS.

Les membres ont pris connaissance du 7¢ rapport des incidents et accidents survenus lors de la presta-
tion des soins et services de santé au Québec couvrant la période du 1°" avril 2014 au 31 mars 2015 pour
'ensemble des établissements du Québec.



Commissaire aux plaintes et a la qualité des services

Un suivi sur le traitement des plaintes et des insatisfactions des usagers est réalisé lors de chaque ren-
contre. Les recommandations émises par la commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services
aunombre de 133 ont été présentées au comite de vigilance et de la qualité et 30 plaintes ont été portées
en deuxieme instance. A cet égard, les conclusions du Protecteur du citoyen transmises aux usagers

au terme des plaintes ont été présentées. Les suivis en marge des recommandations du protecteur du
citoyen ont été réalisés.

Le rapport biannuel pour la période du 1¢" avril 2015 au 31 décembre 2015 du suivi des plaintes de la com-
mission des droits de la personne et des droits de la jeunesse et du protecteur du citoyen-programmes
jeunesse a été présenté aux membres.

Enquéte du coroner

Le CISSS de la Montérégie-Est a recu deux rapports d'enquéte du coroner au cours de la derniere année.
Dans le premier cas, dans une optique d'une meilleure protection de la vie humaine, le rapport du coroner
arecommandé que le dossier soit porté a l'attention de la présidente-directrice générale.

Le deuxieme rapport du coroner comportait trois recommandations : la mise en place d'un formulaire
d'évaluation neurologique incluant les criteres du score de Glasgow, la sensibilisation auprés du person-
nel a l'utilisation de cet outil et la révision de soins qui ont été prodigués a l'usager.

Agrément

Les membres ont pris connaissance du rapport de la visite d’/Agrément Canada et du Conseil québécois
d’Agrément qui a eu lieu en novembre 2015 dans les installations du RLS Richelieu-Yamaska ainsi que des
résultats de suivis exigés a la suite des visites effectuées en 2013 aux CSSS Pierre-Boucher et Pierre-De
Saurel.

Visites ministérielles d'appréciation de la qualité des services en centre d’hébergement
Les membres ont pu prendre connaissance des différents rapports et des plans d'amélioration en cours
suite aux visites ministérielles des centres d'hébergement suivants:

- Le Centre d'hébergement De Lajemmerais a été visité le 20 janvier 2015

- Le Centre d’'hébergement René-Lévesque a été visité le 15 juillet 2015

- Le Centre d'hébergement de ['Hotel-Dieu-de-Saint-Hyacinthe a été visité le 15 octobre 2015
- Le Centre d’'hébergement De Contrecceur a été visité le 8 décembre 2015

L'appréciation générale de l'ensemble des centres était positive. Les visiteurs ont pu apprécier la pro-
gression des actions prises concernant l'amélioration des milieux de vie de qualité en cohérence avec les
orientations ministérielles. Ils ont également observé que le CISSS de la Montérégie-Est avait pris des
moyens pour améliorer la promotion des droits des résidents et des valeurs pronées.

Visites ministérielles d'appréciation des milieux de vie Ressources intermédiaires (Rl) et Ressources

de type familial (RTF) en jeunesse

Le rapport et le plan d'amélioration découlant des recommandations lors de la visite ministérielle en juin
2015 ont été soumis aux membres.
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Visite d'inspection professionnelle

Le rapport de la visite de l'ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec (OPIQ) au CLSC Gaston-
Bélanger tenue le 16 octobre 2015 dans le cadre de son programme annuel d'évaluation de l'exercice

a été présenté aux membres. Cette visite d'inspection a impliqué les services de soins a domicile, la
clinique ambulatoire MPOC (maladies pulmonaires obstructives chroniques) et le centre d'enseignement
de l'asthme. Suite au rapport, deux plans d'amélioration de la pratique ont été soumis a 'Ordre profes-
sionnel des inhalothérapeutes du Québec. Le 8 avril 2016, 'OPIQ confirmait que les plans d'amélioration
soumis étaient conformes sans suivi supplémentaire.

Autres rapports

Les membres ont pu prendre connaissance des résultats des audits d’hygiéne des mains qui ont été réa-
lisés dans l'ensemble des RLS du CISSS de la Montérégie-Est. Ils ont également été a méme de constater
de l'amélioration des résultats et des actions d'amélioration mises en place.

Les membres ont pris connaissance du rapport des statistiques d'isolement et de contention 2014-2015
pour le Centre jeunesse de la Montérégie.

COMITE DE GESTION DES RISQUES

Membres du comité de gestion des risques du RLS Richelieu-Yamaska :

Monsieur Claude Barrette, personne hénévole

Madame Suzanne Boivin : directrice des soins infirmiers et pratiques professionnelles par intérim
Madame Guylaine Coté : thérapeute en réadaptation physique et représentante du CM

Madame Sylvie Cusson : directrice adjointe des soins infirmiers et DPSP

Madame Manon Gauthier : conseillere cadre a la gestion intégrée de la qualité, par intérim
Madame Mélissa Giroux: chef du service de prévention et du contréle des infections

Monsieur Eric Lapierre : coordonnateur des installations matérielles

Madame Annie Lemoine : directrice adjointe, de la performance organisationnelle, de la qualité et de l'éthique
Madame Sylvie Paradis : chef de l'endoscopie et de l'unité de retraitement des dispositifs médicaux
Madame Sylvie Provost : directrice de la qualité et de l'expérience client, par intérim

Vacant : représentant du CMDP

Vacant: représentant du comité des résidents

Monsieur Gaétan Vallieres : représentant du comité des usagers

Nombre de rencontres: 3

Membres du comité de gestion des risques du RLS Pierre-Boucher :

Madame Line Boucher ; adjointe clinico-administrative des soins périopératoires

Madame Ghislaine Cournoyer : représentante des usagers

Monsieur Kevin Ducharme: chef par intérim — Entretien des équipements médicaux

Madame Louise Gagné : coordonnatrice des pratiques professionnelles en soins infirmiers
Madame Anne-Marie-Gareau : coordonnatrice du service de psychiatrie interne

Madame Claire Harrisson : conseillere cadre a la gestion intégrée de la qualité par intérim
Monsieur Michel Héon : coordonnateur des services technigques

Madame Mylene Lagacé : coordonnatrice, service de natalité

Monsieur Jean-Francgois Laplante : chef de service de prévention et contréle des infections
Madame Annie Lemoine : directrice adjointe, de la performance organisationnelle, de la qualité et de l'éthique
Madame Paule Myrand : coordonnatrice de clientéle en cardiologie

Madame Marie-Claude Paquette : conseillére cadre a la direction des services multidisciplinaires
Madame Diem Vo : chef du département de la pharmacie

Monsieur Philippe Willame, : adjoint a la coordonnatrice des soins périopératoire

Madame Louise Potvin, présidente-directrice générale

Nombre de rencontres: 4



Membres du sous-comité de gestion des risques hébergement du RLS Pierre-Boucher :
Madame Catherine Chabot : coordonnatrice des RNI - DPSAPA

Monsieur Gilles Desmeules : thérapeute en réadaptation physique

Madame Annie Gilbert : conseillére en soins spécialisés pour ['hébergement

Madame Denise Guénette-Goupil : représentante des usagers

Madame Claire Harrisson : conseillere cadre a la gestion intégrée de la qualité par intérim
Monsieur Michel Héon : coordonnateur des services techniques

Monsieur Michel Lachapelle : médecin

Monsieur André Laverdiere : hygiéniste du travail

Madame Nathalie Lemire : conseillere clinique spécialisée — DPSAPA

Madame Annie Lemoine : directrice adjointe de la performance organisationnelle, de la qualité et de l'éthique
Madame Chantal Mercier : conseillére en prévention et controle des infections

Madame Marilyn Morin : chef d'unité pour l'hébergement

Monsieur Frédérick Roy : coordonnateur, direction de 'hébergement

Madame Chantal Savard : directrice adjointe du programme SAPA - Hébergement
Madame Julie Véronneau : pharmacienne

Nombre de rencontres : 2

Membres du comité de gestion des risques du RLS Pierre-De Saurel

Monsieur Michel Bernatchez : président du comité et représentant du CMDP
Madame Sophie Boulva : directrice adjointe SAPA et SAD

Monsieur Normand Brouillard : représentant du comité des usagers

Madame Sylvie Cusson : directrice adjointe des soins infirmiers et DPSP
Docteur Gérald Désaulniers : directeur adjoint médial et de premiere ligne - PCI
Madame Michele Fontaine : pharmacienne

Madame Annie Lemoine : directrice adjointe, de la performance organisationnelle, de la qualité et de l'éthique
Madame Michele Ouellet : conseillere cadre a la gestion intégrée de la qualité
Madame Danielle Villiard : représentante du CA

Vacant: représentant du ClI

Nombre de rencontres: 2

A la suite de la création du CISSS de la Montérégie-Est, les comités de gestion des risques des RLS se sont
assurés, en conformité avec la Loi sur les services de santé et les services sociaux, de poursuivre leurs
mandats respectifs.
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Plusieurs sujets ont été traités au cours de la derniere année : suivi des indicateurs de la gestion des risques,
de la prévention et du controle des infections, des événements sentinelles et des actions d'amélioration
continue, des événements indésirables et des actions d'amélioration continue, des rapports du coroner, de
la procédure de gestion des produits dangereux, de la gestion des équipements biomédicaux, de l'unité de
retraitement des dispositifs médicaux, des avis et alertes médicaux, etc.

Aussi, les membres des comités ont pu prendre connaissance du 7¢ Rapport sur les incidents et accidents
survenus lors de la prestation des soins et services de santé au Québec couvrant la période du 1¢ avril 2014 au
31 mars 2015. Au sein de l'établissement comme a l'échelle du Québec, les deux types d'événements déclarés
le plus fréguemment sont les chutes et les erreurs de médicaments.



910Z-G10Z NOILS39 30 TINNNY LY0dd VY

N

Conformément au mandat de développer et promouvoir des moyens visant a identifier et analyser les risques
d'incident ou d'accident en vue d'assurer la sécurité des usagers, les comités ont, entre autres, fait les suivis
des indicateurs de gestion des risques, de l'avancement des actions d'amélioration continue mises en ceuvre
lors des événements sentinelles, des recommandations des avis du coroner et des infections nosocomiales.
Ils ont de plus été informés des communications émises et des activités réalisées dans l'établissement
faisant la promotion de la sécurité et de la gestion des risques. Par exemple, une formation sur la gestion

des risques et la déclaration des incidents et accidents est donnée aux nouveaux employés concernés par la
prestation sécuritaire des soins et des services.

ILest a noter que les regles de fonctionnement du comité de gestion des risques du CISSS de la Montérégie-
Est ainsi que la nomination de ses membres seront effectifs a l'automne 2016.

COMITE DES USAGERS

Membres du Comité des usagers:

Monsieur Daniel Alie, Comité des usagers Pierre-De Saurel, arrivé le 14 mars 2016
Monsieur Jean Bahin, Comité des usagers Pierre-Boucher

Normand Brouillard, Comité des usagers Pierre-De Saurel

Madame Liette Brousseau, Comité des usagers Richelieu-Yamaska, présidente
Madame Rosetta Bruno, Comité des usagers Richelieu-Yamaska

Madame Josée Duhé, Comité des usagers Pierre-Boucher, vice-présidente
Madame Christine Fort, Centre jeunesse de la Montérégie, départ en mars 2016
Madame Denise Goupil, Comité des usagers Pierre-Boucher

Madame Lucie Harbec, Centre jeunesse de la Montérégie, secrétaire-trésoriere
Madame Sylvie Lebrun, Centre jeunesse de la Montérégie, départ en janvier 2016
Monsieur Jean Lemonde, Comité des usagers Richelieu-Yamaska

Madame Jeannie Mailloux, Centre jeunesse de la Montérégie

Monsieur Jean Morvan, Comité des usagers Pierre-De Saurel

Monsieur Alain Pelletier, Comité des usagers Richelieu-Yamaska

Madame Chantal Provost, Comité des usagers Pierre-Boucher

Madame Danielle Villiard, Comité des usagers Pierre-De Saurel

En cette premiere année d'existence des CISSS/CIUSSS, le comité des usagers du Centre intégré de santé

et de services sociaux de la Montérégie-Est s'est affairé, tout comme la nouvelle structure administrative,

a mettre en place son mode de fonctionnement et a se doter des outils nécessaires a bien remplir son réle.
Ainsi, lors de sa toute premiére réunion tenue le 29 mai 2015, les regles de fonctionnement CUCISSSME

du comité ont été adoptées. L'élection en bonne et due forme des membres du Comité des usagers CISSS
de la Montérégie-Est et d'un comité exécutif lors de la réunion suivante, le 9 juin 2015, ont pu étre réalisée.
Connaitre et se faire connaitre, voila ce qui résumerait bien les activités de cette premiére année d'existence.



FAITS SAILLANTS




910Z-G10Z NOILS39 30 TINNNV L40dd VY

N

B ADMINISTRATION et RESSOURCES HUMAINES

Nommeée par le ministre de la Santé et des Ser-
vices sociaux, la présidente-directrice générale
du CISSS de la Montérégie-Est, madame Louise
Potvin, est entrée en fonction le 1¢ avril 2015.

Le conseil d'administration, composeé de
18 membres, est entré en fonction, le
1¢ octobre 2015.

Un nouveau plan d'organisation, comportant 406
postes de hors-cadres, cadres supérieurs et cadres
intermédiaires, a été mis en place. Il compte 120
postes cadres de moins que ce que comptaient, le
31 mars 2014, les quatre anciens établissements
qui composent le CISSS, soit 526 postes de cadres.

Le CISSS a terminé l'année en équilibre
par rapport au budget alloué par le
ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS).

Les processus d'approvisionnement et la gestion
contractuelle ont été harmonisés a l'échelle de
['établissement dans le but notamment de faire
des gains découlant du regroupement des achats
et de 'harmonisation des produits. La politique sur
la gestion contractuelle a été révisée afin de reflé-
ter les nouvelles directives du Conseil du trésor.

Un service interne des affaires juridiques per-
mettant de réduire les honoraires professionnels
externes a été mis en place.

Le recours a la main-d'ceuvre indépendante (MOI) et
aux heures supplémentaires a été réduit considé-
rablement. On compte 110 150 heures en moins de
main-d'ceuvre indépendante par rapport a l'année
2014-2015, soit une réduction de 2,43 % sur le total
des heures travaillées. En ce qui concerne les
heures supplémentaires, on note une baisse de 59
591 heures comparativement a ['année 2014-2015,
soit une réduction de 1,31 % du total des heures tra-
vaillées en temps supplémentaire. Le CISSS jouit
d'une excellente performance en regard des cibles
du MSSS alors que le pourcentage des heures tra-
vaillées pour la main-d'ceuvre indépendante est de
0,68 % au CISSS, la cible ministérielle est de 3,85
%. Pour le heures supplémentaires, on parle de
2,36 % au CISSS alors que la cible est de 3,44 %.

La réduction de la main-d'ceuvre indépendante, du
temps supplémentaire et de l'assurance-salaire
ont permis de réaliser des économiesde2M Sen
2015-2016.

TRANSFORMATION de L'ORGANISATION

Le développement d'une culture d'amélioration
continue de la performance organisationnelle est
au cceur de la vaste transformation entreprise
par le CISSS de la Montérégie-Est. Pour ce faire,

la mise en place d'un nouveau systéeme de gestion
visant l'amélioration de l'accessibilité et de la
qualité ainsi que l'optimisation de 'ensemble de
ses ressources a été débuté. Une équipe de soutien
en amélioration continue de la performance a

été constituée en vue d'accompagner les équipes
cliniques et administratives dans cette démarche.

Quatre piliers de l'amélioration continue de la per-
formance, qui guident les pratiques quotidiennes
des membres de l'organisation, ont été adoptés:

un accent sur l'expérience client;
un accent sur 'expérience des employés-
médecins-bénévoles et des partenaires;

®= unaccent surl'amélioration continue des
pratiques et des processus;

= unaccent sur la poursuite de la performance.

ACCESSIBILITE, QUALITE et
SECURITE des SOINS et SERVICES

Les installations du RLS Richelieu-Yamaska ont
complété une démarche d'agrément, lors d'une
visite qui s'est déroulée du 9 au 13 novembre 2015.
Agrément Canada et le Conseil québécois d'agré-
ment ont évalué 2843 critéres de qualité et de
sécurité et ont attribué un taux de conformité de
98,6 %.

Une pratique exemplaire a été reconnue par Agré-
ment Canada pour la mise en place du suivide la
qualité au quotidien déployée sur les unités du 58,
7¢,8% et 9¢ de 'Hopital Honoré-Mercier.

Ce suivi permet d'ajuster les interventions de
['équipe selon les résultats des indicateurs afin
d'améliorer la qualité des soins et des services
offerts a la clientele.




Une offre de services a été déployée conformeé-
ment a la Loi concernant les soins de fin de vie
pour toutes les personnes souhaitant se prévaloir
de ses droits en regard de celle-ci. Dés son entrée
envigueur, le 10 décembre 2015, la politique de
['établissement relative aux soins de fin de vie,

les regles de soins, ainsi que les protocoles et les
outils cliniques pour soutenir l'accompagnement
de fin de vie sont en place.

Un protocole de collaboration dans les situations
de jeunes filles mineures présumées victimes
d'abus physiques, sexuels ou de négligence grave a
été signé entre le CHU Sainte-Justine, le CIUSSSS
de l'Est-de-l'lle-de-Montréal et le CISSS de la Mon-
térégie-Est. Le protocole vise a préciser la procé-
dure d'intervention, les roles et les responsabhilités
de chaque partenaire, ainsi que les modalités de
communication et de transmission d'informations
permises par les lois.

Des systemes automatisés et robotisés de distri-
bution de médicaments (SARDM) ont été implantés
dans les trois hopitaux du CISSS. Ils contribuent a
réduire le risque d'erreurs et a améliorer la sécu-
rité des patients.

Le développement et 'application des régles de
l'Institut national d'excellence en santé et en
services sociaux (INESSS) sur l'amélioration de
['utilisation judicieuse des analyses de biologie mé-
dicale dans un concept de pertinence clinique ont
été implantés au laboratoire de hiologie médicale
de l'Hopital Pierre-Boucher.

10 000 examens d'imagerie médicale de plus au
cours des cing dernieres années ont été réalisés
al'Hotel-Dieu de Sorel et les délais d'attente en
échographie ont été réduits a moins de trois mois.

Une nouvelle plage horaire en soirée, 7 jours par
semaine, a été ajoutée pour améliorer l'acces aux
examens en tomographie (scan) a l'Hopital Honoreé-
Mercier.

La réorganisation des services au bloc opératoire
a ['Hopital Honoré-Mercier a permis a toutes les
meres qui donnent naissance par césarienne
d'avoir leur bébé en contact peau a peau des la
naissance. Cette pratique favorise 'attachement
mere-enfant, 'initiation de l'allaitement et réduit
le sentiment d'échec que peut ressentir la mere
qui n'accouche pas par voie vaginale.

Un programme triennal de prévention et de
controle des infections a été élaboré et déployé a
'échelle du CISSS en priorisant le diarrhée asso-
ciée au Clostridium difficile (DACD) et I'Ebola.

Le temps d'attente aux cliniques d'évaluation des
troubles du spectre de l'autisme (TSA) a connu une
réduction grace a un blitz d'évaluations effectué en
collaboration avec le secteur privé pour

45 enfants ayant une suspicion de TSA.

Des ententes ont été signées avec le CISSS de la
Montérégie-Ouest et le CISSS de la Montérégie-
Centre pour un acces fluide a des services de réa-
daptation spécialisés pour la clientele ayant une
déficience intellectuelle, un TSA ou une déficience
physique.

L'équipe de la clinique des réfugiés située au
CLSC des Maskoutains s'est démarquée par son
engagement et sa mobilisation exceptionnelle
lors de l'arrivée massive des réfugiés syriens au
Canada. La clinique a accueilli 68 réfugiés syriens
en 23 jours. La ville de Saint-Hyacinthe a d'ailleurs
dressé un portrait tres positif de cette expérience,
le 21 mars 2016, lors d'une conférence de presse
avec les partenaires de la communauté.

Le secteur de la pharmacie a obtenu 'accrédita-
tion de ['Université Laval et est devenu de ce fait
un site d'enseignement clinique aux étudiants de
2¢ cycle au programme de maitrise en pharmacie
hospitaliere. Ceci confirme la qualité de la pratique
clinique et contribue a constituer une reléve de
futurs pharmaciens.

d’ADAPTATION ET PROTECTION de

I JEUNES en DIFFICULTE
la JEUNESSE
L'équipe adoption/recherche antécédents-retrou-
vailles aintégré, en septembre 2015, le service
d'expertises psychosociales. Le délai d'attente
pour 'obtention d'une évaluation est passé depuis
de 10 a 6 mois.

Conformément a la Loi modifiant l'organisation
et la gouvernance du réseau de la santé et des

services sociaux notamment par l'abolition des
agences régionales, les services pour les jeunes
en difficulté d'adaptation et en protection de la
jeunesse offerts au sein des RLS La Pommeraie
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et de la Haute-Yamaska ont été transférés sous la
gouverne du CIUSSS de 'Estrie.

L'établissement s'est vu attribuer, en novembre
2015, la coordination régionale du programme
d'intervention Crise, Ado, Famille et Enfance
(CAFE). Le programme consiste a assurer des ser-
vices aux jeunes et a leur famille a risque d'éclate-
ment, vivant en situation de crise et est constitué
d'un service rapide et intensif, offert 7 jours/7. Il
vise notamment a éviter le recours au placement
ou au signalement a la directrice de la protection
de la jeunesse (DPJ).

Deux ressources intermédiaires et 23 familles
d'accueil jeunesse ont recu des visites ministé-
rielles d'inspection de la qualité du milieu de vie.

I PERSONNES en PERTE
d’AUTONOMIE

L'acces aux soins et aux services en soutien a
domicile (SAD) s'est amélioré avec entre autres la
réduction des listes d'attente de services profes-
sionnels de 29 % et par une réduction de 63 % de
['attente pour du soutien aux activités de la vie
quotidienne ou du répit.

L'intégration au sein du CISSS de l'équipe des
mécanismes d'acces a ['hébergement pour les
personnes en perte d'autonomie a permis de
mettre en place une seule porte d'entrée et ainsi
d’harmoniser les criteres d'admissibilité et d'amé-
liorer l'accés aux ressources d'hébergement.

Le MSSS a effectué des visites impromptues
d'évaluation de la qualité du milieu de vie de 11 des
centres d'hébergement et de soins de longue du-
rée ainsi que de 14 des ressources non institution-
nelles de ['établissement. La qualité des milieux
devie et le professionnalisme du personnel ont
été largement reconnus.

EQUIPEMENTS et IMMOBILISATIONS

Agrandissements et rénovations
Plusieurs directions administratives ont aménagé

" dans le nouveau Centre administratif Gauthier a

Saint-Hyacinthe.

Le MSSS a entrepris le déploiement d'un pro-
gramme d'inspection des immeubles 2015-2018,
ce qui permet de présenter progressivement un
portrait de l'état des immeubles du réseau en
vue de le compléter au 31 mars 2018. En ce qui
concerne le CISSS de la Montérégie-Est, 30 % du
programme d'inspection a été réaliseé.

Le travail se poursuit en 2016-2017.

La salle d'attente du service de prélevements de
['Hotel-Dieu de Sorel a été agrandie.

Dans le cadre du programme ministériel du main-
tien des actifs du réseau socio sanitaire, le CISSS
s'est vu octroyer la somme de 19 354 955 S, soit .

maintien des actifs immobiliers: 7163 568 $
rénovation fonctionnelle mineure autre que
les centres d’hébergement et de soins de
longue durée (CHSLD):1160 058 $

= résorption déficit du maintien des actifs .
2898302S

= maintien des actifs — équipement médical :
59177585$

= maintien des actifs — équipement non médical
et mobilier:2215269$

Les principaux projets d'aménagement et d'ac-
quisition d'équipements médicaux spécialisés
réalisés au cours de l'année ont été

= |['aménagement de ['unité de soins située au
7¢Nord de I'Hopital Pierre-Boucher. Ce projet
a été réalisé dans le cadre du rapatriement
de la clientéle du RLS Pierre-Boucher qui
consommait traditionnellement ses services
a Montréal.

= |'agrandissement de ['Unité de médecine
familiale (UMF) Richelieu-Yamaska de Saint-
Hyacinthe. Cette unité est un milieu de forma-
tion pour les médecins résidents en médecine
de famille qui proviennent de 'Université de
Sherbrooke. Ony offre, sous la direction d'un
médecin superviseur, des consultations avec
ou sans rendez-vous, le suivi des patients (hos-
pitalisés ou a domicile), le suivi de grossesse
ainsi que la pratique de chirurgies mineures.

= Larénovation et l'agrandissement de l'unité
d'endoscopie de l'Hopital Honoré-Mercier.
Ces travaux ont permis d'ajouter une 4¢ salle
et ainsi d'augmenter l'accessibilité pour la
population.




= Larénovation de la deuxieme salle d'endosco-
pie de l'Hotel-Dieu de Sorel. Ces travaux ont
permis d'améliorer la fonctionnalité des lieux
et ainsi d'augmenter 'accessibilité pour la
population.

= Dansle secteur de l'imagerie médicale de
['Hopital Pierre-Boucher, une nouvelle salle
multifonctionnelle, comprenant un appareil
de fluoroscopie, a été aménagée. Cet appareil
estaussi congu pour recevoir des patients
obeses.

= |Lacaméragamma du secteur de la médecine
nucléaire de 'Hopital Pierre-Boucher a été
remplacée par une nouvelle caméra gamma
équipée d'un tomodensitometre (scan).

PRIX et RECONNAISSANCE

Dre Marie-Eve Goyer, a recu un Prix
d'excellence du College des
médecins de famille du Canada —
section Québec pour sa contribution
a lavie communautaire et a l'aide
internationale.

Depuis le début de sa carriere, D™ Goyer a orienté
sa pratique clinique vers les populations vulné-
rables et marginales. Elle exerce actuellement
au Centre de recherche et d'aide pour les nar-
comanes, a l'unité hospitaliere de recherche,
d'enseignement et de soins sur le SIDA du CHUM
et en médecine hospitaliere a l'Hopital Pierre-
Boucher. Au niveau de l'enseignement, D™ Goyer a
mis sur pied un volet sur la santé des populations
vulnérables a 'Université de Montréal. Sur le plan
international, elle a fait plusieurs séjours au Mali
pour superviser des résidents en stage et elle a
passé huit mois en Birmanie comme médecin
bénévole dans le cadre d'un projet de VIH/tuber-
culose aupres des utilisateurs de drogues injec-
tables et des travailleuses du sexe.

Elle continue de participer a des projets locaux
pour Médecins du monde Canada. D" Goyer est

omnipraticienne et pratique dans les secteurs hos-

pitalisation-observation et en cliniques externes.

D Anne-Patricia Prévost, a recu un
Prix d'excellence du College des mé-
decins de famille du Canada (CMFC) -
section Québec pour sa contribution
a lavie du College québécois de
médecine familiale (CQMF) et

du CMFC.

D'e Prévost est responsable du développement
professionnel continu du CQMF et, depuis trois
ans, elle a oeuvré au parachevement du Code
d'éthique du Conseil québécois de développement
professionnel continu des médecins (CQDPCM) r
et au développement d'une activité de formation
pour aider les éducateurs a comprendre et a se
conformer a ces régles.

D'e Prévost est également membre du comité
scientifique de 'Assemblée scientifique annuelle
du CQMF. Elle a été présidente de ce comité en
2011 et en 2014 et elle le sera de nouveau en 2016.
Dre Prévost est omnipraticienne et pratique dans
les secteurs des soins intensifs et de périnatalité
de l'Hopital Pierre-Boucher.

Un Prix Orange de ['Association des
groupes d'intervention en défense
des droits en santé mentale du
Québec (AGIDD-SMQ)

Ce prix décerné aux installations du RLS Pierre-
Boucher le 27 mai 2015. Plusieurs initiatives
visant ['humanisation des soins et des services en
santé mentale, comme 'adoption d'une nouvelle
politique pour l'utilisation judicieuse et sécuritaire
des mesures de controle, 'embauche d'un inter-
venant spécialisé afin de favoriser les mesures
alternatives en situation de crise et le lancement
d'un projet patient-partenaire ont été remarquées.
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RESULTATS AU REGARD DE
L'ENTENTE DE GESTIONET
D'IMPUTABILITE




LES ATTENTES SPECIFIQUES 2015-2016

*VOIR LEGENDE EN PAGE 30

Section1 - Mise en oeuvre de la Loi

Priorité Livrable attendu Etat d'avancement
1.1 Procédures internes du conseil Liste des reglements et des procédures ayant fait l'objet -
d'administration d'une révision
1.2 Mise en place de différents comités Liste des membres pour les comités exécutifs transitoires -
exécutifs (CMDP) - (CM) - (ClI)
1.3 Examen des plaintes Processus adoptés pour l'examen des plaintes et pour l'examen -
des plaintes envers un médecin, dentiste ou pharmacien
1.4 Acces a l'information Nommer un responsable de ['accés a l'information L4
1.5 Coordination des réseaux territoriaux | Liste des activités réalisées au cours de l'année -
de santé et de services sociaux
1.6 Privileges des médecins et des Lettre de confirmation de la mise a jour des privileges des -
dentistes médecins et dentistes
1.7 Nomination des pharmaciens Lettre de confirmation de la mise a jour des nominations des &
pharmaciens
1.8 Programme d'accés en langue ANNULE Q)
anglaise
1.9 Assurance de la responsabilité civile Preuve d'assurance de la responsabhilité civile -
1.10 Ressources humaines des Lettre de confirmation de réalisation r 4
établissements regroupés

Commentaires pour chaque état d'avancement du résultat en cours de réalisation en incluant le pourcentage atteint ainsi que la

date planifiée de la réalisation a 100 %.

1.5. L'année 2015-2016 fut consacrée a la mise en place des nouvelles directions cliniques.

VOICI quelques exemples d'activités de coordination avec le réseau qui ont été maintenues ou mises en place en 2015-2016:
® Mise en place d'un comité directeur de la douleur chronique avec des partenaires médicaux de la 1" ligne, le Centre montérégien
de réadaptation (CMR) et un partenaire de la 3¢ ligne (CHUM);

= Mise en place d'un comité stratégique pour la mise en place de la Loi concernant les soins de fin de vie avec la participation
d'un représentant des maisons de soins palliatifs;

® Maintien de la participation du CISSS dans les trois comités du département régional de médecine générale (DRMG) local
(trois réseaux locaux de services — RLS) et mise en place d'une coordination DRMG CISSS;

® Participation a une centaine de lieux de concertation intersectorielle (ex. : tables sectorielles, tables de quartier, table sur
le vieillissement, table en santé mentale);

® Soutien a plus d'une cinquantaine de projets sur les saines hahitudes de vie;

® Mise en place d'un comité pour la mise en place d'un continuum AVC (accident vasculaire cérébral) qui sera élargi en 2016-2017
avec la participation des partenaires de 2¢ ligne et du communautaire le cas échéant;

® Plusieurs projets en santé publique contribuent également a la coordination des réseaux territoriaux de services (RTS).

D'autres activités sont en cours de réalisation.
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Section 2 - Santé publique

Priorité

Livrable attendu

Etat d’avancement

2.1 Priorité régionale en matiéere de
prévention

Bilans qualitatifs

.

Section 3 - Services sociaux

Priorité Livrable attendu Etat d’avancement
3.1 Offre de services sociaux généraux Etat de situation &
3.2 Jeunes et leur famille Validation des grilles &
3.3 Personnes ayant une déficience — Qutil de suivi d'implantation complété v
Plan régional d'amélioration de
l'acces et de la continuité
3.4 Personnes ayant une déficience — Ententes de collaboration signée avec les autres o
Entente de collaboration entre éta- établissements, le cas échéant
blissements concernant la déficience
physique, la déficience intellectuelle
et le trouble du spectre de ['autisme
3.5 Programme services Dépendances Suivi des exigences dans le cadre des rencontres de la table ”
nationale de coordination en santé mentale, dépendances et
itinérance
3.6 Personnes ainées — Repérage des Etat de situation -
personnes agées de 75 ans et plus
3.7 Personnes ainées — L'évaluation & Etat de situation -
jour des besoins et l'élaboration de
plan d'intervention pour tous les
usagers hébergés en CHSLD public
3.8 Personnes ainées — Le respect des Etat de situation '
balises a l'admission en CHSLD
3.9 Personnes ainées —assurer la Etat de situation 4

collaboration entre les centres
intégrés de santé et de services
sociaux et les Appuis régionaux

Commentaires pour chaque état d'avancement du résultat en cours de réalisation en incluant le pourcentage atteint ainsi que la

date planifiée de la réalisation a 100 %.

3.2 Jeunes et leur famille. La complétion du formulaire Gestred 805 a été reportée au 17 juin. Le livrable attendu sera donc réalisé

a cette date.

3.4 Personnes ayant une déficience. Entente pour déficience visuelle signée et envoyée au MSSS le 1¢" juin. En attente des
signatures pour l'entente en DI/TSA et DP (déficience intellectuelle/trouble du spectre de l'autisme et déficience physique)

avec le CISSS de la Montérégie-Ouest.



Section 4 - Services de santé et médecine universitaire

Priorité Livrable attendu Etat d'avancement
4.1 Acces aux services spécialisés ANNULE @)
4.2 Acceés aux services ambulatoiresen | Validation du formulaire Gestred &
santé mentale
4.3 Acces aux services de premiere ligne | Lettres de confirmation &
4.4 Continuum de services pour les Etat de situation &
personnes ayant subiou a risque de
subir un accident vasculaire cérébral
4.5 Soins palliatifs de fin de vie Lettre de confirmation o
4.6 Continuum de services en cardiologie ANNULE Q)
(suivi)
4.7 Douleur chronique (suivi) Plan d'action &

Section 5 - Finances, immobilisation et budget

Priorité

Livrable attendu

Etat d’avancement

5.1 Stratégie québécoise d'’économie
d'eau potable

Validation du formulaire Gestred

-’

Section 6 - Coordination

Priorité Livrable attendu Etat d’avancement
6.1 Politique ministérielle de sécurité Transmission des données -

civile
6.2 Réseau d'expertise sur le bien-étreet | 1-Plan de travail &

l'état de santé physique des réfugiés . —

et des demandeurs d'asile 2 -Bilan des activités o

Section 7 - Planification, performance et qualité

Priorité Livrable attendu Etat d’avancement
7.1 Assurer la qualité et la sécurité Etat de situation &

des soins et des services
7.2 Evaluer la performance — Suivi du ANNULE O

tableau de bord performance RTS/RLS
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Section 8 - Technologies de l'information

Priorité Livrable attendu Etat d'avancement
8.1 Dossier Santé Quéhec (DSQ) Déployer le DSQ -
Personnalisation pour chacun des étahlissements
8.2 Dossier clinique informatisé (DCI) Plan de mise en place d'un DCI. -
, 1-Nom du responsable DME -
8.3 Dossier médical électronique (DME)
2-Plan de soutien -
8.4 Rehaussement de l'identification Plan d'évolution -
des usagers et index patient
organisationnel (IPO)
1-Planification triennale des projets et activités en Rl v
8.5 La gouvernance et la gestion des 2-Programmation annuelle des projets et activités en Rl -
ressources informationnelles
3-Bilanannuel des réalisations en Rl -
4 —Etat de santé des projets &
8.6 Regroupement des ressources 1-Etat des lieux .
informationnelles
2 -Plans d'action pour le regroupement des RI -
8.7 Mise a niveau d'infrastructures Confirmation de la mise a niveau des postes de travail @
technologiques
Confirmation de la fin des travaux de mise en ceuvre L4

8.8 Sécurité de l'information

Commentaires pour chaque état d'avancement du résultat en cours de réalisation en incluant le pourcentage atteint ainsi que la

date planifiée de la réalisation a 100 %.

8.1 Dossier Santé Québec : une demande de report pour l'échéance du dépdt de la demande de réclamation liée aux biens livrables
est en cours —daossier conjoint aux trois CISSS de la Montérégie.
8.7 Mises a niveau d'infrastructures technologiques : réalisée a 95 %. IL reste certains postes particuliers du génie hiomédical (GBM)
(enjeux cliniques et financiers importants) pour lesquels des liens directs sont réalisés avec la Direction générale des technologies

de l'information (DGTI) au MSSS.

LEGENDE :
@ Réalisé
@ Encoursde réalisation
& Pasconcerné
() ANNULE




ENGAGEMENTS DE L’ETABLISS’EMENT ENFONCTION,
NOTAMMENT, DU PLAN STRATEGIQUE 2015-2020 DU MSSS

*VOIR LEGENDE EN PAGE 37

Indicateurs Résultats Engagements Résultats % d'atteinte de
2014-2015 2015-2016 2015-2016 l'engagement

Secteur d'activité : Santé publique

1.01.13 EG2 65 78,9 @ 1213

Pourcentage d'écoles qui implantent l'approche
Ecole en santé (AES)

Axe d'intervention : Prévention des infections

Objectif de résultats : Renforcer la prévention et le contréle de

1.01.24 PS
Nombre d'activités de dépistage des ITSS aupreés des jeunes
del5a24ans

s infections

Axe d'intervention : Personnes agées

smissibles sexuell
1082

1581

ement et par le sang (ITSS)

146,1

Objectifs de résultats : améliorer les services de soutien a domicile de longue durée et consolider ['adaptation des soins et
des services aux conditions des personnes agées

1.03.07.01PS

Pourcentage des milieux hospitaliers ayant implanté les
composantes 1,2 et 6 de l'Approche adaptée a la personne
agée (AAPA)

1.03.10PS
Pourcentage des réseaux de services intégrés pour les per-
sonnes agées (RSIPA) implantés de fagon optimale

33,3

100

100

100

66,67

ND

100

ND

1.03.11PS

Nombre de personnes desservies en soutien a domicile de
longue durée (adultes des programmes-services SAPA,
DP et DI-TSA)

1.03.12PS

Pourcentage des personnes recevant des services de soutien
adomicile de longue durée ayant une évaluation mise a jour
et un plan (adultes des programmes-services SAPA, DP et

6968

5835

852

DI-TSA)

90

92,2

102,5

Commentaires:

1.03.11: Nous avons procédé a différentes validations/épurations sur les données relatives aux clienteles du soutien a domicile
(SAD) afin d'avoir le portrait réel de la situation concernant le nombre de personnes desservies en soutien a domicile de longue
durée. Ces validations ont permis d'obtenir un portrait fiable du nombre de personnes desservies au 31 mars 2016 : 5935 usagers
desservis alors que notre cible est de 6968 usagers. Ce résultat inférieur a 'engagement est en partie lié a la présence dans les
listes d'usagers des ressources non institutionnelles (RNI), entre autres, qui n'ont pas eu d'offre de service SAD, ainsi qu'a diffé-
rentes corrections apportées, notamment pour les usagers en résidence privée pour personnes agées (RPA), et par la rectification
de certains profils. Cet indicateur réfere toutefois a une photo de la situation a une date donnée et pas d'un portrait cumulatif

depuis le début de ['année des personnes ayant recu des servic

Secteur d'activités : Déficience physique

1.45.04.01 EG2

Taux des demandes de services traitées en CLSC selon les
délais définis comme standards du Plan d'acces aux services
pour les personnes ayant une déficience physique- TOUS
AGES - TOUTES PRIORITES

es en SAD.

83,4

90

91,8

102
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Indicateurs

Secteur d'activités : Déficience intellectuelle et TSA

1.45.05.01 EG2

Taux des demandes de services traitées en CLSC selon les
délais définis comme standards du Plan d'acces aux services
pour les personnes ayant une deficience intellectuelle ou

un trouble du spectre de l'autisme - TOUS AGES - TOUTES
PRIORITES

Résultats
2014-2015

884

Axe d'intervention : Personnes vulnérables

Engagements
2015-2016

90

Résultats
2015-2016

94,8

Objectif de résultats : Améliorer la réponse aux besoins des personnes présentant des troubles mentaux graves

1.08.13PS
Nombre de places en soutien d'intensité variable reconnues
par le Ministere

A

317

% d'atteinte de
l'engagement

Y 1053

Y .4

1.08.14 PS
Nombre de places en soutien intensif dans le milieu recon-

nues par le Ministére

221

225

@ 08

Commentaires:

1.08.13: Apres vérification avec l'équipe MSSS, direction santé mentale et ancien responsable SM de 'ASSSM, il a été reconnu que

['écart avec l'engagement était expliqué par le nombre de places de suivicommunautaire budgétisé a méme le financement PSOC.
Comme ces places ne font pas l'objet de la démarche d'homologation du Centre national d'excellence en santé mentale (CNESM), il
a été convenu qu'elles ne pourront étre intégrées a l'engagement 16-17.

Axe d'intervention : Personnes vulnérables

Objectif de résultats : Assurer des soins palliatifs et de fin de vie respectant les choix des personnes

1.09.05PS
Nombre d'usagers en soins palliatifs et de fin de vie
adomicile

1.09.45PS
Nombre de lits réservés en soins palliatifs et de fin de vie

Axe d'intervention : Sécurité et pertinence

Objectif de résultats : Renforcer la prévention et le contréle de

1.01.19.01 PS

Pourcentage de CHSGS ayant des taux d'infection nosoco-
miale conformes aux taux établis - diarrhées associées au
Clostridium difficile

1.01.19.02 PS
Pourcentage de CHSGS ayant des taux d'infection nosoco-
miale conformes aux taux établis - bactériémies a SARM

1.01.19.03 PS

Pourcentage de CHSGS ayant des taux d'infection nosoco-
miale conformes aux taux établis - bactériémies nosoco-
miales sur cathéters centraux aux soins intensifs

1.01.25 EG2
Pourcentage de CHSGS ciblés ayant un comité de prévention
et de controle des infections nosocomiales (PCl) fonctionnel

1565

1380

1566

@ 135

57

s infections reliées au séjour en mi

57

lieu hospitalier

@ 0o

100 100 6667| @ 66,67
66,67 100 00| @ 100
100 100 00| @ 100
100 10| @ 100

Commentaires:

1.01.19.01 Le plan d'action DACD mis en place a la fin de 2015, avec cohorte DACD, a donné des résultats visibles en P11 et P12 et le
tout devrait revenir dans les limites acceptables pour l'année 2016-2017. A preuve, les P01 et P02 2016-2017 se situent en bas des

cibles ministérielles.



Indicateurs Résultats Engagements Résultats % d'atteinte de
2014-2015 2015-2016 2015-2016 l'engagement

Axe d'intervention : Premiére ligne et urgence

Objectif de résultats : Réduire le temps d'attente a l'urgence

1.09.01PS 20,34 12 20,19 @ 38
Durée moyenne de séjour pour la clientéle sur civiere a

l'urgence

1.09.43PS 48,1 48,2 50,3 @ 1043

Pourcentage de la clientele dont e délai de prise en charge
médicale a l'urgence est moins de 2 heures

1.09.44 PS 44,1 441 473 @ 1073
Pourcentage de la clientele ambulatoire dont la durée
moyenne de séjour a l'urgence est moins de 4 heures

Commentaires:

1.09.01:

Pour ['Hopital Honoré-Mercier :

Lacible de DMS a12 heures se réalisera en conjuguant les efforts de tous, soit l'urgence, les unités d’hospitalisation, mais aussi
avec l'implication des services de premiéere ligne.

Faits saillants:

m 5% d'augmentation des visites a l'urgence entre 2014-15 et 2015-16

® 3% d'augmentation des PEC entre 2014-15 et 2015-16

® Augmentation de 35 % des patients sur civiere plus de 48 h entre 2014-15 et 2015-16

® 50 % de la clientele sur civiere est agée de 65 ans et plus. Ceci traduit une congestion au niveau des lits d’hospitalisation.

La DMS sur civiere est passée de 19.15 h en 2014-15 a2 20.77 h en 2015-16. Cette détérioration est principalement due a une modifi-
cation dans les processus administratifs a la suite de la mise en place d'un projet qui a débuté en P6, et dont les processus ont été
corrigés en fin de P11. Nous observons depuis une amélioration significative de la DSM sur civiére. Les périodes administratives étant
fermées une correction rétroactive n'a pu étre réalisée. Le délai moyen (DM) entre l'attribution de lit et le départ de l'urgence

2,5 h. Des travaux sont en cours afin de mettre en place des mécanismes fluides pour le transfert des patients sur les étages. Outre
l'accessihilité aux lits, les principaux facteurs influencant les résultats de la DMS sont

® Délais de consultation par les spécialistes a l'urgence

m | esdifficultés lies a l'acces aux services de premiére ligne pour la clientéle (alternatives a l'urgence)

® | adisponibilité de lits et ressources en hébergement

Pour 'Hétel-Dieu de Sorel :

L'atteinte de la cible de 12 h nécessite la coordination des efforts de tous pour y arriver.
Faits saillants:

® Diminution de 1,8 h de la DMS sur civiere passant de 15,5 h en 2014-15a13,7 h en 2015-16
® 37 % d'augmentation des visites a l'urgence

® Diminution de 59 % des patients sur civiere plus de 48 h

® 45 % des usagers sur civieres sont agés de 65 ans et plus.
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['hotel-Dieu de Sorel a connu de beaux gains cette année malgré une hausse d'achalandage. Toutefois, il demeure des pistes
d'amélioration a travailler afin d'atteindre la cible de 12 h sur civiére. Entre autres, nous notons:

® Certaines difficultés liées a l'accessibilité aux lits d’hospitalisation pendant les périodes trés achalandées.

® | g nécessité de maximiser l'utilisation des services de premiere ligne pour investigation

&

La difficulté relative a l'accessibilité aux médecins de premiére ligne qui n'est pas toujours possible rapidement pour assurer le suivi
en externe délai pour la réalisation des consultations par les spécialistes a 'urgence.

Pour 'Hépital Pierre-Boucher :

La DMS pour l'année 2015-16 est de 24 heures vs 24,1 h en 2014-15, soit une amélioration de 0,1 h. Toutefois, il est important de
noter que plusieurs travaux débutés a l'automne ont commencé a porter leurs fruits a partir de la P9. Entre la P9 et la P13 2015-16,
versus les mémes périodes en 2014-15, nous constatons une amélioration de 9 % de la DMS sur civiére. Ce pourcentage correspond
aune amélioration moyenne de 2,4 h de la DMS sur civiere par période pour Uintervalle cité. Le pourcentage d'usagers sur civieres
ayant séjournés plus de 48 h est passé de 12 % en 2014-15 a 13 % en 2015-16. Cependant, tout comme pour la DMS sur civiére, nous
constatons une amélioration de la performance au niveau des séjours de 48 h et plus a partir de la P9 2015-16. Nous constatons une
amélioration de 17,6 %. La moyenne pour les périodes de P9 a P13 passant de 17 % en 2014-15 a 14 % en 2015-16. 48 % de la clientele
sur civiere est agée de 65 ans et plus. Les principales raisons expliquant les difficultés a atteindre la cible de la DMS de 12 h sur
civiere sont:

Les difficultés importantes relatives a 'accessibilité aux lits d’hospitalisation (moyenne de 22 patients hospitalisés a l'urgence
quotidiennement) dues a un manque de lits de soins de courte durée.

Délais de consultation des spécialistes a l'urgence

Les difficultés liées a l'acces aux services de premiere ligne pour la clientéle (alternatives a l'urgence)

La disponihilité de lits et ressources en hébergement.
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Indicateurs Résultats Engagements Résultats % d'atteinte de
2014-2015 2015-2016 2015-2016 l'engagement

Secteur d'activité : Cardiologie tertiaire

1.09.08A EG2 100 95,07 @ 95,1
Pourcentage des demandes de services réalisées a l'intérieur
des délais établis - hémodynamie CATEGORIE A

1.09.08B EG2 90 84,21 & 936
Pourcentage des demandes de services réalisées a l'intérieur
des délais établis - hémodynamie CATEGORIE B

Commentaires :

1.09.08 : Nous assistons a une augmentation des demandes urgentes tant pour les patients hospitalisés que pour celles des
centres référents. Demande supérieure a l'offre. Certains patients préferent avoir le rendez-vous avec leur cardiologue donc refus
de la plage horaire qui respecte le délai.

Axe d'intervention : Premiére ligne et urgence

Objectif de résultats : Améliorer l'acces aux soins et aux services professionnels de premiere ligne

1.09.25 PS 13 12 o 923

Nombre total de GMF accrédités

1.09.27 PS

Pourcentage de la population inscrite aupres 68 69,67 @ 1025
d'un médecin de famille

Commentaires :
1.09.25: Au 31 mars 2016, 12 GMF étaient reconnus sur le territoire du CISSS de la Montérégie-Est. Le dossier d'un treizieme GMF
est complété depuis la fin mars. Toutefois, il ne pourra étre comptabilisé que pour l'année 2016-2017.

Axe d'intervention: Services spécialisés

Objectif de résultats : Assurer des soins et des services spécialisés dans des délais médicalement acceptables

1.09.32.00 PS 14 0 302 & 957
Nombre de demandes de chirurgie en attente depuis plus de
Tan pour l'ensemble des chirurgies

1.09.32.01 PS 0 0 0 o 100
Nombre de demandes de chirurgie en attente depuis plus de
Tan pour une arthroplastie totale de la hanche

1.09.32.02PS 0 0 0 @ 100

Nombre de demandes de chirurgie en attente depuis plus de
Tan pour une arthroplastie totale du genou

1.09.32.03 PS 0 0 10 & 994

Nombre de demandes de chirurgie en attente depuis plus de
Tan pour une chirurgie de la cataracte

1.09.32.04 PS 20 0 23 o 993
Nombre de demandes de chirurgie en attente depuis plus de
Tan pour une chirurgie d'un jour

1.09.32.05PS n 0 16 o 917

Nombre de demandes de chirurgie en attente depuis plus de
Tan pour une chirurgie avec hospitalisation

1.09.32.06 PS T4 0 253 @ 45

Nombre de demandes de chirurgie en attente depuis plus de
Tan pour une chirurgie bariatrique




% d'atteinte de
l'engagement

Résultats
2015-2016

Engagements

Indicateurs Résultats
2015-2016

2014-2015

Commentaires:

1.09.32.00 (302 dossiers)

Parmi les 302 patients en attente depuis plus d'un an, 253 sont attribuables a la chirurgie bariatrique. Donc 49 dossiers demeurent

adocumenter:

1.09.32.03 (10 dossiers)

10 dossiers radiés en raison d'erreur (patient décédé, déménagé, etc.)

1.09.32.04 et 1.09.32.05 (39 dossiers)

® 27 dossiers sont programmeés.

® 5dossiers ont été retardés par les médecins pour cas plus prioritaires, priorisés pour les prochaines priorités des chirurgiens.

® | dossier retardé en raison de changement de l'état du patient et toujours en investigation (validation en cours si on peut le
mettre non disponible)

® G dossiers radiés en raison d'erreur de saisie et refus de patient ou patients impossibles a rejoindre.

Les dossiers sont vérifiés un a un lorsque les délais approchent d'un an. Nous mettons tout en ceuvre pour que le patient ait sa

chirurgie dans les délais prévus.

1.09.32.06-(253 dossiers)

L'équipe bariatrique a augmenté de 2 a 4 le nombre de chirurgiens pouvant réaliser des dérivations gastriques (Bypass). Le nombre

de priorités opératoires en bariatrique n'a pas augmenté. La chirurgie de 'anneau est moins pratiquée laissant place aux dérivations

(Bypass) ou manchons gastriques (Sleeve). Ces chirurgies sont plus longues, donc moins de patients sur un programme et la durée

d'hospitalisation passe de 24 a 72 heures. Le MSSS a été informé en début d'année de l'impossibilité pour notre centre de satisfaire

a l'exigence de réaliser toutes les chirurgies bariatriques a l'intérieur d'un an considérant notamment que 40 % de notre clienteéle

bariatrique provient de l'extérieur de la Montérégie.

Axe d'intervention : Services spécialisés

Objectif de résultats : Améliorer la survie des patients atteints de cancer
1.09.33.01PS 65 90 62,5 @ 0694

Pourcentage des patients traités par chirurgie oncologique
dans un délai inférieur ou égal a 28 jours (de calendrier)

1.09.33.02 EG2 955 100 95,7 & 957
Pourcentage des patients traités par chirurgie oncologique
dans un délai inférieur ou égal a 56 jours (de calendrier)

Commentaires:

1.09.33.01:

L'indicateur a 28 jours est extrémement sensible pour la reddition de compte. Les raisons qui réduisent notre pourcentage sont:

® Poursuite d'investigation chez le patient

® Chimiothérapie préchirurgie

® Absence imprévue d'un chirurgien

® Délai occasionné lors de la pose de harpon en imagerie médicale (repérage d'une tumeur)

Nous analysons individuellement chaque dossier qui dépasse le délai et nous nous assurons que le patient est planifié dans la
prochaine priorité opératoire du chirurgien. Nous accordons des priorités opératoires supplémentaires aux chirurgiens dont les
délais sont limites. Pour les maladies a long terme d'un chirurgien, nous transférons les patients a d'autres chirurgiens lorsqu'il est
possible de le faire selon l'expertise nécessaire.

1.09.33.02:

Tel que documenté sur le pourcentage réalisé en 28 jours pour les chirurgies oncologiques, le délai a 56 jours est raisonnablement
satisfaisant. Certains patients demeurent en attente apres 56 jours en raison d'une investigation nécessaire ou pour une condition
clinigue précaire. Les chirurgiens sont interpelés pour chacun des dossiers et des mesures sont prises pour que le patient puisse
avoir sa chirurgie. Toutefois, certains demeurent impossibles a réaliser selon leur évolution clinique.

Aucun cas n'a été documenté en raison d'un manque de disponibilité opérataire.
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Indicateurs

Axe d'intervention : Services spécialisés

Objectif de résultats : Assurer des soins et des services spécial

1.09.34.01PS

Pourcentage des demandes de services en attente de moins
de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
pour les graphies

1.09.34.02 PS

Pourcentage des demandes de services en attente de moins
de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
pour les scopies

1.09.34.03 PS

Pourcentage des demandes de services en attente de moins
de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
pour les mammographies diagnostiques

1.09.34.04 PS

Pourcentage des demandes de services en attente de moins
de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
pour les échographies obstétricales

1.09.34.05PS

Pourcentage des demandes de services en attente de moins
de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
pour les échographies cardiaques

1.09.34.06 PS

Pourcentage des demandes de services en attente de moins
de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
pour les échographies mammaires

1.09.34.07 PS

Pourcentage des demandes de services en attente de moins
de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
pour les autres échographies

1.09.34.08 PS

Pourcentage des demandes de services en attente de moins
de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
pour les tomodensitométries

1.09.34.09 PS

Pourcentage des demandes de services en attente de moins
de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
pour les résonances magnétiques

Résultats Engagements Résultats % d'atteinte de
2014-2015 2015-2016 2015-2016 l'engagement
isés dans des délais médicalement acceptables

NA 90 NA NA

51,3 90 36,8 Y 40,8

88,3 90 90,4 Y 100,4

100 90 100 @ 1,1

29,2 90 38,5 Y 427

449 90 43,9 @ 48,8

40,1 90 41 Y 45,6

599 90 69,3 Y 77

69,6 90 65,6 729

Commentaires :

1.09.34.02 : Scopie : Résultats CISSS erronés, car il manque les données de Richelieu-Yamaska qui sont a 100 % < 3 mois. Ferme-
ture de la scopie au laboratoire d'imagerie médicale de Sorel. Il est important de nommer que les données incluent les examens
combinés a une intervention. Les plateaux techniques sont aussi occupés par des examens avec interventions ce qui laisse moins de

plages pour les patients électifs sans intervention.

1.09.34.05 : Echo cardiaque : Demande supérieure a l'offre de services.
1.09.34.06 : Echo mammaire : Demande supérieure a l'offre de services.
1.09.34.07 : Echo autre : Demande supérieure a l'offre de services. A la suite d'une analyse de l'adéquation entre 'offre et la
demande en échographie, nous avons constaté que, mensuellement, 300 nouvelles demandes sont inscrites pour lesquelles nous
n'avons pas la capacité d'y répondre. IL faut noter qu'il n'y a pas d'attente pour les examens réalisés par les technologues auto-

nomes.

1.09.34.08 : Tomodensitométrie : Demande supérieure a l'offre. Les plateaux techniques sont occupés en grande partie par les
examens des patients admis et a l'urgence qui sont prioritaires.
1.09.34.09 : Imagerie par résonance magnétique (IRM) : Demande supérieure a l'offre. Pas d'IRM a 'Hotel-Dieu de Sorel; examens
réalisés a 'Hopital Honoré-Mercier. Beaucoup de demandes pour des examens avec contraste, ce qui est plus long et réduit les

plages offertes au quotidien.




Indicateurs Résultats Engagements Résultats % d'atteinte de
2014-2015 2015-2016 2015-2016 l'engagement

Secteur d'activités : Hygiéne et salubrité

2.02.02EG2 67 100 67 @ 667
Niveau de réalisation moyen des étapes requises pour
['élimination des zones grises en hygiene et salubrité

Commentaires :
2.02.02: Le CISSS de la Montérégie-Est s'engage a compléter la réalisation des 4 étapes pour le 31 mars 2017, notamment en se
dotant d'un mécanisme de tracabilité informatisé pour l'Hopital Pierre-Boucher, ce qui devrait permettre ['atteinte de l'indicateur.

Axe d'intervention : Mobilisation du personnel

Objectif de résultats : Favoriser la disponibilité et ['utilisation optimale de la main-d'ceuvre du réseau

6,54 6,56 6,67 y 98,4
3.01PS »
Ratio d'heures d'assurance-salaire
3.05.02PS 3,48 344 3,03 @ 121
Taux d'heures supplémentaires
3.06.00 PS 3,65 3,85 3,03 Y 121,3
Taux de recours a la main-d'ceuvre indépendante (MOI)

Commentaires :

3.01: Bien que le ratio ait augmenté par rapport a l'année précédente, les montants versés en assurance-salaire sont moindres.
La variation entre les résultats 14-15 et 15-16 est tout de méme assez controlée considérant le contexte actuel, le nombre de
mouvements et de départs autant chez les gestionnaires que dans l'équipe du service de santé. Nous avons mis en place une
structure nous assurant que le volet de la présence au travail dont ['assurance-salaire soit portée a tous les niveaux de
l'organisation. Des cibles ont été définies par direction et les plans d'action seront suivis au comité stratégique de la planification
de la main-d'ceuvre.

LEGENDE :

Projection engagement atteint ou dépassé

Projection atteinte de 'engagement comprise entre 90% et 100%
Projection atteinte de 'engagement inférieure a 90%

Donnée non disponible lors de la production du rapport

€¢e
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ACTIVITES RELATIVES A
LA GESTION DES RISQUES ET
DE LA QUALITE




1
ACTIVITES RELATIVES A LA GESTION DES RISQUES ET

DE LA QUALITE

» AGREMENT
= SECURITE DES SOINS ET DES SERVICES

= PERSONNES MISES SOUS GARDE DANS UNE INSTALLATION MAINTENUE

PAR UN ETABLISSEMENT

= EXAMEN DES PLAINTES ET PROMOTION DES DROITS
= [NFORMATION ET CONSULTATION DE LA POPULATION

AGREMENT

La visite d'’Agrément Canada et du Conseil qué-
bécois d'agrément (CQA) s'est tenue au CSSS
Pierre-Boucher en juin 2013. Tous les suivis ont
été effectués et les installations de ce RLS sont
agréeées.

La visite d'Agrément Canada et du Conseil québé-
cois d'agrément (CQA) s'est également tenue au
CSSS Pierre-De Saurel en juin 2013. Des mesures
de suivi exigées par Agrément Canada demeu-
raient a réaliser en octobre 2015. Davantage de
preuves ont été demandées afin de démontrer la
conformité aux exigences suivantes:

L'exigence du test de conformité principal suivant
qui se rattache a la pratique organisationnelle
requise (POR):

= Normes sur le leadership (2.10.4).

Les exigences des tests de conformité secondaires
suivantes qui se rattachent aux pratiques organi-
sationnelles requises (POR) :

= Normes sur le leadership (9.7.3)

m  Services d'imagerie diagnostique (15.6.5)

Les critéres suivants exigent un suivi:
= Gouvernance et leadership
= Normes sur le leadership (12.3), (14.5), (16.1)

Les normes sur l'excellence des services:
= Services de santé mentale (15.6)

Les preuves soumises en octobre 2015 en guise de
suivi ont permis a Agrément Canada de confirmer
en novembre 2015 que l'établissement est agréé.

Une visite d'’Agrément Canada et du Conseil
quéhécois d'agrément a eu lieu en novembre 2015
dans les installations du RLS Richelieu-Yamaska.
Le 21 décembre 2015, Agrément Canada a confir-
mé le maintien du statut d'établissement

«agréé », Les installations de ce RLS ont obtenu
une conformité de 98,6 % aux criteres de qualité,
ce qui démontre l'engagement de tous les acteurs
de l'organisation face a l'amélioration continue
de la qualité et de la sécurité des soins et services
aux usagers.

Des mesures de suivi sont toutefois exigées par
Agrément Canada et doivent étre réalisées afin de
maintenir le statut d'organisme agréé. En effet,
pour le 30 avril 2016, davantage de preuves sont
demandées afin de démontrer la conformité aux
exigences suivantes:
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L'exigence du test de conformité principal

suivante qui se rattache a la pratique organisa-

tionnelle requise (POR):

= Services de santé mentale communautaires
et soutien offert aux clients (9.7.2)

Et pour le 30 avril 2017, les critéres suivants
exigent un suivi:

Leadership

®  Normes sur le leadership (14.5)

Les normes sur l'excellence des services:

= Services d'imagerie diagnostique (8.7, 15.4)

= Services de santé mentale (8.8, 8.10)

= Services de santé mentale communautaires
et soutien offert aux clients (7.11)

m  Services de soins intensifs (16.4, 16.5)

m  Services périopératoires et interventions
invasives (11.1,18.8)

Agrément Canada a revu les preuves soumises en
avril 2016 en guise de suivi a la récente décision
relative a 'agrément. Agrément Canada a confir-
mé en mai 2016 que l'établissement a respecté les
exigences en matiere de suivi.

De plus, la pratique exemplaire « Suivi de la qualité

au quotidien » sur les unités de soins de ['Hopital
Honoré-Mercier présentée lors de la visite d’Agré-
ment Canada au CSSS Richelieu-Yamaska a satis-
fait tous les critéres d'acceptation établis pour les
pratiques exemplaires par Agrément Canada.

SECURITE DES SOINS ET DES SERVICES
Afin de poursuivre les actions d'amélioration
continue présentes au sein du CISSS de la
Montérégie-Est et de promouvoir, de fagon
continue,

la déclaration et la divulgation des incidents et
des accidents, différentes activités ont eu lieu en
2015-2016. Les activités réalisées par la direction
de la qualité, l'évaluation et de l'éthique ont été
optimales grace a la collaboration des différentes
directions.

Les actions réalisées au cours de 'année sont les

suivantes:

= Formation sur la gestion des risques aux
nouveaux gestionnaires embauchés au cours
del'année

= Formation sur la déclaration d'événements
indésirables a des cohortes de candidats a
l'exercice de la profession d'infirmiere et de
préposés aux hénéficiaires

= Partage desindicateurs suivis en gestion des
risques aux comités locaux de gestion des
risques des différents RLS ainsi qu'au comité
de lavigilance et de la qualité

= Miseenplace d'une démarche participative et
transversale répliquée a tous les niveaux de
l'organisation lors de 'analyse d'un événe-
ment sentinelle qui s'articule autour du libellé
de l'article 183.3 de la LSSSS. Les différentes
étapes du processus sont: la déclaration de
l'événement, la revue de la documentation,
l'analyse de l'événement, le retour d'expé-
rience (REX), la rédaction du rapport, le dép6t
du rapport final et la réalisation des actions
d'amélioration continue

= Développement d'une formation de type
E-learning ayant comme objectif d'unifor-
miser les pratiques cliniques de déclaration
et d'analyse des incidents et des accidents,
d'améliorer la qualité des données et les
délais de saisie via un formulaire web

m  Mise enplace d'une fiche de divulgation afin
de soutenir les gestionnaires lors du pro-
cessus de divulgation de l'information a un



usager ou sa famille a la suite d'un accident

®  Révision en cours des reglements, politiques-
cadres et procédures entourant la prestation
sécuritaire des soins de santé et de services
sociaux afin de permettre un mécanisme
unifié de gestion des événements liés ala
sécurité des usagers au sein du CISSS de la
Montérégie-Est en 2016-2017

= Dans lerespect des normes d'Agrément
Canada et du développement d'une gestion
intégrée des risques au CISSS de la
Montérégie-Est, des travaux ont été réalisés
au sein des différentes directions, afin qu'elles
identifient leurs risques et qu'elles mettent en
ceuvre un plan de traitement et de maftrise du
risque pour éviter les occurences

®  Une cartographie et un plan de traitement des
risques clinico-administratifs ont été réalisés
en collaboration avec 'ensemble des gestion-
naires, directeurs adjoints et directeurs des
différents secteurs. Afin d'identifier le niveau
de tolérance aux risques, l'indice de criticité a
été déterminé a l'aide des facteurs suivants:
la vraisemblance, les conséquences et les
mécanismes de prévention. Suite a 'identi-
fication des risques les plus critiques pour
l'organisation, un registre des risques organi-
sationnels ainsi que des actions d'améliora-
tion ont été identifiés et mis en place pour la
prochaine année

Constats tirés de l'évaluation annuelle de
l'application des mesures de contréle des
usagers

L'utilisation des mesures de contréle au CISSS de
la Montérégie-Est demeure une préoccupation
constante des équipes de gestionnaires et des
équipes de soins. Afin de contribuer a l'intégration
et au maintien de ['application de la politique
ministérielle relative au retrait de la contention,

plusieurs types de mesures alternatives sont de
plus en plus utilisés dans les secteurs de soins.

Par ailleurs, notons que dans les centres hospita-
liers du CISSS de la Montérégie-Est, la mesure de
prévalence n'est pasimplantée.

Plusieurs outils encadrant la pratique clinique
ont été déployés dans les secteurs de soins en
courte durée et les secteurs de l'hébergement;
procédures, regles de soins infirmiers, formu-
laires d'évaluation et de suivi ainsi qu'une grille

de surveillance. Des séances de formations et de
support clinique ont été dispensées pour soutenir
le déploiement de ces outils cliniques, dont une
auto-formation en ligne et des capsules de forma-
tion en présentiel (crogue-savoir).

Quelques chiffres pour les centres
d’hébergement par RLS 2015-2016

RLS Pierre-De-Saurel

Taux de résidents avec contentions.............. 16,11%
Taux de résidents avec contentions

(excluant ridelles) .. 1,65%
RLS Richelieu-Yamaska

Taux de résidents avec contentions .............. 23%
Taux de résidents avec contentions

(excluant ridelles) e 10,09 %
RLS Pierre-Boucher

Taux de résidents avec contentions .............. 12,1%

Taux de résidents avec contentions
(excluant ridelles) s 56%
Cible ministérielle

Taux de résidents avec contentions ... 25%
Taux de résidents avec contentions
(excluant ridelles) e 10%

Nous constatons une diminution de l'utilisation de
la contention dans l'ensemble du CISSS de la
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Montérégie-Est. Ce qui maintient notre taux en
deca des cibles ministérielles.

L'année 2016-2017 nous permettra de mettre en
place des outils de mesures pour tous les secteurs
de soins (hopital et centre d'hébergement). Nous
réviserons également les politiques et les regles
de soins afin d’harmoniser les pratiques et maxi-
miser les mesures alternatives a la contention.

Correctifs mis en place pour appliquer les
recommandations du coroner

Le CISSS de la Montérégie-Est a recu deux rap-
ports d'enquéte du coroner au cours de la derniere
année. Dans le premier cas, dans une optique
d'une meilleure protection de la vie humaine, le
rapport du coroner a recommandé que le dossier
soit porté a l'attention de la présidente-directrice
générale.

Le deuxiéme rapport du coroner comportait trois
recommandations : la mise en place d'un for-
mulaire d'évaluation neurologique incluant les
critéres du score de Glasgow, la sensihilisation
aupres du personnel a l'utilisation de cet outil et la
révision de soins qui ont été prodigués a l'usager.

PERSONNES MISES SOUS GARDE DANS UNE
INSTALLATION MAINTENUE PAR UN ETABLIS-
SEMENT

Cette partie du rapport annuel de gestion
concerne tout établissement visé a l'article6oua
l'article 9 de la Loi sur la protection des personnes
dont l'état mental présente un danger pour elle-
méme ou pour autrui (RLRQ, chapitre P-38.001).
Au cours de 'année 2015-2016, les mises sous
garde du CISSS de la Montérégie-Est se dénom-
brent comme suit ;

= 845 mises sous garde préventive

m 223 demandes de mises sous garde
présentées au tribunal par l'établissement
(gardes provisoires)

= 191 mises sous garde autorisée en vertu de
l'article 30 du Code civil

A noter que le nombre d'usagers différents visés
par une mise sous garde préventive, provisoire ou
autorisée n'a pas été colligé au cours de la
derniere année.

Qu'est-ce qu'une mise sous garde?

Une personne dont l'état mental présente un dan-
ger pour elle-méme ou pour une autre personne
peut étre mise sous garde. Elle est alors gardée
dans un établissement de santé et de services
sociaux.

Sil'état mental de la personne représente un dan-
ger grave et immédiat, elle peut étre mise sous
garde préventive dans un centre hospitalier, suite
al'avis d'un médecin, pour une période maximale
de 72 heures. Il n'est alors ni nécessaire d'avoir le
consentement de la personne, ni d'autorisation de
la Cour, ni d'examen psychiatrique.

Elle peut également étre mise sous garde provi-
soire pour subir une évaluation psychiatrique a la
suite d'une ordonnance de la Cour du Québec pour
une période maximale de 96 heures a partir du
moment ou elle est prise en charge par l'établis-
sement.

La garde autorisée, ou garde en établissement,
est une mesure légale ordonnée par un juge de

la Cour du Québec et fixe la durée de la garde

en établissement. Cette décision est prononcée
ala suite de la présentation devant le tribunal

des deux rapports d'examen psychiatrique qui
concluent a la nécessité de cette garde. Le juge ne



peut autoriser la garde en établissement que
s'il a lui-méme des motifs sérieux de croire que
la personne est dangereuse et que sa garde est
nécessaire.

Référence : Portail Services Québec — Citoyens
et site Web de l'Institut universitaire en santé
mentale Douglas.

EXAMEN DES PLAINTES ET PROMOTION DES
DROITS

La population peut accéder au rapport annuel
de l'établissement portant sur ['application de
la procédure d'examen des plaintes et le res-
pect de ses droits en consultant le site Internet
: santeme.quebec

INFORMATION ET CONSULTATION DE LA

POPULATION

Plus de 2500 personnes ont répondu, au cours

de l'année 2015-2016, a différents sondages

pour mesurer leur niveau de satisfaction au

regard de la qualité des soins et services, tant

en milieu hospitalier, en CLSC, qu'en centre

d’hébergement au sein du CISSS de la Montéré-

gie-Est:

= Appréciation de l'admission dans les
centres d'hébergement

m  Appréciation de la démarche du plan
d'intervention des centres d'hébergement

= Sondages de satisfaction sur les loisirs
offerts aux résidents dans les centres
d’hébergement

= Sondage d'appréciation de l'activité repas
en centre d'hébergement

= Sondage en ligne de l'appréciation des
soins et services dans les installations du
RLS Richelieu-Yamaska

= Evaluation de la satisfaction auprés de la
clientele de la clinique pour les femmes

présentant une grossesse a risque élevé
(GARE) du service de la natalité de 'Hopital
Pierre-Boucher.

= Etude de la satisfaction des jeunes et des
parents recevant des Services jeunesse en
Montérégie (centres de protection de
'enfance et de la jeunesse et centres de
réadaptation pour les jeunes en difficulté
d'adaptation)

Pour chaque sondage, plusieurs dimensions
ont été évaluées et la section commentaires
est utilisée afin d'identifier les améliorations a
apporter aux soins et aux services donnés aux
usagers.
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]
APPLICATION DELA POLITIQUE PORTANT SURLES

SOINS DEFIN DE VIE

La Loi concernant les soins de fin de vie a pour but d'assurer aux personnes en fin de vie des soins respectueux
de leur dignité et de leur autonomie. A cette fin, elle précise les droits de ces personnes de méme que l'orga-
nisation et l'encadrement des soins de fin de vie de fagcon a ce que toute personne ait acces, tout au long du
continuum de soins, a des soins de qualité adaptés a ses besoins, notamment pour prévenir et apaiser ses
souffrances. De plus, cette Loi reconnait la primauté des volontés relatives aux soins exprimées clairement et
librement par une personne, notamment par la mise en place du régime des directives médicales anticipées.

Dés l'adoption de cette Loi, divers travaux ont été réalisés dans notre organisation. Ceux-ci ont été menés par
le comité stratégique sur les soins de fin de vie de notre CISSS dans le but d'assurer une application optimale
lors de son entrée en vigueur le 10 décembre 2015.

= Une politique relative aux soins de fin de vie a été adoptée par le conseil d'administration
le 23 novembre 2015.
= Ungroupe interdisciplinaire de soutien a l'aide médicale a mourir (AMM) a été mis en place.
Un programme d'aide médicale a mourir a été élaboré en soutien aux médecins et professionnels.
= Unprotocole médical et une regle de soins infirmiers portant sur la sédation palliative continue
ont été adoptés.
= Unaddenda aux codes d'éthique précisant les droits des usagers en ce qui concerne les soins
de fin de vie a été ajouté aux codes d'éthique existants.
= Des formations ont été données aupres de plus de 515 intervenants pour développer les
compétences en soins de fin de vie.

Quelques personnes se sont prévalues de cette nouvelle offre de soins. Le tableau suivant présente les
données couvrant la période du 10 décembre 2015 au 31 mars 2016.

£
g
Centre CHSLD Domicile Maisons =
hospitalier de soins 2
palliatifs m
_ =
Soins Personnes en fin de vie ayant recu 190 135 834 125 1284 2
palliatifs des soins palliatifs. 4
et de fin (Loi 2, Chapitre 1, art.3) 2
de vie 2
Sédation Sédations palliatives 0 4 0 8 12 S
palliative continues administrées. —
continue 45
Aide médicale | Demandes d'aide médicale a mourir 5 0 1 0 6
amourir formulées.
Aides médicales a mourir 4 0 0 0 4
administrées.
Aides médicales a mourir non 2 0 0 0 2%
administrées et les motifs.

*Déces de sa maladie a sa résidence avant l'administration de 'AMM pour une des demandes et administration de 'AMM réalisée
apres le 1¢7avril 2016 pour la seconde demande.

N. B. Les données contenues dans le rapport semestriel sur la politique portant sur les soins de fin de vie, couvrant la période du
10 décembre 2015 au 9 juin 2016, sont disponibles sur le site Internet de l'établissement.
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RESSOURCES HUMAINES

= RESSOURCES HUMAINES DE L'ETABLISSEMENT

= GESTION ET CONTROLE DES EFFECTIFS

RESSOURCES HUMAINES DE L'ETABLISSEMENT

) Exercice courant Exercice précédent | Variation (C.1-C.2)
PERSONNEL DETENTEUR DE POSTES 1 2 3
Personnel cadre (en date du 31 mars):
Temps complet, nombre de personnes (Note 1) 1 410 458 (48)
Temps partiel (Note1):
- Nombre de personnes 2 40 52 (12)
- Equivalents temps complet (Note 4) 3 18,77 27,19 (8,42)
Personnes bénéficiant de mesures de stabilité d'emploi 4 15 15
Personnel régulier (en date du 31 mars):
Temps complet, nombre de personnes (Note 2) 5 5335 5102 233
Temps partiel (Note 2):
-Nombre de personnes 6 3988 3755 233
- Equivalents temps complet (Note 4) 7 2302,00 248543 (183,43)
Personnels bénéficiant de mesures de sécurité d'emploi 8
PERSONNEL NON DETENTEUR DE POSTES (OCCASIONNELS)
Nombre d’heures rémunérées au cours de 'exercice 9 2348320 3350940 (1002 620)
Equivalents temps complet (Notes 3 et 4) 10 1280,16 1812,15 (531,99)

Note 1: excluant les personnes bénéficiant de mesures de stabilité d'emploi
Note 2: excluant les personnes bénéficiant de mesures de sécurité d'emploi
Note 3: les équivalents temps complet peuvent étre une approximation si l'établissement utilise la méthode de calcul simplifiée

consistant a diviser le nombre d'heures rémunérées par 1827 ou 1834 (année hissextile)

Note 4 : pour les lignes L.03, L.07 et L.10, colonne 2, les chiffres de l'exercice précédent doivent étre saisis par l'établissement, afin

d'avoir les données avec les décimales

910Z-S10¢ NOILS39 30 TINNNY L40dd vy

N



910Z-G10Z NOILS39 30 TINNNY LY0dd VY

N

GESTION ET CONTROLE DES EFFECTIFS
11045309 - CISSS de la Montérégie-Est

Comparaison sur 364 jours pour avril a mars

2014-04-06 au 2015-04-04

2015-04-05 au 2016-04-02

Sous-catégorie d'emploi Valeurs Heures Heures | Total heures Nbre Nbre
déterminée par le SCT observées travaillées supplém. | rémunérées ETC | individus
Personnel d'encadrement 2014-15 936 221 1863 938085 517 598
2015-16 837123 1549 838672 462 547

Variation (10,6 %) (16,9%) (10,6 %) (10,6 %) (8,5%)

Personnel professionnel 2014-15 2351985 11221 2363206 1306 1680
2015-16 2418193 6879 2425071 1343 1710

Variation 2,8% (38,7%) 2,6% 2,8% 1.8%

Personnel infirmier 2014-15 4530794 165107 4695901 2436 3355
2015-16 4611062 156 141 4767203 2481 3389

Variation 1.8% (5,4 %) 1,5% 1.8% 1,0%

Personnel de bureau, technicien et assimilé 2014-15 7906 196 175812 8082008 4335 6167
2015-16 7814212 138750 7952962 47284 6053

Variation (1,2%) (211%) (1,6 %) (1,2%) (1,8 %)

Ouvriers, personnel d'entretien et 2014-15 1799788 29842 1829631 918 1351
de service 2015-16 1797988 20897 1818885 916 1337
Variation (0,1%) (30,0%) (0,6%) (0,2%) (1,0%)

Etudiants et stagiaires 2014-15 44,322 128 44 450 24 162
2015-16 40069 66 40136 22 144

Variation (9,6 %) (48,9%) (9,7 %) (9,6 %) (11,1%)

Total du personnel 2014-15 | 17569 306 383973 17953279 9537 12 887
2015-16 | 17518 646 324282 17842928 9507 12782

Variation (0,3%) (15,5%) (0,6%) (0,3%) (0,8%)

Le CISSS de la Montérégie-Est avait, pour 'année 2015-2016, une cible de réduction de 1% a atteindre en suivi
de l'application de la Loi sur la gestion et le contréle des effectifs des ministéres, des organismes et des

réseaux du secteur public ainsi que des sociétés d'Etat (LGCE).

L'écart de 0,4 % du total des heures rémunérées de la derniere année, afin d'atteindre la cible de 1 %, est attri-
buable a un surplus de personnel que l'établissement a eu a intégrer au sein de son organisation. Ce surplus
d’heures rémunérées résulte ainsi de l'intégration d'une partie du personnel de ['Agence de la santé et des
services sociaux de la Montérégie et des cadres en utilisation, ainsi que ceux toujours en replacement, et ce,
méme si la trés grande majorité ont été replacés. Au total 107 841 heures rémunérées en 2015-2016 sont liées

a cette situation.

Sion extrait ce surplus d’heures rémunérées, le CISSS de la Montérégie-Est aurait atteint 1,215 % de réduction
d’heures rémunérées pour la derniére année.

Cette situation particuliere découle du contexte entourant les conditions de travail du personnel touché par
les dispositions de la Loi modifiant l'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services
sociaux notamment par ['abolition des agences régionales.
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ETATS FINANCIERS

Rapport de la direction

Les états financiers du Centre intégré de santé et
de services sociaux de la Montérégie-Est ont été
complétés par la direction des ressources finan-
cieres quiest responsable de leur préparation et de
leur présentation fidele, y compris les estimations
et les jugements importants. Cette responsabhilité
comprend le choix des conventions comptables ap-
propriées qui respectent les Normes comptables
canadiennes pour le secteur public ainsi que les
particularités prévues au Manuel de gestion finan-
ciere édicté en vertu de l'article 477 de la Loi sur
les services de santé et les services sociaux. Les
renseignements financiers contenus dans le reste
du rapport annuel de gestion concordent avec l'in-
formation donnée dans les états financiers.

Pour s'acquitter de ses responsabilités, la direction
maintient un systeme de controles internes qu'elle
considere nécessaire. Celui-ci fournit l'assurance
raisonnable que les hiens sont protégés, que les
opérations sont comptabilisées adéquatement
et au moment opportun, qu'elles sont diment
approuveées et qu'elles permettent de produire des
états financiers fiables.

Sl S

Louise Potvin, B. Sc. Inf., MBA
Présidente-directrice générale

La direction du Centre intégré de santé et de
services sociaux de la Montérégie-Est recon-
nait qu'elle est responsable de gérer ses affaires
conformément aux lois et réeglements qui la régis-
sent. Le conseil d'administration surveille la fagon
dont la direction s'acquitte des responsabilités qui
lui incombent en matiere d'information financiere.
IL rencontre la direction et l'auditeur, examine les
états financiers et les approuve.

Les états financiers ont été audités par la firme
Raymond Chabot Grant Thornton, ddment manda-
tée pour se faire, conformément aux normes d'au-
dit généralement reconnues du Canada. Son rap-
port expose la nature et l'étendue de cet audit ainsi
que l'expression de son opinion. La firme Raymond
Chabot Grant Thornton peut, sans aucune restric-
tion, rencontrer le conseil d'administration pour
discuter de tout élément qui concerne son audit.

Marie-Christine Paradis, CPA, CA
Directrice des ressources financieres



Rapport de l'auditeur indépendant

Raymond Chabot
GrantThornton

Rapport de I'auditeur indépendant sur

les états financiers résumés Raymosd Chibot Grat Thoron

Burau 2000

Teust de L Bangue Nationale

500, rue De La Gauchetiéen Ouest
Montral [Quétec) HIB 408

Aux membres du conseil d'administration du T
Centre intégré de santé et de services sociaux Tékicopieur : 514 4782127
de la Montérégie-Est whww.regcom

Les états financiers résumés ci-joints, qui comprennent I'état de la situation
financiére au 31 mars 2016 et les etals des résultats, des deficits cumules, de la
variation de la dette nette et des flux de trésorerie pour l'exercice terming a cette
date ainsi que les notes complémentaires pertinentes, sont tirés des états financiers
audités du Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Est pour
I'exercice terminé le 31 mars 2016. Nous avons exprimé une opinion avec réserve
sur ces états financiers dans notre rapport daté du 13 juin 2016 (voir ci-dessous). Ni
ces états financiers ni les états financiers résumés ne reflétent les incidences
d'événements survenus aprés la date de notre rapport sur ces états financiers.

Les états financiers résumés ne contiennent pas toutes les informations requises par
les Normes comptables canadiennes pour le secteur public. La lecture des états
financiers résumés ne saurait donc se substituer a la lecture des états financiers
audités du Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Est.

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés

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

Responsabilité de I'auditeur

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

Opinion

A notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités du Centre
intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Est pour I'exercice terminé
le 31 mars 2016 constituent un résumé fidéle de ces états financiers, conformément
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aux critéres décrits dans I'annexe 1 de la circulaire relative au rapport annuel de
gestion (codifiée 03.01.61.19) publiée par le MSSS. Cependant, les états financiers
résumés comportent une anomalie équivalente a celle des états financiers audités
du Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Est pour
I'exercice terminé le 31 mars 2016.

L'anomalie que comportent les états financiers audités est décrite dans notre opinion
avec réserve formulée dans notre rapport daté du 13 juin 2016. Notre opinion avec
réserve est fondée sur le fait que, comme exigé par le MSSS, les contrats de location
d'immeubles conclus avec la Société québécoise des infrastructures sont
comptabilisés comme des contrats de location-exploitation alors que, selon la note
d'orientation concernant la comptabilité NOSP-2, « Immobilisations corporelles
louées », il s'agit plutdt de contrats de location-acquisition. Les incidences de cette
dérogation aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public sur les états
financiers aux 31 mars 2016 et 2015 n'ont pas été déterminées.

Motre opinion avec réserve indique que, a I'exception des incidences du probléme
décrit, les états financiers audités donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une
image fidéle de la situation financiére du Centre intégré de santé et de services
sociaux de la Montérégie-Est au 31 mars 2016 ainsi que des résultats de ses
activités, de la variation de sa dette nette et de ses flux de trésorerie pour I'exercice
terminé a cette date, conformément aux Normes comptables canadiennes pour le
secteur public.

De plus, le rapport de l'auditeur sur les états financiers audités comporte un
paragraphe d'autre point indiquant que, sans pour autant modifier notre opinion, nous
attirons I'attention sur le fait que les chiffres correspondants représentent le cumul,
aprés elimination des opérations et soldes interétablissements, des chiffres
présentés dans les états financiers audités de chacun des établissements existant
avant la création du Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-
Est et a partir desquels a été crée le Centre intégré de sante et de services sociaux
de la Montérégie-Est. Nous n'avions pas pour mission de faire rapport sur les
informations comparatives, de sorte qu'elles n'ont pas été auditées.

J@upmmf Hobots 5100t ThBorm o, S.s m.C. 2. L.

Montréal
Le 30 juin 2016

' CPA auditeur, CA permis de comptabilité publique n® A117472



Résultats financiers

Mom de l'établissement Code Fage / Idn.
CISES de la Montérdgie=Est 1104=5309 200=00
T leg fonds exercles terming le 31 mars 2016 = .!-':!'.\‘.'T!-‘.F.
ETAT DES RESULTATS
Budget Exploitation Immobilisations Total Ex.courant Total Ex. préc
Ex.courant Exercice courant C2+Ca
(R deP358 Cd) (Mote 1)
1 2 3 4 5

REVENUS
Subventions MSSS (FI: P408) 1 BE0 641 S50 827 270 627 36 843 B2 B6E 114 640 563 342 627
Sutventions Gouvemement du Canada 2
(FI;P284)
Eontributions des Usagers 3 58 628 798| mse'?.-._u WO msﬁ.'._aq nmn_ul
Ventes de sanices el recouvraments 4 11 872 268 13 096 738, W 13088 14128 153
Danations (F1.P284) 5 Z 757 099| 331 614 3 mr_mi-l 3 B35 37 3 556 745|
Revenus o placemant (FLF302) [ 447 000 505 093 26324 531 41 483 734]
Revenus oe hype commercial 7 3472 500 4 347 965, 4347 3 432 755
GEain sur dsposition (FLP302) 8 58059 12839

1 T WK AR RN WA

10 WK, WK EERT KKK RN
Autres revenus (FI.P302) " 4771520 7133542 3BT T1T2 419 5720535
ToOTAL Lo aLi1) 1% B4z 790 BB B13 253 362 42 474 BB 655 728 206 40 606 055,
CHARGES
Salaires, avantages sociawx et charges 13 623 543 084 639 460 754 N 639 463
sociales
Madicaments 14 23 08B 163 22 747 223 R,
Produits sanguins 16 13 216 644 13 439 608 AT 1 811 338|
Foumilures médicales et chirurgicales 16 36 532 764 37 221 629, R, 37 221 37 216 342
Denrées alimentaires 7 10 352 563 FEEE AR 9 707 931
Rélributions versées aux ressources 18 1 o0,
non institutionnelles
Frais financiars (FI-P325) 19 14 760 462 13316617 15 078 521 |
Eniretien ol raparations, y comps ies 20 B 588 620 12 504 747 276 7127 9547 308|
dépenses non capitalisables relatives
aux immobilisations
Créances douteuses 21 1128586 1 440 530 FE 1 440 530/ 1358 840
Leyers 7] 13 394 305 13 049 304 HX 13 049 304{ 11 713 040
Amortissement des immobllisations 23 28 890 830 KAHXK 20 769 581 29 760 581 28 326 705
(FLP4Z2)
Perie sur disposiion dimmobisatons 24 OO 123 627| 1
(FI:P420, 421)
Dépenses de transiert 25 227 285 o FFT

26 AR, AR R, HHR RN
Aulres charges (FI.P325) z 50 005 353 84627 193 B4 627 1 53 631 448
TOTAL (L13 4 L.Z7) L 943 539 622 912 991 352 43 485 552 956 477 504 551 200 433|
SURPLUS (DEFICIT) DE LEXERCICE 29 748 739] 262 010 {1011 706) (745 596) 1 agz 371)|
(L1Z-L28) |
Nate 1: fa colonne 3 s'appiique aux élablissements publics seulement
A5=471 = Rapport financler annuel Gabariec LERGS-2016.1.0 Réivisée: 2015-201&
Tinbre valideur: 2016-06-14 10:15:11 Rapport V 1.0
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a1

Hom <o L'établissement

e

Fage / ldn.

CISEE de la Montéréglie=Est 1104=5309 358=00 Jf
Fonde dfexploitation exercice ter la 31 mars 2016 = RUDITEE
ETAT DES RESULTATS
Budget Activités principales Activités Total (C2+C3)  Exercice précédent
ACCEsEOIres
1 2 3 4 5

REVEHNUS
Subventions MSSS (P362) 1 620 106 60 B27 209 B1 06z
Subvenbions Gouvernernent du Canada 2
(C2PERCIP2)
Contributians des usagers (F301) 3 58 28 79 60 567 W
Venles de services ef recouvrements 4 11872 39 13 096 FFEE]
(P320) _
Donations (G2 PaOICa P ) 5 54 48 224 106 724 331 614
Revenus de placement (Pa02) [ 407 00 5% 505 09
Revenus de type commercial (Pag1} 7 347250 FAR, 4 347 965, 4347 96
Gain sur disposition [F302) ] 3 746 524

8 W o, W, W, HARA

0 HXXK T FrEE X AR
Aisires revenus (P302) i 3864 457 3 259 065 7 133 542 5705
TOTAL (LD & L1T) 12 B0 488 330) 505 468 496] 7 T84 866 913 253 362 905 D96
CHARGES
Salaires, avanlages sociaux el charges 13 523 543 99 3 B34 856]
sociales (G2 PEACIPAST)
Médicamants (P750) i 23 058 16 FEER]
PFroduits sanguins s 13 216 644 R, :
Foumitures médicabes et chirurgicales 16 36 5032 78 W
(PTS5) _DI
Danrées alimentaines 7 IFEECE | FEET] FEFL B 707 931
Rétributions versées awx ressources 18 T8 196 860 A0 78 272 BO2| 71 863
non institutionnelles (PE50)
Frals financiers (F325) 19 50 000} W, 120579]
Entretien ef réparations (P325) 20 8 148 628] 222 883] 12 504 747 8060 531|
Créances douteuses (C2:P301) 21 1128 5&; _l 1 440 5301 1358
Loyers FF 13254 30 162 757 13 049 304 11713
Dépenses de transter (Paz5) FE] 72T 28
Fiiras charges (Facs) 24 BY 595 39 1 893 401 B4 627 19 93 523
TOTAL (L1938 L.24) 5 BES 488 33 & 113857) B12 851 35 907 441
SURPLUS (DEFICIT) DE LEXERCICE 26 EI 1670 969 stmI 1444 ﬂ
{LAZ-L25) |

AS=47]1 = Rapport

Timbre wvalldeur:

fimancier ar

Gabarit

2016=-06-14 10:15:11

LPRG=2016.1.0

Réviade:

Rap

2015=2016



Hom de lL'établissement

CISES de la Montérégie=Est

Code
1104=5309

Fage [ Idn.

Z0Z=00 /

Tous les fonds

exercice termind le 31

ETAT DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES

mars 2016 = AUDITEE

Fonds Exploitation Fonds Tedal Ex.courant Total Ex.préc,
Ex_courant immobilisations [C1+C2)
Ex.courant
1 2 3 4 Motes
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT 1 (12 883 924) 13 880 816 996 852 2 389 263
DEJA ETABLIS
Madifications comptables avec retrafement des 2
années antéreures (préciser)
Modifications comptables sans retrafement des 3 000
années antérieures (préciser)
EURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT 4 (12 B83 524) 13 880 81 066 892 2 380 263
RED S (L0 &L03)
SURPLUS (DEFICIT) DE LEXERCICE 5 262 010 1011 708 (748 696) (1382 371)
Autres variations:
Transferts interétablissements (préciser) L3
Transfarts intarionds (préceser) 7 (244 968) 244 968 0 17
Autres éiéments applicables aux établissements 6 MK
privés corventionnés (préciser)
[] W00 IO 000 0000
TOTAL DES AUTRES VARIATIONS (L0G a L.0) 10 (244 G68) 244 968
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES A LA FIN (L0411 (12 866 BAZ) 13 114 078] 247 196] 966 B892
+ L5+ L10)
Constitués des élémanis suivants:
Affectations dorigine extemne 12 X X 50 000, 50 000
Affectations doriging inteme 13 W WA 509 066|
Solkde non affectd (L.11-L.12-L.13) 14 WA, K, (501 870 545 502
TOTAL(L1Za L14) 15 HAHHK HHKK 247 198 996 a2

A5=-471 - Rapport fimancler annuel

Gabaric LPAG-2016.1.0

Tinbre valideur: 2016-06-14 10:15:11

Révisde: 2013=-2014

Rapport WV 1.0
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a1

Hom de lL'établissement

Code

CISES de la Montérdgie=Est 1104=5309 204=00
T g les fonds exercles termind =] mars OLE = .!-':!'.\‘.'T!-‘.F.
ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE
FONDS  Exploitation Immobillsations  Total Ex.courant Total Expréc.
{C1+C2)
1 2 3 4

ACTIFS FINANCIERS
Encaisse (découvert bancaire) 1 40 480 213] 20 996 558] B1 476 771 61 566 756]
Flacemants lemporaires 2 _I | |
Diebileurs - MS5S (FE.Pas2, FI-PaDB) 3 34 514 747 5 180 Gad| 30 655 301 35 087 666|
Autres déblteurs (FE:P360, FI: P400) 4 9 847 099 1128 647 10675 748] 11 797 504
Avances de fonds aux établissements publics 5 YO
Créances interionds (dettes interionas) & B 020 372 (8 020 272) o
Subvantion & recavolr (parcle d avance) - rafeme compiabia 1 58653 177 26 422 412 mn?ﬁ 98 017 632
(FE:P362, FIIP408)
Flacements de portefeuile a8 _| _ |
Frais reponis ies aL deties ] WA FEEE 2545 31931m|

it W, R, AR WA

1i W R, R FEEE
Auires éimenis (FE: PIBO, F1: P400) [ 1068 043 3% 779)| 1104 818| 1236 073|
TOTAL DES ACTIFS FINANCIERS (L0 4 L12) 13 154 583 651| 47 539 756] 202 273 407] 215918 740|
PASSIFS
Emprunts temporaires (FE: P38S, FI: P403) 14 36 182 55, 36 182 909] 21 132971
Créditeurs - MSSE (FE: P362, Fi: P408 is
mua\édihumulummwi payer (FE- Pa&1, FI: 16 77 741 388| 3 697 377 B1 438 &1 068 829

1)

Bvances de fonds - enveloppes Cecaniralisees i T 11 400 868 11 400 zzaeﬁ'
intérés courus & payer (FE: P31, Fi- Fa1 ) 18 — aum_ﬁ| 3076 4007 349|
Fevenus reportes (FE: P20 el 291, FI: Paad) 18 22 622 735 28 507 D7, 52 429 637 52 051 6584

20 W R,
Dieties & long terme (1 Fa03) il WA, 353 458 003
Bassil a0 Uire des sMes contamings (F1. Ba01) 2 A, 330 000
Passi au lire des avaniages socaux WAUTs (FE: Pl i) 76 278 754 UK,

24 YOO0L FrET] HHHK R
Autres ééments (FE: P361, FI: P401) 25 820 409 290147 1110 1189 581
TOTAL DES PASSIFS (L1da L 25) ] 177 763 284 77 042 Baz B55 706 56O 564 060
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTENL13-L.28) 27 | {23 170633)] (430253 186]] {453 432 B19]| {453 665 340)]
ACTIFS NOM FINANCIERS
Irmmobilisations (FI: P420, 421, 472} b | NN, 443 357 264] 443 367 264] 447 457 870
Stocks de fowmnitures (FE: P360) 20 8161 781 EEEES B 161 781 8807 021
Frais payés d'avance (FE: P360, Fi: P40D) 30 2150 970 2150 970 3287 34
TOTAL DES ACTIFS NON FINANCIERS (L.26 & L.30) H 10312 751 443 367 264 453 680 I:HEI 454 562 232
CAPITAL-ACTIONS ET SURPLUS D'APPORT 3z WO,
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES (L27 = L.31 - L) 3 (12 BG6 882, 13114 078 mTel 006 852
Dibligations contractueiies (pages BA5-00 4 BAS-04) ef PEP (630-01 ef 638-02)
Eventualiés (pages E36-01 ¢f 835-02)
Colanne 2 Etablissements publics sewiement
Ligne 08, Cofonne 3 Le montant doit ire égal & zéro
Ligne 32: applicable aux dlabissements privds sewlpment
A5=471 = Rapport financler annuel Gabariec LERGS-2016.1.0 Réivisée: 2015-201&
Tinbre valideur: 2016-06-14 10:15:11 Rapport V 1.0



Hom de l'établissement
CISSE de la Montérégie=Est

Touz les fonda

e

1104=5309

exerclee terminég le 31

mara 2¢

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

Fage / ldn.
Z06=00 f

316 = RUDITEE

Budget Fonds Exploitation Fords Totel - Ex.Courant Total - Ex.Précédent
Immobilisations (G203
1 2 3 4 5
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 1 347 774 152 75 168 478 496 441)] 453 €55 340)] 442 695 171)]
METTE) ALl DEBUT DEJA ETABLIS ¢ :' : S ¢ ! : 0 ¢
Modifications complables avec 2
refraitement des années anbérieures
Modifications complables sans 3 KAXK
retraitement des années antérieures
ACTFS FINANCIERS NETS (DETTE 4 (247 774 192) 125 166 899)| (426 496 441) {453 665 340)| (48265 171)]
NETTE) AUl DEBUT REDRESSE (L1 &
L.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE LEXERCICE 5 262010 (1011 T06) (749 6ae)| {1382 3N
{P.200. L.28)
VARIATIONS DUES A%
IMMOBILISATIONS;
Acquisitions (FI-P421) & KKK (21 613 544){ (31 813 544)| 37T
Amortissement de lexercice (FLP422) 7 WA 25 789 581 | 26 769 % 78 326
{Gain)yFarte sur dispositions (FIL.P208) & R, 65 568 [ 2
Produfs sur disposiions (FI.P208) ] HHKK 679 401 &79 401 Fij
Réduction de valeurs (FI.B430, 421-00) 10 THHK
Ajustements des immobilisations i R
12 XHHX XEXK A0 XXX HHAHX
13 HAHX AKX AR XXX KA H A
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 14 HHARR (BE0 204) Ea0 304)| {9 300 108)|
IMMOBILISATIONS (LOS & L.13)
VARIATIONS DUES AUX STOCKS DE
FOURNITURES ET AUX FRAIS PAYES
D'AVANCE:
Acquisiion de stocks de foumnitures 15 8907 021 W 8907 021 (24 467
Acquisition de frais payes d avance i@ 3 287 341 3 287 31 15 625
Uitilization de stocks de fournitures 7 (8 161 781) WK, (B 161 T81) 24 158
Utilisation de frais payes d avance i@ (2 O8O0 357) {80 813)| (2 150 @ro)| 6076
TOTAL DES VARIATIONS DUES ALY 19 1572 24| (50 613)| 1881 611 (187
STOCKS DE FOURNITURES ET AUX
FRAIS PAYES C'AVANCE (L.154 L18)
Autres variations des surplus (défichs) 20 294 968, 0
cumulés
AUGMENTATION (DIMINUTION) DES 21 7 560 206| {1 756 745) 232 521 RCECE
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE
NETTE) (L.O5 + L14 + L19 + L20)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 22 (347 774 162) 123 175 633 430 253 188) (453 432 B19) (453 GBS
WETTE) A LA FIN (L.O4 + L21)
AS=47]1 = Rapport [inancier annusl Gabarit LPFRG-2016.1.0 Révigbe: 2015=-2016
2016-06-14 10:15:11 Rapport V 1.0

Timbre wvalldeur:

| 910¢-S10¢ NOILS39 30 TINNNY LH0dd VY

a1
~J



910Z-G10Z NOILS39 30 TINNNY LY0dd VY

a1

Hom de L '¢tabllissement Code Fage / ldn.

CISEE de la Montéréglie-Eat 1104=5309 Zoa=oo f

Tousg leg fonds gxercice termingé le 31 marg 2016 = P.II!'I‘."!'f.R
ETAT DES FLUX DE TRESORERIE
Exercice courant Exercice précédent
1 2

ACTIMTES DE FONCTIONMNEMENT
Surplus (défick) de lexercice | {749 696)] {1 392 371)|

ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE:

Provisions Bes aux placements de portefeuille et garanties de préts 2
Sipcks de fournitures et frals payés davance 3 1881 611 (187 650)
Perie (gain) &Ur disposition dimmobilisations F] 5 566 112 B35)
Perie (gain) sur disposiion de placements de poreteuiie 5
Amortissement des revenus repornés liés aux immobilisations:
- Gouvernement du Canada -] 247 198
- Autres 7 (3 533 483 ﬁ
Amortissement des immobilisations B 20 769 581 28 326 705|
Réduction pour molins-value des Immobilisations E:
Amortissement des frals d'émission el de gestion és aux dettes. 10 154 043 137 702
Amortissement de la prime ou escomple sur la dette 11 112810 77 163
Subventions ME55 1] 13081 613 {2 430 461)|
Afres (préciser P2ai) 13 B24 919
TOTAL DES ELEMENTS SANS INCIDENGE SUR LA TRESORERIE (LOZ 8 L13) 14 41641 543 o) m@
Varialion des actifs ARAnciers 6t das passits (alkS au foncionnemant 15 {6 208 B4)| 8 BB 727
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX AGTIVITES DE FONCTIONHEMENT (LW + L14+ L 15) 16 34 583 399 66 714 412]
ACTIVITES DINVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS
Sorties de fonds relatives & Facquisition dimmobilisations 17 (31 146 146) (37 731 DEg)
Produits de dispostion d mmobilisations 18 B79 401 77 095
ﬁIE-c"l:TE'"'r;FiEs'T:”RﬁTE'l.'I'E'EA"LEc"IET'ﬁTT"EEﬁWﬁ?ﬁs*"sﬁﬁsﬁ'ﬁ?ﬁﬁ'uoauihﬂoﬂs ] (30 266 745) (37 703 574
LAT7+L.18)
ACTIVITES D'INVESTISSEMENT
Variation des placerments temporaires dont Méchéance est supdrieure & 3 mois 0
Placerments de poriefeullle effeciués 3l
Produits de disposition de placements de purhe‘l'euﬁl! 2
Placemeants de poneleuille réalisés =1
FLUX DE TRESORERIE LIES ALK ACTIVITES DINVESTISSEMENT (L 20 8 L.23) 24
AS=471 - Rapport flnancler annuel Gabarir LPRG-201&.1.0 Réwvishe: Z2015-2018

Timbre valideur: 2016-086-14 10:15:11 Rappare ¥ 1.0



Hom de 1'établissement Code Page / Idn.
CISSS de la Montérégie—Est 1104-5309 208-01 f
Tous les fonds exercice terming le 31 mars 2016 - AUDITEE

ETAT DES FLUX DE TRESORERIE {suite)

Exercice courant Exercice précédent

1 2 Notes
ACTIVITES DE FINANCEMENT
Dettes & bong terme - Emprunts effectuds 1 4381 234 116 350 968|
Dettes & long tarme - Emprunts remboursés 2 (23 957 896) {114 5389 171)
Capitalisation de Fescompte et de la prime sur [a defte 3
Varlation des emprunts temporaines - fonds d'exploitation 4 (3 408 002} (14 191 998)|
Emgeunts lemporaires effectuds - fonds dimmobilisations 5 37 642 357 121 513 084
Emprunts lemporaines remboursés - londs dimmobilisations B (1% 184 337) {117 116 677)
Variation du Fonds damorissement du gouvememant 7
Autres [predset P297) L ~ B
FLUX DE TRESORERIE LIES AUX ACTIVITES DE FINANCEMENT (L.07 & L.0B) 9 (4 526 638) (8 383 794)
ALUGMENTATION (DIMINUTION) DE LA TRESORERIE ET DES EQUIVALENTS DE 10 209 985) 20 626 644
TRESORERIE (P.208-00, L.16 + L.19 + L.24 « P.208.01, L.09)
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE AU DEBUT " | 61 686 155' 41 060 1IZ|
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN {L.10 + L11) 12 | 61 476 771| 61 686 756
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN COMPRENNENT:
Encaissa 13 61476 T 61 686 ‘.F.':E'
Placemeants temparaires dont l'échéance n'excéde pas 3 mois 14 |
TOTAL (L.13 + L.14) 15 61476 771 61 686 756
AS-4T71 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2016.1.0 Réviséa: 2015-2016

Timbre valideur: 2016-06-14 10:15:11 Rappert V 1.0
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Hom de 1'établissement Code Page / Idn.
CISSS de la Montérégie—Est 1104-5309 208-02 f
Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2016 - AUDITEE

ETAT DES FLUX DE TRESORERIE (suite)

Exercice courant Exercice précédent

VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIES AL FONCTIONNEMENT: ! : ot
Dibigurs - MSSS 1 (707 725) 29 041 373
Autres débiteurs 2 821 758| (561 00T)
Subvention & recevodr - réforme comptable - avantages sociaux futurs 3 49 '.F‘.FI:T} 183 011
Frais reportés liés aux detles 4 (18 838) 1434 317)|
Autres éléments d'actifs 5 131 257 207 m]
Crédileurs - M555 [ _ 34 9021'
Autres créditewrs et autres charges A payer T (97 674) 603 217
Avances de fonds - enveloppes décentralisees B (11 566 385) 5 861 034
INLErEts COUrUS & payer ¢ 1931 004) (238 B64)
Revanus reportis Al 39 6N 3 T85 870
Passif au titre des sites contamings "

Passif au tire des avaniages soclaux futurs 12 2 487 126 2 241 162
Aulres glements de passils 13 (89 025) (554 958)|

TOTAL DE LA VARIATION DES ACTIFS FIMANCIERS ET DES PASSIFS RELIES AU 14 (6 208 B49) 9818 727

FONCTIONNEMENT (L.01 & L.13)

AUTRES RENSEIGNEMENTS:

Acquisitions d'immobilisaions incleses dans les crdditeurs au 31 mars 15 3 64T 377 3 229 579

Produits de disposition dimmobilisations inclus dans les débiteurs au 31 mars 16

Autres éléments n'affectant pas la trésorerie et les équivalents de trésorerie (préciser 17

P287)

Inbésréts:

Intéréts crediteurs (revenus) 18 531 417 378 587
Intéréds encaisses (revenus) 19 544 435 364 352
Irtnids dibitears (dépenses) 20 13 049 TH4, 14 107 954
Inlorits RbOLrSes (epermses) 7i 13 980 179)| 14 026 683)|
A5-47]1 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2016.1.0 Révisée: 2015-2016

Timbre valideur: 2016-06-14 10:15:11 Rappert V 1.0



SOMME OU AVANTAGE DIRECT OU INDIRECT REGU D'UNE FONDATION OU D'UNE CORPORATION

L'établissement détient un intérét économique dans plusieurs fondations dont la Fondation Hopital
Pierre-Boucher, la Fondation Honoré-Mercier, la Fondation Hotel-Dieu de Sorel, la Fondation du Centre jeu-
nesse de la Montérégie, la Fondation Aline-Letendre, pour ne nommer que les plus importantes.

Ces fondations sont des organismes de bienfaisance enregistrés au sens de la Loi de l'imp6t sur le revenu.
Elles sont constituées en vertu de la partie lll de la Loi sur les compagnies du Québec. Elles recueillent des
fonds en faveur de ['établissement afin de soutenir financiérement les projets visant l'amélioration des
soins de santé, le soutien psychosociale et la recherche médicale.

Au cours de L'exercice 2015-2016, un montant total de 4 414 701$ en don a été recu par l'établissement
pour financer des immohilisations ainsi que certaines dépenses du fonds d'exploitation.

910Z-S10¢ NOILS39 30 TINNNY L40dd vy
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NOTES AUX ETATS FINANCIERS

NOTE 1. - CONSTITUTION ET MISSION

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

L'établissement est issu de la fusion du Centre de santé et de services sociaux Pierre-Boucher, du Centre de
santé et de services sociaux Richelieu-Yamaska, du Centre de santé et de services sociaux Pierre-De Saurel et
du Centre jeunesse de la Montérégie, a la suite de 1'entrée en vigueur de la Loi modifiant 1" organisation et la
gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment par |"abolition des agences régionales
(RLRQ), chapitre 0-7.2), le Ler avril 2015. 11 jouit de tous leurs droits, a acquis tous leurs biens, assume toutes
leurs obligations et poursuit toutes leurs procédures sans reprise d’instance. Par conséquent, tous leurs actifs et
passifs, ainsi que tous leurs droits et obligations qui s’y rattachalent, ont été regroupés a leur valeur comptable
dans les présents états financiers. Les données comparatives au 31 mars 2015 représentent le cumul de leurs
aclivités, aprés élimination des opérations entre les entités fusionnées. Méme si la présentation des données
comparatives n'est pas requise lors d'une fusion d'entités, celles-ci ont néanmoins été présentées a la demande
du ministére de la Santé et des Services sociaux, a I'exception de celles des pages 650, 660, 320 et 351 du
rapport financier annuel AS-471. Cependant, elles n'ont pas été auditées.

Le siege social de I'établissement est situé au 2750, boul. Laframbaoise & St-Hyacinthe. Les installations sont
réparties dans le réseau territorial de services de la Montérégie-Est, ainsi que dans I'ensemble de la Montérégie
pour ce qui est des Services jeunesses. Le CISSS de la Montérégie-Est comprend trois réseaux locaux de
services et un centre jeunesse, soif

RLS Pierre-Boucher

RLS Pierre-De Saurel

RLS Richelieu-Yamaska

Centre jeunesse de la Montérégie

En vertu des lois fédérale et provinciale de 'impét sur le revenu, le Centre intégré de santé et de services
sociaux de la Montérégie-Est n'est pas assujetti aux impdts sur le revenu au Québec ou au Canada,

NOTE 2. - PRINCIPALES METHODES COMPTABLES

REFERENTIEL COMPTABLE

Le présent rapport financier annuel est établi conformément aux Normes comptables canadiennes pour le
secteur public, en tenant compte des particularités édictées par le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSS5) et prescrites par |'article 477 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ) chapitre
5-4.2). Conséquemment :
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» Les immeubles loués aupris de la Société québécoise d’infrastructure (SQI) sont comptabilisés comme
une location-exploitation au lieu d'une location-acquisition i la demande du ministére de la Santé et des
Services sociaux, ce qui n'est pas conforme & la note d’orientation concernant la compiabilité NOSP-2
Immobilisations corporelles louées du Manuel de comptabilité de CPA Canada, Normes comptables
canadiennes pour le secteur public;

UTILISATION D'ESTIMATIONS

La préparation du rapport financier AS-471 exige que la direction du Centre intégré de santé et de services
sociaux de la Montérégie-Est ait recours & des estimations et & des hypothéses qui ont une incidence sur la
comptabilisation des actifs et des passifs, des revenus et charges de |'exercice ainsi que sur la présentation des
actifs et passifs éventuels a la date des états financiers. Les résultats réels peuvent différer de ces estimations.

ETAT DES GAINS ET PERTES DE REEVALUATION

Le ministére de la Santé et des Services sociaux n'inclut pas 1'état des gains et pertes de réévaluation dans le
format du rapport financier annuel AS-471 qu'il prescrit en vertu de 1"article 295 de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre 5-4.2), puisque la grande majorité des entités du réseau de la santé
et des services sociaux ne détiennent pas d'instruments financiers devant étre évalués a la juste valeur
considérant les limitations imposées par Iarticle 265 de cette méme Loi.

Néanmoins, le Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Est ne détient aucun élément
devant étre comptabilisé a la juste valeur ou libellé en devises éirangéres. La présentation de cet état financier
n’est donc pas requise.

COMPTABILITE D'EXERCICE

La comptabilité d'exercice est utilisée tant pour 1'information financiére que pour les données quantitatives non
financiéres,

PERIMETRE COMPTABLE ET METHODE DE CONSOLIDATION

Le périmétre comptable du Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Est comprend toutes
les opérations, activités et ressources qui sont sous son controle, excluant les soldes et les opérations relatifs aux
biens détenus en fiducie,

La description des biens détenus en fiducie gérés par 1 établissement ainsi que le sommaire des soldes sont
présentés & la page 375 du rapport financier annuel AS-471.

REVENUS

Les subventions gouvernementales du Québec et du Canada, recues ou a recevoir, sont constatées aux revenus
dans |'exercice au cours duquel le cédant les a diment autorisées et lorsque I'établissement bénéficiaire a
respecté tous les critéres d'admissibilité, s'il en est.

En présence de stipulations précises imposées par le cédant quant & 1'utilisation des ressources ou aux actions
que I'établissement bénéficiaire doit poser pour les conserver, ou en présence de stipulations générales et
d’actions ou de communications de I'établissement, les subventions gouvernementales sont d abord
comptabilisées a titre de revenus reportés, puis passées aux résultats au fur et & mesure que les stipulations sont
satisfaites,
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Une subvention pluriannuelle en provenance d’un ministére, d'un organisme budgétaire ou d'un fonds spécial
n'est diiment autorisée par le Parlement que pour la partie pourvee de crédits au cours de |'exercice ou figurant
au budget de dépenses et d’investissement votés annuellement par 1" Assemblée nationale, respectivement,
comme stipulé dans la Loi concernant les subventions relatives au paiement en capital et intéréts des emprunis
des organismes publics ou municipaux et certains autres transferts (RLRQ chapitre 5-37.01).

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

Lorsque les sommes recues excedent les colts de la réalisation du projet ou de 1'activité, selon les fins prescrites
a I'entente, cet excédent doit étre inscrit comme revenu dans 1'exercice au cours duquel le projet ou 1'activité est
terminé, sauf si 'entente prévoit 1'utilisation du solde, le cas échéant, a d’autres fins prescrites. De méme, si une
nouvelle entente écrite est conclue entre les parties, un revenu reporté est comptabilisé, si celle-ci prévoit les
fins auxquelles le solde doit étre utilisé.

REVENUS PROVENANT DES USAGERS

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

AUTRES REVENUS

Les sommes reques par don, legs ou autre forme de contribution sans condition rattachée, 4 1"exception des
sommes octroyées par le gouvernement fédéral ou le gouvernement du Québec et ses ministiéres ou par des
organismes dont les dépenses de fonctionnement sont prises en charge par le fonds consolidé du revenu, sont
comptabilisées aux revenus des activités principales dés leur réception et sont présentées a |'état des résultats du
fonds d'exploitation.

INSTRUMENTS FINANCIERS

Les actifs financiers comprennent 1" encaisse, les débiteurs MS35, les autres débiteurs 4 I'exception des
réclamations TPS et TVQ et sont évalués au coiit ou au coit aprés amortissement.

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

TRESORERIE ET EQUIVALENT DE TRESORERIE

La trésorerie et les équivalents de trésorerie comprennent 1'encaisse et le découvert bancaire, le cas échéant.

DEBITEURS

Les débiteurs sont présentés a leur valeur recouvrable nette au moyen d'une provision pour créances douteuses.
La charge pour créances douteuses est compiabilisée aux charges non réparties de 1'exercice.
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FRAIS D'EMISSION, ESCOMPTE ET PRIME LIES AUX EMPRUNTS

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

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

DETTES A LONG TERME

Les emprunis sont compiabilisés au montant encaissé lors de I'émission et ils sont ajustés annuellement de
I"'amortissement de |'escompie ou de la prime pour atteindre le montant de capital 4 rembourser 4 I'échéance.

DETTES SUBVENTIONNEES PAR LE GOUVERNEMENT DU QUEBEC

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

De plus, un ajustement annuel de la subvention & recevoir ou pergue d’avance concernant le financement des
immobilisations & la charge du gouvernement est comptabilisé aux revenus de |'exercice du fonds
d’immaobilisations,

PASSIFS AU TITRE DES SITES CONTAMINES

Les obligations découlant du passif au titre des sites contaminés sont compiabilisées lorsque toutes les
conditions suivanies sont rencontrées:

» La contamination dépasse une norme environnementale en vigueur a la date des états financiers ou il est
probable qu'elle la dépasse;

s L'éiablissement est responsable des coiits de réhabilitation ou il est probable qu'il le soit ou qu’il en
accepte la responsabilité;

s Il est prévu que des avantages économiques futurs seront abandonnés;

¢ Les codts de réhabilitation sont raisonnablement estimables;
Le passif au titre des sites contaminés comprend les coiits directement liés a la réhabilitation des sites
contaminés, estimés 4 partir de la meilleure information disponible. Ces coiits sont révisés annuellement et la
variation annuelle est constatée aux résuliats de |'exercice.
Relativement & ces obligations, I'établissement comptabilise une subvention a recevoir du gouvernement du
Québec (SCT) pour le financement du coiit des travaux de réhabilitation des terrains contaminés existants au 31
mars 2008 et inventoriés au 31 mars 2011, de méme que les variations annuelles survenues au cours des

exercices 2011-2012 a 2015-2016. La décision quant au financement de ces variations est prise annuellement.

Le passif au titre des sites contaminés est présenté au fonds d’immobilisations.
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PASSIF AU TITRE DES AVANTAGES SOCIAUX FUTURS

Les passifs au titre des avantages sociaux futurs comprennent principalement les obligations découlant de
l'assurance-salaires ainsi que les congés-maladie et de vacances cumulées. Les autres avantages sociaux
comprennent les droits parentaux et les allocations de rétention des hors-cadres.

i. Provision pour assurance salaire

Les obligations découlant de 1'assurance salaire sont évaluées annuellement par le ministére de la Santé et des
Services soclaux, 4 1'alde de 1'une des deux méthodes suivantes. La méthode par profil est basée sur les dossiers
observés en assurance salaire en tenant compte des facteurs tels que le sexe, le groupe d'age, le groupe
d'emploi, le groupe de diagnostics, 1'écart entre 1'année financiére du paiement et celle d'ouverture du dossier
des trois derniéres années. Lorsque 1'information nécessaire pour cette méthode n'est pas disponible, les
obligations sont alors estimées i |'aide de la méthode basée sur des données plus globales, pour laguelle la
dépense totale en assurance salaire des années futures est projetée a partir des dépenses des trois années
financiéres les plus récentes. Ces obligations ne sont pas actualisées. La variation annuelle est constatée dans les

charges non réparties.

ii. Provision pour vacances

Les obligations découlant des congés de vacances des employés sont estimées a partir des heures cumulées au
31 mars 2016 et des taux horaires prévus en 2016-2017. Elles ne sont pas actualisées. La variation annuelle est
ventilée dans les centres et sous-centres d activités concernés,

ili. Provision pour congés de maladie

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

Les principales hypothéses utilisées sont les suivantes :

Exercice Exercice
courant précédent
our les provisions relatives aux congés de maladie -
née courante et aux vacances :
[Taux moyen de croissance de la rémunération 1% 0%
[Inflation 1% 1%
Accumulation des congés de vacances et de maladie pour 9,43 % 943 %
les salariés
Accumulation des congés de vacances pour les cadres et 8,65 % 8,65 %
hors-cadres
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iv. Régime de retraite

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

v. Droit parentaux

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

IMMOBILISATIONS

Les immobilisations sont des actifs non financiers qui sont acquis, construits, développés ou améliorés, qui sont
destinés 4 étre utilisés de fagon durable pour la production de biens ou la prestation de services sur leur durée de
vie utile qui 5"étend au-dela de 1"exercice financier.

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

Les immaobilisations acquises par donation ou pour une valeur symbolique sont comptabilisées & leur juste
valeur au moment de leur acquisition, avec contrepartie aux revenus reportés s'il s’agit d'un bien amortissable
ou aux revenus de |'exercice 5'il s agit d'un terrain.

Les immobilisations sont amorties selon une méthode logique et systématique correspondant & leur durée de vie
utile, & 1'exception des terrains qui ne sont pas amortis. Les immobilisations en cours de construction, en
développement ou en mise en valeur sont amorties dés leur mise en service.

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

Les immobilisations acquises par donation ou pour une valeur symbolique sont comptabilisées & leur juste
valeur au moment de leur acquisition avec contrepartie aux revenus reportés, a |'exception des terrains oil la
contrepartie est constatée aux revenus dans 1'année d’acquisition. Les contributions pour 1" acquisition
d’immobilisations sont compiabilisées aux revenus reporiés, 4 I'exception de celles destinées 4 1'achat de
terrains qui sont constatées aux revenus dans |'année d'acquisition. Les revenus reportés sont amortis aux
revenus au méme rythme que 1'amortissement du codt des immobilisations correspondantes.
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Elles sont amorties linéairement en fonction de leur durée de vie utile, & |'exception des terrains qui ne sont pas
amortis

CATEGORIE DUREE

Aménagements des terrains 104 20 ans

Batiments 20 a 50 ans

Améliorations locatives Durée restante du bail {(max. 10 ans)
Matériel et équipement Jal5ans

Equipement spécialisé 10 a 25 ans

Matériel roulant 5 ans

Développement informatique 5 ans

Réseau de télécommunication 10 ans

Location-acquisition Durée du bail ou de I'entente

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

FRAIS PAYES D'AVANCE

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

STOCKS DE FOURNITURE

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

COMPTABILITE PAR FONDS

Pour les fins de présentation du rapport financier annuel AS-471, 1'établissement utilise un fonds d'exploitation
regroupant les opérations courantes de fonctionnement réparties entre les activités principales el accessoires,
ainsi qu'un fonds d’immobilisations, lequel inclut les opérations relatives aux immaobilisations, aux dettes a long
terme, aux subwventions et & tout autre mode de financement se rattachant aux immobilisations. Les opérations et
les soldes sont présentés dans leurs états financiers respectifs,

REVENUS D'INTERETS

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

PRETS INTERFONDS

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

Les intéréts gagnés sur l'encaisse et les placements, réalisés 4 partir d'un solde prété, appartiennent au fonds
préteur.
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AVOIR PROPRE

L'avoir propre correspond aux surplus (déficits) cumulés du fonds d’exploitation et est constitué des montanis
grevés et non grevés d'affectations. Il comprend les résultats des activités principales et accessoires.

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

CLASSIFICATION DES ACTIVITES

La classification des activités d'un établissement tient compte des services qu'il peut fournir dans la limite de
ses ohjets et pouvoirs et de ses sources de financement. Les activités sont classées en deux groupes :

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

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

Les activités accessoires sont subdivisées en deux sous-groupes :

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

s Activités accessoires de type commercial : elles regroupent toutes les opérations de type commercial,
Elles ne sont pas reliées directement & la prestation de services aux usagers.

CENTRES D'ACTIVITES

En complément de la présentation de 1"état des résultats par nature des charges, et & moins de dispositions
spécifiques, la plupart des charges engagées par les établissements dans le cadre de leurs activités principales et
accessoires sont réparties par objet dans des centres d’activités. Chacun de ces centres est une entité regroupant
des charges relatives & des activités ayant des caractéristiques et des ohjectifs similaires eu égard aux services
fournis par 1'établissement. Certains centres d activités sont subdivisés en sous-centres.

UNITES DE MESURE

Une unité de mesure est une donnée quaniitative et non financiére, compilée de fagon spécifique pour un centre
ou un sous-centre d’activités donné dans le but de fournir une indication de son niveau d'activités. Elle
représente un coit unitaire relié aux coits directs nets ajustés soit de production de produits ou de services, soit
de consommation.
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NOTE 3. - MAINTIEN DE L'EQUILIBRE BUDGETAIRE

En vertu des articles 3 et 4 de la Loi sur 1'équilibre budgétaire du réseau public de la santé et des services
sociaux (RLRQ, chapitre E-12.0001), de I'article 387 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux
(RLRQ, chapitre 5-4.2), un établissement doit maintenir 1'équilibre entre ses revenus et ses charges en cours
d'exercice financier et ne doit pas encourir de déficit en fin d"année financigre. Cette exigence légale s"applique
tant au fonds d’exploitation qu’au fonds d’immobilisations

Le résultat & la page 200 du rapport financier annuel AS-471 pour l'excercice clos le 31 mars 2016 se solde par
un surplus au fonds d'exploitation des revenus sur les charges au montant de 262 010 § mais par un déficit au
fonds d'immobilisations des charges sur les revenus au montant de 1 011 706 $. L'établissement n'a pas respecté
cette obligation légale de maintien de I'équilibre budgétaire.

NOTE 4. - DONNEES BUDGETAIRES

Les données budgétaires présentées a 1'état des résultats ainsi qu'a 1'état de la variation des actifs financiers nets
(de la dette nette) des pages 200 et 206 respectivement, relativement aux fonds d'exploitation et
d’immobilisations sont préparées selon les mémes méthodes comptables que les données réelles et pour le
méme ensemble d’activités et d' opérations relativement aux fonds d'exploitation et aux fonds
d'immobilisations.

Elles représentent les données budgétaires adoptées initialement par le conseil d’administration le 22 juin 2015.
Les données budgétaires présentées a ' état des résultats ainsi qu'a 1'état de la variation des actifs financiers nets
(de la dette nette) sont celles relatives au fonds d’exploitation adoptées par la présidente-directrice générale le
22 juin 2015.

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

Allocation non récurrente liée au forfaitaire 2015-2016 5924686 %

Répartition soldes de crédits - DCI 1909624 3

Soutien non-récurrent en lien avec les mesures d'optimisation 2015-2016 1 462 201 §

Répartition du fonds des activités régionalisées 8759788

Indexation spécifique 2015-2016 794 701 %

Ajustement de la RI Marie-Victorin 172573 §

Deuxitme allocation en santé phyigue 151 196 3

Contrat de service d'un deuxizme scan (RLS Pierre-Boucher) 135000 %
114259598
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NOTE 5. - INSTRUMENTS FINANCIERS

L’évaluation a la juste valeur est sans effet important sur les données financiéres. Par conséquent, |’ état des
gains et pertes de réévaluation n'est pas présenté,

AMORTISSEMENT DES FRAIS REPORTES LIES AUX DETTES

Selon la pratique actuelle les frais reportés liés aux deltes sont amortis selon la méthode du taux linéaire, alors
que les normes comptables canadiennes pour le secteur public préconisent 1'application de la méthode du taux
effectif.

NOTE 6. - AUTRES DEBITEURS

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

NOTE 7. - AUTRES ELEMENTS D'ACTIFS

La nature des autres éléments d actifs est précisée aux pages 360-00 et 400-00 du rapport financier annuel
AS-4T1.

NOTE 8. - EMPRUNTS TEMPORAIRES

La nature des emprunts temporaires contractés auprés de parties apparentées, y compris le taux d"intérét moyen

pondéré sont présentés & la page 633-00 du rapport financier annuel AS-471.

Le Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Est n’a aucun emprunt temporaire conclu
avec une partie apparentée.

NOTE 9. - AUTRES CREDITEURS

La nature des autres créditeurs est précisée a la page 633-00 du rapport financier annuel AS-471.
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Page S Idn.

270=00

exercice terminé le 31 mars 2016 - RUDITEE

NOTE 10. - DETTES A LONG TERME

Exercice
Exercice courant précédent
Billets & terme contractés auprés du Fonds de
financement, d'une valeur nominale de 190 301 0418,
u taux effectif variant de 1,1914% & 3,271%, garanti
r le gouvernement, remboursables par versements
nnuels de 11 169 7113, échéance répartie entre 2016
2024 175407648 8] 181 872550 §

Billets & terme contractés aupres de
Financement-CQuébec pour un montant total de

285 832 8758, au taux effectif de variant de 1,897%
6,364%, garanti par le gouvernement, remboursables
par versements annuels de 12 612 8773, échéance
répartie entre 2016 a 2033

216 440 905 §

229 157 176 $

Autres marchés financiers non apparentés (bail du
1215, chemin Du Tremblay + avenant n® 1)
représentant le coit des améliorations locatives
fassumé par 1" établissement, remboursable par
versements de 20 414 § le ler de chaque mois & méme
le coiit du loyer et ne portant pas intérét, échéance le
26 octobre 2019

1 323 883 §

1 568 851 §

Emprunt 4 terme remboursable par versements
mensuels de 13 2908, au taux de 2,438%, échéant en
2018

285 657 §

436 178 §

Total

393 458 093 §

413 034 755 §

En présumant que les refinancements seront réalisés & 1'échéance aux mémes conditions que celles qui

prévalaient au 31 mars 2016, I'échéancier des versements en capital a effectuer au cours des prochains exercices

sur la detie i long terme se détaille comme suit :

5

2016-2017 76 960 453

2017-2018 39 465 798

2018-2019 B0 704 066

72 2019-2020 37392716
2020-2021 16 162 800

2021-2022 et subséguents 142 772 260

Total 393 458 093

AS=-471 - Rapport financier annuel

Timbre valideur: 2016-06-14 10:15:11

Gabarit LPRG=-2016.1.0

Réviséer 2009-2010

Rapport ¥V 1.0



Hom de 1'établissesent Code Page / Idn.
CIS3S de la Montérégie-Est 1104=5309 270=00 /

NOTE 11. - PASSIFS AU TITRE DES SITES CONTAMINES
L établissement est responsable de décontaminer un terrain nécessitant des travaux de réhabilitation.

A cet égard, un montant de 330 000 $ a été comptabilisé a titre de passif au titre de sites contaminés dans les
états financiers au 31 mars 2016 (330 000 $ au 31 mars 2015). Ce montant est basé sur les coiits estimés,

L'établissement a également constaté une subvention & recevoir du ministére de la Santé et des Services sociaux
du méme montant pour le financement du codt des travaux.

NOTE 12. - AUTRES ELEMENTS DE PASSIFS

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

IMMOBILISATIONS CORPORELLES
Les informations détaillées sur le cout et I'amortissement cumulé, les constructions et développements en cours,
les immobilisations recues par donation ou pour une valeur symbolique, les frais financiers capitalisés durant

I'exercice, les immobilisations acquises par le biais d'entente de partenariat public-privé, la valeur comptable
nette par catégorie sont présentées aux pages 420-00 a 423-00 du rapport financier annuel A5-471.

NOTE 13. - AFFECTATIONS

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

NOTE 14. - INFORMATIONS RELATIVES A L'ETAT DES FLUX
DE TRESORERIE

Les informations relatives a 1'état des flux de trésorerie sont présentées aux pages 208-01 et 208-02 du rapport
financier AS-471.
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exercice terminé le 31 mara 2016 - AUDITEE

NOTE 15. - GESTION DES RISQUES ASSOCIES AUX
INSTRUMENTS FINANCIERS

Dans le cadre de ses activités, |'établissement est exposé a divers risques financiers, tels que le risque de crédit,
le risque de liquidité et le risque de marché. La direction a mis en place des politiques et des procédés en
matiére de contréle et de gestion des risques qui 1'assurent de gérer les risques inhérents aux instruments
financiers et d'en minimiser les impacts potentiels sur les résultats.

RISQUE DE CREDIT

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

Le risque de crédit associé a |'encaisse est réduit au minimum puisqu'elle est détenue dans une institution
financiére reconnue dont la notion externe de crédit est de bonne qualité.

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

Le risque de crédit associé aux autres débiteurs est faible, car il comprend principalement les sommes & recevoir
de d'autres établissements du réseau de la santé et des services sociaux et des usagers.

Afin de réduire ce risque, 1'établissement s"assure d"avoir 1'information complite sur les différents autres
débiteurs afin de les facturer en temps opportun. [1 fait parvenir des états de compte aux retardataires et
achemine les comptes en souffrance & une agence de recouvrement. 1 analyse régulitrement le solde des
comptes i recevoir et constitue une provision pour créances douteuses adéquate, lorsque nécessaire, en basant
leur valeur de réalisation estimative, compte tenu des pertes de crédit potentielles, sur I"expérience, sur
I'historique de paiement, sur la situation financiére du débiteur et sur |"antériorité de la créance. Au 31 mars
2016, les sommes a recevoir d’entités gouvernementales représentaient 50 % du montant total recouvrable
(47 % au 31 mars 2015).

L'établissement est d"avis que la provision pour créances douteuses est suffisante pour couvrir le risque de
non-paiement.

L article 269 de la Loi sur les services de santé de les services sociaux (RLRQ Chapitre 5-4-2) stipule que les
sommes recues par don, legs, subvention ou autre forme de contribution, autres que celles octroyées par le
gouvernement du Québec, incluant les ministéres ou organismes visés par 1'article 268, faites 4 des fins
particulitres doivent &tre déposées ou placées conformément aux dispositions du Code civil relativement aux
placements présumés siirs, jusqu'a ce qu'elles solent utilisées aux fins prévues.

Au cours de 'exercice terminé le 31 mars 2016, 1'établissement s"est conformé 4 l'article 269 de cette loi.
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exercice termind le 31 mars 2016 - AUDITEE

RISQUE DE LIQUIDITE

Le risque de liquidité de 1" établissement est le risque qu’il éprouve des difficultés 4 honorer des engagements
liés & ses passifs financiers. L"établissement est donc exposé au risque de liquidité relativement 4 l'ensemble des
passifs financiers comptabilisés & 1'état de la situation financiére.

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

L’ établissement est donc exposé au risque de liquidité relativement aux passifs financiers comptabilisés a 1" état
de la situation financiere, principalement les emprunts temporaires, les créditeurs - MSSS, les autres créditeurs
et autres charges & payer, les dettes & long terme.

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

Exercice courant Exercice précédent
Moins de 6 mois 81 438763 % 81 068 839 %
RISQUE DE TAUX D'INTERET
Le risque de taux d'intérét est le risque que la juste valeur des instruments financiers ou que les flux de
trésorerie futurs associés & ces instruments financiers fluctuent en raison des variations des taux d'intérét du

marché.

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

Exercice courant fgﬁ;’::t
[Emprunts bancaires 3048 000 §
[Emprunts temporaires 36 182 995 § 18 084 971 §
[Avances de fonds - enveloppes décentralisées 11 400 B33 5 22 967 273 §
[Dettes a long terme 393 458 093 §| 413 034 755 §

Les emprunis temporaires totalisant 36 182 995 3 portent intérét & un taux fixe. Puisque les intéréts sur ces
emprunts sont pris en charge par le M55S, il ne sont pas exposés au risque de taux d'intéréts.

Du montant des avances de fonds - enveloppes décentralisées et de la dette 4 long terme totalisant

404 858 9818, un montant de 11 400 888 $ représente des emprunts portant intérét & taux variables. Les intéréts
a taux variables sur ces emprunts sont pris en charge par le MS35. Par conséquent, ces emprunis ne sont pas
exposés au risque de taux d'intérét. Le solde au montant de 393 458 093 § représente des emprunts portant
intérét a taux fixes. De ce montant, un montant de 391 848 553 $ représente des emprunts pour lesquels les
intéréts sont pris en charge par le M5SS. Par conséquent, ces emprunts ne sont pas exposés au risque de taux
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exercice terminé le 31 mars 2016 = AUDITEE
d'intérét. Un montant de 285 657 § représente des emprunts portant intérét  taux fixes pour lesquels les intéréts
sont pris en charge par 1'établissement. Le risque de taux d'intérét sur ces emprunts est minime.

L’établissement limite son risque de taux d’intérét par une gestion des excédents d’encaisse en fonction des
besoins de trésorerie et de fagon & optimiser les revenus d'intéréts. Il prévoit le remboursement des dettes & long
terme selon 1'échéancier prévu,

NOTE 16. - OPERATIONS ENTRE APPARENTES (NATURE,
MONTANT, METHODE)

En plus des opérations entre apparentés déja divulguées dans le rapport financier annuel, I'établissement est
apparenté a tous les ministéres et organismes budgétaires, les organismes non budgétaires et fonds spéciaux, les
enireprises publiques et les entités du réseau de |'éducation contrblées directement ou indirectement par le
gouvernement du Québec, ou soumis & un contrdle conjoint ou commun. Les parties apparentées sont
énumérées au début de la section 600 du rapport financier annuel A5-471.

L’établissement n’a conclu aucune opération commerciale avec ces parties apparentées autrement que dans le

cours normal de ses activités et aux conditions commerciales habituelles. Ces opérations sont comptabilisées &
la valeur d’échange. Elles sont présentées aux pages 612-00 a 647-00 du rapport financier annuel AS-471.

NOTE 17. - EVENEMENTS POSTERIEURS A LA DATE DES
ETATS FINANCIERS

Les informations financiéres relatives aux éventualités sont présentés a la page 636.

NOTE 18. - CHIFFRES COMPARATIFS

Certains chiffres de |'exercice précédent ont été reclassés afin de rendre leur présentation conforme & celle
adoptée pour le présent exercice.
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Fonds d'exploitation=Rctivités principales exercice terminéd le 31 mars 2016 = NON AUDITEE
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES
Exercice couranl  Exercice précédent Variation (C.1-C.2)
1 2 |
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SANTE PUBLIQUE

4110 Développement, adaplation ef intégration sociale 1 4 278 328 WERR WA,
4120 Habitudes de vie &t maladies chroniques F3 B85 081 HERR WA,
4130 Maladies infectisuses 3 F] rﬁ' WA, W
4140 Autres activitgs de sante pubiique 4 31 852 W, o,
4150 Soufien au developpement G5 COMMAUNIUES 6 4 [action intersectonelie 5 1 798 569 HHIH, R,
4160 Promalion et soutien des pratiques cliniques préventives [ 63 003 HXKX O
6540 Services dentaires préventifs 7 1 003 236] I WX
6761 Surveillance continue de Mélat de santé de la population [] XXX 0
6762 Prévention des maladies, des problémes peychosoclaux et des traumatismes 9 XEXX HHAK
E763 Promotion de 2 sanie el du bien-gire 10 HERR WA,
BT84 Protection de 1a sante i1 WA W,
BT65 Fonclions de soutien 12 HHRR WA,
T157 Gestion et soutien auwx programmes santé publique 13 Baz 654 KX EEEY
ToE4 Adtivités speciales - Sants publigue 14 HHEF, R
TEES Lutte & une pandémie dinfluenza 15 270 HHRH, R,
€/ NON EXCILSITS NEParis par programimes-Senvises 18 27 523| R, A,
Charges non réparies par programmes-services 17 WOOLN UK,
Transfert de frais généraux 18 XXX 0
TOTAL - SANTE PUBLIGUE (LO1 8 L.18) 18 11 338 740 ORI HHARX
SERVICES GENERAUX - ACTIVITES CLINIQUES ET DAIDE

5560 Autres services Mléphoniques régionaux 20 KR, WK
S570 infa-sockal ] HHXH, R,
E560 Sarvices infirmiers dans les groupes de medecine de famille ou de 22 5 220 435| YOO WO
cliniques-résaau

E560 Pratique des sages-temmes F] HRFR, R,
BOS0 info santé B-1-1 74 WA, W
E304 Unité de médecine familiak-Groupe de medecine da famille universfaire F BTEE10 W, o,
{UMFIGMF-L)

B308 Services de sanié coUrants (hars termitaine) E] B1 758 WHERR WA,
BBl Services aux revendicateurs du statdt de refugie Fi 147 020 HERA R
B510 Santé parentake et infantie 8 2 338 B3z HHERH W
E567 Sarvices psychosaci L - AUles que SAD F-] 4425 567 WOOLN OO,
G56E Services peychosociaUy (nors termioine) 30 _| HEXX, R,
560 Santé scolaire Q] Z 648 794 WOOLK WU
7154 Geslion et soutien d'une centrale 32 HEXN, RN,
TOE1 Activités spéclales - Services généraux E<] XXXX KA
c/a non exclusifs répartis par programmes-senvices 34 11 925 486 XEXX EEVES
Charges non réparties par programmes-services 35 1817 458| KEXX KX
Transfert de frais généraux £ XXX K
TOTAL - SERVICES GENERALN - ACTIVITES CLINIGUES ET D'AIDE Er) 20 563 962 K KA
(L.204 L36)
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Hom de l'établissement Code Fage / Idn.

CISE8 de la Montérégie-Est 1104=5309 T00=01 S

Fonds d'exploitatlion=Activités principales exercice terminéd le 31 mars 7018 = MON RUDITEE
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES
Exercice courant  Exercice précédent Variation (C.1-C.2)
BOUTIEN A LAUTONOMIE DES PERSOMNES AGEES ! ? *

5514 Ressources intermédiaires - parsonnes en perte daulonomie lide au 1 22 513 688 WHHH WA
vigiligserment

ES3T Riskdences d accuel - pETSONNES &N perie d ALINOMIE 46 au vielssement & | _27% KRR RHAR
5544 Autres ressources - personnes en perte d'autonomée liée au viellissement 3 3 690 403 XXX, XEXXK
5554 Suivi professionnel des usagers en RI-RTF-SAPA 4 2 644 903 30X XEXX
6056 Gériatrie active 5 6150 013] KAXX HHRK,
8080 Soina infirmiers aux personnes en perte d'autonomie [} E -] mm| X KHHXK
E180 Soins d'assistance aux personnes en perte d'autonomie T 45 266 500| Eaiy KR
€174 Soins infimmiers & domicie continus B T3 725, YRR K
6250 Hopial de jour gériatrique ] muTq EXEad WK
6380 Services ambulatoires an psychogérialie 10 O, KKK
Aide & dormicile continue 1 234 937 EKKK R
950 Cenire o8 |oUf PoLT PETSONNES &N Perte o BLIonSmIe 12 1746921 TR, RARR,
BUEE Foyers de groupe - Perie dationomie (ke au vielkssement 13 YOUK TOUK
T120 Inervention communaltaire - SAD 14 794 241 X HAHHK,
TEES Activités spéclales - Soutien & Fautenomie des personnes dpgées 15 484 459 XXX XEXX
/e non exclusifs répartis par programmes-services 16 AE 020 634, NN KAHHXH
Charges non réparties par programmes-Services 17 39 541 XXX KHHK
Transfert de frais generaus 18 R FARR,
TOTAL - BOUTIEN A CAUTONOMIE DES PERSONNES RGEES (LO1 & L 18) 16 172 112 289 WA HAAR
AS=47]1 = Rapport [inancier annusl Gabarit LPFRG-2016.1.0 Emiaes: 2015=2016
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CISEE de la Montérégle-Est 1104=5309 TO0D=02 f

Fonds d'sxplolitaticon=Activités principales exercice termingd le 31l mars Z016 = HOH AUDITEE
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES
Exercice courant  Exercice précédent Variation (C.1-C.2)
DEFICIENCE PHYSIQGUE ! z ?

N | 910¢-S10¢ NOILS39 30 TINNNY LH0dd VY

5517 Ressources intermédiaires - Déficience physique 1 BO2Z 470 KKK W
EE57 Familles d accueil - Deficience physique z WK W0
EE3T Résidences d accued - Dehcience physique 3 WA, W
£547 Autres ressources - Dafickence physique 4 FTTe OO0
EEET Silivi prolessionne| des. USagers en RI-R T F-L0 5 66 435 HHIH, R,
E32T Unitd de refrailement des disposiifs médical - DERcience moirce [} HHHX WA
6B01 Pharmacie - Déficience motrice 7 00K I
373 Cenire de jour - Délicience physigue 8 XX W00
€884 Foyers de groupe - Déficience physique 9 HIHH EEF#S
T01Z Atelier du travaii - Deficence plysique 10 WK 0L
mz&wndaishgﬁmmiaudulmﬂ-DEMHmphyﬂqm 11 XXX A
TOAZ intégration & Fempioi - Déficience physigue 12 WK W00
Tﬁ:fl::mumsmmnﬁuh-m“ résidentielle continue (déficiance 13 WK W00
P )

T052 Ressources résidentizlies avec allocations pour assistance continue - 14 XXXX KX
Déficience physique

TOET Soutien aux familes oé personnes ayant Une dencence physque 18| 348 747| WA, R
T::Eﬂ;:mun et soutien & la personne, 4 la famille et aux proches - Déficlence 16 KXXX KA
[

I Depacament Gis parsonnes ayant Une elcience physgqus 17 WA, L,
TOET Activités spéciales - Déficience physique 18 XXX W,
8002 Evahsation, experiee ef oneniation - DEncience physigue 19 WOOLK UK
&010 Pian de services individualisé - Déficience physique 20 WA W0
B060 Adaptation / réadaptation - Défickence visuelle 21 KXXX HHAX
8070 Adaptation | réadaptation - Déficience audiie for] WK WL
&080 Adaptation | réadaptation - Déficlence du langage ef de ia paroke ] WK, W0
B060 Unité de réadaptation fonchonnelle intensive en centre de réadapiation pour 24 WK WL
déficience physigue

c/a non exclusils répartis par programmes-services F- 10 148 058] XXX 0K
Charges non réparlies par programmes-se rvices 26 KEXX KX
Transfen de frais generaus 27 WA, A
TOTAL - DEFICIENGE PHYSIGUE (L0 & L27) F] 11 453 710 HERA WA
AS=471 - Rapport financier annmuel Gabaric LPAG-2016.1.0 Enise: 2018-201&
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Hom de l'établissement Code Fage / Idn.

CISE8 de la Montérégie-Est 1104=5309 T00=03 S

Fonds d'exploitatlion=Activités principales exercice terminéd le 31 mars 7018 = MON RUDITEE
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES
Exercice courant  Exercice précédent Variation (C.1-C.2)
DEFICIENCE INTELLECTUELLE ET TSA ! ? *

5516 Ressources intermédiaires - O et TSA 1 WHHH WA
EE3E Familles d'accueil - O el TSA ] YR HRRK
EE36 Résidences daccuel - DI ef 154 3 FFT] HARK
EE46 Autres ressourcas - DI of T5A 4 W FTEr
EEEE Sliivi profassionnel des usagers an RN - 01 8l TSA ] YK, WA
£910 Services dassistance &ducative spécialisée & 1a famille el aux proches - [: KN KA
Déficience intellectuelle st TED

EH20 Services de SOUTEN SpeCialiss ALK partenaires - DEncence intellectualie et 7 WO, HARH
TED

545 infemat - Déficience intellectuslie st TED [ HHHK UK
BG83 Foyers de groupe - Déliclence inbellectuelle at TEDH ] K KHHXK
TOD1 Services d'adaptation el de réadaptation en contexta fhlﬁyﬂt’nn 10 XK EEFE
communautaine - Déficience intellectuelle et TED

7011 Atelier de travail - Déficience intellectuele et TED 11 A, HAHHH
7024 Support des stages individuels - Déficence inteliectueile et TED 12 KRR RARR
725 Guppart des piatemux de travail - DEficience intelleciusiie et TEL 13 YRR FEEE]
7031 intégration & lempiol - Déficience intelieciuelie 81 TED 14 XXXXK XEXX
TO41 Ressources résidentiellzs - Asssistance résidentielle continue (déficence 15 XX EEEF]
intellectuelle et TED)

7051 Ressources résidentielles avec alocations pour assistance confinue - 16 HHRH, HHXH
Déficience inteliectuelle et TED

TOEZ Soutien aux Mmiles de personnes ayant une deAcience intelleciuslie 17 479 BaZ K, WA
FOE3 Soutien aux familes de personnes ayant un troutie envanissar du 18 655 166] HHR, HARA
développament (TED) - Allocations

Fi01 Adaptation et soutien & | personne, a Ia famille ef awx proches - O et T84 18 1375 024 AR, TR,
F180 Soutien aux programmes - CROI F] Fiia K,
Tz Deéplacement des parsonnes présantant une déficience intellectuelle Fl O KN
TEEE Activits spiciales - Debcience inbelectueli ol trouble du specis de |autisme 22 W, A
BOOT Accueil, evaluation ef onentation - Deficence intelieciuelie et TED 3 YRR, AR
BO50 Services d adaptalion el de réadaptalion 4 |13 personne - Dencence 24 AN, W00
intaliectuelie &t TED

Cia non exclisis Mpartis par Program mes-senices Z5 1 487 391 W WA
Charges non réparties par program mes-sarvices 26 KK KK
Transfert de frais généraux i AN, R
TOTAL - DEFICIENCE INTELLECTUELLE ET TSA (L 01 & L.27) 28 3967413 00X SR
AS=47]1 = Rapport [inancier annusl Gabarit LPFRG-2016.1.0 Emiaes: 2015=2016

Timbee valideur: 2016=06-14 10:15:11 Rapport V 1.0



Hom de L'4tablissement Code Fage / Idn.
CISEE de la Montérégle-Est 1104=5309 TOD=04 f
Fonds d'exploitation=Rctivités principales sxercice terminé le 31 mars 20016 = HON AUDITEE

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

JEUNES EN DIFFICULTE

Exercice couranl  Exercice précédent Variation (C.1-C.2)
1 2 |

5100 Accusil & la jeunesse (LPJ - LSJPA - LSS55) 1 Z 693 427 R, TR

E500 Evaluationanentation ei acces (LPJ - LEJPA - LE555) Z 13211 562 W R

ES00 Assistance el SUpport ALX jeunes et 4 ia famille (LFJ - LeJPA - L5555) 3 30 480 592 WA, W

E501 Unités de vie pour jeunes - Ouverte 4 22 458 384 W, o,

B502 Unités de vie por jeunes - Fermee (LPJ - LSJPA) 5 5811 763 HHIH, R,

fgt;asgnm dé Vie GUVETIEs pour Jeunes meres en dilicUite d sdaptaton (LPdJ - [ WK, W,

1

EET1 Ressolrcas intermadiaines - Jeunas an diffcuita 7 5 550 820 R RN

EEET Familles o ACCURI - Jeunes sn difculie B 34964 215 I W

EE4T Autres ressoUrcas - Jaunas an dificuite ] 290 279 R FrFEy

5580 Postulanis familles d accueil Ot proximit - Jeunes en difculie 10 wﬁl HHHX XHHKX

5500 Tutelle & un enfant 1 3128173 HEXH, RAEN

EB00 Sanvices extemes (LPJ - LEJPA - LE558) 12 z YOOUK UK

E700 Révision des mesures (LP.) i3 1 427 605, WRRR W,

£510 Expertise 4 la Cour supérieure (LS555) 14 347 375 HRRR R,

EF50 Madiation familiaie (LS 555) 15 W, WK,

EB30 Recherche d antecedents et retrauvalies (LS S55) 18 271 804 HERA W,

EBED Contentieus (LFJ - LSJPA - LESSS) 17 F] ?ml WA R,

EB60 Sante des jeunas (LPJ - LEJPA - L5555) 1] 463 181 IR, TR,

EE70 Adaption (LS5S5) 14 2 657 450 WA FrEEd

E510 Sarvices psychosaciaLix pour 6% jaunes an dificults e ke @mille 20 7 505 58| WOOLN WU

6060 Foyers de groupe - Jeunes en dificulé (LPJ - LEJPA - LS555) 21 5 636 626 HHXH A,

7885 Adiivilés speciales - Jeunes en difficulle 2 [ oxx HHAK

©/a non exclusifs réparts par programmes-services 3 5 844 339] HIHX, WG, -

Charges non répariies. par programmes-services 24 ORI WL 3

Transler de fraks gensrau = R, TR, =}

TOTAL - JEUNES EN DNFFICULTE (L0O1 & L.25) E] 140 040 455 HERR WA, g
=

DEPENDANCES E

5515 Ressources intermédiaines - Dépendances i HEXE, WX i

5525 Familles g accuell - Dépendances - KEXX, K g

5535 Résidences daccued - Dépendances 2 XEXX KA e

5545 Autres ressources - Dépendances E] KEXK KA 3

B340 Désintcxication inteme en millew hospitaier Ell HERR WA, §

BETO Sarvices spécialisés en toxicomanie - Lisagers admis X2 KHXKX EEvEy >

BEE0 Sarvices axtames an taxicamanie 33 R R

BEG0 Unite dintervention bréve de tradement en toxicomanis 34 WK W00 8

TOEA Adivite speciales - Dependances 35 WERA WA

€/ non exclusis répartis par programmes-services 38 JOHKX N

Charges non réparties par progrmmes-services a7 WK WK

Transfert de fram generaus 38 HHHR, RN

TOTAL - DEPENDANCES (L 27 4 L38) ) FrEsa A

ASZ=471 - Rapport financier annuel Gabarir LPAG-2016.1.0 Enise: 2018-2018

Tinbre valldeur; 2016-06-14 10:15:11

Rapport ¥ 1.0
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Hom de l'établissement Code Fage / Idn.

CISE8 de la Montérégie-Est 1104=5309 T00=05 S

Fonds dlexploitation=Activités principales exercice termind le 31 mars 2016 = MON RUDITEE
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES
Exercice courant Exercics précident  Waralion (C.1 -C.2)
1 3

SANTE MENTALE

8410 Soutlon aux services de sanlh mentala (LS555) 1 TR, [Ea
B4 Linibiss 0 vies 0AMGes pour ReUnes - Santis mentals F] OO, WAL
E5713 FOSanurcas INbOImed Bines - Sar mantiks 3 FOGRR, WK,
5523 Famibes o'accusdl - Sankd mantake 4 XXX XXX
5535 Hesidonces daccued - Sanis mankak [ OO, W00
SE43 Auiros rossources - Sanie menlae [ FENR, R,
BEET Euii prolessiannel dos usagars an Fi-H TE-SM 7 FTery FrTT
S0 Inlervanbion of suns de criss B O, [iAT
5530 Sorvices ambulatoines de santh maniake on premebne kgne [] TAAR RRIR
5040 5 dans ka T soultrant o un iroubie mestal grve 10 O, EEa
BOT0 Uinkta drhosphalsation on pedopaychialie (0-17 are 1 FHAR, WK
B30 Linité o hospialisation o payChistie pour adulies 13 3431 750 Frer WRIK
B30 Liniti o hespialialion e geronios sy chetie 13 OO, WO
E100 Paychiainie Wgake 4 Fe ErET
B172 Soins infirmiers & domicile (santé mentale) (L] B6 148 OO, W0
B0 Uinitd o Nsbatpament & 98 SoUvE o6 langue dures 1 A0UNES BVec degnosic L] 1 TR, I,
perychinttique

BIB0 Hipinl do jour &n sanid ment 17 TR, TR
B30 Services dvalualion 6l 0e Irabement 0 deuxkeme e rossme Igne en santé mentak 18 4 236 400 UL, WL
BT7 Canire da jout ain Sanis maniabe - Jaunas {011 ans) % [ @ HJi'J_'_O(
BGTH Cenire de jour an santé mantake - Adules (18100 ans) 70 B4 63| OO, WL
B85 Foyers de groupe sn snie menkae [0-17 and) F3] O WO
BEBE Foyers de groups en sanih meniaks - Adabes (18 - 100 ans} 2] RHAE, WK
T3 Caming pour actiibiss o jour - Santi menie 73 O, WAL
TO13 Aaiiar da tranvail - 5onie meniass 74 OO, I,
FiZ3 Suppor dos sioges on mikeu 6o roval - Santd mente 75 W AL
T3 Inleqration & fempiol - Sanis meniaks 76 O, 000
7043 B daldeniiolios - Assh i {Ranin meniaks) 27 RRAR KRR
763 Hessources résidentiolies avac alocatk pour assk ntinue - Sanié 28 TR, R
7105 Adagintion o1 Solian & & PrBonNG, 4 1 IMle ol SUx prochas - Santh mantsls i) OO, WK
FHET Acivitis speciakes - Sanit mentaks 3 FEEE WA
G MON aXCHISS Mbparis par prog icen ] 500 452 O, EEa
CRages non TepaTies par programiTs-seny6os ] Hﬁl TAAR RRIR
Transior de b généraimn ] O, EEa
TOTAL - SANTE MEMTALE (L.07 i L.33) B 4@' O WO
SANTE PHYSIOUE

5512 Rossources intermid ines - Santi physique = YOO R
5537 Hisidonces daccued - Sanis physique 36 OO, W00
EE4F Autros mesources - Sanie physique 37 AR, MR,
BEEZ Euii professionnel des usagors an F-HTE-SPH 3 FEers RN
B053 Somne intenais ] B 761 449 TOULK, EEa
BOSE Fadatie b 1:%' oK, [iAT
BOET Unité des grands brilis i FEer WA
G070 Charumgie d'an gour [F] zuﬁl TOGRR, TR
B171 S0kns infrminrs sphoialins & domicn (sants phy ) # FRAR, WK
EOUE-TOTAL (L35 & L43) [r] 1291:455-!' UL, WAL
AS=47]1 = Rapport [inancier annusl Gabarit LPFRG-2016.1.0 Emiaes: 2015=2016
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Hon de L'établissement Code Fage / Idn.
CISE8 de la Montérégle-Est 1104=5309 TOD=06 /
Fonds d'exploltaticon-Activités princlpales exercice terminé le 31 mars 2016 = NON AUDITEE
CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES
E-‘Htl'ﬁﬂ‘mﬂ Emg&m Wﬂm;ﬂ.i -£.2)

m | 910¢-S10¢ NOILS39 30 TINNNY LH0dd VY

SANTE PHYSIQUE (suite)

Sous-total reparté (p. 70005, L4d) 1 12 904 587 R, WL
G180 Hitaliere hosplalisne z W R
8200 Sains spécialisés aux nouveau-nés (néonaioiogie] 3 1592 955 WA W
6250 Nufrision parenterale totaie & domiciks 4 FEEaa FEFEy
6260 Bloc opératoine 5 30 mﬁl R, RN
6307 Consuitalions exlemes spoiaisees [ 4536 758) WK, WA,
6303 Planification familiale 7 250 25 HHXX RN
6308 Consultation et suivi de la procréation assisiée 8 HHHX AR
6322 Unité de retraitement des dispositifs médicaux - CLSC et CH -] 3670499 XK HHAK
G357 inhaiotharapee - Aulres 0 g moza?l R, WA,
&350 Centre de scins 3 B mére et au nowveau-né 11 12 1948 856] E R
EEED Garvices dentaines curatiis 1z W WA
G801 Bangue de sang 13 B892 703 KX W00
6602 Dépistage pranatal de ia tisomie 21 14 R FEFEy
6604 Anatomapathologie 5 2 791 200 HHRH, R,
6B0S Cytoiogie 6 1 056 959 R, HHXX,
6607 Laboraloires regroupes 7 15 123 223| WOOLN RARK,
6608 Dépistage néonatal 18 HHXX, WA
6600 Géndtique médicale 19 XK HHAK
6610 Physologe respiratoine ) 1121 138 WHRR WA,
G620 Sécurité tranfusionnele et produits sanguins 21 13 444 411 KKK AN
GBS0 Chambre hyperbare 77 RN WA
6710 Electrophy siclogie FE) 2 362 201 HERA R
€750 HEmadynamie &1 Slectrophysioiogie intervantionnalie 4 4008 110 WA FrFEy
EF70 Endoscop 5 5 323 430 WA, W,
€750 Médecing nuciéaire e TEP % 3 259 86T HRXR, AN
€750 Dialyse i 6052188  JOOKX XHHK
6506 Pharmacie en CLEC 7l 136 450 R, RN
6830 Imagerie médicale ] 13 892 758| KK HAXA
6540 Radio-oncologie ) R, WA,
G561 Audialagie K]l 344 560 YRR, HRRK
6563 Audioiogie 8 orihophonke - AUITes en CLEG iz W, W
6564 Audiologie 8t orihophonie & domicls i3 R R
8865 rihophonie pour enfans en CLSC a4 87 528 WA W
GEO0 Rainsartion i iNbegration SOCiales (SAnke physique) i IR, R
TOED Services d ancologie &f d hematologie 36 2 969 166 HHXH, RN
F0B0 Lunit de midecine de jour T 5197 016 YOO WU
7365 Daplacament des parsannes an hémadialyse 36 28 150 HHERR R
Fa00 Déplacement des usagers T 5 495 801 WOOLN WU
7553 Nurision clinigue &0 2061 736| REXH, AN
TBEZ Aciiiids spiciaies - Sanis physigue i@ W, HRIR
cia non exclusifs répariis par programmes-services 42 132277 719 R WA
Ehamu non réparties par programmes-services 43 1581 263 XXXX KK
Transteri de frais genérau Fr | W, WK,
TOTAL - SANTE PHYSIQUE (LO1 8 L.44) Foy 200 381 503 HERA W,
AZ=-471 - Rapport financier annuel Gabaric LEAG-2016.1.0 Enise: 2015-2018&

Tinbre valideur:; 2016-08-14 10:15:11 Rapport ¥V 1.0
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Hom de 1l'établissement

CISEE de la Montérégie=Est

e

1104=5309

Fage / ldn.

T00=07 S

Fonds d'exploitation=Activités principales

exercice tepming

CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES

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

le 3]l mars

2016 = MOM RUDITEE

ADMINISTRATION
&T86 Direction, coordination et soutien adminkstratif 1 WHHH WA
F300 Administration generale 7 36 363 332 YR HRRK
7320 Administration des senvices techniques 3 1 445 B85 FFT] HARK
7340 Informatique 4 & 480 661 W HARK
FE00 Parsonmsl BENBRCANT 08 MESUNES 08 SEouris o de St biite T emplol g 7 644 0B0| YK, WA
7430 Persannel en prid o8 service ] 257 277 R, HHNR
TEEZ Activites sphciales - Administration 7 00K 0K
i3 non eXclusiis Meparts par programmes-Services B RHXR K, HANR
Charges non réparties par programmes-services 9 1657 123 XXXK XHXX
Transfert de frals génaraux 10 {111 571) KXXX KEAX
TOTAL “ADMINISTRATION (LO7 8 10} i1 sﬁl WRRR HAAR
SOUTIEM AUX, SERVICES

5900 Administration des services & la clientéla (LPJ - LSJPA - LSSSS) 12 3174 706 R, WA
BO00 Adrministration des soins i3 9714321 WA, FiFT]
7200 Enseignement 4 828 340 UK, UK,
F290 Réseal denseignement Lniversiaire i5 YOUK TOUK
T350 Gaston de I'information 16 1HETT4 XX KA H X
7530 Réception - Archives - Telcommunications 17 15 586 823| XXX KXXX
FEET Alimentation - Intemat |powr perscnnes ayant une déficlence physique 18 NN EEEFS
FEEZ Alimentation - Intemat |powr parscnnes ayant une déficiance intellectualle 14 XXX KHHXK
FEEZ Alimentation - Auires 20 31 861 459| R WA
FEOD Buandarie o1 lingere ET B 132 095, Fiia AR,
FEA0 Personnel en prél oe service 22 R WK,
TEEE Activiles Sphciales - Soulien aux services 23 Fiia K,
i ron EXChIES Epn s par programmEs-Servces 34 0K YUK UK
Charges non répanies par programmes-services 25 3 066 66| A, KA
Transfert de frals pénérau 26 {10 400) YOUK TOURK
TOTAL “S0UTIEN AL SERVICES (L.12 & L.28) 27 74570774 00K KA
GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS

TB40 Hygiéne et salubrité 28 15 784 388 R WK
FEE0 Gestion dus Gechets Diomedica b5 632 255 W, FEEr
7700 Foncionnement des. instaliations 30 22 294 564 R AR
7710 Sacuris 31 3510860]  JOUKX K
7500 Entrelien et réparation du pars immabilier et du mobilienEquipement 32 16 546 456 XA, HHNK
T30 Personnel en prié de service 33 YK XHXX
7904 Activilés speciales - Gestion des Datiments e des equipements 34 WRRE, HANR
&8 Non exclusifs répartis par programmes-services 35 TOOLK SO0LK I
Charges non répanies par program mes-Sen ioes 38 JHK HKHHX
Transfert de frais généraux 37 (324 791) XXX XHXX
TOTAL - GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS (L.28 8 L 37) L 62843772 KXXX KX
GRAMD TOTAL PAR PROGRAMMES-SERVICES 29 [ BOB B77 455] W, | WK |

AS=47]1 = Rappopt

Timbee valldeur:
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Rapport ¥ 1.0



Hom de L'4tablissement

CISE8 de la Montérégle-Est

Fonds d'exploitat

lon=Rotivités principales

REPARTITION DES CENTRES DACTIVITES NON EXCLUSIFS PAR PROGRAMMES-SERVICES

exercice terminég

SF:'B 52:3 SA:!FA. D:' urgs.n smﬁ(cum
5850 Farmation donmie par le 1 O 40 483] 40 453] TN, VIR, B0 066

pesonnel infimier

EOET Tadacine 7 TR, TR, IO,

6052 Chineps 3 EEii XXX K HI00K

G056 Wbdecine et chinsge mon 4 TR TR IR,

répati)

GOB0 Soins ntemanrs ol 5 TR, AR, FHRAE, AR

dassistoncs en WRF.L.

§173 £ains infemiors 4 domacie B ERERE | 2 575 B3| B 050 208 1308 252 a6 645 T3 087 457|
régulions (non rbpartis)

6178 Soine interraens 4 domicie T

{hors-tamitoire)

6740 Lurgance B 000 000 oK, TOUN, IO, TN

E307 Sarvices de sant couranis 8 EEiy 3819 048) EE e W00 AE18048)

6351 Inhakaiharapie  domicie 10 OO TN 1 m 733 461 FIOUN, 1575 718|

G370 E naapnament Booke (1) 000 EEas WK,

6380 Sorvioa da soins sprilsals 12 OO WL 6 00K 06 65|

E430 Encadramen dos {E] TR, O, FIF] [ %08 11|
MEEEOUICES

G537 Aldo b domecho roguiers 18 | FRAR ETG | ] 5 mEa-l %8 672 14 458 451

8561 Services psycho, & domicks 15 OO0 112 351 5 825 562 564 B2 527 7 549 122|

GERT Paychoiogi T iy AR ELE|

BB4E £ orvices soclau 17 EEid EEid (R O WI00K Balk 182

6606 Cenire de prddvements 16 OO 7 364 G05| TOURK, TN, FIOK, 7 364 665

#8563 Fham. < Usag. ext. enGH 19 000 WO H JOLCK 0K ]

B804 Phaim, » Usag. hosptalisés 20 OO WL 1888 1 00K 1%

6305 Phasmacie - isagers 3] TR, TR, IO, [}

hishere e

SEEF Srthophoni = FEEy AR VAR, WK

B870 Physioihérapie 5] OO0 OO 2615 YOO 2 615 305 -
G550 Ergoihbrapie 4 Friid TRRR zé R Z 287 13| %
B850 Animalion-Losirs = T EEivy 1825 WK 1 Bz5 258| =
838 Wnieeal - U, physiqos 38 OO TR TR TR >
FIOT hdap, soutkon pers., lamibe 27 EErTy W, VAR, FEEE z
ot prochin - Jeunes mullicroh, i
F111 Hutrition & domicie FI] O EEZ| 378 427 155 542 IO 588 B6T| =)
FT92 Hudition - Aubres ] TR EEE| AR, TR, IR, 540 378 2
T151 Gestion ot soutken des E"] EEy 748 78] 1 Q‘lﬂj 545 T 137 818 2 BB 815 (é’
sorvices & domicie _| 2
7152 Gestion ol Soulen w ] OO, 1220 345 61 53 604 2 235 300 S
AUINES PEOQIEMITHS =
153 Conira co riadagplabon 5] TR, TR, TR, T, 3
{Teovicemen s, DF) >
FTEE Sextion of soutien mx n

programmas (hers-tarmitalng 8
7161 Ergothéraphe 4 domicie 34 O, 116 833 7 120 004 1535 a0 283 3 B22 560|

7162 Physiolhérapie & domicile 35 OO0 9&@ 1316 172 5@ 7 463 661 |

FI83 Prél o beuipament e ™ FHAR, 1 1 r =0 1|

usagers s sarvicen  domiciky

TR Transped exiome wsages 37 o0, T E0048)|

010 Besoins spéecian ] 000 o0 3] TN, YOOUN, B1 808

7930 Porsonnel on prit de sorv, 39

#0530 Fisdap nduites - Del. moir, 40 FrEr R TR WO

B30 P . enfenis. - Dol o, 41 O TR UK, FIOON,

H040 Adop finter, socales o A2 | AR WA VAR, IR

adap. prol. - Déd, matscs

TOTAL (LG0T & Laz) ] 276523 11m-lﬁ| a6 020 634 m 1487 381 0 50D 002

AZ=471 = Rapport financier annuel Gabaric LERAS-2016.1.0 Enise: 2018-2018

Tinbre wvalldeur:

2016-06-14 10:15:11
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Hom <o L'établissement e Fage 7/ Idn.

CISEE de la Montér 1104=5309 701=01 S
Fonds d'exploitation=Activités principales exercice termind le 31 mars 2016 = MON RUDITEE

REPARTITION DES CENTRES DACTIVITES NON EXCLUSIFS PAR PROGRAMMES-SERVICES

w:mm .lz:l D;p 5:1! s:ﬁ Totad .:cu.i acs
5050 Formation donnée par e 1 EE | TN TN, B0 052 181 01
porsoanel infimier _|

BO51 Madacing 7 TOGRR, TOGR, K, 11 103 008 K] maq
5052 Chirurgio E] KERX e B

6056 Madacing ol chige mon 4 K, LN, YIOLN, %0 93 708 a0 093
réati)

G050 Somns inkrmes ol 5 TOORE, UK, WK, 5790 730 5707
dassistance en URF 1.

8173 Eoins Infrmiors & domicie & | 13087 &57| TR, TN, FETE] 3 350 428 18 481
rigulbars (non raparks)

G178 Soins inkrmiers & domicie T K TR,

{hors-tariicire)

6240 L'mrgence B O, OO LN, 2510 328| 75 126 080 27 636
B30T Sorvices dn sankd courants @ | 9619 098 WRRR, IR, IR, EREEES| 5
6351 Inhalotherapie & domicile 10 1575 TIE| OGN, T, VIR, 1174 463

E370 Ensaagrirmant Scolre (] | TR, TR, FITLN, EiaT

350 Sarvice do soins spailuis 12 6 533 ErEr FrEes 10 068 68 561

E430 Encadrement des 13 %80 211 7 649 335, 113 609

MESEOUGeS

6531 Aide & domicie reguers 14 14 436 451 TOORK, oK, 1020 462 422

BEE1 Sorvices paycho,  domicle 16 7548 122 AR, FreTy 14641 740 287

B564 Brychikogie 6 50 437 TR, TR, 3769 715 252
[rrr—————— 7 [T 1&' RRAE, AR, E’z‘% 2 540 950

8606 Cenire do préevements . 18 2 384 B85, TN, TN, IO T35 174

B803 Phasm, - Usag. e, en GH 19 FETE] TGRE, TR, 1

8204 Phasm, - Usag. hosplialisés 20 1 B&5 158 EXi K 800 527 10 021 298

8305 Pharmacie - Usogemn I 050 436, TOURK, TR, 304 965 5 060 458

hibergés

86T Grihophomin = Fiiid Friiy TR CIRE |

AT Prysiihérapie ] 2 616335 WRRR, AR, EEEES |

BEE0 Ergolbarape 1 Z 47 730 TR TR, B0 683 1316 002

B850 Animation-Lokirs = TEE 55 WREX TREN, ;I iﬁ'ﬁl

B046 Inlemal - D6l physique 26 OO LN, YO0

F1G7 Adap, souien pers., famils 27 AR R AR
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EQUILIBRE BUDGETAIRE

Pour la premiere année de fusion, le CISSS de la Montérégie-Est présente un surplus de 262 010 $ au fonds
d'exploitation permettant un transfert au fonds d'immobilisation pour le remboursement de projets
autofinancés laissant ainsi un solde de 17 042 $ non utilisé sur un budget de fonctionnement global de
913253 362 MS. Le fonds d'immohilisation présente un déficit de (1 011 706 $) occasionné par de 'amortisse-
ment sur des projets autofinancés par des transferts du fonds d'exploitation au fonds d'immohilisation per-
mettant ainsi le financement d'équipements médicaux et non médicaux ainsi que des projets de construction.

CONTRATS DE SERVICES
Contrats de services, comportant une dépense de 25 000 $ et plus, conclus entre le 1¢ avril 2015 et

le 31 mars 2016

Contrats de services avec une personne physigue' 1 40000
Contrats de services avec un contractant autre qu'une personne physique? 69 272927
Total des contrats 70 312927

"Une personne physique, qu'elle soit en affaires ou non.
ZInclut les personnes morales de droit privé, les sociétés en nom collectif, en commandite ou en participation.



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




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

Signification des codes:

Colonne 3: (Nature) Colonnes 5,6 et 7 (Etat de la problématique) :
R :réserve R :réglé
O: observation PR : partiellement réglé
C:commentaire NR:nonréglé
Commentaires et Année Nature | Mesures prises pour Etat dela
observations (R,0O0u | régler ouaméliorer problématique au
C) la problématique 31 mars 2016
identifiée
R PR NR
1 2 3 4 5 6 7

Rapport de l'auditeur indépendant portant sur les états financiers

Les contrats de location d'immeubles 2011- R Aucune car directive du MSSS X
conclus avec la Société québécoise 2012
des infrastructures sont comptabhi-
lisés comme étant des contrats de
location-exploitation alors qu'il s'agit
de contrats de location-acquisiton
conformément a la note d'orientation
2 des normes comptables canadiennes
pour le secteur public

Comme l'exige le ministére de la Santé | 2014- R Aucune car directive du MSSS X
et des Services sociaux du Québec, 2015
'Etablissement n'a pas redressé ses
états financiers lors de l'application
initaiale de la norme de CPS Canada
SP 3410 « Paiements de transferts »,
et n'a pas comptabilisé a l'état de la
situation financiére pour les exer-
cices subséquents les paiements de
transferts a recevoir du gouvernement
du Québec.
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Rapport de l'auditeur indépendant portant sur les unités de mesure et les heures travaillées et rémunérées




Signification des codes:

Colonne 3: (Nature)
R :réserve

0: observation
C:commentaire

Colonnes 5,6 et 7 (Etat de la problématique) :
R :réglé

PR : partiellement réglé

NR:nonréglé

Commentaires et Année Nature | Mesures prises pour Etatdela
observations (R,O0u | régler ouaméliorer problématique au
C) la problématique 31 mars 2016
identifiée
R PR NR
1 2 3 4 5 6 7
Questionnaire a remplir par l'auditeur indépendant (vérificateur externe)
Lors de notre audit, certaines lacunes | 2013- C Aucune, les informations ne sont X
d'informations a fournir ont été 2014 pas requises par le MSSS. C'est
notées: le MSSS qui détermine le format
du rapport financier dans LPRG
B Certains tableaux et notes ne
présentent pas les chiffres compa-
ratifs tel qu'exigé par les Normes
comptables canadiennes pour le
secteur public.
B | es frais reportés liés aux dettes
devraient étre présentés en
diminution de la dette a long terme
Rapport ala gouvernance
Les pilotes ont la responsabilité 2010- 0 Les processus actuellement en X
d'attribuer les droits d'acces aux 201 place réservent l'utilisation des
systemes alors qu'ils devraient applications métiers aux pilotes.
seulement avoir la responsabilité La gestion des profils d'acces
de les autoriser afin de séparer ces des applications financiéres et
taches incompatibles ce qui ne permet paie est complexe. Le personnel
pas d'atteindre la mesure 4.2.1du informatique n'est pas formé
Cadre global de gestion. pour la création de ces derniers.
Nous réviserons ces processus
en 2016-2017
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PREAMBULE
L'administration d'un établissement public de santé et de services sociaux se distingue d'une organisation privée. Elle doit reposer sur
un lien de confiance entre l'établissement et la population.

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

Section 1 —DISPOSITIONS GENERALES

1. Objectifs généraux

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

Le Code d'éthique et de déontologie des administrateurs :

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

h. traite de lidentification de situations de conflit d'intéréts;

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

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

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

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

2. Fondement légal
Le Code d'éthique et de déontologie des administrateurs repose notamment sur les dispositions suivantes :
B | 3 disposition préliminaire et les articles 6, 7, 321 a 330 du Code civil du Québec.

B | esarticles 3.0.4,3.0.5 et 3.0.6 du Reglement sur 'éthique et la déontologie des administrateurs publics de la Loi sur le ministére
du Conseil exécutif (RLRQ, chapitre M-30, r.1).

B | esarticles 131,132.3, 154, 155, 174,181.0.0.1, 235, 274 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre
S-4.2).

B | esarticles 57, 58 et 59 de la Loi modifiant ['organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notam-
ment par l'abolition des agences régionales (RLRQ, chapitre 0-7.2).

B | o sur les contrats des organismes publics (RLRQ, chapitre C-65.1).

B | oi sur la transparence et ['éthique en matiere de lobbyisme (RLRQ, chapitre T-11.011).

3. Définitions

Dans le présent reglement, les mots suivants signifient :

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

Comité d'examen ad hoc : comité institué par le conseil d'administration pour traiter une situation potentielle de manquement ou

d'omission ou encore pour résoudre un probleme dont il a été saisi et proposer un réglement.

Conseil : conseil d'administration de l'établissement, tel que défini par les articles 9 et 10 de la Loi modifiant l'organisation et la gou-
vernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment par ['abolition des agences régionales.
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Conflit d'intéréts : Désigne notamment, sans limiter la portée générale de cette expression, toute situation apparente, réelle ou po-
tentielle, dans laquelle un membre peut risquer de compromettre l'exécution objective de ses fonctions, car son jugement peut étre
influencé et son indépendance affectée par l'existence d'un intérét direct ou indirect. Les situations de conflit d'intéréts peuvent avoir
trait, par exemple, a l'argent, a l'information, a l'influence ou au pouvoir.

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

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

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

Faute grave : Résulte d'un fait ou d'un ensemble de faits imputables au membre et qui constituent une violation grave de ses obliga-
tions et de ses devoirs ayant pour incidence une rupture du lien de confiance avec les membres du conseil d'administration.

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

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

LSSSS: Loi sur les services de santé et les services sociaux.
Membre : membre du conseil d'administration, qu'il soit indépendant, désigné ou nomme.

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

Personne raisonnable : Processus par lequel U'individu fait une réflexion critique et pondéere les éléments d'une situation afin de
prendre une décision qui soit la plus raisonnable possible dans les circonstances'.

Renseignements confidentiels : Une donnée ou une information dont l'acces et l'utilisation sont réservés a des personnes ou entités
désignées et autorisées. Ces renseignements comprennent tout renseignement personnel, stratégique, financier, commercial,
technologique ou scientifique détenu par 'établissement, ce qui inclut tout renseignement dont la divulgation peut porter préjudice
aunusager, a une personne en fonction au sein de ['établissement. Toute information de nature stratégique ou autre, qui n'est pas
connue du public et qui si elle était connue d'une personne qui n'est pas un membre du conseil d'administration serait susceptible de
Lui procurer un avantage quelconque ou de compromettre la réalisation d'un projet de l'établissement.

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

5. Disposition finale

Le présent document entre en vigueur au moment de son adoption par le conseil d'administration. Le comité de gouvernance et
d'éthique du conseil d'administration assume la responsabilité de veiller a l'application du présent Code. Ce dernier doit faire l'objet
d'une révision par le comité de gouvernance et d'éthique tous les trois ans, ou lorsque des modifications législatives ou réglemen-
taires le requierent, et é&tre amendé ou abrogé par le conseil lors d'une de ses séances régulieres.

6. Diffusion

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

'BOISVERT, Yves, Georges A. LEGAULT, Louis C. COTE, Allison MARCHILDON et Magalie JUTRAS (2003). Raisonnement éthique dans
un contexte de marge de manceuvre accrue : clarification conceptuelle et aide a la décision —Rapport de recherche, Centre d'expertise
en gestion des ressources humaines, Secrétariat du Conseil du trésor, p. 51.




Section2—PRINCIPES D'ETHIQUE ET REGLES DE DEONTOLOGIE

7. Principes d'éthique

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

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

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

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

Témoigner d'un constant souci du respect de la vie, de la dignité humaine et du droit de toute personne de recevoir

des services de santé et des services sociaux dans les limites applicables.

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

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

= Exercer ses responsabhilités dans le respect des standards d'acces, d'intégration, de qualité, de pertinence, d'efficacité et
d'efficience reconnus ainsi que des ressources disponibles.

= Participer activement et dans un esprit de concertation a la mise en ceuvre des orientations générales de 'établissement.

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

= Assurer, en tout temps, le respect des regles en matiére de confidentialité et de discrétion.

8. Régles de déontologie

La déontologie est un ensemble de régles juridiques de conduite dont l'inobservation peut conduire a une sanction. On peut
les retrouver dans diverses lois ou reglements cités au point 2. Ces devairs et regles déontologiques indiquent donc ce qui
est prescrit et proscrit.

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

8.1 Disponibilité et compétence
B Etre disponible pour remplir ses fonctions en étant assidu aux séances du conseil d'administration, et ce, selon
les modalités précisées au Reglement sur la régie interne du conseil d'administration de ['établissement.
B Prendre connaissance des dossiers et prendre une part active aux délibérations et aux décisions.
B Favoriser l'entraide.
B S'acquitter de sa fonction en mettant a contribution ses connaissances, ses habilités et son expérience, et ce, au
hénéfice de ses collegues et de la population.

8.2 Respect et loyauté

B Respecter les dispositions des lois, reglements, normes, politiques, procédures applicables ainsi que les devoirs et
obligations générales de ses fonctions selon les exigences de la bonne foi.

B Agir de maniere courtoise et entretenir des relations fondées sur le respect, la coopération, le professionnalisme et
['absence de toute forme de discrimination.

B Respecter les régles quirégissent le déroulement des séances du conseil d'administration, particulierement celles
relatives a la répartition du droit de parole et a la prise de décision, la diversité des points de vue en la considérant
comme nécessaire a une prise de décision éclairée ainsi que toute décision, et ce, malgré sa dissidence.

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

8.3 Impartialité .

B Se prononcer sur les propositions en exergant son droit de vote de la maniere la plus objective possible. A cette fin, il ne peut
prendre d'engagement a l'égard de tiers ni leur accorder aucune garantie relativement a son vote ou a quelque décision que ce
soit.

B Placer les intéréts de ['établissement avant tout intérét personnel ou professionnel.

8.4 Transparence
B Exercer ses responsabilités avec transparence, notamment en appuyant ses recommandations sur des informations
ohjectives et suffisantes.
B Partager avec les membres du conseil d'administration, toute information utile ou pertinente aux prises de décision.
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8.5 Discrétion et confidentialité

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

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

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

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

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

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

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

8.9 Biens et services de ['établissement

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

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

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

8.11 Interventions inappropriées
B S'apstenir d'intervenir dans le processus d'embauche du personnel.
B S'abstenir de manceuvrer pour favoriser des proches ou toute autre personne physique ou morale.

Section 3—CONFLIT D'INTERETS

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

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



11. Le membre doit s'abstenir de participer aux délibérations et décisions lorsqu'une atteinte a son objectivité, a son jugement ou a son
indépendance pourrait résulter notamment de relations personnelles, familiales, sociales, professionnelles ou d'affaires. De plus, les
situations suivantes peuvent, notamment, constituer des conflits d'intéréts:
a. avoir directement ou indirectement un intérét dans une délibération du conseil d'administration;
b. avoir directement ou indirectement un intérét dans un contrat ou un projet de l'établissement;
. obtenir ou étre sur le point d'obtenir un avantage personnel qui résulte d'une décision du conseil d'administration;
. avoir une réclamation litigieuse aupres de l'établissement;
. se laisser influencer par des considérations extérieures telles que la possibilité d'une nomination ou des perspectives
ou offres d'emploi.

@ Qo O

12. Le membre doit déposer et déclarer par écrit au conseil d'administration les intéréts pécuniaires qu'il détient, autres
gu'une participation a l'actionnariat d'une entreprise qui ne lui permet pas d'agir a titre d'actionnaire de contréle, dans les
personnes morales, sociétés ou entreprises commerciales qui ont conclu des contrats de service ou sont susceptibles d'en
conclure avec l'établissement en remplissant le formulaire Déclaration des intéréts du membre de l'annexe lIl. De plus, il doit
s'abstenir de siéger au conseil d'administration et de participer a toute délibération ou a toute décision lorsque cette question
d'intérét est débattue.

13. Le membre qui a unintérét direct ou indirect dans une personne morale ou auprés d'une personne physique qui met en conflit
son intérét personnel, celui du conseil d'administration ou de l'établissement qu'il administre doit, sous peine de déchéance de sa
charge, dénoncer par écrit son intérét au conseil d’administration en remplissant le formulaire Déclaration de conflit d'intéréts
de l'annexe V.

14. Le membre qui est en situation de conflits d'intéréts réels, potentiel ou apparent & l'égard d'une question soumise lors d'une
séance doit sur-le-champ déclarer cette situation et celle-ci sera consignée au proces-verbal. Il doit se retirer lors des délibérations et
de la prise de décision sur cette question.

15. La donation ou le legs fait au membre qui n'est ni le conjoint, ni un proche du donateur ou du testateur, est nul, dans le cas
de la donation ou, sans effet, dans le cas du legs, si cet acte est posé au temps ou le donateur ou le testateur y est soigné ou
y recoit des services.

Section 4 - APPLICATION

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

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

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

17. Comité de gouvernance et d'éthique
En matiere d'éthique et de déontologie, le comité de gouvernance et d'éthique a, entre autres, pour fonctions de:
a. élaborer un Code d'éthique et de déontologie des administrateurs conformément a l'article 3.1.4 de la Loi sur le ministére du
Conseil exécutif;
. voir a la diffusion et a la promotion du présent Code aupres des membres du conseil d'administration;
. informer les membres du contenu et des modalités d'application du présent Code;
. conseiller les membres sur toute question relative a l'application du présent Code;
. assurer le traitement des déclarations de conflits d'intéréts et fournir aux membres qui en font la demande des avis sur
ces déclarations;
réviser, au hesoin, le présent Code et soumettre toute modification au conseil d'administration pour adoption;
. évaluer périodiquement ['application du présent Code et faire des recommandations au conseil d'administration, le cas échéant;
. retenir les services de ressources externes, si nécessaire, afin d'examiner toute problématique qui lui est présentée par
le conseil d'administration;
i. assurer l'analyse de situations de manquement a la loi ou au présent Code et faire rapport au conseil d'administration.

bal D Qo O T
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Comme ce sont les membres du comité de gouvernance et d'éthique qui édictent les regles de conduite, ils ne devraient pas étre
confrontés a les interpréter, dans un contexte disciplinaire. Si tel était le cas, cela pourrait entacher le processus disciplinaire en
introduisant un biais potentiellement défavorable au membre en cause. C'est pourquoi il est proposé de mettre en place un
«comité d'examen ad hoc » afin de résoudre le probleme ou de proposer un reglement, a la discrétion du conseil d'administration.
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18. Comité d'examen ad hoc

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

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

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

j. faire enquéte, a la demande du comité de gouvernance et d'éthique, sur toute situation impliqguant un manquement présumé par
un membre du conseil d'administration, aux régles d'éthique et de déontologie prévues par le présent Code; déterminer, a la suite
d'une telle enquéte, si un membre du conseil d'administration a contrevenu ou non au présent Code;

k. faire des recommandations au conseil d'administration sur la mesure qui devrait étre imposée a un membre fautif.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

19.8 Le comité d'examen ad hoc transmet son rapport au comité de gouvernance et d'éthique, au plus tard dans les soixante (60) jours
suivant le début de son enquéte. Ce rapport est confidentiel et doit comprendre :

a. un état des faits reprochés;

b. unrésumé des témoignages et des documents consultés incluant le point de vue du membre visé;

c. une conclusion mativée sur le bien-fondé ou non de l'allégation de non-respect du Code;

d. une recommandation motivée sur la mesure a imposer, le cas échéant.




19.9 Sur recommandation du comité de gouvernance et d'éthique, a huis clos, le conseil d'administration se réunit pour décider
de la mesure aimposer au membre concerné. Avant de décider de ['application d'une mesure, le conseil doit l'aviser et Lui offrir
de se faire entendre.

19.10 Le conseil d'administration peut relever provisoirement de ses fonctions le membre a qui l'on reproche un manquement,
afin de permettre la prise d'une décision appropriée dans le cas d'une situation urgente nécessitant une intervention rapide ou
dans un cas présumé de faute grave. S'il s'agit du président-directeur général, le président du conseil d'administration doit
informer immédiatement le ministre de la Santé et des Services sociaux.

19.11 Toute mesure prise par le conseil d'administration doit étre communiquée au membre concerné. Toute mesure qui lui est
imposée, de méme que la décision de le relever de ses fonctions doivent étre écrites et motivées. Lorsqu'il y a eu manquement,
le président du conseil d'administration en informe le président-directeur général ou le ministre, selon la gravité du manquement.

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

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

20. Notion d'indépendance

Le membre du conseil d'administration, qu'il soit indépendant, désigné ou nommé, doit dénoncer par écrit au conseil
d'administration, dans les plus brefs délais, toute situation susceptible d'affecter son statut. Il doit transmettre au conseil
d'administration le formulaire Avis de bris du statut d'indépendance de l'annexe Il du présent Code, au plus tard dans les
trente (30) jours suivant la présence d'une telle situation.

21. Obligations en fin du mandat
Dans le cadre du présent document, le membre de conseil d'administration doit, apres la fin de son mandat :

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

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

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

= S'abstenir de solliciter un emploi aupres de ['établissement pendant son mandat et dans l'année suivant la fin de son
mandat, a moins qu'il ne soit déja a l'emploi de 'établissement. Si un cas exceptionnel se présentait, il devrait étre présenté au
conseil d'administration.
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ANNEXE | -
ENGAGEMENT PERSONNEL ET AFFIRMATION D'OFFICE DU MEMBRE
DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Je, soussigné, , membre du conseil d'administration
du , déclare avoir pris connaissance du
Code d'éthique et de déontologie des administrateurs, adopté par le conseil d'administration
le ,encomprendre le sens et la portée, et me déclare lié par chacune des

dispositions tout comme s'il s'agissait d'un engagement contractuel de ma part envers
le

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

J'affirme solennellement que je n'accepterai aucune somme d'argent ou considération quel-
conque, pour ce que j'aurai accompli dans l'exercice de mes fonctions, autre que la rémuné-
ration et le remboursement de mes dépenses allouées conformément a la loi. Je m'engage
anerévéler et ane laisser connaitre, sansy étre autorisé par la loi, aucun renseignement ni
document de nature confidentielle dont j'aurai connaissance, dans l'exercice de mes fonc-
tions.

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

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu

Nom du commissaire a 'assermentation Signature




ANNEXE I1-
AVIS DE BRIS DU STATUT D’'INDEPENDANCE

Je, soussigné,

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

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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ANNEXE Ill -
DECLARATION DES INTERETS DU MEMBRE

Je, )
[prénom et nom en lettres moulées]

membre du conseil d'administration du ,

déclare les éléments suivants:

1. Intéréts pécuniaires
1 Jenedétiens pas d'intéréts pécuniaires dans une personne morale, société ou
entreprise commerciale.

] Jedétiens des intéréts pécuniaires, autres qu'une participation a l'actionnariat
d'une entreprise qui ne me permet pas d'agir a titre d'actionnaire de contréle,dans
les personnes morales, sociétés ou entreprises commerciales identifiées ci-aprés

[nommer les personnes morales, sociétés ou entreprises concernées]

2. Titre d’administrateur

[J Jen'agis pas a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une
entreprise ou d'un organisme a but lucratif ou non, autre que mon mandat comme
membre du

[J J'agis a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une entre
prise ou d'un organisme a but lucratif ou non, identifié ci-apres, autre que mon
mandat comme membre du

[nommer les personnes morales, sociétés, entreprises ou organismes concernés]

3. Emploi
J'occupe les emplois suivants:
Fonction Employeur

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

En foi de quoi, j'ai pris connaissance du Code d'éthique et de déontologie des
administrateurs du am'’y conformer.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu




ANNEXE IV -
DECLARATION DES INTERETS DU PRESIDENT-DIRECTEUR GENERAL

Je, )
[prénom et nom en lettres moulées]

président-directeur général et membre d'office du ,

déclare les éléments suivants:

1. Intéréts pécuniaires
1 Jenedétiens pas d'intéréts pécuniaires dans une personne morale, société ou
entreprise commerciale.

] Jedétiens des intéréts pécuniaires, autres qu'une participation a l'actionnariat
d'une entreprise qui ne me permet pas d'agir a titre d'actionnaire de contréle,dans
les personnes morales, sociétés ou entreprises commerciales identifiées ci-aprés

[nommer les personnes morales, sociétés ou entreprises concernées]

2. Titre d’administrateur

[J Jen'agis pas a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une
entreprise ou d'un organisme a but lucratif ou non, autre que mon mandat comme
membre du

[J J'agis a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une entre
prise ou d'un organisme a but lucratif ou non, identifié ci-apres, autre que mon
mandat comme membre du

[nommer les personnes morales, sociétés, entreprises ou organismes concernés]

3. Emploi

« Le président-directeur général et le président-directeur général adjoint d'un centre
intégré de santé et de services sociaux ou d'un établissement non fusionné doivent
s'occuper exclusivement du travail de l'établissement et des devoirs de leur fonction.

Ils peuvent toutefois, avec le consentement du ministre, exercer d'autres activités

professionnelles qu'elles soient ou non rémunérées. Ils peuvent aussi exercer tout
mandat que le ministre leur confie. » (art. 37, RLRQ, chapitre 0-7.2).

En foi de quoi, j'ai pris connaissance du Code d'éthique et de déontologie des
administrateurs du am'y conformer.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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ANNEXE V -
DECLARATION DE CONFLIT D'INTERETS

Je, soussigné,

[prénom et nom en lettres moulées]
membre du conseil d'administration du

par la présente, croire étre en conflit d'intéréts en regard des faits suivants :

déclare

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu




ANNEXE VI -
SIGNALEMENT D'UNE SITUATION DE CONFLITS D'INTERETS

Je, soussigné, , estime que le membre suivant:
, est en situation de conflit d'intéréts apparent, réel ou potentiel
en regard des faits suivants:

Je demande que le conseil d'administration adresse ce signalement au comité de gouver-
nance et d'éthique pour analyse et recommandation, et je comprends que certaines informa-
tions fournies dans ce formulaire constituent des renseignements personnels protégés par
la Loi sur l'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseigne-
ments personnels (RLRQ, chapitre A-2.1).

Je consens a leur utilisation aux seules fins d'examiner s'il existe ou non une situation de
conflit d'intéréts apparente, réelle ou potentielle.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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ANNEXE VI -
AFFIRMATION DE DISCRETION DANS UNE ENQUETE D'EXAMEN

Je, soussigné, , affirme solennellement que je ne révélerai et ne
ferai connaitre, sans y étre autorisé par la loi, quoi que ce soit dont j'aurai eu connaissance
dans l'exercice de mes fonctions d’administrateur.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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