Marie-Clarac

=
=
=




r:l':) Table des matieres

Message du président du conseil d'administration et de la direction générale
Déclaration de fiabilité des données contenues dans le rapport
Historique de I'hopital

Mission, orientations stratégiques et objectifs généraux
Structure organisationnelle

Satisfaction de la clientéele

Direction des services des soins infirmiers

Direction des services de réadaptation

Direction des services professionnels et hospitaliers

Direction des services techniques

Direction des services des ressources financieres et humaines
Faits saillants de certains comités

Fondation de I'H6pital Marie-Clarac

Annexe 1 - Conseils et comités de I'établissement

Annexe 2 - Code d'éthique et de déontologie du conseil d*administration

Annexe 3 - Engagement personnel de chaque membre _
du conseil d'administration en regard du code d’éthique
et de déontologie

~N o o B~ oW DN

11
13
16
19
26
28
30
32
36



M Message du président du conseil d'administration
A= et de la directrice générale

L'année 2009-2010 a posé de nombreux défis a la Direction de I'établissement et au
personnel.

En effet, nous avons dd surmonter beaucoup de difficultés et vivre dans l'incertitude
quant aux projets de développement et d'amélioration des infrastructures de I'éta-
blissement par rapport au financement.

Le manque d'effectifs médicaux a suscité la fermeture temporaire de plusieurs
lits. Cette situation peut affecter le budget de fonctionnement de I'établissement
puisque I'entente de gestion avec I'Agence exige un taux d'occupation de 95% pour
étre accessible au budget alloué. Beaucoup d'efforts ont été déployés pour recruter de
nouveaux médecins et stabiliser I'équipe médicale.

Le projet de construction d’un centre de soins palliatifs a nécessité plusieurs échanges
avec I'Agence et le Ministére. Des progrés ont été accomplis; le projet doit se concré-
tiser sous peu. Il faut aussi noter qu'avec I'aide de la Fondation de I'hdpital, la création
de salles de bain, la rénovation des chambres et I'achat d'équipements ont pu se pour-
suivre.

La Direction de I'établissement a mobilisé I’ensemble de ses ressources pour répondre
a deux exigences. La premiére concerne la prestation sécuritaire et la qualité des soins
et services, les conditions d’attraction et de rétention du personnel, la préparation de
la visite d’agrément par Agrément Canada, et I'amélioration des infrastructures qui
constituent des préoccupations importantes pour la direction et le personnel de
I’H6pital Marie-Clarac. Il faut noter que nous avons répondu a toutes les recommanda-
tions faites par Agrément Canada, suite a sa visite de 2007. La prochaine visite se tien-
dra en novembre 2010.

La deuxieme exigence concerne la planification stratégique 2010-2015. Nous nous
sommes inspirés de I'apport de nos partenaires que sont les hopitaux orienteurs et de
notre personnel qui a été largement consulté a ce sujet.

Finalement, la Direction se félicite de I'atteinte de la majorité des cibles fixées dans
son tableau de bord qu’il s’agisse entre autres, du contréle des infections nosoco-
miales, de I'utilisation sécuritaire des médicaments, de la prévention des chutes, de la
propreté de I’établissement et de I’équilibre budgétaire.

La Direction est sensible a I'alourdissement du fardeau des taches de son personnel,
car les personnes admises pour des soins exigent beaucoup de lui. L'établissement
n’est plus un lieu ou I’on vient faire de la convalescence, mais ou quelle que soit la con-
dition d’admission, I’on recoit des soins et services sécuritaires et de qualité, favorisant
ainsi, dans la majorité des cas, le retour a domicile.

M. Raymond Paguin Sceur Pierre Anne Mandato
Président du consell d "administration Diirectrice géndral
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1,? A propos de I'Hépital Marie-Clarac

HISTORIQUE DE L'HOPITAL

C’est en septembre 1965 que la communauté italienne des Sceurs de Charité de Sainte-Marie
ouvre les portes de I’'H6pital Marie-Clarac a Montréal-Nord, premiére ceuvre de la congréga-
tion dans le domaine de la santé et des services sociaux.

La fondatrice, mére Anselme Marie Parisotto, assume la direction générale de | 'établissement
qui compte 204 lits et détient a I’époque un statut de centre hospitalier de soins prolongés
pour une clientéele adulte de convalescence et de réadaptation. Le contexte du moment
favorise le développement de compétences professionnelles en physiothérapie, en
ergothérapie et en orthophonie, essentielles pour servir la clientéle hospitalisée et, peu apres,
les usagers de la clinique externe.

En 1985, aprés le premier changement de direction, survient la modification du statut de
longue durée en celui de centre hospitalier de courte durée, spécialisé en réadaptation

physique.

En 1996, devant I'imminence d’une restructuration organisationnelle et a I'aube du virage
ambulatoire, I’hépital change a nouveau son statut en centre hospitalier de soins généraux et
spécialisés (CHSGS), selon la charte des établissements privés conventionnés a but non lucratif.

La vague des compressions budgétaires amenée par le virage ambulatoire contraint la direc-
tion a la fermeture de 60 lits. Toutefois, au printemps 2000, la Direction générale ne baisse pas
les bras et redonne un souffle de vigueur, d’énergie et de motivation a I’hdpital en répondant
spontanément & une demande expresse de la Régie régionale, de telle sorte que I'on procede
a la réouverture de 40 lits dédiés a une clientéle de soins subaigus.

Riche de cette expérience, I’hépital a acquis depuis, la réputation de répondre rapidement et
efficacement aux demandes des instances supérieures. Les gestionnaires et le personnel,
dynamiques et toujours préts a relever des défis, se sont ainsi mobilisés pour accueillir d’autres
types de clientéle sous forme de projets pilotes, comme ce fut le cas en 2003 avec les nou-
veaux programmes de convalescence active et d’arthroplastie. Le développement de la cli-
nique externe devient alors nécessaire compte tenu des besoins grandissants et des durées de
séjour réduites.

En 2007, la réorganisation des services post-hospitaliers en réadaptation a amené I'établisse-
ment a abandonner son programme d’orthophonie. A cette occasion, I’'Hépital Marie-Clarac
s’est vu octroyer un budget récurrent pour 185 lits.

En 2008, la direction des soins infirmiers a entrepris de revoir la répartition des taches entre
infirmiéres et infirmiéres auxiliaires, ce qui a mené au recrutement d'infirmiéres auxiliaires et a
la diminution d'utilisation du personnel d'agences privées.

En 20009, I'accent fut mis sur la qualité et la sécurité des soins. L'établissement croit fermement
en I'efficacité de I'information et de la formation de son personnel pour rendre accessibles les
meilleurs soins possibles.
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NOTRE MISSION

L’'Hbpital Marie-Clarac est un établissement de soins de courte durée dont la mission est d’of-
frir des services de réadaptation. L'h6pital dessert tant une clientéle orthopédique (musculo-
squelettique) qu'une clientele subaigle (déconditionnement).

L’hépital se compose d’un personnel spécialisé qui reconnait, au cours du processus de réadap-
tation et de soins de | 'usager, le caractére unique et global de chacun, le droit a la com-
préhension, le respect de la dignité, de I'autonomie et des besoins physiques, psychosociaux
et spirituels. Ces valeurs sont enchassées dans le code d'éthique de I'établissement.

L'Hopital Marie-Clarac utilise les services des intervenants en s’assurant de respecter les
ressources matérielles et financiéres octroyées par la I’/Agence des services de santé et servi-
ces sociaux et par le soutien de la Fondation de I'H6pital Marie-Clarac.

NOS ORIENTATIONS STRATEGIQUES

La direction de I'Hopital Marie-Clarac est actuellement en réflexion sur le devenir de I'éta-
blissement a I'occasion de I'exercice de la planification stratégique 2010-2015.

NOS OBJECTIFS GENERAUX

1) Déterminer, a partir du plan d'attraction-rétention, les conditions a mettre en place
en cours d'année ;

2) Renforcer les mesures a mettre en place pour améliorer la prestation sécuritaire des soins
et services ;

3) Poursuivre la mise a niveau des infrastructures de I'établissement selon les déterminants du
plan stratégique ;

4) Développer le programme clinique et déterminer les ressources nécessaires a l'acces aux
soins palliatifs, a la maison, en ambulatoire et a I'h6pital, en collaboration avec les
partenaires du réseau ;

5) Consolider I'esprit de collaboration et de cohésion entre les directions.




’L? A propos de I'Hépital Marie-Clarac...suite

NOTRE STRUCTURE ORGANISATIONNELLE

L’'Hobpital Marie-Clarac repose sur une structure organisationnelle établie a partir de services,
dont certains sont réunis autour de différents programmes cliniques, et d’autres sont regroupés
en services de maintien et auxiliaires. A la fin de cette année, sous la Direction générale, cinq
directions se répartissent ainsi: Direction des services professionnels et hospitaliers, Direction
des services de réadaptation, Direction des soins infirmiers, Direction des ressources finan-
ciéres et humaines, et Direction des services techniques.

Le comité de régie regroupant I'équipe des directeurs de I’hépital se rencontre régulierement
afin de coordonner et de faire le suivi de ’'ensemble des projets et des dossiers en cours, de
s’assurer de I'atteinte des objectifs généraux et des objectifs respectifs de chaque direction.

Membres du comité de régie, de gauche a droite :
Madame Jacqueline Caron, directrice des services de réadaptation (et DSI intérimaire a partir du 14 novembre 2009)
Madame Madeleine Poirier, directrice des ressources financiéres et humaines
Monsieur Pierre Pellerin, directeur des services techniques
Madame Guylaine Ouellet, agente d 'information a la Direction générale
Dre Sophie Stavrinidis, directrice des services professionnels et hospitaliers (a cessé ses fonctions le 11 novembre 2009)
Sceur Pierre Anne Mandato, directrice générale
Dr Guy Legros, directeur général adjoint (et DSPH intérimaire a partir du 12 novembre 2009)
Madame Monique Nadeau, directrice des soins infirmiers (a cessé ses fonctions le 13 novembre 2009)
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Satisfaction de la clientéle ®%

RESULTATS DU QUESTIONNAIRE D'APPRECIATION DU SEJOUR

.
mrve | Ecart an
Ouestions w “H';“ Flﬂﬁm Picto var !
1. Propreis &r a0 3 k|
_1. Hnra_i'_ldu 'HEH'_I:_H I_'I 94 3 k'l
3. Ambiance : ] 91 1 -
4. Tranquillité 7% 85 9 3
5. Respect de Mintimiié B3 1] 4 k|
6. installations pour les besging dhygiene B BE -1 |
7. Présentation des ropas B L] 1 A
8. Godi des alimenis. T i i] -+
B LA (et S = > W I £ . A
10. Varkité des repas 1] 85 5 k|
11. Réponse & vos questhons &0 a2 -2 i€
12. Quealité des soins infirmiors 33 a2 1 A
13. Btra rencontré & chague semaine par le personnel de nutrition clinique 26 b1 | 5 A3
14, Courtotsle du persannel & a5 -4 4
16. Soins negus du médecin trailant 24 Ll A |
16. Approche des béndvoles # L] 2 A
17. Intervention des téphonisbes B a2 & 1
18. Accueil recu & Fadmission BLJ 96 el 4
19. Accuail rocu & 'unitéd do spins & a4 ] k|
0. Services offerts par la pastorales &6 a8 -2 A
21. Infarmations contenues dans le gulde d'sccusi &5 o A -1
22 Qualité des soins en physicthérapie bl L -1 ¥
21. Qualite des s0ins en engothérapia ) a7 4 Ny
24, Qualits des services dorhophonia nous n'avons plus de service d'orthophonie
25. Qlealité des sarvices sociaux donnéss non disponibles
20. Quealith des sarvices da psychologss donndes non disponibles

Nombre de questionnaires répondus: 102. Il faudra revoir I'endroit ou sont installées les boites
pour les questionnaires "Appréciation de séjour”, afin d'augmenter le taux de réponse.

Les résultats du questionnaire "Appréciation de séjour" se situent entre 76% et 96% de satis-
faction.

Les services rendus sont tres appréciés. Les directions devront mettre I'accent sur deux éle-
ments trés importants pour les usagers : la tranquillité, la variété et la chaleur des repas.




ef.‘ Satisfaction de la clientéle...suite

RESULTATS DU QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION DE LA CLIENTELE
DES CLINIQUES EXTERNES 2009-2010

ME
Pas ou - ALCUNE
EEALICOLF AEEET Feu iz EWFPLOLE | .
Fag
Organisation des solns & sarvices
1. du délal pour débuber un traltement? Ti% 15% 5% A% i
2. da Faccusll que wous avex regu & volre arrivie? 0% 1% 1%
1, de [a facilité de joindre par téliphone le secritarial
au le professionnel concarmd? R o 1 I
Frestation soins ot services
4, des informations au regard de volre fraitement? 1% 5%
5. de Fintervention du ou des professionnels de a4, %
riadaptation?
6, de ks courtoisle du personnel § volre dgard? % % 1%
Environnsment
7. da ka facilité 3 localiser la salle de traitemant? % 2% 1%
8. dola proproté des dguipemonts et dos locaux? 4% LY 1%
2, des installations ioles que : salke d'sau, service des
- gl 44 nléphone? 88% 13% 1% 4%
10. de Fambiance ef de la quistude? % 4% 2% %
11, du respect de vabre infimige? % 1% 1% 1%
1. des espaces de statlonmement disponibles et des
st stres? 2% % 1% ki 16% %

Nombre de questionnaires regus :115

Le taux de satisfaction demeure tres élevé ; cependant, la préoccupation de la clientele
demeure les espaces de stationnement
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& Direction des soins infirmiers

La direction des soins infirmiers a d0 s’ajuster a plusieurs changements. Les postes d’infir-
miéres, d’infirmiéres auxiliaires et de préposés aux bénéficiaires n’ont pas tous été comblés.
Cependant, en mars 2010, on a procédé a des affichages de postes équipes volantes infir-
mieres et infirmieres auxiliaires. Ce qui devrait aider pour la continuité des soins et diminuer le
recours aux agences.

La fermeture de 48 lits a nécessité une réorganisation administrative et clinique.

En novembre 2009, il y a eu le départ de la directrice des soins infirmiers qui fut remplacée de
facon intérimaire par la directrice de la réadaptation, ainsi que le départ d’une chef d 'unité en
mars 2010.

La réorganisation des soins a débuté en septembre 2009 et se poursuit en 2010.

Au début de I'année 2010, un soutien clinique a eté assuré par I'ajout de monitrices cliniques
et de moniteurs formés.

Ce projet a pour but :

= I'optimisation du role de I'assistante-infirmiere-chef et I'efficience de celui des agentes
administratives des unités de soins.

e la création d’un milieu de soins qui adhére aux meilleures pratiques en réadaptation
soutenues par des données probantes.

= une amélioration de I'efficacité dans les équipes, une meilleure continuité de soins et une
prise en charge des patients complexes par I'infirmiéere.

Depuis janvier 2010, les infirmiéres ont recu beaucoup de formation continue dans le but
d’avoir une pratique sécuritaire et elles ont recu également une formation "'style coaching"
pour les réunions interdisciplinaires (PIl) afin d’améliorer le plan d ’intervention et la planifica-
tion de congé.

En février 2010, il y a eu la mise en place d’un préceptorat (formation d’appoint selon la loi
pour les infirmieres et infirmiéres auxiliaires qui ont une expérience de moins de trois ans).

La conseillere clinicienne en soins infirmiers, responsable de la prévention des infections, a géré
deux éclosions soit : grippe a I'unité 2 Ouest en avril 2009 et une éclosion de gastroentérite en
mars et avril 2010. Elle a aussi supervisé les activités reliées a la pandémie Influenza A (HIN1).
Une procédure pour gérer les situations d 'éclosions est actuellement en rédaction.

Les soins infirmiers ont accueilli plusieurs stagiaires provenant de différentes maisons d’en-
seignement : Colleges Maisonneuve Rosemont, Bois de Boulogne, Vieux Montréal ainsi que
des écoles Compétences 2000 et Métiers des Faubourgs.

Depuis mars 2010, le dossier du Conseil canadien
d’agrément des services de santé a été assigné a
la direction des soins infirmiers et Mme Johanne
Sauvé répond comme coordonnatrice.

L’évaluation au rendement du personnel a été
complétée a 85%.

Il faut souligner la contribution exceptionnelle
des chefs d’unité qui ont travaillé tres fort afin de
maintenir une ambiance de travail agréable, har-
monieuse et efficace.
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r_ﬂig Direction des services de réadaptation...suite

Deux travailleuses sociales ont pris leur retraite.

Le chef de service a participé au Comité des services sociaux des centres de réadaptation de
Montréal.

Il n’y a pas eu d 'attente pour répondre aux demandes de consultation.

SERVICE DE PSYCHOLOGIE

En décembre 2009, le service de psychologie a été fusionné avec le service social pour devenir
les services psychosociaux. M.Gaétan Décary a été nommé chef des services psychosociaux.

Un psychologue s’est impliqué au Comité d’éthique clinique.

Les trois psychologues ont participé a une formation sur I’'approche «cognitivo-comportemen-
tale » pour les troubles d’anxiété chez les personnes agées.

Les consultations en neuropsychologie ont augmenté de 32,4% en 2009-2010. Ceci s’explique
par la lourdeur de la clientéle, une population vieillissante et I'isolement social.




@ Direction des services professionnels et hospitaliers...suite

DEPARTEMENT DE PHARMACIE

La direction des services professionnels et hospitaliers tient a souligner la performance du
département de pharmacie de I'établissement, dans une année marquée par la qualité de sa
gestion, sa productivité et sa contribution clinique.

Gestion financiere

Réduction de la dépense budgétaire en médicaments de 18%, soit un
montant de 155,240 $ sur un budget global de 870,000 $ en 2009-2010.

Réduction importante du codt de la classe pharmacologique des anti-
coagulants de 16% (51,971 $) par rapport a | ’exercice précedent.

Diminution marquée du colt des médicaments par jour-présence-patient
en 2009-2010. Evénement sans précédent depuis 10 ans.

Gestion des ordonnances et distribution des médicaments
Quelques données éloquentes :

93,936 ordonnances annuelles soit plus de 370 ordonnances traitées et
validées par jour travaillé.

Prés de 745,000 doses de médicaments préparées et distribuées par le
personnel technique.

7,924 transactions pour assurer la distribution et le contréle des narco-
tiques et substances ciblées.

Soins pharmaceutiques et services cliniques.

e Suite a | "adoption et la diffusion du nouvel algorithme de gestion interdisciplinaire de I'or-
donnance d’admission, les pharmaciens sont directement impliqués dans la rédaction des
ordonnances a haut risque, lors de I'admission des patients dans notre centre.

e En novembre dernier, M.Robert Létourneau présentait aux membres du CMDP les résultats
de son étude rétrospective sur I'utilisation des anticoagulants oraux réalisée chez 37 de nos
patients hospitalisés au cours de I'été 2009. De toute évidence,cette présentation fort
appréciée s’est révélée positive a plusieurs égards (prescription optimale, économie
budgétaire, rationalisation du suivi des INR) et constitue la realisation majeure
de 2009-2010.

Gestion des ressources humaines

e Application des mesures administratives temporaires et conditions de travail offertes aux
pharmaciens en établissement de santé du MSSS (circulaire 2009-13).

» Réduction des heures supplémentaires travaillées (25%)

e Démission de Mme Andrée Milette, pharmacienne suppléante et membre associée du
Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens depuis plus de 15 ans. Son professionna-
lisme et son dévouement méritent d’étre soulignés.

e Enfin, on doit attribuer au personnel du département beaucoup de mérite pour I'excellent
travail accompli.
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c Direction des services techniques

SERVICE ALIMENTAIRE

Le nombre de repas servis a la cafétéria a augmenté
de 10% et ce, malgré une diminution du nombre de
lits.

La formation des employés en hygiéne et salubrité
alimentaire a été complétée.

Au niveau des équipements, le remplacement des équipements de cuisson a été complété. La
terrasse de la cafétéria a été équipée de tables et de chaises.

Les évaluations de performances ont été complétées.

SERVICE DE L’HYGIENE ET DE LA SALUBRITE

Le travail d’inventaire des surfaces pour la détermination des zones grises a été
complété pour la direction des soins infirmiers, les secteurs de la réadaptation,
de la cuisine, de la cafétéria et de la buanderie.

Il y a eu organisation et animation d'un kiosque d’informations sur le réle du
service de I'hygiene et de la salubrité dans la prévention des infections.

L’ensemble des routes de travail a été refait.

Le travail a été intense pendant plus de cing mois pour recruter du personnel.
Les évaluations de performance ont été complétées.

La mise en place du systéeme de nettoyage des fauteuils roulants a franchi un

nouveau pas. Le site de nettoyage a été complété et la procédure révisée. La
mise en application est prévue dans la prochaine année.

SERVICE DE BUANDERIE ET LINGERIE

La production a augmenté de plus de 3 % pour atteindre 468 879 livres. L’'augmentation est
probablement reliée & de nouvelles pratiques pour le nettoyage des rideaux lors des déconta-
minations dans les chambres.

Le Conseil canadien d'agrément avait noté un risque de contamination croisée entre le linge
propre et le linge souillé. Notre proposition de créer un corridor propre devant les laveuses a
été acceptée et implantée en décembre 2009.

- o - : . m P

1! <A S - ; i 3 PR e o v g T "Ir:"" " g
S - P et i el A e e A S T e

%”Lc e o e I it P ke S ] e T i T L K :"*a.:?"!-‘":h-i";&ﬁ\_' Bty




c Direction des services techniques...suite

Visez - vert

Le comité Visez-vert a été constitué et a tenu sa premiére réunion le 27 octobre 2009. Les
membres ont commencé a travailler sur le développement de la politique de développement
durable et a son plan d ’actions. Le comité a tenu cing réunions.

Logiciel Hélios

L'acquisition du logiciel Hélios permettra de produire les rapports de consommation énergé-
tique et de préparer les budgets.

Energie

L’établissement a consommé environ 39 000 gigajoules (GJ) (électricité, gaz et huile) ce qui est
Iégérement sous les 40 000 GJ de | 'année précédente. Cela est probablement attribuable aux
températures plus douces de | ’hiver et au programme d ’éclairage efficace implanté a I'école
primaire a I’été 2009.
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i Direction des services
"% des ressources financiéres et humaines

Tout au long de I'année, des rencontres réguliéres ont eu lieu avec les représentants syndicaux
locaux afin de poursuivre le développement de relations de travail harmonieuses.

Au niveau de I’'agrément, nous avons participé au comité d’amélioration continu afin de pour-
suivre les objectifs d’améliorations et également a préparer la prochaine visite de 2010.

Le secteur de la liste de rappel a été intégré dans le service en janvier 2010. Ainsi, les quatre
employés de ce secteur relévent dorénavant du service des ressources humaines.

Un projet d’épuration d’envergure importante a été réalisé aux archives concernant les dossiers
d’employés départs.

Touchant la santé et la sécurité au travail, des tests ont été effectués aupres des employés pour
les masques en lien avec la pandémie. De plus, une campagne de vaccination contre la grippe
A(HIN1]) s’est tenue a I'automne 2009 et a obtenu un grand succes avec 82% d’employés vac-
cinés. A I’hiver 2010, la campagne de vaccination annuelle contre I'influenza a aussi eu lieu. Ces
activités ont été tenues, malgré que le service ait dd fonctionner sans infirmiére du bureau de
santé pendant une durée de trois mois.

En ce qui concerne le ratio du nombre d’heures en assurance salaire sur le nombre d’heures
travaillées, nous avons atteint un taux de 5% pour 2009-2010 alors que le taux était de 7.2%
en 2008-2009. Nous sommes heureux de cette grande amélioration.

i . a¥ e o Dl W e p— .
> .:!.-'-r_'x-.-r._!.-..."r;.l'"‘il .{;ﬂ-ﬁ i b R T T e L e o i e e -.. P
DRl R i e L oy AN A SN pEE A TR
= A

o L BT U e sl oy ] L
e et Lt e e N s L e






