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LEXIQUE 
 

AQESSS : Association québécoise des établissements de santé et de services sociaux 
ASSSCA : Agence de la santé et des services sociaux de Chaudière-Appalaches 
PATA : Programme adultes avec troubles d’adaptation 
CMDP : Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 
CAT : Centre d’abandon du tabagisme 
CDJ : Chirurgie d’un jour 
CHSLD : Centre d’hébergement et de soins de longue durée 
CII : Conseil des infirmiers et infirmières 
CIIA : Conseil des infirmières et infirmiers auxiliaires 
CLIC : Clinique d’insuffisance cardiaque 
CM : Conseil multidisciplinaire  
CPNC : Conseil du personnel non clinique 
CRAT-CA : Centre de réadaptation en alcoolisme et toxicomanie de Chaudière-Appalaches 
CRDI-CA : Centre de réadaptation en déficience intellectuelle Chaudière-Appalaches 
CRID : Centre de référence 
CSSSB : Centre de santé et de services sociaux de Beauce 
CSBE : Commission scolaire de la Beauce-Etchemins 
DEQP : Direction de l’évaluation, de la qualité et de la performance 
DI : Déficience intellectuelle 
DP : Déficience physique 
DMS : Durée moyenne de séjour 
DRH : Direction des ressources humaines 
DRI : Direction des ressources informationnelles 
DSSA : Direction des services de support administratifs 
ETC : Équivalent temps complet 
FEJ : Famille-Enfance-Jeunesse 
GMF :               Groupe de médecine familiale  
HLM :               Habitation à loyer modique   
IAB : Initiative Ami des Bébés 
IRM :                Imagerie par résonance magnétique  
MPOC : Maladie pulmonaire obstructive chronique 
MSSS : Ministère de la santé et des services sociaux 
OMH :               Office municipal d’habitation             
PATA : Programme adultes avec troubles d’adaptation 
PI :                    Plan d’intervention 
PPPA : Programme personnes en perte d’autonomie 
PSI :                  Plan de services individualisé  
PSPSG : Programme santé physique et sociale générale 
PSPSSSI : Programme santé physique et sociale spécialisée et des soins infirmiers 
PQDCS : Programme québécois de dépistage du cancer du sein 
RLS :                Réseau local de services 
RTF :                Ressources de type familiale 
SM : Santé mentale 
SIDEP : Services intégrés de dépistage et de prévention 
SAD : Soutien à domicile 
SIM :                 Soutien intensif dans le milieu  
UCDG : Unité de courte durée gériatrique 
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MOT DU PRÉSIDENT ET DE LA DIRECTRICE GÉNÉRALE 

 

Le Centre de santé et de services sociaux de Beauce a terminé l’année 2007-2008 avec en 
poches une multitude de projets à réaliser et de défis à relever. Toute l’équipe du CSSSB a mis la 
main à la tâche pour finaliser les cheminements cliniques par clientèles pour chacun des 
programmes. 
 

Un plan directeur immobilier est venu concrétiser en besoins d’espaces le présent et le 
futur afin de permettre le développement tant clinique que technologique du CSSSB. Tout pour 
dispenser des soins et des services efficaces, efficients, sécuritaires et de qualité à la population 
que nous desservons. Plusieurs réalisations ont pris forme durant l’année dans tous les 
programmes. Nous tenons à en présenter quelques-unes sans toutefois en faire une description 
exhaustive. 
 

L’année 2007-2008 nous a fait craindre des ruptures de services médicaux et nous 
appréhendons des difficultés plus grandes encore dans les prochaines années, et ce, pour 
l’ensemble de la main-d’œuvre. Le recrutement est d’ailleurs la priorité de travail retenue pour 
l’ensemble des équipes. L’organisation du travail doit être révisée et une démarche cohésive 
visant la rétention et le recrutement de la main-d’œuvre a été initiée. Celle-ci interpelle 
l’ensemble des partenaires socio-économiques régionaux. 
 

En gynécologie-obstétrique, malgré une pénurie de spécialistes, la rupture de service a pu 
être évitée grâce à l’équipe d’omnipraticiens qui a redéfini son offre de service. Un salut 
particulier leur est fait, ainsi qu’à notre médecin spécialiste. 
 

Pour nos jeunes et leur famille, un renforcement de l’équipe de 1re ligne communautaire a 
permis de remettre la liste d’attente à zéro pour le volet de la pédopsychiatrie. Ce tour de force a 
été réalisé par l’ensemble de l’équipe, tant du volet CLSC que de l’hôpital. Merci au nom de 
toutes les familles qui trouvent ainsi plus rapidement réponse à leurs besoins. Le travail de 
consolidation des services se poursuivra tout au long de l’année, particulièrement par le 
regroupement de nos services spécialisés, tant médicaux que professionnels, en pédiatrie et 
pédopsychiatrie, dans un même espace.  
 

Ce centre ambulatoire pédiatrique, le CAP, a mobilisé l’équipe de 2e ligne et définit 
davantage les soins et services devant être prodigués au niveau de la 1re ligne. Ce cheminement 
clinique sera formellement actualisé avec l’arrivée de l’équipe dans les nouveaux locaux. 
 

Le déploiement de deux groupes de médecine familiale (GMF), en lien avec le CSSSB, 
dans la MRC Beauce-Sartigan, a conduit à une offre médicale plus complète et mieux articulée. 
Dans la MRC Robert-Cliche, un projet de coopérative de santé a émergé et a rapidement suscité 
notre intérêt. L’année 2008-2009 verra d’ailleurs se concrétiser un lien formel entre cette 
coopérative et la garde médicale de Beauceville. 
 

De plus, un volet promotion et prévention de la santé est associé au projet de Coop de 
santé. Dans ce cadre, la collaboration visera à évaluer les actions les plus porteuses pour favoriser 
la prise en charge par la communauté d’activités de promotion des saines habitudes de vie et de 
surveillance de santé. 
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Un immense travail d’intégration des équipes en place a été réalisé pour l’accueil, 

l’évaluation et l’orientation des demandes d’information et de services. L’ensemble de notre offre 
de service a été revu par la centralisation des demandes téléphoniques et le déploiement d’équipes 
terrain dans différents points de service du territoire. Cela permettra une réception et une réponse 
téléphonique plus rapides. 

 
En terme de prévention, un travail intensif a été fait dans les secteurs touchés tant pour le 

Programme 0-5-30 (0 cigarette, 5 fruits et légumes et 30 minutes d’exercice par jour) que pour le 
Centre d’abandon tabagique ou le Programme québécois de dépistage du cancer du sein. À 
l’hôpital, le programme de lutte au cancer a grandement retenu l’attention de même que la 
relocalisation des services pré-opératoires ainsi que la planification des rénovations du bloc 
opératoire. La participation de plusieurs personnes, notamment les médecins, les pharmaciens et 
le personnel soignant et professionnel, a été requise pour la réalisation cohérente des différentes 
actions ciblées. 
 

Un programme de suivi systématique de clientèle pour les personnes ayant un enclouage 
de hanches est en élaboration selon les mêmes principes établis pour notre programme de suivi 
systématique des personnes ayant subi une chirurgie pour l’implantation d’une prothèse de 
hanche ou de genou. Le dossier de la dialyse rénale a été révisé et soumis à l’agence régionale. 
Nous sommes en attente d’autorisation à cet égard. 
 

Les personnes aux prises avec des problèmes de santé mentale ont profité de nouveaux 
services dans la communauté notamment en matière d’hébergement tant au niveau des HLM que 
dans les ressources alternatives à l’hébergement. Une équipe de suivi systématique de la clientèle 
avec troubles sévères et persistants a permis de maintenir davantage la clientèle dans sa 
communauté. 
 

D’ailleurs, notre offre de service est citée en modèle dans d’autres régions du Québec. 
Les partenaires sont de plus en plus nombreux et impliqués dans ce programme. Nous n’avons 
qu’à penser au centre de crise mis en place par l’organisme « Le Bercail », aux lits 
multifonctionnels pour la toxicomanie à « La Croisée des Chemins », aux appartements dédiés à 
cette clientèle avec les OMH, et bien d’autres. L’année qui vient verra d’autres projets se 
concrétiser avec les organismes du milieu toujours pour  favoriser le maintien de la clientèle dans 
la communauté. 

 
Pour les personnes en perte d’autonomie, les réalisations sont importantes avec là aussi 

une offre accrue de services dans la communauté. Le soutien aux organismes venant en aide aux 
aidants naturels, la consolidation des équipes de soutien à domicile, le déploiement de places 
d’hébergement en ressources intermédiaires et le déploiement de services à l’intérieur des HLM 
sont autant de réalisations de l’année 2007-2008. Le projet de centre intégré gériatrique a de plus 
été finalisé et déposé à l’agence régionale. On y retrouve des lits d’hébergement qui permettront 
la relocalisation des lits de soins de longue durée de Saint-Georges juxtaposé à un centre 
ambulatoire gériatrique de soins et services médicaux et professionnels de 2e ligne ainsi que des 
lits d’hébergement pour des soins post-hospitaliers de convalescence et de réadaptation. 
 

Au programme régional Info-Santé/Sociale, les changements technologiques ont présenté 
un défi majeur. L’équipe s’est bien adaptée à la nouvelle réalité qui la place en lien avec 
l’ensemble des centrales téléphoniques du Québec. Pour protéger le secteur d’urgence 
psychosociale, il a fallu revoir la séquence des appels afin de toujours garantir une accessibilité 
privilégiée aux appels d’urgence de notre région. 
 
 
 



  - 7 - 

 
 

Tous les autres secteurs-clés de la gestion administrative de l’organisation n’ont pas été 
en reste. Au contraire, tous ont été interpellés par l’ensemble des projets et défis mentionnés. Leur 
propre secteur a aussi dû répondre à ses impératifs. Le secteur administratif a eu beaucoup à faire 
pour l’atteinte de l’équilibre budgétaire malgré une augmentation de la demande; celui des 
ressources humaines est confronté aux défis de rétention et de recrutement de personnel en même 
temps qu’à la fermeture des dossiers des employés qui quittent pour une retraite méritée. Le 
secteur de la gestion de l’information a quant à lui défini son plan directeur informatique pour 
être en mesure de répondre aux défis technologiques et assurer la transmission de l’information 
associée au dossier santé Québec. 

Pour sa part, le secteur de l’évaluation de la qualité et de la performance a travaillé avec 
rigueur à la mise en place d’outils de suivis cliniques permettant de veiller à la progression de 
notre projet clinique et organisationnel et de demeurer vigilant en termes de qualité et de gestion 
des risques. 

Ce rapport présente quelques tableaux qui tracent un bilan d’activités plus complet. Nous 
vous remercions de l’intérêt que vous portez à nos activités au sein du réseau local de services et 
qui visent à réaliser notre promesse de service. Avec vous…pour bâtir ensemble une communauté 
responsable de sa santé. Bonne lecture!

 
 
 
 
Jacques Francoeur   Huguette Giroux 
Président du conseil d’administration  Directrice générale 
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LA DÉCLARATION DE FIABILITÉ DES DONNÉES CONTENUES 
 

DANS LE RAPPORT DE GESTION ET D’ACTIVITÉS  
 

ET DES CONTRÔLES AFFÉRENTS 
 

Les informations contenues dans le présent rapport annuel de gestion relèvent de 
ma responsabilité. Cette responsabilité porte sur la fiabilité des données contenues dans le 
rapport et des contrôles afférents. 
 
Les résultats et les données du rapport de gestion de l’exercice 2007-2008 du CSSS de 
Beauce : 

 

·  décrivent fidèlement la mission, les mandats, les valeurs et les orientations 
stratégiques de l’établissement; 

·  présentent les indicateurs, les cibles et les résultats obtenus; 

·  présentent des données exactes et fiables. 
 

Je déclare que les données contenues dans le présent rapport annuel de gestion sont 
fiables, c’est-à-dire objectives, exemptes d’erreurs et vérifiables, et qu’il en va de même 
pour les contrôles afférents aux données présentées. Ces données correspondent à la 
situation telle qu’elle se présentait pour l’exercice terminé le 31 mars 2008. 
�
�
�
� �
� �
Huguette Giroux 
Directrice générale 
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PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT 

 

Le CSSS de Beauce dessert une population d’environ 70 000 personnes répartie dans les 
26 municipalités des MRC Beauce-Sartigan et Robert-Cliche. 
 
Le CSSS de Beauce est un établissement multi vocationnel regroupant 1686 employés, 
145 médecins et des centaines de bénévoles qui œuvrent dans neuf installations : 
 

·  un hôpital de 142 lits de courte durée; 
·  un centre d’hébergement de 200 lits répartis dans 3 installations; 
·  un CLSC avec 5 points de service. 
 

En plus, le CSSSB dessert la population de la MRC des Etchemins pour les services 
médicaux spécialisés et surspécialisés.  À cela s’ajoutent les services de la centrale Info-
Santé incluant Urgence-Détresse et Télé-Surveillance ainsi que l’impartition des services 
administratifs, incluant la direction générale, avec le Centre de réadaptation en alcoolisme 
et toxicomanie de Chaudière-Appalaches (CRAT-CA). 
 
Le CSSSB partage une responsabilité populationnelle en termes de santé et de bien-être 
avec ses partenaires du réseau local de services (RLS) : 
 

·  1 groupe de médecine familiale (GMF); 
·  26 pharmacies communautaires subventionnées; 
·  2 entreprises d’économie sociale; 
·  6 ressources intermédiaires (95 places); 
·  39 ressources privées d’hébergement pour personnes âgées; 
·  23 cliniques médicales; 
·  92 organismes communautaires (31); 
·  51 ressources de type familial (233 places); 
·  1 CHSLD privé conventionné.  
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LES SERVICES DISPONIBLES AU CSSS DE BEAUCE 

Volet communautaire (CLSC) : 
 

·  Services de 1re ligne; 
·  Services psychosociaux; 
·  Services généraux; 
·  Soutien aux groupes de médecine de famille (GMF). 

 
Volet hospitalier (hôpital) : 
 

·  Urgence mineure et majeure; 
·  Obstétrique (800 naissances/année); 
·  Anatomopathologie; 
·  Anesthésiologie; 
·  Cardiologie; 
·  Chirurgie générale; 
·  Chirurgie orthopédique; 
·  Médecine générale; 
·  Médecine interne; 
·  Médecine nucléaire; 
·  Obstétrique et gynécologie; 
·  Ophtalmologie 

·  O.R.L.; 
·  Pédiatrie; 
·  Pharmacie; 
·  Psychiatrie; 
·  Radiologie ; 
·  Urologie; 
·  Hospitalisation (142 lits); 
·  Services diagnostics; 
·  Gériatrie active; 
·  Bloc opératoire; 
·  Soins intensifs; 
·  Pédiatrie. 

 
 
 
Volet hébergement : 
 

·  200 lits de soins de longue durée répartis dans les 3 installations. 
 
Volet régional : 
 

·  Centrale Info-Santé. 

 

Le CSSS de Beauce est reconnu comme Centre de traumatologie secondaire, Centre de 
dépistage désigné (CDD) et Centre de référence, d’investigation et de dépistage (CRID) 
dans le cadre du Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS).                
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NOTRE VISION 

 

Porté par des aspirations à la hauteur de la transformation du réseau de la santé et des services 
sociaux, le CSSSB s’est doté d’une vision qui parle de qualités humaines et scientifiques et de 
partenariat dynamique pour maintenir et développer la richesse collective que constitue la santé. 

Au CSSSB, tous les acteurs se sont donc engagés à consacrer leur énergie pour être : 

« Des personnes qui allient le sens de l’humain à la compétence pour bâtir ensemble un réseau de 
services vivant avec et pour une communauté responsable de sa santé. » 

Cette vision se traduit par une promesse de service qui reflète un parti pris pour la santé et pour la 
population : 

« Avec vous … pour bâtir ensemble une communauté responsable de sa santé ». 

 

 

NOTRE MISSION 

 
Au CSSSB, notre définition de la santé s’inspire de celle de l’Organisation mondiale de la santé : 

« La santé est un état complet de bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement 
en une absence de maladie ou d’infirmité.1». 

C’est dans cette perspective que nous définissons notre mission première et que nous l’actualisons 
en collaborant avec les intervenants du milieu pour mieux agir sur les déterminants de la santé et 
améliorer l’offre de service à la population. 

 « Contribuer de façon significative au maintien et à l’amélioration de la santé de la population 
en assurant de façon continue, l’accès à une large gamme de services de santé, de services 
sociaux et de services médicaux généraux et spécialisés et surspécialisés à la population des 
MRC Beauce-Sartigan et Robert-Cliche ainsi que des services spécialisés et surspécialisés à la 
population de la MRC des Etchemins. » 

À celle-ci s’ajoute la mission régionale du programme Info-Santé/Social en collaboration avec les 
autres CSSS de la région de la Chaudière-Appalaches. 

                                                 
1  Charles Boelen, Vers l’unité pour la santé, OMS, 
 2001, p.4. 
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NOS ORIENTATIONS STRATÉGIQUES ET PRIORITÉS D’ACTION   

 

Au CSSS de Beauce, les orientations et priorités se déclinent sous quatre grands thèmes soit : 

·  Prévention-promotion; 
·  Accessibilité; 
·  Continuité; 
·  Qualité. 
 

En adoptant son projet clinique et organisationnel 2007-2010, le CSSS de Beauce identifiait les 
principaux défis largement inspirés par le contexte de changement qui prévalait avec la naissance 
des CSSS. Aux défis humains, s’ajoutaient ceux en lien avec l’organisation de services; des défis 
de leadership dans le milieu ainsi que défis financiers.  

À mi-chemin de son projet clinique, le CSSS de Beauce observe une  progression importante vers 
une offre de service de plus en plus complète à la population du territoire ainsi qu’une 
responsabilisation accrue de celle-ci face à sa santé et son bien-être. 

L’établissement assume aussi de plus en plus son rôle de leader dans la communauté.  

La mise en place de tables de concertation et d’un conseil des partenaires ainsi que la 
participation du CSSS de Beauce à différentes instances consultatives ou décisionnelles sont 
autant de facteurs contributeurs.  
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QUELQUES STATISTIQUES 

 2006-2007 2007-2008 

Nombre d’employés (au 31 mars)  1687 1686 

Temps complet permanent 
Temps complet temporaire 

 
752 
30 

 
765 
28 

Temps partiel permanent 
Temps partiel temporaire 

 
477 
428 

 
443 
450 

Membres du Conseil des médecins dentistes et 
professionnels au 31 mars 2008 

93 88 

Spécialistes 33 35 

Omnipraticiens 43 
39 

 

Santé publique 8 8 

Pharmaciens 9 6 

Membres associés 56 57 

Taux d’occupation (hôpital) 104,6 % 100,5 % 

Taux d’occupation (urgence) 128,9 % 124,4 % 

Nombre de visites à l’urgence 33309 33679 

Nombre d’accouchements 765 822 

Nombre de chirurgies 
Avec hospitalisation 
Chirurgies d’un jour 

 
1996 
3278 

 
1863 
3353 

Nombre de prescriptions traitées  882 820 870 925 

Coûts en médicaments 1 366 825 $ 
 

1 622 749 $ 
 

Nombre de procédures de laboratoire 1 643 718 1 695 450 

Nombre d’examens en médecine nucléaire 9 306 9 498 

Nombre de procédures en imagerie médicale 84 722 
 

80 838 
 

Nombre d’appels reçus à Info-santé/Info-social 140 980 127 568 

Clientèle en hébergement (longue durée) 
Nombre d’admissions 
Nombre de jours-présences 

 

 
199 

88728 
 

174 
69344 
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ORGANIGRAMME 



 - 15 - 

MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 
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MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION (SUITE) 
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L’ÉQUIPE DE DIRECTION 
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CONSEILS ET COMITÉS DE L’ÉTABLISSEMENT 

 

CONSEIL D’ADMINISTRATION 

·  Michel Baillargeon ·  Roxane Gilbert 
·  Renée Berberi ·  Huguette Giroux 

·  Geneviève Bernard ·  Dr Christian Guay 
·  Jean-Yves Boily ·  Anne-Marie Latulippe 
·  Dre Geneviève Caron-Fauconnier 
·  Frank D’Amours 
·  Roger Doyon 
·  Berthilde Fecteau 
·  Jacques Francoeur 

·  Marie Morissette 
·  Huguette Plante 
·  Jacynthe Poulin 
·  André Spénard 
·  Denis Thibodeau 

  

COMITÉ DE VÉRIFICATION 
·  Jean-Yves Boily ·  André Spénard 

·  Roger Doyon  

COMITÉ DE VIGILANCE 

·  Renée Berberi ·  Steve Gagné 

·  Roger Doyon ·  Berthilde Fecteau 
  

COMITÉ DE GESTION DES 
RISQUES 

·  Brigitte Bélanger ·  Lucie Goulet 
·  Brigitte Poulin ·  Marie-Claude Bélanger 

·  Denis Lafontaine (a quitté en cours 
d’année) 

·  Pauline Rodrigue 

·  Diane Fecteau ·  Sophie Nolet 

·  Ginette Pouliot ·  Dr Simon Drouin (remplace Dre Hélène 
Francoeur) 

·  Lucette Gourde Pépin ·  Solange Lapointe (remplace Hélène 
Dallaire) 

  

COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA 
RECHERCHE 

·  Dr Charles Bérubé  ·  Me Anne Bolduc 
·  Lise Bourque ·  Dre Hélène Francoeur 
·  Roger Gagné ·  Richard Morency 

·  Sonia Rhéaume ·  Nancy Roy 

·  Abbé Germain Tardif  

EXÉCUTIF CONSEIL DES 
MÉDECINS, DENTISTES ET 

PHARMACIENS  

·  Dre Dorothée Faucher ·  Dr Éric Tardif 

·  Michel Bernard, dga ·  Dr Robert Legendre 
·  Diane Fecteau ·  Dr Pierre Roy 

·  Dre Linda Fillion  

CONSEIL DES INFIRMIÈRES ET 
INFIRMIERS  

·  Paule Grégoire ·  Francine Roy 

·  Nancy Duperron ·  Mario Poulin 

·  Jacynthe Poulin  

CONSEIL DES INFIRMIÈRES ET 
INFIRMIERS AUXILIAIRES 

·  Doris Leclerc ·  Marie-Lise Mathieu 
·  Jimmy Maheux ·  Nicole Caron 

·  Fernande Dion 
·  Suzanne Nappert   

EXECUTIF DU CONSEIL 
MULTIDISCIPLINAIRE 

·  Mélanie Bernard ·  Julie Champagne 

·  France Lizotte ·  Stéphanie Laliberté 

·  Katy Rancourt ·  Marie-Kristine Cloutier 

·  Jean-Luc Parenteau  

CONSEIL DU PERSONNEL NON 
CLINIQUE 

·  Jocelyne Quirion ·  Andréanne Thivierge 
·  Cindy Hébert ·  Lisette Poulin 

·  Alain Cloutier ·  Estelle Buteau 

·  Danielle Jacques  

·  Maryse Giroux  
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CONSEILS ET COMITÉS DE L’ÉTABLISSEMENT (SUITE) 

 

 
 
 
 

 

 

COMITÉ DES USAGERS 
·  Jean-Yves Boily ·  Berthilde Fecteau 
·  Danielle Rancourt ·  Pierrette Cloutier 

·  Renée Morissette  

 
COMITÉ DES RÉSIDENTS POUR 
LE CENTRE D’HÉBERGEMENT 

DE SAINT-GEORGES EST 
 

·  Roxanne Breton ·  Georgette Parent 
·  Julie Duval ·  Danielle Rancourt 
·  Lionel Poulin  

 
COMITÉ DES RÉSIDENTS POUR 
LE CENTRE D’HÉBERGEMENT 

DE BEAUCEVILLE 
 

·  Marie-Anna Roy ·  Louise Morin 

·  Huguette Rodrigue ·  Annick Lessard 

·  Jacqueline Bernard  

COMITÉ DE DIRECTION 

·  Marie-Claude Bélanger ·  Steve Gormley 

·  Michel Bernard ·  Benoit Jacques 

·  Nicole Caron ·  Jean-Luc Parenteau 

·  Marie-Josée Gamache ·  Brigitte Poulin 

·  Huguette Giroux 
·  Maryse Giroux 

 

·  Sylvie St-Hilaire 

COMITÉ DE GESTION DE 
L’INFORMATION 

·  Maryse Giroux (s’est ajoutée en cours 
de route…) 

·  Suzanne Bougie (en remplacement de 
Martine Michaud) 

·  Benoit Jacques ·  Nancy Marois 

·  Gilles Bégin ·  Nicole Caron 

·  Jean-Luc Parenteau (en remplacement de 
Alain Dion) 

·  Steve Gormley 

·  Marie-Claude Bélanger (s’est ajoutée 
en cours de route…) 

·  Brigitte Poulin 

·  Robert Gascon (s’est ajouté en cours de 
route…) 

 

COMITÉ PARITAIRE EN SANTÉ 
ET SÉCURITÉ  
AU TRAVAIL 

·  Rita Lapointe ·  Jean-François Dionne 
·  Serge Parent ·  Laurence Poulin 
·  Céline Lambert ·  Andrée Marois 
·  Huguette Fortin ·  Pierrette Lemieux 

·  Brigitte Tanguay ·  Johanne Giguère (substitut) 

·  Candide Quirion (substitut) ·  France Lizotte 

·  Stéphane Caron ·  Claudia Bernard (membre invité) 

·  Kathy Rancourt (membre invité) ·  Amélie Isabel (membre invité) 

·  Myrian Langlais (membre invité) ·  Manon Trudel 

·  Candide Champagne ·  Fanny Nadeau 

COMITÉ D’ÉTHIQUE CLINIQUE 

·  Me Anne Bolduc ·  Dr Éric Coulong 

·  Johanne Couture ·  Roger Gagné 
·  Clair Fouquet ·  Françoise Giguère 

·  Pauline Lemay ·  Dre Anne Ingels 
·  Éric Lemieux ·  Renée Morissette 
·  Lise Rancourt ·  Abbé Yves Rancourt 
·  Germain Tardif ·  Nancy Roy 
·  Lynda Vachon ·  Sylvie Roy 
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PROGRAMME FAMILLE-ENFANCE-JEUNESSE 

� RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

 
 
 

Prévention 
promotion 

·  Large couverture vaccinale des enfants et jeunes. 
·  Début du programme de scellants dentaires pour 

les jeunes en milieu scolaire. 

·  Répondre à l’ajout de vaccins pour les jeunes 
(VPH). 

·  Offrir le programme de scellants dentaires tel que le 
prescrit la Santé Publique. 

·  Soutenir l’implantation de l’approche École en 
santé. 

·  Revoir le processus d’attribution financière pour les 
projets de promotion/prévention des tables de 
concertation. 

Accessibilité 

·  Mise en place de la trajectoire en santé mentale 1re 
ligne. 

·  Mise en place de différents groupes de thérapie : 
encadrement parental, troubles anxieux, cardio-
poussette, porte-bébé... 

·  Revoir l’offre de services pour jeune en difficulté et 
pédiatrie. 

·  Revoir l’offre de services en déficience physique et 
en déficience intellectuelle au CSSS de Beauce en 
lien avec la restructuration du CRDI-CA. 

Continuité 

·  Mise en place de tables de concertation par 
groupe d’âge (0-5 ans/6-18 ans). 

·  Organisation et participation au speed dating des 
organismes communautaires. 

 
 

Qualité 

·  Structure d’encadrement professionnel assurant 
une qualité de pratique. 

·  Mise en place d’un protocole structurant le 
retrait/placement au CSSS de Beauce. 

·  Uniformisation des pratiques et des services dans 
chacun des territoires. 

·  Participation au projet de recherche QUARISMA 
ayant comme objectif la diminution du taux de 
césarienne. 

·  Révision de l’offre de service en milieu scolaire. 
·  Poursuite de l’implantation de l’IAB, volet 

hospitalier, et début du processus en milieu 
communautaire. 

·  Révision de l’organisation du travail et offre de 
service « santé-parents-enfant). 

·  Inventaire des pratiques en regard de 
l’implantation de chambres uniques de séjour à 
l’unité mère/enfant. 

·  Élaboration d’une politique de retrait du milieu 
familial. 

·  S’assurer de l’implantation des PI et des PSI. 
·  Assurer une formation en regard de la 

négligence/abus parentaux notamment aux unités de 
pédiatrie et à l’urgence. 

·  Mise en place de l’offre de service scolaire. 
·  Accréditation du volet hospitalier (automne 2009). 

Autres 
·  Finalisation des plans du Centre ambulatoire 

pédiatrique. 
·  Locaux fonctionnels à l’automne 2008. 
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PROGRAMME SANTÉ PHYSIQUE ET SOCIALE GÉNÉRALE 

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

 
 

Prévention 
promotion 

·  Participation aux différents programmes 
nationaux de prévention tels le Programme 
québécois de dépistage du cancer du sein. 

·  Expérimentation d’une opération de vaccination 
massive en cas de pandémie. 

�

·  Poursuivre les activités de prévention en ce qui a trait 
à l’activité physique, l’alimentation, l’arrêt 
tabagique, le dépistage du cancer du sein, et autres. 

·  Promouvoir l’offre de service du CSSSB dans le 
réseau local de services.�

Accessibilité 

·  Distribution des médicaments pour l’hébergement 
temporaire en centres d’hébergement. 

·  Augmentation des heures de prélèvement dans 
nos installations.  

·  Diminution du délai d’attente pour les résultats de 
laboratoire, en imagerie médicale et 
électrophysiologie. 

·  Implantation d’un 2e GMF en Beauce-Sartigan. 
·  Présence d’une infirmière auxiliaire du CSSSB à 

la clinique médicale de Beauceville (projet pilote). 
·  Collaboration au projet de Coopérative de santé 

sur le territoire de la MRC Robert-Cliche. 
·  Bonification de l’offre de service en matière de 

vaccination antigrippale. 
·  Ajout de services aux voyageurs dans les CLSC 

de Saint-Gédéon, La Guadeloupe et Beauceville. 

·  Poursuivre l’amélioration de l’offre de service en ce 
qui a trait aux prélèvements. 

·  Continuer de jouer un rôle actif dans l’implantation 
d’une coopérative de santé en Robert-Cliche.   

·  Bonifier les services de première ligne pour réduire 
le nombre de visites à l’urgence. 

·  Conclure une entente de collaboration avec le 
CRAT-CA et l’organisme La Croisée des chemins 
pour l’ouverture de 2 lits de dégrisement.  

·  Embaucher une infirmière de liaison pour améliorer 
les mécanismes de référence et d’accès (embauche 
par le CRAT-CA). 

·  Offrir des services améliorés de vaccination dans un 
plus grand nombre de municipalités. 

·  Offrir des soins infirmiers au CLSC de Saint-Joseph-
de-Beauce. 

·  Uniformiser les heures d’ouverture des CLSC du 
territoire. 

·  Identifier les besoins de la clientèle diabétique et 
réviser l’offre de service en conséquence. 

·  Réviser le processus de triage en CLSC. 
·  Ouvrir la clinique ambulatoire en inhalothérapie 5 

jours semaine au CLSC de Beauceville. 
·  Faciliter le suivi de la clientèle qui nécessite des 

soins de plaies. 
·  Collaborer à l’implantation d’une clinique 

d’ostéoporose. 

Continuité 

·  Recrutement de 3 radiologistes. 
·  Amélioration de la qualité du triage à l’urgence. 
·  Réorganisation du travail en électrophysiologie et 

IRM. 
·  Élaboration d’outils d’évaluation et d’orientation.��

·  Implanter la télépathologie. 
·  Mettre en place un réseau de services 

pharmaceutiques avec nos partenaires 
communautaires. 

·  Réorganiser le travail en tomodensitométrie et en 
graphie. 

·  Installer le nouveau tomodensitomètre.  
·  Recruter 2 pharmaciens. 
·  Mettre en place TD Synergie. 
·  Réorganiser le travail en microbiologie et en 

pharmacie.�
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PROGRAMME SANTÉ PHYSIQUE ET SOCIALE GÉNÉRALE (SUITE ) 

 
RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

Qualité 

·  Mise en place et consolidation des normes 
d’agrément. 

·  Sondage sur la satisfaction à la clientèle. 
·  Révision complète de programme de 

traumatologie. 
·  Formation des infirmières en soins à domicile sur 

les maladies pulmonaires obstructives chroniques. 
�

·  Établir de nouveaux mécanismes de référence entre 
l’urgence et la mission CLSC.  

·  Mener un sondage de satisfaction auprès de la 
clientèle. 

·  Appliquer les nouvelles normes du bureau de 
normalisation du Québec au laboratoire. 

·  Collaborer aux processus d’agrément.�
·  Mettre à niveau les normes de l’ASSTSAS en 

oncologie.�

 
 
 
 

Autres 

·  Mise en place d’analyses (Testostérone). 
·  Achat d’un appareil mobile de graphie. 
·  Recrutement. 
·  Élaboration du plan fonctionnel et technique de la 

pharmacie. 
·  Développement des ordonnances collectives.�

·  Faire du CSSSB un centre de stages en biologie 
médicale pour le Cégep de Sherbrooke.  

·  Implanter le plan thérapeutique individualisé (PTI). 
·  Installer un appareil de scopie, un échographe 

cardiaque ainsi qu’un appareil de téléradiologie. 
·  Former des infirmières en traumatologie. 
·  Mettre en place des analyses (PTH). 
·  Mettre en place le code orange. 
 
�
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PROGRAMME SANTÉ PHYSIQUE ET SOCIALE SPÉCIALISÉE  

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

 
 
 

Prévention 
promotion 

·  Participation à une journée de sensibilisation sur le 
don d’organes et de tissus en collaboration avec 
Québec Transplant, Héma Québec et la Chambre des 
notaires. 

·  Formation sur l’administration des produits 
sanguins. 

·  Acquisition de matelas préventifs et curatifs pour les 
plaies. 

·  Reprendre la journée de sensibilisation sur le don 
d’organes et de tissus annuellement. 

·  Évaluer la possibilité de faire de la zone SARM 
une zone dédiée. 

Accessibilité 

·  Abonnement aux méthodes de soins de l’AQESSS, 
(déploiement dans les différentes installations et 
promotion de l’outil). 

·  Réalisation d’un cahier de formation pour les clients 
post-syndrome coronarien aigu.  

·  Amélioration de la durée d’hospitalisation des 
personnes ayant subi une chirurgie de la hanche ou 
du genou grâce au programme de suivi systématique 
des clientèles. 

·  Poursuivre les activités de sensibilisation et de 
promotion de l’outil. 

·  Vérifier la pertinence et la possibilité de mettre en 
place un programme de suivi systématique des 
clientèles pour les personnes nécessitant un 
enclouage de la hanche. 

Continuité 

·  Réalisation des ordonnances collectives à 
l’exception de celles pour la constipation.  

·  Suivi avec les GMF pour les clients ayant un post-
syndrome coronarien aigu (SCA) 

·  Implantation du plan thérapeutique infirmier 
(PTI)qui permet une trace légale des suivis 
infirmiers au dossier des clients.  

·  Nomination d’une infirmière pivot en oncologie. 

·  Mise en place des ordonnances collectives pour la 
constipation. 

·  Élaborer un projet avec les GMF pour les clients 
hospitalisés avec SCA. 

·  Faire en sorte qu’en avril 2009, tous les clients 
hospitalisés aient un PTI à leur dossier. 

Qualité 

·  Programme d’orientation des nouvelles infirmières.  
·  Mise sur pied des ECOS pour la préparation des 

CEPI à l’examen professionnel.  
·  Début des formations sur le PTI, norme 

professionnelle exigée par l’OIIQ.  
·  Formation de 2 groupes d’infirmières sur 

l’auscultation pulmonaire. 
·  Formation d’infirmières sur l’interprétation de 

l’électrocardiogramme.  
·  Formation sur le Swan ganz – pression capillaire 

pulmonaire. 
·  Formation sur l’intervention auprès d’une clientèle 

difficile. 

·  Mettre à jour le programme d’orientation (aspect 
théorique). 

·  Poursuivre la préparation des CEPI pour l’examen 
professionnel. 

·  Offrir la formation sur le PTI à l’ensemble des 
infirmières et infirmières auxiliaires du CSSSB. 

Autres 

·  Relocalisation des services de pré-admission, et 
d’ophtalmologie. 

·  Aménagement du CRID. 
·  Arrivée de 2 nouveaux urologues, d’un 

ophtalmologiste et d’un nouveau chirurgien.  
·  Mise sur pied, en collaboration avec le Cégep 

Beauce-Appalaches, d’un stage d’intégration dans le 
secteur des conseillères cliniques.  

·  Rendre le stage disponible en 2008-2009. 
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PROGRAMME ADULTES AVEC TROUBLES D’ADAPTATION 

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

 
 
 

Prévention 
Promotion 

·  Projet Rémi (prévention du suicide). 
·  Mise en place d’un suivi rapide des clientèles. 
·  Lits de crise. 
·  Consolidation de la table de concertation en 

prévention pour adultes avec troubles 
d’adaptation.  

·  Collaboration avec l’union des producteurs 
agricoles de la Beauce (UPA) et l’organisme 
régional Partage au masculin au projet de lutte au 
stress et à la détresse chez les agriculteurs. 

·   Poursuivre la collaboration avec l’UPA et Partage 
au masculin dans le projet de lutte au stress, 
formation et développement d’outils. 

·  Développer l’expertise dans les programmes en 
matière de prévention et d’intervention en situation 
de suicide. 

·  Élaborer un protocole de liaison entre l’urgence et 
l’organisme Le Bercail pour l’utilisation rapide de 
lits de crise dans la communauté. 

Accessibilité 

·  Comité d’accès – comité conjoint PPA/SM 
portant sur les clients présentant à la fois des 
problèmes de santé mentale et de perte 
d’autonomie. 

·  Formation sur les troubles alimentaires. 
·  Liste d’attente à ZÉRO dans les demandes 

psychosociales adultes grâce à la mise en place 
d’interventions de groupe. 

·  Transférer la clientèle qui ne nécessite que des 
services de soutien dans le milieu du CRDI-CA 
vers le CSSSB.  

·  Mettre en place des services pour les personnes aux 
prises avec des troubles alimentaires (anorexie-
boulimie). 

·  Mettre en place des groupes de thérapie pour les 
personnes anxieuses et dépressives. 

·  Réduire l’attente en clinique externe de psychiatrie 
par la mise en place de services de première ligne. 

·  Évaluer la pertinence d’offrir à la population du 
territoire des services de thérapies conjugales. 

·  Développer des appartements supervisés sur le 
territoire de Robert-Cliche. 

Continuité 

·  Accès logis – collaboration avec la ville de Saint-
Georges pour la mise en place de 9 appartements 
supervisés. 

·  Augmentation des services du suivi intensif afin 
de répondre à 50 clients. 

·  Sensibilisation des organismes communautaires à 
la pandémie et établissement des priorités au 
niveau des services psychosociaux pour chacun 
des programmes.  

·  Actualiser la phase II et planifier la phase III du 
projet Accès-Logis. 

·  Faire disparaître les délais de prise en charge entre 
l’hôpital et les CLSC. 

·  Consolider l’équipe de suivi intensif à domicile 
(SIM) par l’ouverture de 4 postes de travail. 

·  Mettre en place 6 places d’hébergement de 
moyenne durée en ressources intermédiaires sur le 
territoire du CSSSB. 

·  Implanter une clinique sur le suivi métabolique. 
·  Collaborer avec les organismes Au Bercail (lits de 

crise), la Croisée des chemins (lits de dégrisement) 
et le CRAT-CA (infirmière de liaison) pour offrir 
une alternative à l’urgence. 

·  Pandémie : Tenir des rencontres de sensibilisation à 
l’intention des  organismes communautaires 
(employés et administrateurs) et élaboration d’un 
plan d’action psychosociale.    

·  Élaborer un projet de site non traditionnel (SNT) 
ambulatoire.  
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PROGRAMME ADULTES AVEC TROUBLES D’ADAPTATION (SUITE ) 

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

Qualité 

·  Collaboration avec le Programme personnes en 
perte d’autonomie afin d’utiliser leurs services 
de centres de jour pour une clientèle en santé 
mentale. 

·  Projet pilote « Pair aidant» - intégration dans 
l’équipe d’une intervenante ayant déjà souffert 
de la maladie. 

·  Formation sur le plan d’intervention. 
·  Évaluation de l’implantation des services de 

suivi intensif par la Santé Publique. 
·  Formation OMÉGA  afin de gérer les situations 

explosives au CSSSB. 
·  Ajout de services d’éducateurs spécialisés à 

l’unité de psychiatrie de l’hôpital du CSSSB. 
·  Arrivée d’infirmières auxiliaires à l’unité de 

psychiatrie. 
 

·  Intensifier l’utilisation du centre de jour à Beauceville 
et développer des collaborations similaires à Saint - 
Joseph-de-Beauce. 

·  Collaborer avec l’Université Laval à  l’évaluation du 
projet « pair-aidant ». 

·  Former le personnel sur le rétablissement. 
·  Amener le pair-aidant en milieu spécialisé. 
·  Finaliser l’évaluation du programme SIM par l’Agence 

régionale. 
·  Parvenir à doter d’un plan d’intervention tous les 

clients ayant un suivi intensif et 50% des clients en 
suivi régulier.  

·  Poursuivre la formation OMÉGA. 
·  Réduire le nombre de lits à l’unité de psychiatrie (de 

30 à 27). 
·  Ouvrir une salle de conditionnement physique à l’unité 

de psychiatrie. 
·  Offrir des journées de formation clinique en santé 

mentale. 

Autres 

·  Diminution de 33 % du nombre de clients en 
santé mentale hébergés dans les ressources de 
type familial (RTF). 

·  Relocaliser les équipes du PATA à Beauceville. 
·  Intégrer le suivi de la clientèle en déficience 

intellectuelle hébergée en RTF. 
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PROGRAMME PERSONNES EN PERTE D’AUTONOMIE  

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

 
 
 
 
 
 

Prévention 
promotion 

·  Poursuite du programme PIED en continuité : 5 
groupes (75 personnes). Repérage fait par les 
intervenants et organisateurs communautaires 
auprès des organismes de la communauté. 

·  Diffusion d’informations par la 
neuropsychologue sur les déficits cognitifs 
auprès de la clientèle et des divers intervenants.  

·  Élaboration d’un guide pour la prévention des 
abus et de la violence envers les aînés. 

·  Collaboration à l’élaboration d’un feuillet 
d’information sur les services aux proches 
aidants avec les partenaires du RLS.  

·  Soutien à la Table de concertation des Aînés de 
Robert-Cliche dans sa tournée de consultation 
régionale.�

·  Identifier et prioriser des thèmes ou projets de 
prévention et promotion en collaboration avec les 
partenaires.  

·  Élaborer un volet complémentaire au programme 
PIED pour les personnes qui y ont déjà participé.  

·  Élaborer un protocole d’entente avec les services 
de sécurité pour la prévention de la violence 
envers les aînés. 

·  Assurer le suivi des recommandations émanant de 
la tournée de consultation en Robert-Cliche 
notamment celles relatives aux formules 
d’hébergement des aînés dans leur communauté. 

Accessibilité 

·  Bonification de l’offre de services en santé 
mentale en centres de jour. 

·  Dispensation de services de loisirs dans les 
ressources intermédiaires  par l’équipe des loisirs 
du CSSSB. 

·  Élaboration d’un projet-pilote de répit en 
déficience physique pour les proches en 
collaboration avec le Camp Les Étincelles et le 
Centre d’action bénévole Beauce-Etchemins. 

·  Élaboration du projet-pilote « Répit des tiers », 
MRC Robert-Cliche. 

·  Évaluation des besoins en nutrition de la 
clientèle.  

·  Définition des critères d’accès à l’hébergement 
(RI – CHSLD). 

·  Atteinte de la norme de 4.2 à 2.9 lits / 100 
personnes âgées. 

·  Cartographie de l’offre en hébergement dans les 
MRC desservies et projection des besoins futurs. 

·  Conclusion d’un protocole d’entente avec 
l’organisme Transport adapté RCNB pour le 
transport des clients hémodialysés 

·  Préciser et promouvoir l’offre de services de 
soutien à domicile auprès des partenaires. 

·  Réviser et améliorer le programme d’allocation 
financière en lien avec l’offre de services de 
soutien à domicile. 

·  Déployer le projet « Répit des tiers », ou 
l’équivalent, pour les proches aidants de Beauce-
Sartigan. 

·  Intégrer des intervenants du Centre de jour dans 
les groupes communautaires en santé mentale. 

·  Faire l’arrimage avec le CH l’Assomption pour les 
critères d’accès en hébergement. 

·  Finaliser le cadre de référence du mécanisme 
d’accès en hébergement. 

·  Développer des formules d’hébergement en 
partenariat avec les communautés et les OMH. 

·  Développer des alternatives pour combler les 
besoins d’hébergement temporaire. 

·  Initier un projet-pilote de décentralisation des 
services de soutien à domicile vers les 
communautés (MRC Beauce-Sartigan, installation 
de Saint-Gédéon et MRC Robert-Cliche, 
installation de Saint-Joseph-de-Beauce). 

Continuité 

·  Formation des intervenants du programme PPA 
sur le plan d’intervention. 

·  Intégration d’un intervenant-accompagnateur 
auprès de la clientèle hébergée. 

·  Nomination d’un intervenant responsable du 
suivi et de la coordination des équipes 
interdisciplinaires au sein du PPA. 

·  Former les partenaires du RLS sur le plan de 
services individualisés. 
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PROGRAMME PERSONNES EN PERTE D’AUTONOMIE (SUITE)  

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Qualité 

·  Interventions pour la prévention des infections : 
enseignement, formation, hygiène et salubrité. 

·  Exercices, information et formation du personnel 
sur le plan de mesures d’urgence. 

·  Élaboration du plan d’intervention individualisé 
dans le 1er mois suivant l’admission et 
restructuration des équipes interdisciplinaires des 
centres d’hébergement. 

·  Démarche d’accompagnement avec l’équipe des 
ressources humaines pour l’amélioration du 
climat organisationnel et la réorganisation du 
travail dans les centres d’hébergement. 

·  Instauration d’un code d’éthique pour les 
ressources intermédiaires. 

·  Collaboration au processus de certification des 
résidences pour personnes âgées. 

·  Réaménagement en centres d’hébergement en 
lien avec l’approche « Milieu de vie ». 

·  Réorganisation des services alimentaires en 
centres d’hébergement. 

·  Bonification de l’offre de loisirs en centres 
d’hébergement le soir et la fin de semaine. 

·  Consolidation des équipes de soins dans les 
Centres d’hébergement de Saint-Georges, secteur 
est et ouest, notamment par l’ajout d’infirmières 
auxiliaires et de préposées aux bénéficiaires. 

·  Intégration de l’infirmière clinicienne en centre 
d’hébergement. 

·  Élaboration et mise en place d’un programme de 
rapprochement avec la clientèle hébergée pour 
l’évaluation de la satisfaction de la clientèle et ce, 
en collaboration avec le comité des usagers. 

·  Continuer d’accompagner les résidences pour 
personnes âgées dans leurs démarches de 
certification. 

·  Ramener la production alimentaire dans les 
centres d’hébergement de Saint-Georges. 

·  Former les professionnels sur l’application des 
mesures de contrôle. 

·  Réviser le processus d’accueil en centre 
d’hébergement; réaliser et diffuser un guide 
d’accueil.  

 

Autres 

·  Participation à l’élaboration des plans pour un 
centre intégré gériatrique et un nouveau centre 
d’hébergement à Saint-Georges. 

·  Initier un processus de consultation visant à tracer 
un bilan de nos projets cliniques. 

·  Élaborer un plan de communication interne.  
·  Amorcer une réflexion sur le continuum de 

services pour les personnes en perte d’autonomie 
et l’approche gériatrique du CSSSB. 
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PROGRAMME INFO-SANTÉ/INFO-SOCIAL 

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

Prévention 
promotion 

·  Formation du personnel (Radon, morsures et 
toxi-infections, suivi clinique intelligent à 
domicile (SCIAD)). 

 

Accessibilité 

·  Arrivée du 811 Info-Santé. 
·  Implantation du Répertoire de ressources sur le 

Web. 
·  Démarche d’harmonisation Info-Social dans les 

5 CSSS de Chaudière-Appalaches. 
·  Retour à une ligne dédiée exclusivement à 

Urgence-Détresse (UD). 
·  Obtention d’un budget 100 000 $ de 

Télésurveillance. 
·  Création de nouveaux postes infirmiers. 

·  Implanter le 811 Info-Social (1er avril 2009). 
·  Implanter des horaires complémentaires. 
·  Implanter une ligne dédiée à Urgence-Détresse 

(UD). 
 

Continuité 

·  Informatisation des horaires de garde au soutien 
à domicile. 

·  Migration vers la version 3 de Info-Santé Web 
permettant l’inscription de la clientèle 
enregistrée. 

·  Implantation du Projet SCIAD des CSSS du 
Grand Littoral et de Beauce pour la clientèle 
souffrant de maladies pulmonaires obstructives 
chroniques et cardiaques. 

 

·  Déployer le Module de garde pour les horaires UD 
et les GMF. 

·  Enregistrer la clientèle UD. 
·  Accroître le nombre de clients qui participent au 

projet SCIAD. 

Qualité 

·  Participation au projet de recherche « Suivi 
clinique intelligent à domicile » de l’Université 
Laval.  

·  Formation sur les guides psychosociaux.  
 

 

Autres 
·  Réorganisation des horaires de travail. 
 

·  Implanter de nouveaux horaires. 
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DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES 

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

Prévention 
promotion 

·  Diffusion du programme de promotion et de 
prévention de la santé. 

·  Révision du comité paritaire en santé et sécurité.  
·  Diffusion d’informations à l’intention des 

gestionnaires sur la gestion de la présence au 
travail.  

·  Sondage sur la « satisfaction du service-gestion de 
la présence et de la qualité de vie au travail ». 

·  Poursuivre notre participation au comité aviseur sur 
le système de management en santé et sécurité au 
travail (SMSST). 

·  Structurer le Comité qualité de vie au travail 
(CPSST).  

·  Dispenser aux gestionnaires une formation en 
gestion de la présence au travail.  

Accessibilité 

·  Déploiement du système Paie-RH (Logibec). 
·  Soutien aux équipes responsables de la révision de 

l’organisation du travail. 
 

·  Poursuivre la réingénierie des processus Paie-RH 
(Logibec) et soutenir les gestionnaires de 
programmes dans leur application.  

·  Accompagner les équipes responsables de la 
révision de l’organisation du travail en lien avec les 
plans de contingences et de transformation.  

Continuité 

·  Poursuite des processus d’appréciation de la 
contribution. 

·  Soutien aux comités « Milieu de vie» dans 
l’implantation de l’approche.   

·  Soutenir les gestionnaires dans l’application de 
l’appréciation de la contribution.  

·  Continuer à soutenir les comités « Milieu de vie ». 
·  Rédiger un plan d’action en lien avec la priorité 

organisationnelle sur la communication dans 
chaque service de la DRH.  

Qualité 

·  Formation des comités chargés de la mise en place 
du plan de développement des ressources 
humaines. 

·  Actualisation du plan de développement des 
cadres. 

·  Soutien à la relève des cadres et aux groupes de co-
développement. 

·  Réviser le processus d’accueil des nouveaux 
employés. 

·  Favoriser la relève des cadres. 

Autres 

·  Documentation de l’enjeu main-d’œuvre et 
participation aux efforts de rétention et de 
recrutement.  

·  Actualisation du processus de négociation locale. 
·  Collaboration au plan de pandémie. 
·  Rencontre « Forum RH » sur l’utilisation de la 

main-d’œuvre infirmière. 
·  Compilation et production du bilan des griefs.  
 

·  Compléter le processus de négociations locales et 
actualiser la mesure de titularisation.  

·  Poursuivre les travaux sur le plan d’urgence en 
situation de pandémie.  

·  Rédiger le plan local de main-d'œuvre. 
·  Mettre sur pied une table de planification de la 

main-d'œuvre en collaboration avec les partenaires 
et participer aux tables régionales qui s’intéressent 
à cet enjeu. 

·  Élaborer un tableau de bord sur les ressources 
humaines et en assurer la diffusion. 

·  Participer au processus d’agrément. 
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DIRECTION DES RESSOURCES INFORMATIONNELLES 

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

Prévention 
promotion 

·  Implantation du système de monitorage des 
variables (suivi régional et provincial – secteur 
hospitalier). 

·  Collaboration à l’exercice de vaccination massive 
en cas de pandémie. 

·  Mise en application du règlement et des  directives 
sur la sécurité. 

 

·  Promouvoir l’importance de la sécurité 
informationnelle et de la protection des 
renseignements personnels. 

·  Élaborer les plans de relève des systèmes 
d’information avec les secteurs. 

·  Réaliser des audits de sécurité. 
 

Accessibilité 

·  Analyse diagnostique clinico-informationnelle : 
plan directeur en ressources informationnelles. 

·  Développement d’une vision « réseau local de 
services » et création de liens. 

·  Collaboration à la mise en place d’un nouveau 
GMF. 

·  Implantation du mécanisme d’accès aux services 
spécialisés et surspécialisés et de son système 
(SIMASS) (volet chirurgie). 

·  Démarche d’informatisation des rendez-vous en 
psychiatrie. 

·  Réorganisation du travail (service des systèmes 
d’information et archives médicales). 

·  Intégration des données des services de pharmacie 
et CLSC à l’outil d’information MAGIC. 

·  Amélioration de la circulation de l’information par 
le développement d’outils (W-P/Site 
web/extranet/Système RH paie/TD 
Synergie/Gesphar/Mediresult/ I-CLSC…). 

·  Réaliser le plan directeur en ressources 
informationnelles 2007-2012. 

·  Intégrer la vision « réseau local de services » en 
rehaussant les liens informationnels avec nos 
partenaires. 

·  Poursuivre la coordination du mécanisme d’accès 
aux services spécialisés et surspécialisés (ajout 
des secteurs imagerie médicale et santé mentale). 

·  Informatiser les rendez-vous dans les autres 
secteurs. 

·  Poursuivre l’implantation de systèmes 
d’information en lien avec le dossier clinique 
informatisé (DCI) et le dossier de santé du 
Québec (DSQ).  

Continuité 

·  Analyses des trajectoires de consommation de 
soins et services. 

·  Consolidation des infrastructures technologiques. 
·  Rehaussement du parc informatique. 
·  Amélioration des salles de serveurs. 

·  Poursuivre l’implantation du système 
d’information MAGIC pour l’exploitation par les 
gestionnaires. 

·  Réaliser des systèmes de « back-up » (copies de 
sécurité). 

Qualité 

·  Analyses rétrospectives relatives aux pannes 
informatiques. 

·  Optimisation du tableau de bord pour un meilleur 
suivi des ententes de gestion. 

·  Mise en œuvre de mesures sur la sécurité 
informationnelle. 

 

·  Réaliser des analyses prospectives (identification 
des alertes : SARM, allergies). 

·  Automatiser les tableaux de bord. 
·  Optimiser le tableau de bord de gestion par l’ajout 

d’indicateurs cliniques de suivi. 
·  Améliorer les liens de communication. 
·  Poursuivre la mise en application des mesures de 

sécurité des actifs informationnels. 
 

Autres 

·  Adoption de principes directeurs en ressources 
informationnelles. 

·  Plan d’action en communication et mobilisation 
des ressources : comité de gestion DRI élargi et 
tournée du personnel DRI. 

·  Amorcer la mise en œuvre du plan d’action DCI-
DSQ (sur 3 ans) 

·  Poursuivre l’exercice de communication et de 
mobilisation des ressources DRI. 
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DIRECTION DES SERVICES DE SUPPORT ADMINISTRATIF 

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

Prévention 
promotion 

·  Élaboration d’un plan de mesures d’urgence. 
·  Formation sur les mesures d’urgence. 
·  Exercices d’évacuation à chaque quart de travail 

dans chaque installation. 
·  Formation des  travailleurs en lien avec la 

prévention des infections, amélioration et 
uniformisation des méthodes de travail, achat 
d’équipements en lien avec la prévention. 

·  Poursuivre la formation en prévention et tenir 
régulièrement des exercices d’évacuation. Former et 
pratiquer les différents codes d’urgence. 

·  Bonifier l’offre de menus santé dans les cafétérias 
et distributrices. 

·  Réaliser des projets en lien avec la sécurité incendie 
dans les centres d’hébergement. 

 

Accessibilité 

·  Préparation de plans et devis relatifs à des travaux 
majeurs au bloc opératoire. 

·  Élaboration d’un projet de buanderie régionale. 
·  Implantation d’un système intégré de ressources 

humaines et paie. 
·  Élaboration de menus sur 4 semaines et révision 

des recettes dans les centres d’hébergement. 
·  Décentralisation des cuisines dans les centres 

d’hébergement. 
·  Acquisition d’équipements pour le soutien à 

domicile. 
·  Élaboration d’un plan directeur immobilier. 

·  Aménager une 4e salle d’opération et réaménager la 
chirurgie d’un jour. 

·  Aménager le Centre ambulatoire pédiatrique. 
·  Aménager les espaces pour permettre l’ajout d’un 

tomodensitomètre. 
·  Mettre en place une buanderie régionale. 
·  Poursuivre l’implantation du nouveau système de 

paie-RH. 
·  Accroître la variété de menus dans les centres 

d’hébergement et consolider la décentralisation de 
la production alimentaire vers ces installations. 

 

Continuité 

·  Restructuration des services alimentaires et des 
services techniques. 

·  Implantation d’un mécanisme de consultation 
impliquant les gestionnaires dans le processus 
d’élaboration budgétaire. 

 

·  Continuer à consolider le budget des programmes 
en fonction de leur richesse relative régionale.  

Qualité 

·  Relocalisation des services de pré-admission. 
·  Aménagement d’un local (salon et vestiaire) pour 

les médecins. 
·  Formation des gestionnaires sur les suivis 

budgétaires et autres aspects financiers. 
·  Rénovations fonctionnelles dans les centres 

d’hébergement. 

·  Compléter la formation sur le processus et le suivi 
budgétaire. 

·  Poursuivre les travaux de rénovation fonctionnelle 
dans les centres d’hébergement. 

·  Remplacer les cabinets d’anesthésie au bloc 
opératoire. 

Autres 

·  Respect de la cible budgétaire. 
·  Mise à niveau des systèmes téléphoniques de 

l’hôpital et du centre d’hébergement de 
Beauceville. 

·  Relocaliser l’administration du CSSSB à 
Beauceville. 

·  Respect de la cible budgétaire. 
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DIRECTION DE L’ÉVALUATION, DE LA QUALITÉ ET DE LA P ERFORMANCE 

 RÉALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009 

Prévention 
promotion 

·  Susciter la mobilisation des employés et des 
organismes communautaires dans le dossier 
pandémie. 

·  Répertorier les ressources disponibles en cas de 
pandémie et s’assurer de la mise à jour du plan 
d’action. 

 

·  Poursuivre les efforts de mobilisation et assurer la 
mise à jour des données.  Prévoir des rencontres 
d’informations à l’intention des administrateurs et 
travailleurs du réseau communautaire et du 
CSSSB. 

·  Projeter un site non traditionnel pour une 
éventuelle opération de vaccination massive. 

 

Accessibilité 

·  Rencontre de groupes témoins avec des 
personnes souffrant de maladies cardiaques pour 
évaluer les services disponibles dans le réseau 
local de services. 

·  Réalisation d’un sondage de satisfaction auprès 
de la clientèle. 

·  Élaboration d’un portrait de la santé et du bien-
être de la population du territoire desservie. 

·  Poursuivre les efforts pour encourager le 
développement et le rehaussement de la culture 
d’évaluation des résultats dans le RLS. 

Qualité 

·  Développement d’outils de suivi de plans 
d’action 

·  Adoption, diffusion et campagne d’adhésion au 
code d’éthique. 

·  Promotion de la charte de la qualité. 
·  Formation en lien avec l’importance de la 

déclaration. 
·  Analyses rétrospectives de 92 % des événements 

sentinelles. 
·  Analyses prospectives réalisées sur 

l’administration des médicaments en centre 
d’hébergement et sur la chaleur excessive. 

·  Poursuivre nos actions pour favoriser le 
développement d’une culture de qualité.  

·  Poursuivre et intensifier les actions pour favoriser 
le développement d’une culture de sécurité dans 
une perspective d’amélioration continue. 
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RAPPORT DU COMMISSAIRE LOCAL AUX PLAINTES  
ET À LA QUALITÉ DES SERVICES 

 
�

Au cours des deux derniers exercices et en dépit de notre souci constant d’assurer les 
services requis à la clientèle du territoire, une tendance s’était démarquée quant à l’accessibilité et 
à la continuité des services; principalement en regard des délais d’attente vécus à l’urgence 
(services médicaux) et dans les services des programmes diagnostiques par une couverture 
médicale insuffisante.   Contraint temporairement à des solutions alternatives, en redirigeant la 
clientèle vers d’autres établissements du réseau, cette situation n’a toutefois pas soulevé autant 
d’insatisfaction que par les années précédentes.  Par ailleurs, il est à souhaiter et envisagé que ce 
contexte puisse se résorber suite aux efforts de recrutement déployés par l’organisation et à la 
nomination récente de quatre nouveaux radiologues.  

 

Cependant, le problème d’un manque d’urgentologues demeure, ici comme ailleurs en 
province, afin d’assurer la dispensation des soins médicaux requis dans un délai acceptable.  Cette 
réalité s’est à nouveau traduite par de nombreuses plaintes qui ont entraîné différentes mesures et 
recommandations.  Force est de constater que les mesures de recrutement intensif demeurent afin 
de corriger la situation pour le bénéfice des clients de l’urgence du CSSS de Beauce.  En dépit de 
cette situation, nous sommes portés à croire que la diffusion d’un dépliant et le recours à d’autres 
mesures visant à informer et sensibiliser la clientèle sur le fonctionnement de l’urgence, aideront 
à leur compréhension du contexte, mais également des délais d’attente rencontrés.    

 

Encore une fois, les relations interpersonnelles représentent un fort pourcentage (20 %) 
des insatisfactions exprimées par la clientèle.  En cours d’année, les gestionnaires ont appliqué 
des mesures conséquentes par la sensibilisation et l’encadrement du personnel concerné 
lorsqu’une telle mesure s’avérait nécessaire.  L’an dernier, une recommandation avait été faite 
afin que le personnel de certains secteurs d’activités ciblés, dont l’urgence, incluant les employés 
occasionnels et les médecins, à recevoir une formation spécifique sur la Communication auprès 
d’une clientèle difficile.  Cette formation est toujours pertinente et il sera intéressant d’en évaluer,  
les dividendes et impacts auprès de la clientèle. 

 

En référence à l’analyse du bilan actuel et des objets de plaintes trop souvent évoqués, on 
observe qu’une tendance majeure s’appuie, à près de 40 %, sur la qualité des soins et services 
dispensés. Cette dernière rejoint principalement l’hôpital et les CLSC du territoire. Évidemment, 
des rencontres de sensibilisation avec le personnel concerné, la participation à des séances 
d’information et l’encadrement requis par l’ajustement des activités professionnelles ne sont que 
quelques exemples de mesures ayant été recommandées et/ou appliquées ponctuellement par les 
gestionnaires afin de corriger certaines situations et améliorer la qualité des services.  J’encourage 
et recommande donc le maintien de ces actions. 

  

Steve Gagné 
Commissaire local aux plaintes et à la qualité des services 
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RAPPORT DU COMITÉ DE VIGILANCE ET DE LA QUALITÉ  
�
Pour l’année 2007-2008, le comité de vigilance et de la qualité avait pour objectif principal 
d’instaurer le comité et de déterminer son mode de fonctionnement. L’année 2007-2008 a donc 
été une année de mise en place. 
 

Faits saillants 

 

·  Révision du règlement du comité de vigilance et de la qualité (DEQP-1807). 

·  Nomination de trois membres du conseil d’administration au comité de vigilance et de la 
qualité : M. Roger Doyon, président du comité, Mme Berthilde Fecteau et Mme Renée 
Berberi. 

·  Le comité s’est réuni à deux reprises en 2007-2008. Un calendrier de trois rencontres par 
année est prévu à partir de 2007-2008. 

 

Suivi des recommandations du commissaire local aux plaintes et à la qualité des services 
 

·  Le comité a pris connaissance des recommandations du commissaire local aux plaintes et 
à la qualité des services ainsi que de celles du protecteur des citoyens. L’état de 
réalisation de chacune de ces recommandations a été présenté au comité.  

 
 
Suivi des rapports d’appréciation de la qualité et autres recommandations 
 

·  L’outil de suivi des plans d’action a été présenté au comité. Cet outil intègre l’ensemble 
des recommandations et des objectifs organisationnels. Le comité a adopté l’outil de suivi 
des plans d’action comme principal outil de suivi du comité. 

 

Pour 2007-2008, le comité s’est attardé aux rapports de coroner et aux recommandations du 
Conseil canadien d’agrément des soins de santé. 

 

·  Le comité a pris connaissance de l’état d’avancement des recommandations émises par 
les coroners dans le cas de deux évènements survenus au CSSSB. Le comité a 
recommandé qu’une lettre soit acheminée à chacune des familles afin de réitérer notre 
disponibilité à les recevoir en tout temps pour leur donner les suites des 
recommandations. 

·  Le comité a pris connaissance des recommandations du CCASS suite à la visite de 
novembre 2006 ainsi que des deux rapports de suivi exigés pour le 30 juin 2007 et le 
31 décembre 2007. 

 
·  Le comité a suivi le plan d’action mis en place suite aux recommandations émises par la 

Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse en lien avec 
l’amélioration de la qualité des soins et des services dans les centres d’hébergement du 
CSSSB.  Seules 5 des 115 recommandations demeurent incomplètes. 
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RAPPORT DU COMITÉ DE GESTION DES RISQUES 

 

Faits saillants  

 
·  Réalisation de douze analyses rétrospectives d’événements sentinelles. 
·  Analyses approfondies des déclarations en lien avec les ampoules cassées, pertes de 

narcotiques, etc. 
·  Analyses approfondies des doses de médicaments non données par l’unité. Deux pistes 

d’action ont été ciblées et des interventions ont été faites en ce sens. 
·  Intégration de l’ensemble des déclarations d’accidents et d’incidents au CSSS de Beauce 

dans le logiciel « GESRISK ». 
 

Les avis déposés au CA ou à la direction générale et les suites apportées à ces avis 

 

·  Qu’à moyen terme, l’hôpital se dote d’un secteur physique avec du personnel 
exclusivement dédié à la clientèle SARM positive. D’ici à ce que cet objectif puisse être 
atteint, revoir l’organisation du travail dans la zone SARM afin de limiter le plus possible 
les bris de procédures concernant les mesures d’hygiène à respecter; 

Suites : lors du prochain PFT, il est prévu un secteur spécifique pour la clientèle SARM 
avec son personnel dédié. 

·  Maintenir des interventions de postvention dans les accidents tragiques à titre de bonnes 
pratiques cliniques pour le bien-être des proches de la victime. 

Suites : lors des prochains accidents tragiques, des interventions postvention seront 
offertes aux proches de la victime. 

 

Principaux types d’infections nosocomiales faisant l’objet d’une surveillance et résultats 

 

·  Taux moyen de SARM + nosocomiale (par 10 000 patients-jours) pour 2007-2008 : 6,92. 
Ce taux est le plus fiable taux observé au cours des trois dernières années (2005-2006 : 
11,50 et 2006-2007 : 8,50). 

·  Taux moyen de C. difficile nosocomiale (par 10 000 patients-jours) pour 2007-2008 : 5,7. 
Ce taux est le plus faible taux observé au cours des quatre dernières années (2005-2005 : 
6,4, 2005-2006 : 7,3, 2006-2007 : 11,4). 

 
 

Début cette année du suivi des syndromes d’allure grippale et des bactériémies. 
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RAPPORT DU SUIVI DE L’AGRÉMENT 

 

En décembre 2006, le CSSB a obtenu l’agrément conditionnel avec suivi sous forme de rapports. 
 
Le premier rapport concernait le suivi de 13 recommandations et avait pour échéance le 30 juin 
2007. Le dépôt du rapport a respecté l’échéancier et celui-ci a reçu un accueil favorable par le 
CCASS. Une copie de ce rapport a été acheminée à l’Agence et au MSSS. 

 
Le deuxième rapport concernait le suivi de 11 recommandations et avait pour échéance le 31 
décembre 2007. Le dépôt du rapport a respecté l’échéancier et celui-ci a également reçu un 
accueil favorable par le CCASS. Une copie de ce rapport a été acheminée à l’Agence et au MSSS. 

 
Le CSSSB s’active à poursuivre l’actualisation de l’ensemble des recommandations découlant de 
la dernière visite d’agrément dont l’échéance est novembre 2009 (date de la prochaine visite). 
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RAPPORT DU COMITÉ DES USAGERS 

�
Pour l’année 2007-2008, le Comité des usagers du CSSSB avait comme objectif principal de 
s’impliquer dans l’implantation des milieux de vie pour la clientèle en centres d’hébergement et 
de s’assurer que cette approche favorise l’amélioration des conditions de vie des aînés hébergés. 
 

Faits saillants 
 
Participation et interventions lors de la Consultation publique touchant « Les conditions de vie 
des personnes aînées » qui s’est tenue au Georgesville le 23 octobre 2007 sous la présidence de la 
ministre responsable des Aînés, Mme Marguerite Blais. 

Les interventions qui ont été faites par le Comité des usagers du CSSSB concernaient : 

·  La situation financière des proches aidants, en l’occurrence les conjoints. 

·  L’application du cadre de référence sur l’exercice des fonctions à assumer par les 
membres des Comités des usagers et des Comités de résidents, plus particulièrement en ce 
qui a trait au cadre financier qui leur est dédié. 

 
Effectivement le cadre financier, tel que prescrit, permet difficilement de répondre aux besoins 
des usagers en termes d’amélioration des conditions de vie notamment pour une clientèle captive 
composée majoritairement d’aînés. 

·  Collaboration avec le comité de gestion des milieux de vie et soutien financier pour la 
réalisation d’un programme de rapprochement avec la clientèle hébergée dans les 3 
centres d’hébergement. 

Objectif de ce projet : Créer des moments d’échange privilégiés avec les résidents et leurs 
proches. À chaque mois, un thème différent touchant le respect des droits de la clientèle est 
abordé. Durant cette activité la clientèle et ses proches sont également invités à exprimer leur 
niveau de satisfaction en regard des thèmes abordés (exemples : accueil de la clientèle et des 
familles, niveau d’information, activités culturelles et ludiques). 

Ces périodes d’échange avec la clientèle et ses proches sont agrémentées d’un volet musical et 
d’un goûter spécial. 

·  Achat de Mosaïques sur les droits pour toutes les installations du CSSSB. Mosaïque de 8 
tableaux pour tous les centres d’hébergement; également acquisition de tableaux 
individuels portant sur la confidentialité et le vouvoiement pour les installations du CLSC 
et de l’hôpital. 

La mosaïque sur les droits est l’œuvre d’un artiste québécois. Chacun des 8 tableaux de la 
mosaïque est porteur d’un message d’intérêt pour la clientèle. Parmi les thèmes évoqués et 
illustrés, on retrouve : l’attitude du personnel, le respect de l’intimité le respect de l’autonomie, 
etc. 

·  Participation de représentants des Comités de résidents aux Comités Milieux de vie de 
chacun des centres d’hébergement. 
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RAPPORT DU CONSEIL DES MÉDECINS, DENTISTES ET PHARM ACIENS 

En septembre 2007, le comité exécutif était constitué de : 
 

·  Dre Dorothée Faucher (présidente); 
·  Dr Pierre Roy (secrétaire); 
·  Dre Linda Fillon (représentante du volet CHSLD); 
·  Dre Robert Legendre, vice-président (représentant du CLSC Beauce-Sartigan); 
·  Mme Diane Fecteau; 
·  Dr Éric Tardif; 
·  Poste représentant le CLSC Beauce-centre (au besoin). 
 

Au cours de la dernière année, le comité exécutif du CMDP a tenu 11 réunions, dont une 
extraordinaire, pour traiter des affaires courantes dont les principaux sujets furent : 
 

Suivi des activités des comités 

 

·  Suivi des travaux du CEAMDP; 
·  Adoption de protocoles, ordonnances collectives et individuelles selon les 

recommandations des comités de pharmacologie; 
·  Comités de discipline en suivi de certaines plaintes : nominations des membres, suivis et 

recommandations au conseil d’administration. 
 

Suivi des départements et services 

 

·  Entre autres : recommandations au conseil d’administration pour adoption de règles de 
soins de certains départements et nomination des chefs; 

·  Situation des listes de garde des différents services du CSSSB; 
·  Effectifs médicaux; 
·  Suivi des taux d’infections nosocomiales. 
 

Certains dossiers spéciaux ont été traités en majeure partie en dehors des réunions de l’exécutif : 

 

Recrutement 

 
Au cours de l’année, le recrutement de certains membres actifs s’est concrétisé par la réception 
des avis de conformité par l’Agence, soit : 

·  Bazinet Jocelyn – urologie; 
·  Bureau Marie-Hélène – médecine générale : hospitalisation; 
·  Doyon Julie – médecine interne (arrivée prévue en 2010); 
·  Vincent O’keefe Karine – médecine générale : hospitalisation/obstétrique; 
·  Belzil Simon-Pierre – médecine générale : hospitalisation; 
·  Vignault François – radiologie diagnostique; 
·  Mailhot Vincent – radiologie diagnostique; 
·  Montplaisir Antoine – radiologie diagnostique; 
·  Durant Sébastien – orthopédie. 
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RAPPORT DU CONSEIL DES INFIRMIÈRES ET INFIRMIERS 

 
Le comité exécutif des infirmiers et infirmières s’est réuni à six reprises au cours de l’année 2007-2008. 
 

Activités 

·  La tentative du CII et du CIIA de tenir des rencontres communes a échoué. On revient à la formule 
initiale; 

·  Nomination de madame Pauline Rodrigue à titre d’infirmière de l’année lors de la journée 
reconnaissance; 

·  Le CII fait le point sur l’implantation des PTI. Dans certains services, le travail est complété, dans 
d’autres, il reste à faire. Jusqu’ici, 222 infirmières ont été formées; 

·  On informe les membres qu’une formation relative aux nouveaux règlements concernant les 
contentions sera donnée aux infirmières, physiothérapeutes et ergothérapeutes; 

·  Les membres soulignent l’importance de la tâche en milieu d’hébergement avec l’implantation du 
concept « milieu de vie ». On ressent de l’inconfort et de l’inquiétude; 

·  Le CII soumet le formulaire pour l’orientation et le traitement d’une préoccupation. Aucune suite 
n’a été donnée; 

·  Retour sur la visite de l’OIIQ dans les Centres d’hébergement en juin 2007; 

·  L’ordre souligne la vétusté des lieux (Centres d’hébergement de Saint-Georges, est et ouest); 

·  L’OIIQ juge que l’inscription de notes aux dossiers n’est pas assez détaillée (non écrit, non fait); 

·  L’OIIQ suggère de renforcer le rôle d’évaluation de l’infirmière; 

·  On note que plusieurs initiatives viennent des infirmières, peut-être une conséquence du fait que le 
médecin n’est pas toujours facile à joindre; 

·  Plusieurs améliorations sont déjà apportées; 

·   Présentation du compte-rendu de l’audit des communications et des points à améliorer; 

·  Confirmation de la réception de deux bourses d’études de 30 000 $ de l’ASSSCA pour l’embauche 
de deux personnes en formation; 

·  Démission de Paule Grégoire et Jacinthe Poulin; 

·  Le conseil se préoccupe de la rétention des infirmières et explore des pistes de solutions; 

·  Les membres sont informés du rôle qu’elles joueront dans le cadre du processus de 
certification des RPA. Début du processus de mise en candidature et élection afin de pourvoir 
les postes vacants; 

·  Adoption des protocoles infirmiers pour les soins intensifs, la clinique d’insuffisance 
cardiaque ainsi que pour les personnes en perte d’autonomie; 

·  Adoption d’une résolution d’appui pour l’agrandissement de la salle d’opération du CSSSB; 

·  Retour sur le colloque des CII : Il y a urgence d’agir pour contrer la pénurie d’infirmières. 

 

En 2008-2009, le CII projette de : 

·  Soumettre une candidature au prix Florence, insigne du mérite; 
·  Mettre en place un projet innovation 3 M Projet clinique; 
·  Former un comité jeunesse.
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RAPPORT DU CONSEIL DES INFIRMIÈRES  
ET INFIRMIERS AUXILIAIRES 

 
Le CECIIA s’est réuni à six reprises au cours de l’année 2007-2008. 

L’assemblée générale annuelle a eu lieu le 8 mai 2007. La journée de l’infirmière été soulignée 
par un souper avec échanges. 

La tentative de s’associer au CII pour la tenue des réunions périodiques n’est pas concluante et le 
projet est abandonné. 

 

Activités 

 

·  Deux membres du comité exécutif profitent d’une formation sur L’HTA et 
l’administration des opiacés. 135 infirmières auxiliaires du Québec participent à un 
colloque tenu à Saint-Georges et organisé en collaboration avec la CSBE et l’OIIAQ. Le 
Dr Éric Tardif y présente une conférence sur la maladie d’Alzheimer tandis que Dre 

Hélène Francoeur présente une conférence sur le diabète. La journée se termine par des 
témoignages touchants de personnes ayant subi un AVC, ICT ou un traumatisme crânien 
et vivant avec des séquelles; 

·  Nomination de Suzan Nappert au titre d’infirmière auxiliaire de l’année lors de la journée 
reconnaissance; 

·  Journée de formation à Lévis sur le rôle du CECII et du CECIIA.   

·  En cours d’année, les sujets suivants ont été abordés : 

o Implantation du « Milieu de vie » en hébergement et formation des infirmières 
auxiliaires; 

o Nomination d’une infirmière auxiliaire au comité PDRH. Le plan stipule 
notamment l’importance de l’accueil, de la formation continue et de la 
transmission des connaissances; 

o Formation RCR : Formation de plusieurs infirmières auxiliaires en cours 
d’année; 

o Infections nosocomiales et déficits cognitifs : Formation en ligne disponible. Une 
soirée d’information sur les infections nosocomiales est tenue en avril; 

o Recrutement de 32 infirmières auxiliaires au CSSSB pour un total de 154.  

 

En 2008-2009  

 

·  Possibilité de formation d’instrumentiste en salle d’opération. 
·  Participation aux Colloques et congrès de l’Ordre à Québec. 
·  En novembre 2008, il y aura la visite de l’Ordre dans toutes les installations du CSSSB. 
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RAPPORT DU CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE 

 

·  Avis du CM en regard de la publication d’avis de limitation des droits de pratique émis par les 
ordres professionnels. Le CM a également fait parvenir à un ordre professionnel une 
communication expliquant les impacts négatifs d’une telle publication dans un contexte rural; 

·  Avis du CM concernant l’application de la loi 90, émis à la direction générale en juin 2007 et 
suivi de cette dernière. Devenue maintenant la loi 50, cette dernière définit les actes réservés 
entre les différentes professions et est présentement déposée à l’Assemblée nationale. Le CM 
suivra de près cette nouvelle législation; 

·  Résolution du CM appuyant l’agrandissement du bloc opératoire du CSSSB; 

·  Le CM a été saisi de la question de la préservation de la confidentialité lorsque des 
professionnels sont plusieurs à cohabiter dans une même aire de travail en CLSC. Des 
vérifications ont été faites auprès des ordres professionnels (psychologues, travailleurs sociaux, 
ergothérapeutes, physiothérapeutes, inhalothérapeutes et diététistes) afin de savoir si cette 
situation brimait le droit à la confidentialité de la clientèle. Seul l’ordre des travailleurs sociaux 
est strict à ce sujet. Considérant les imminents changements au niveau des immobilisations, 
aucun avis n’a été émis à ce jour. Cependant, la question demeure préoccupante; 

·  Consultation des membres dans le cadre du comité PDRH (programme de développement des 
ressources humaines). Cinquante professionnels ont fait connaître les priorités qu’ils 
aimeraient voir étudier par ce comité. En premier lieu, le maintien et le développement des 
compétences et en second lieu, l’accueil et la rétention de la main-d’œuvre; 

·  Le CM a été informé par le comité multiprogramme de différents dossiers, dont : la mise en 
place des P.I. (plan d’intervention), des P.S.I. (plan de service individualisé) et la répartition du 
temps de travail. Concernant ce dernier sujet, le CM sera informé des développements et des 
aboutissants. À suivre…; 

·  Une employée a consulté l’exécutif du CM afin de présenter une situation problématique.  Le 
comité multiprogramme a été mis à contribution afin d’élaborer un mécanisme 
d’accompagnement et de soutien lors de représentation à la Cour; 

·  Invitation et participation de nos deux représentantes au CA du CSSSB aux rencontres de 
l’exécutif du CM, et ce, en alternance. 

 

Nouvelles représentations  

 

·  PDRH (programme de développement des ressources humaines) : Stéphanie Laliberté  

·  Siège non-votant au CM au CA de l’ASSSCA: Kathy Rancourt. 
 

Autres activités du CM 

 

·  Rencontre avec le service des communications afin d’élaborer des stratégies de visibilité; 

·  Poursuite du journal Multi-Harmonie et nouvelle image. Le service des communications est 
mis à contribution; 

·  Début de la « petite séduction ». Activité de visibilité dans les différentes installations lors des 
réunions de l’exécutif; 
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·  Cinq comités de pairs ont émergé au cours de la dernière année : 2 en physiothérapie, 1 en travail 
social, 1 en psychologie et un en nutrition clinique. Les résultats des travaux seront diffusés par le 
biais du journal Multi-Harmonie; 

·  Nomination de la personnalité du CM récompensée lors de la soirée Reconnaissance; 

·  Inscription à l’Association des CM du Québec; 

·  Participation au colloque annuel organisé par le CM de l’Hôtel-Dieu de Lévis; 

·  Mise à jour du dépliant du CM et des pochettes d’accueil; 

·  Dîner organisé dans le but de favoriser la passation des pouvoirs entre les membres de 
l’exécutif; 

·  Dîner avec les représentants des divers comités. 
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RAPPORT DU CONSEIL DU PERSONNEL NON-CLINIQUE 

 
Le Conseil du personnel non clinique (CPNC), anciennement connu sous le nom de CPAA a été 
inactif pendant quelques mois au cours de l’année 2007. 

Le CPNC regroupe des membres issus de 3 grandes catégories d’emploi. Il a été activé en janvier 
2008.  Une élection a alors permis de constituer un nouveau comité exécutif de 7 personnes dont 
2 proviennent des Centres d’hébergement, 2 des CLSC et 3 de l’hôpital. 

 

Activités 
 
Révision du règlement de régie interne et adoption par le CA du CSSSB. 
 

Objectifs pour 2008-2009 
 

·  Régulariser le calendrier de rencontres du comité exécutif; 
·  Promouvoir le CPNC, son rôle et ses responsabilités; 
·  Encourager la participation des membres à l’amélioration de la qualité des services à la 

clientèle; 
·  Mobiliser les membres autour du processus d’agrément; 
·  Participer à différentes tables de discussions; 
·  Émettre des recommandations sur différents enjeux.
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ENTENTE DE GESTION ET D’IMPUTABILITÉ 
 

2007-2008 

 

 

Le CSSS de Beauce a conclu avec l’Agence de la santé et des services sociaux de 

Chaudière-Appalaches une entente de gestion qui définit principalement les volumes de 

production attendus en 2007-2008 dans les différents programmes. 
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Axe : Gestion de la qualité et des risques 

� �
Objectifs de résultats Prévention et contrôle des infections 

nosocomiales. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.1 Atteinte du ratio recommandé d’infirmières (ETP) affectées 
au programme de prévention des infections nosocomiales. �� �� ��

 
1.1        Mise en place d’un comité de prévention et de contrôle 
             des infections nosocomiales fonctionnel.       

                                    

N/A Réalisé Réalisé 

Actualisation d’un programme structuré de prévention et de 
contrôle des infections nosocomiales. N/A Réalisé Réalisé 

Appréciation des lignes directrices en hygiène et salubrité. N/A 

 

100 % 

 

100 % 
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Axe : Dépistage du cancer du sein 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Consolider le Programme québécois de 

dépistage du cancer du sein. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.1.3 Taux de participation au Programme québécois de dépistage  du cancer 
du sein. 

 

62,00 

 

 

63,00 

 

 

62,70 

 

 

1.1.3 Une action concertée permet d’envisager un dépassement de cible à moyen terme. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 47 - 

 
 

Axe : 
Protection-Infections transmissibles 
sexuellement et par le sang 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Rejoindre les clientèles vulnérables au 

regard du VIH/sida, du VHC et des 
infections transmissibles sexuellement et 
par le sang (ITSS). 

  

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.1.6 Nombre d’activités de dépistage des infections transmissibles 
sexuellement par le sang réalisées auprès des clientèles vulnérables 
rejointes par les SIDEP dans les lieux où sont situés les SIDEP (mission 
CLSC). 

 
1.1.7 Nombre d’activités de dépistage des infections transmissibles 

sexuellement et par le sang réalisées auprès des clientèles vulnérables 
hors les murs  
du SIDEP. 

 

518 

 

 

 
 

51 

 

650 

 

 

 
 

40 

579 

 

 

 
 

54 

 

1.1.6 Objectif atteint : 89 % 

1.1.7 Cible dépassée : 135 % 
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Axe : Services infirmiers et psychosociaux 

� �
Objectif de résultats 2005-2006 Améliorer l’accès dans chaque territoire 

local aux services psychosociaux 
généraux en augmentant le nombre de 
personnes desservies et en offrant une 
réponse plus complète aux besoins en 
augmentant l’intensité. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.2.2 Nombre d’usagers desservis par les services psychosociaux en CSSS 
(mission CLSC). 

1.2.3 Nombre moyen d’interventions par usagers réalisées dans le  cadre de 
services psychosociaux en CSSS (mission CLSC).�

�

1099 

 
2,46 

1222 

 
3,25 

1211 

 
2,42 

1.2.2 Objectif atteint : 99 %  

1.2.3 Objectif atteint : 74 % 
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Axe : 
Services dans la communauté – perte 
d’autonomie liée au vieillissement 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Accroître l’offre globale des services de 

soutien à domicile en augmentant à 16 % 
la proportion de personnes âgées de 65 
ans et plus en perte d’autonomie 
desservies dans la communauté et en 
offrant une réponse plus complète aux 
besoins en augmentant l’intensité des 
services de 15 %. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.3.1 Nombre de personnes en perte d’autonomie recevant des services de 
 soutien à domicile dispensés par le CSSS (mission CLSC). 

1.3.2 Nombre moyen d’interventions en  soutien à domicile reçues par les 
 personnes en perte d’autonomie. 
�

2401 

 
 
 

16,79 

2050 

 
 
 

21,30 

1767 

 
 
 

21,07 

 

1.3.1 Objectif atteint : 86 % 

1.3.2 Objectif atteint : 99 % (La moyenne régionale est de 26,35). 

 Réorganisation au niveau des services de soutien à domicile en cours.  Celle-ci devrait influencer  

              l’intensité de service. 
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Axe : 
Services en centre d’hébergement et de 
soins de longue durée 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Améliorer les soins et les services pour 

les personnes hébergées en centre 
d’hébergement et de soins longue durée 
en augmentant les heures travaillées par 
jour-présence de 2,5 % et en augmentant 
les heures travaillées par jour-présence en 
services professionnels de 6 %. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.3.3 Nombre moyen d’heures travaillées par jour-présence en soins 
infirmiers et d’assistance dans les CHSLD. 

1.3.4 Nombre moyen d’heures travaillées par jour-présence en services 
professionnels dans les CHLSD. 

�

3,13 

 
 

0,25 

3,00 

 
 

0,23 

3,21 

 
 

0,31 

 

1.3.3 Cible dépassée : 107 % 

1.3.4 Cible dépassée : 114 % 
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Axe : 
Soutien à domicile – déficience 
physique 

 �

Objectifs de résultats 2005-2010 Accroître l’offre globale de services de 
soutien à domicile destinés aux personnes 
handicapées, avec l’intensité requise et 
sur la base des besoins. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-
2008 

1.4.1 Nombre de personnes ayant une déficience physique recevant des 
services de soutien à domicile par les CSSS (mission CLSC). 

1.4.2 Nombre moyen d’interventions en SAD dispensées par les CSSS 
(mission CLSC), par usager (DP). 

 

655 

 
9,78 

 

646 

 
13,71 

 

 

583 

 
15,70 

 

 

1.4.1 Objectif atteint : 90 % 

1.4.2 Cible dépassée : 114 % 
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Axe : Soutien à domicile – déficience physique 

  

Objectifs de résultats 2005-2010 Améliorer l’accès à des services de soutien pour les 
familles de personnes handicapées en augmentant le 
nombre de personnes présentant une déficience 
physique dont la famille reçoit des services de soutien 
par allocution directe. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.4.3 Nombre d’usagers ayant une déficience physique dont la famille reçoit 
des services de soutien (répit, gardiennage, dépannage) par allocation 
directe. 

 

34 58 39 

1.4.3      Objectif atteint : 67 % 

Plusieurs clients ont un double diagnostic et sont codés DI. 

Échanges sur ce résultat et sur la connaissance des familles en regard de ce service :  Action à prendre pour l’offre de 

services aux familles. 
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Axe : 
Soutien à domicile – déficience 
intellectuelle 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Accroître l’offre globale des services de 

soutien à domicile destinés aux personnes 
desservies présentant une déficience 
intellectuelle et en offrant une réponse plus 
complète aux besoins des personnes, en 
augmentant l’intensité des services. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.5.11 Nombre de personnes ayant une DI ou un trouble envahissant du 
développement recevant des services de soutien à domicile par le CSSS 
(mission CLSC). 

1.5.12 Nombre moyen d’interventions en SAD dispensées par le CSSS 
(mission CLSC), par usager : DI ou troubles envahissants du 
développement. 

1.5.13 Nombre d’usagers ayant une DI ou un TED dont la famille reçoit des 
services de soutien (répit, gardiennage, dépannage) par allocation 
directe. 

 

183 

 

6,92 
 

 
101 

 

93 

 

7,30 
 

 
108 

 

202 

 

7,50 
 

 
104 

1.5.11 Cible dépassée :  217 % 

 

1.5.12 Cible dépassée :  103 % 
Moyenne régionale :  8,05 

 

1.5.13 Objectif atteint :  96 % 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 54 - 

 
 

Axe : 
Services de première ligne – jeunes et 
leur famille en difficulté 

  
Objectif de résultats 2005-2010 Améliorer l’accessibilité et l’intensité des 

services jeunesse dans les territoires 
locaux en desservant les jeunes qui le 
requièrent ainsi que leurs familles par les 
services psychosociaux en rejoignant 
7,50 % des jeunes âgés de 0 à 17 ans et en 
augmentant le nombre d’interventions 
auprès des jeunes et de leurs familles en 
offrant en moyenne 7 interventions, par 
année, par usager. 

    

��������	
�� Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.6.1 Nombre d’usagers (jeunes et leur famille) rejoints en CSSS (mission 
CLSC). 

1.6.2 Nombre moyen d’interventions par usager (jeunes et leur famille en 
CSSS (mission CLSC). 

1402 

 
5,59 

 

1402 

 
6,41 

1291 

 
5,58 

1.6.1 Objectif atteint : 92 % 

1.6.2 Objectif atteint : 87 % 

Sur la bonne voie. 
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Axe : 
Services de première ligne – santé 
mentale 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Rejoindre 2% de la population âgée de 

moins de 18 ans  et 2% de la 
population adulte par les services 
d’évaluation, de traitement et de suivi 
dans les services de santé mentale de 
première ligne offerts dans les CSSS, 
en complémentarité avec les 
ressources de première ligne existantes 
sur le territoire. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.8.5 Nombre de places en soutien d’intensité variable dans la communauté pour 
des adultes de 18 ans et plus mesuré par le nombre moyen d’adultes qui ont 
reçu des  services. 

1.8.6 Nombre de places en services de suivi intensif pour des adultes de 18 ans et 
plus mesuré par le nombre moyen d’adultes qui ont reçu ces services. 

1.8.9 Nombre d’usagers souffrant de troubles mentaux ayant reçu des services de 
1re ligne en santé mentale dans le CSSS (mission CLSC). 

77 (79) 

 

 

 
0 
 
 
 

914 

82 

 

 

 
23 
 
 
 

622 

 

106 

 

 

 
14 
 
 
 

501 

 
 

1.8.5 cible dépassée : 129 % 

1.8.6 objectif atteint :   61 % 

1.8.9 objectif atteint :   81 % 

 

Plusieurs clients sont vus en groupes et ne sont pas comptabilisés. 

 

Le projet de suivi intensif dans le milieu a débuté en cours d’année.  Une augmentation graduelle du nombre d’adultes suivis 

est notée.  24 clients étaient suivis à la période 13.  
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Axe : 
Services de deuxième ligne – santé 
mentale 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Assurer l’accès à l’évaluation et au 

traitement en psychiatrie à l’intérieur 
d’un délai de 60 jours 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.8.10 Nombre d’usagers dont le délai d’accès aux services de deuxième ligne 
en santé-mentale est supérieur à 60 jours 

 

55 27 122 

Note : 452 % 

  

Explications : Cible non atteinte en lien avec l’organisation de services en santé mentale caractérisée par un manque 
d’effectifs médicaux.  Le départ d’un médecin et le manque de pédiatre est à considérer.  
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Axe : Services d’urgence – santé mentale 

  
Objectifs de résultats 2005-2010  

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.8.7 Séjour moyen sur civière à l’urgence pour des problèmes de santé mentale. 

1.8.8 Pourcentage de séjours de 48 heures et plus sur civière à l’urgence pour un 
problème de santé mentale. 

 

15,68 

 

  0,31 

 
 
 
 
 

13,60 

 

0 
 
 
 
 

14,05 

 

0 
 
 

 

Cible dépassée : 103 % 

Objectif atteint : 100 % 

Amélioration du séjour par rapport à 2006-2007. 
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Axe : Services d’urgence – santé physique 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Maintenir ou diminuer le temps de séjour 

sur civière à l’urgence pour des 
problèmes de mentale : 

·  Séjour moyen sur civière à 
l’urgence de 12 heures et moins; 

·  0 % de patient séjournant 48 
heures et plus sur civière à 
l’urgence. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.9.1 Séjour moyen sur civière (h). 

1.9.2 Séjour moyen sur civière des personnes de 75 ans et plus (h). 

1.9.3 Pourcentage de séjours de 48 heures et plus sur civière. 

1.9.4 Pourcentage de séjour de 48 heures et plus sur civière des personnes de 
75 ans et plus. 

 

14,82 

18,04 

 
  0,22 

  0,29 

13,00 

15,00 

 
 0,08 

 0,10 

14,22 

17,05 

 
  0,11 

  0,17 

1.9.1 Cible dépassée : (109 %) 

1.9.2 Cible dépassée :  (114 %) 

1.9.3 Moyenne régionale : 0,32 

1.9.4 Moyenne régionale : 0,64 

Amélioration par rapport à 2006-2007. 
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Axe : Soins palliatifs 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Accroître l’accès aux services de soins 

palliatifs en augmentant le nombre de 
personnes recevant des services à 
domicile et en augmentant l’intensité des 
services. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.9.5 Nombre d’usagers desservis en soins palliatifs à domicile. 

1.9.6 Nombre moyen d’interventions par usager en soins palliatifs à domicile. 

188 

12,88 

208 

14 

198 

18,51 

1.9.5 Objectif atteint : 95 % 

1.9.6 Cible dépassée : 132 % 
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Axe : Chirurgie 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Accroître la capacité d’intervention pour 

les patients ayant besoin d’une 
arthroplastie de la hanche ou d’une 
arthroplastie du genou ou d’une 
chirurgie de la cataracte ou d’une 
chirurgie d’un jour ou d’une chirurgie 
avec hospitalisation. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

1.9.11 Nombre d’arthroplasties de la hanche. 

1.9.12 Nombre d’arthroplasties du genou réalisées. 

1.9.13 Nombre de chirurgies de la cataracte réalisées. 

1.9.14 Nombre de chirurgies d’un jour réalisées (excluant cataractes). 

1.9.15 Nombre de chirurgies avec hospitalisation réalisées (excluant PTH et 
PTG). 

1.9.16 Nombre de patients en attente de 6 mois pour une arthroplastie de la 
hanche. 

1.9.17 Nombre de patients en attente de 6 mois pour une arthroplastie du genou. 

1.9.18 Nombre de patients en attente de 6 mois pour une chirurgie de la 
cataracte. 

 

71 

115 

562 

2647 

 
1653 

 

0 

 

1 

31 

 

71 

115 

200 

2647 

 
1653 

 

0 

 

0 

0 

 

68 

99 

632 

2863 

 
1466 

 

0 

 

1 

3 

 

1.9.11 Objectif atteint : 96 % 

1.9.12 Objectif atteint : 99 % 

1.9.13 Cible dépassée : 316 % 

1.9.14 Cible dépassée : 108 % 

1.9.15 Objectif atteint : 89 % 
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Axe : Gestion des actifs informationnels 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Avoir mis en œuvre les 64 mesures du 

« Cadre global de gestion des actifs 
informationnels appartenant aux 
organismes du réseau – volet sur la 
sécurité ». 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

3.1.5 Avoir mis en œuvre les 64 mesures du « Cadre global de gestion des 
actifs informationnels appartenant aux organismes du réseau – volet sur 
la sécurité » proposé par le MSSS. 

 

N/A 13 4 
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Axe : Personnel du réseau et du Ministère 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Améliorer la gestion de la présence au 

travail. 

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-2008 

4.1 Ratio entre le nombre d’heures en assurance salaire et le nombre 
d’heures travaillées. 

5,86 5,86 5,83 

4.1 Objectif atteint : 99 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 63 - 

 
 

Axe : Équilibre budgétaire 

  
Objectifs de résultats 2005-2010 Assurer la dispensation des services dans 

le respect de l’enveloppe budgétaire tout 
en poursuivant les efforts en vue 
d’atteindre les objectifs d’équilibre 
budgétaire du réseau de la santé et des 
services sociaux.   

    

INDICATEURS Résultats 
2006-2007 

Cibles* 
2007-2008 

Résultats 
2007-
2008 

Résultats d’exploitation (874 845) $ (875 000) 
$ 

(874 265) 
$ 

 

Pour le sixième exercice financier consécutif, le CSSS de Beauce a respecté sa cible budgétaire déterminée par l’agence 
régionale. Le déficit 2007-2008 s’est chiffré à 874 265 $ sur une cible maximale de 875 000 $. Le budget global a atteint les 
108 546 615 $. Les principaux éléments qui ont caractérisé la dernière année financière sont essentiellement : 

·  Une diminution des heures rémunérées totales de 42 751 heures découlant principalement de la réorganisation du 
programme des personnes en perte d’autonomie. Les sommes économisées ont été réinvesties dans des ressources 
intermédiaires et dans le soutien à domicile. 

·  Une diminution du coût des médicaments pour une troisième année consécutive. Ces derniers ont coûté 4 024 501 $ 
en 2007-2008. 

·  Une augmentation des fournitures médicales de 7,4 % à 3 925 082 $. 

·  Un réinvestissement de 7 000 heures en hygiène et salubrité. 

·  Une bonne performance au niveau des coûts de CSST. 

·  Une diminution du taux d’hospitalisation en lien avec le développement des services dans la communauté. 
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CODE D’ÉTHIQUE ET DE DÉONTOLOGIE 

DES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION 
 

I. Préambule  

 

En juillet 2004, le Centre de santé et de services sociaux de Beauce (CSSSB) devenait  l’établissement responsable 
de l’organisation intégrée de l’ensemble des services de santé et de services sociaux du territoire regroupant les 
MRC Beauce-Sartigan et Robert Cliche avec le mandat de contribuer au maintien et à l’amélioration de la santé et 
du bien-être de la population. 

Les membres de ce territoire du conseil d’administration se voient donc investis d’une mission importante qu’ils ne 
pourront actualiser pleinement que s’ils établissent, préservent et même renforcent un lien de confiance étroit avec la 
population qu’ils représentent. 

En se dotant d’un Code d’éthique et de déontologie et en le rendant public, les membres du conseil d’administration 
s’engagent individuellement et collectivement à respecter les principes éthiques qu’ils ont choisis pour baliser leurs 
décisions et leurs actions. Ils s’engagent aussi à adopter des conduites appropriées aux responsabilités qui leur sont 
confiées. Ainsi, ils se donnent les moyens pour témoigner de l’intégrité, de l’impartialité et de la transparence qui 
sont souvent vues comme les fondements d’une relation de confiance. 

 

II. Objectifs  

Le Code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d’administration poursuit un double objectif : 

·  Fournir des balises qui permettent le développement d’une approche éthique et qui laissent place au 
jugement des administrateurs; 

·  Définir les pratiques et conduites attendues des administrateurs du CSSSB en conformité avec les 
responsabilités qui leurs sont dévolues par la Loi. 

 

III. Principes  
Quatre principes ont été retenus afin de guider les administrateurs dans leur recherche de probité et d’intégrité : 
loyauté, discrétion, bonne foi et honnêteté. Par administrateur, on entend les officiers et les autres membres du 
conseil d’administration. 

·  Loyauté 
Par loyauté, on entend le respect de la mission, des principes directeurs et des valeurs de l’établissement ainsi que 
des responsabilités reliées à la fonction d’administrateur. 

La loyauté implique aussi un respect de l’intérêt de la population qui constitue la raison d’être de l’établissement. 
L’intérêt de la population réfère évidemment à son droit à des services de santé et de services sociaux adaptés mais 
aussi, dans l’esprit de la Loi, au maintien et à l’amélioration de sa santé et de son bien-être. 

·  Discrétion 

Par discrétion, on entend la diligence et la prudence dans l’utilisation ou la communication d’informations 
privilégiées obtenues dans l’exercice de la fonction d’administrateur. On peut aussi comprendre la propension à ne 
pas agir de façon excessive ou déraisonnable. 

La discrétion en tant que principe éthique dépasse la confidentialité en ce qu’elle s’intéresse à l’obligation morale de 
ne pas faire usage des renseignements à caractère confidentiel en vue d’obtenir directement ou indirectement un 
avantage pour soi-même ou pour autrui.  

·  Bonne foi  
La bonne foi réfère à l’intention droite dans les discussions, les décisions et les actions. Une personne de bonne foi 
parle et agit conformément à ses convictions, à sa conscience, à son jugement et à la compréhension qu’elle a des 
responsabilités qui lui sont dévolues. Elle n’abuse ni de ses droits ou des privilèges que pourraient lui conférer sa 
fonction d’administrateur. 
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·  Honnêteté  
L’honnêteté implique que la personne agissant comme administrateur du CSSSB privilégie en tout temps les intérêts 
de l’établissement plutôt que ses intérêts propres ou ceux d’un tiers. Elle est fondée sur la volonté d’assurer l’égalité 
de tous dans l’accès aux services et la protection des deniers publics. 
 

IV Conduites attendues  

En partant des principes  éthiques retenus, il est possible de préciser les conduites susceptibles de protéger la 
crédibilité et la réputation du CSSSB et de ses administrateurs. Ces conduites concernent principalement les conflits 
d’intérêts qui peuvent survenir à l’occasion de quatre rapports, soit le rapport avec l’argent, l’information, 
l’influence ou le pouvoir. 
 

V Conflits d’intérêts  

La notion de conflits d’intérêts telle que définie par un groupe de travail sur l’éthique en administration publique 
s’inscrit dans l’approche éthique préconisée au CSSSB : 

« Constitue une situation de conflit d’intérêts toute situation réelle, apparente ou potentielle, qui est objectivement de 
nature à compromettre l’indépendance et l’impartialité nécessaires à l’exercice d’une fonction, ou à l’occasion de 
laquelle une personne utilise ou� �������� �� ��	
	���� 
��� ����	
���� ��� ��� �����	��� �� ��� ��� ���	���� ��� ��������� 	���� ou pour 
procurer un tel avantage indu à une tierce personne. 

Il y a deux catégories de conflits d’intérêts : d’abord ceux qui comportent une incompatibilité avec la fonction elle-
même, ensuite ceux qui sont de nature à poser une difficulté ponctuelle à l’occasion de l’exercice de la fonction. »  

(Rapport du groupe de travail sur l’éthique, la probité et l’intégrité des administrateurs publics, gouvernement du 
Québec, ministère de la Justice, 26 avril 1995.) 

 

1. Rapport avec l’argent 

Afin de conserver son objectivité et son indépendance, un administrateur du CSSSB évite de bénéficier de faveurs 
émanant d’un tiers qui pourrait le placer en situation de conflit d’Intérêts : 

·  Avantages directs tels que pots-de-vin, cadeaux, legs, commission, ristourne, rabais, remise de dette, 
marques d’hospitalité ou autres avantages; 

·  Relations contractuelles entre le CSSSB et une organisation extérieure dans laquelle l’administrateur 
possède un intérêt direct ou indirect. 

Le conflit d’intérêts en rapport avec l’argent concerne autant la simple acceptation que la sollicitation d’avantages. Par 
contre, l’acceptation d’un cadeau ou d’un avantage offert selon l’usage commun ne constitue pas une source de conflit 
d’intérêts si l’avantage est de valeur modeste et qu’il est offert publiquement (exemple : gratuité du stationnement). Suite 
à leur nomination au Conseil d’administration, tous les administrateurs du CSSSB ont un accès gratuit au stationnement 
de toutes les installations de l’établissement. On leur remet une carte de stationnement réservée à l’usage exclusif de 
l’administrateur. Pour les membres du conseil d’administration, employés du CSSSB sauf pour la directrice générale, les 
frais de la carte de stationnement leur sont remboursés tant et aussi longtemps qu’ils siègent au Conseil d’administration 
de l’établissement. 

 

2. Rapport avec l’information  

Un administrateur du CSSSB ne peut utiliser à son profit l’information privilégiée ou confidentielle obtenue dans 
l’exercice de ses fonctions. Le rapport avec l’information se divise donc en trois volets : 

·  Les obligations de confidentialité telles que définies par la Loi sur l’accès aux documents des organismes 
publics et sur la protection des renseignements personnels et par la LSSSS. 

·  L’utilisation de l’information  à des fins personnelles ou le trafic d’informations privilégiées. 
·  Le devoir de réserve et de loyauté lors de représentations publiques. 
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3. Rapport avec l’influence  
Un administrateur du CSSSB s’interdit de participer à une délibération et/ou à une décision administrative 
susceptible de servir ses intérêts personnels ou ceux ses proches (ex. octroi de contrats, de travail, de services ou 
d’approvisionnement, processus d’embauche). Il en est de même pour une entreprise où l’administrateur détient un 
intérêt direct ou indirect.  

 

4. Rapport avec le pouvoir 
Un administrateur du CSSSB agit avec dignité, rigueur et courtoisie dans l’exercice de ses fonctions, afin d’éviter 
toute situation réelle ou apparente d’abus de pouvoir dans le but d’en tirer un profit personnel. Il s’abstient 
notamment de : 

·  Harcèlement; 
·  Utilisation de la propriété, des biens et du matériel du CSSSB à des fins personnels; 
·  Abus d’autorité; 
·  Traitement de faveur; 
·  Comportement incompatible avec les exigences de la fonction; 
·  Intrusion ou ingérence dans la gestion courante. 

 

VI Mécanismes de prévention   
 

1. Déclaration écrite d’intérêt  

La déclaration écrite d’intérêt constitue un mécanisme de dénonciation qui évite à l’administrateur de se placer en 
situation de conflit d’intérêts (Formulaire de déclaration d’intérêt, Annexe I). 

Cette déclaration est faite initialement au plus tard six (6) mois après l’entrée en fonction. Elle est renouvelée 
annuellement. 
Une déclaration écrite doit aussi être faite advenant un nouvel événement qui place l’administrateur en situation de 
non-conformité. 
 

2. Abstention de participation 

Un administrateur qui a un intérêt direct ou indirect dans une entreprise concernée par une décision administrative 
s’abstient de participer à toute délibération ou décision débattant d’un sujet pouvant servir son intérêt. 

 

3. Engagement 

Tout administrateur du CSSSB signe un engagement formel et personnel qui confirme son adhésion au Code 
d’éthique et de déontologie du CSSSB. (Annexe II). Cet engagement vaut pour la période où il occupe ses fonctions. 

L’engagement inclut des clauses s’adressant à l’administrateur dont le mandat est expiré ou suspendu : 

·  Respect de la confidentialité de tout renseignement, débat et échange dont il a eu connaissance dans 
l’exercice de ses fonctions; 

·  Respect des membres d’administration et de l’établissement dans toutes ses constituantes (directeurs, 
gestionnaires, employés, médecins, bénévoles et stagiaires). 

 

VII Conduites déviantes  

On entend par conduite déviante tout manquement ou omission qui équivaut au non-respect des principes éthiques 
retenus ou des attentes en matière de conduites. 
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Traitement des cas de conduites déviantes 
Toute personne peut déclarer un administrateur s’il est d’avis que celui-ci a pu contrevenir à la loi ou au Code 
d’éthique et de déontologie du CSSSB. La déclaration est faite directement au président du conseil d’administration 
ou, s’il s’agit de ce dernier, au vice-président. Cette déclaration est strictement confidentielle et n’entraîne pas 
d’obligation de témoignage pour la personne qui l’a faite. 

Le président ou le vice-président, le cas échéant, évalue s’il y a matière à enquête. Si tel est le cas : 

·  Le président ou le vice-président informe, par écrit, l’administrateur concerné qu’il fera l’objet d’une enquête et 
précise les motifs de cette enquête; 

·  Le président ou le vice-président désigne une ou des personnes pour mener une enquête relativement à la 
situation ou aux allégations de conduites déviantes; 

·  Le président ou le vice-président constitue un comité d’examen formé de trois (3) administrateurs qui 
analyseront le rapport d’enquête et décideront s’il doit y avoir sanction; 

·  Les personnes chargées de l’enquête et de l’analyse du rapport d’enquête sont tenues de s’engager à la 
confidentialité et à la discrétion en signant la formule prévue à cet effet (Annexe III). 

 

Les personnes chargées de l’enquête et de l’analyse du rapport d’enquête ne peuvent être poursuivies en justice en raison 
d’actes accomplis de bonne foi dans le cadre du mandat qui leur a été confié. 

La ou les personnes chargées de l’enquête font rapport au président ou au vice-président, le cas échéant. 

L’administrateur visé par une enquête peut, dans les trente jours (30) suivant son avis écrit, fournir par écrit ses 
commentaires ou être entendu par le comité d’examen. 

Sur conclusion que l’administrateur sous enquête a contrevenu à la loi ou au Code d’éthique et de déontologie du 
CSSSB, le comité d’examen recommande au conseil d’administration d’appliquer une sanction proportionnelle à la 
sévérité du manquement démontré : suspension, révocation, déchéance de charge ou toute autre sanction jugée 
appropriée. 

Les conclusions de l’enquête et la sanction sont communiquées, par écrit, à l’administrateur concerné. 

L’administrateur qui fait l’objet d’une sanction est tenu de respecter les engagements d’attendus des membres du conseil 
d’administration dont le mandat est expiré ou suspendu. 

 

Rapport annuel 
Le rapport annuel de l’établissement fait état : 

·  Du nombre et de la nature des déclarations de conduites déviantes reçues; 
·  Du nombre de cas retenus pour enquête; 
·  Du suivi apporté aux enquêtes; 
·  Du nom des personnes ayant fait l’objet d’une sanction majeure (suspension, révocation, déchéance). 

 

Révision du code d’éthique et de déontologie 

Le Code d’éthique et de déontologie sera révisé aux deux (2) ans pour demeurer conforme à la culture organisationnelle 
et aux responsabilités que la Loi confie aux membres des conseils d’administration des établissements de santé. 



 

 
 
 

        ANNEXE I  
PROCÉDURE RELATIVE AUX CONFLITS D'INTÉRÊTS  

DÉCLARATION          

 I. Type de déclaration (cocher les cases approprié es) :                

  De conformité     De non-conformité       

             

  Initiale     Initiale       

  Annuelle      Annuelle      

 Nouvelle     Nouvelle      

      Particulière      

 II. Identité du déclarant :                 

  Nom :      Prénom :          

             

  Poste occupé :   Membre du C.A.   Directeur général     Cadre   
                      
           

 III. Date de la déclaration :                

    année  /  mois  /  jour          

                      
           

 IV. Déclaration                  

             

  A- Conflits d'intérêts           

  Je, soussigné, déclare n'avoir aucun intérêt direct ou 
indirect, dans une entreprise, une organisation un 
organisme ou une association qui met en conflit mon 
intérêt personnel et celui du Centre de santé et de 
services sociaux de Beauce. 

 Je, soussigné, déclare être actuellement en conflit, 

ou susceptible de l'être, entre mon intérêt personnel 

et celui du Centre de santé et de services sociaux de 

Beauce ou ne pas respecter l'une ou l'autre des 

dispositions de la politique relative aux conflits 

d'intérêts au Centre de santé et de services sociaux 

de Beauce dont j'ai pris connaissance, pour le ou les 

motifs suivants : 

 

  
     
     
     
     
  Je déclare en outre avoir pris connaissance de la 

politique relative aux conflits d'intérêts du Centre de santé 
et de services sociaux de Beauce et j'atteste m'y 
conformer actuellement en tout point et je m'engage à la 
respecter. 

   

  

 

  

          

                     

  Signature                

                  

  B- Exclusivité de fonction (directeur général)               

                  

  Je, soussigné, déclare m'occuper exclusivement de mes 
fonctions au Centre de santé et de services sociaux de 
Beauce, avoir dans le domaine de la santé et des 
services sociaux aucun autre emploi, charge ou fonction 
et ne fournir aucun service pour lequel une rémunération 
m'est versée ou un avantage quelconque, direct ou 
indirect, m'est accordé. 

             

               

               

               

  Signature    Signature      

                      

 V.  Engagement :                  

  Advenant tout changement susceptible d'affecter de quelque façon que se soit la présente déclaration, je m'engage à produire une 
nouvelle déclaration dans les meilleurs délais. 

  

  Signature :              
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  ANNEXE II 

 
 

 

 ENGAGEMENT PERSONNEL 
 
 
 
 
J’ai pris connaissance du Code d’éthique et de déontologie 

des membres du conseil d’administration du Centre de santé 

et de services sociaux de Beauce (CSSSB) et je m’engage à 

m’y conformer. 

 

 

Je comprends que je m’engage aussi à respecter  la confiden-

tialité de tout renseignement, débat et échange dont j’aurai eu 

connaissance dans l’exercice de mes fonctions et à faire 

preuve de respect envers  l’établissement et les membres du 

conseil d’administration, après l’expiration de mon mandat ou 

si celui-ci est suspendu pour quelque raison. 

 

 

 
                                                              ___   ____________ 
Signature        Date 
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  ANNEXE III 

 
 
 
 
 
 
 

 ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITÉ 
 
 
 
 
Je,                                                        , affirme solennellement que 

je ne révélerai et ni ne ferai connaître, sans y être autorisé(e) par la 

loi, toute information obtenue dans l’exercice de la charge 

d’enquêteur qui m’a été attribuée par le président ou le vice-

président du conseil d’administration. 

 

 

Je m’engage à ne faire rapport qu’au comité du conseil 

d’administration dûment mandaté pour analyser la situation faisant 

l’objet de cette enquête. 

 

 

 
__________________________________    ______________ 
Signature        Date            
 

 

 

______________________________________    ________________ 
Signature du témoin       Date     
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NOTE 
 
 

Un seul manquement au code d’éthique et de déontologie a été constaté au cours de l’année 2007-2008. 

Au terme de la procédure en cas de manquement et des mesures d’enquête prévues au code d’éthique et 

de déontologie, le conseil d’administration adoptait à l’unanimité, le 10 septembre 2007, une résolution 

destituant monsieur Jean Rhéaume de ses fonctions d’administrateurs pour non-respect du code d’éthique 

et de déontologie. 

 
 
 
 
 
 
Jacques Francoeur  Huguette Giroux 
Président du conseil d’administration Directrice générale 
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LES ÉTATS FINANCIERS 
RAPPORT DES VÉRIFICATEURS
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REVENUS ET DÉPENSES, EXERCICE TERMINÉ LE 31 MARS 2008 

 

Les résultats financiers de l'exercice 2007-2008 montrent un déficit de 874 265 $ sur des revenus 
de 109 433 834 $, ce qui respecte la cible déficitaire maximale de 875 000 $ fixée par l'Agence 
régionale. Les résultats des revenus et dépenses des deux derniers exercices financiers se 
présentent comme suit : 

 
 
 

RÉSULTATS DU FONDS D'EXPLOITATION (Bilan au 31 mars ) 
 
 2007-2008 2006-2007 augm.% 
 
REVENUS 
 Agence régionale 97 418 745 $ 99 826 140 $ -2,4 %  
 Usagers 6 860 523 $ 6 710 319 $ 2,2 % 
  Ventes de services 2 394 562 $  2 539 154 $ -5,7 % 
 Autres revenus et recouvrements 2 760 004 $ 2 688 620 $ 2,7 %   
  ___________ ___________ ______ 
  
 Total des revenus 109 433 834 $ 111 764 233 $ -2,1 % 
  ___________ ___________ ______ 
 
DÉPENSES 
 Salaires 50 505 620 $  48 236 494 $ 4,7 % 
 Avantages sociaux 14 971 664 $ 14 362 399 $ 4,2 % 
 Charges sociales 7 248 310 $  7 453 042 $ -2,7 % 
 Médicaments 4 024 501 $ 4 179 881 $ -3,7 % 
 Produits sanguins 2 673 291 $ 2 593 321 $ 3,1 % 
 Fournitures médic. et chirurgic. 3 925 082 $ 3 654 788 $ 7,4 % 
 Denrées alimentaires  1 374 199 $ 1 473 271 $ -6,7 % 
 Autres 25 585 432 $ 30 685 882 $ -16,6 % 
  ___________ ___________ ______ 
  
 Total des dépenses 110 308 099 $ 112 639 078 $ -2,1 % 
  ___________ ___________ ______ 
DÉFICIT 874 265 $ 874 845 $ 0,0 % 
Cible maximale de déficit 875 000 $ 875 000 $ 0,0 % 
 

Les revenus en provenance de l'Agence et les dépenses "autres" ont diminué par rapport à 
l'exercice précédent puisqu'une rétroactivité relative à l'équité salariale au montant de 9 233 071 $ 
était incluse dans chacun de ces postes l'an dernier.  

Les ventes de services ont diminué dû au fait que le CSSS de Beauce a cessé de vendre des 
services de pharmacie au CSSS du Grand Littoral ainsi que des services alimentaires à une 
résidence privée pour personnes âgées. 

Au niveau des dépenses, il faut mentionner une diminution du coût des médicaments et des 
denrées alimentaires suite à la réorganisation des services en hébergement. Enfin, une bonne 
performance du dossier CSST a permis une diminution des charges sociales. 

Le bilan ci-dessous fait état des avoirs du CSSS de Beauce pour son exploitation. Il faut 
mentionner que le déficit accumulé s'élève à près de 10 millions $ au 31 mars 2008. 
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BILAN DU FONDS D'EXPLOITATION (31 MARS 2008) 

  2007-2008 2006-2007 

ACTIF 

Encaisse 277 744 $ 360 413 $ 
Débiteurs- Agence et MSSS 1 793 098 $ 2 680 607 $ 
Autres débiteurs 1 378 943 $ 1 540 857 $ 
Charges payées d'avance 519 749 $ 533 258 $ 
Stocks 1 561 317 $ 1 644 471 $ 
  __________ __________ 
 
  5 530 851 $ 6 759 606 $ 
 
 

PASSIF 

Emprunt de banque 4 018 292 $ 0 $ 
Autres créditeurs 7 073 532 $ 12 709 665 $ 
Dû au fonds d'immobilisations 413 681 $ 9 882 $ 
Revenus reportés 2 486 684 $ 1 764 969 $ 
Congés à traitement différé 56 879 $ 80 464 $ 
Autres 1 220 280 $ 1 058 858 $ 
Déficit accumulé -9 738 497 $ -8 864 232 $ 
  _________ _________ 
 
  5 530 851 $ 6 759 606 $ 
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Hôpital  
1515, 17e Rue 
Saint-Georges (Québec)  G5Y 4T8 
 
Centrale régionale Info-Santé 
Chaudière-Appalaches 
1125, avenue du Palais 
Saint-Joseph-de-Beauce (Québec)  G0S 2V0 
 

Centres d’hébergement 

Centre d’hébergement de Saint-Georges 
(Secteur Est) 
11515, 8e Avenue 
Saint-Georges (Québec)  G5Y 1J5 
 
 
Centre d’hébergement de Beauceville 
253, route 108  
Beauceville (Québec)  G5X 2Z3 
 
 
Centre d’hébergement de Saint-Georges 
(Secteur Ouest) 
405, 18e Rue 
Saint-Georges (Québec)  G5Y 4T2 
 

CLSC 

CLSC de Saint-Georges 
12523, 25e Avenue 
Saint-Georges (Québec) G5Y 5N6 
 

CLSC de Saint-Joseph-de-Beauce 
1125, avenue du Palais 
Saint-Joseph-de-Beauce (Québec)  G0S 2V0 
 

CLSC et Centre d’hébergement 
de Beauceville 
253, route 108 
Beauceville (Québec)  G5X 2Z3  
 

 
 
 
   CLSC de Saint-Gédéon-de-Beauce 
   159, 7e Rue Sud 
   Saint-Gédéon-de-Beauce (Québec)  G0M 1T0 
 
 

www.csssbeauce.qc.ca 
 

CLSC de La Guadeloupe 
763, 14e Avenue 
La Guadeloupe (Québec)  G0M 1G0 
 

MRC Robert-Cliche 

MRC Beauce-Sartigan 


