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MOT DU PRESIDENT ET DE LA DIRECTRICE GENERALE

Le Centre de santé et de services sociaux de Beatgcminé I'année 2007-2008 avec en
poches une multitude de projets a réaliser et e déelever. Toute I'équipe du CSSSB a mis la
main a la tache pour finaliser les cheminementsiqties par clienteles pour chacun des
programmes.

Un plan directeur immobilier est venu concrétiserbesoins d’espaces le présent et le
futur afin de permettre le développement tant gliei que technologique du CSSSB. Tout pour
dispenser des soins et des services efficacesieets, sécuritaires et de qualité a la population
gue nous desservons. Plusieurs réalisations omst forme durant 'année dans tous les
programmes. Nous tenons a en présenter quelqusessans toutefois en faire une description
exhaustive.

L'année 2007-2008 nous a fait craindre des ruptulesservices médicaux et nous
appréhendons des difficultés plus grandes encons dies prochaines années, et ce, pour
'ensemble de la main-d’ceuvre. Le recrutement &stlelrs la priorité de travail retenue pour
'ensemble des équipes. L'organisation du travait étre révisée et une démarche cohésive
visant la rétention et le recrutement de la maoewulre a été initiée. Celle-ci interpelle
I'ensemble des partenaires socio-€conomiques ragion

En gynécologie-obstétrique, malgré une pénuriepéeialistes, la rupture de service a pu
étre évitée grace a I'équipe d’omnipraticiens quredéfini son offre de service. Un salut
particulier leur est fait, ainsi qu'a notre médesgjpécialiste.

Pour nos jeunes et leur famille, un renforcemeriédgiipe de T ligne communautaire a
permis de remettre la liste d’attente a zéro pewolet de la pédopsychiatrie. Ce tour de force a
été réalisé par 'ensemble de I'équipe, tant detv@lLSC que de I'hépital. Merci au nom de
toutes les familles qui trouvent ainsi plus rapideimréponse a leurs besoins. Le travail de
consolidation des services se poursuivra tout awg Ide I'année, particulierement par le
regroupement de nos services spécialisés, tantcenédique professionnels, en pédiatrie et
pédopsychiatrie, dans un méme espace.

Ce centre ambulatoire pédiatrique, le CAP, a mabiliéquipe de 2ligne et définit
davantage les soins et services devant étre prégligu niveau de Id°ligne. Ce cheminement
clinigue sera formellement actualisé avec I'arridéd’équipe dans les nouveaux locaux.

Le déploiement de deux groupes de médecine fami{iaMF), en lien avec le CSSSB,
dans la MRC Beauce-Sartigan, a conduit & une affrdicale plus compléete et mieux articulée.
Dans la MRC Robert-Cliche, un projet de coopératigesanté a émergé et a rapidement suscité
notre intérét. L'année 2008-2009 verra d'ailleues concrétiser un lien formel entre cette
coopérative et la garde médicale de Beauceville.

De plus, un volet promotion et prévention de latéast associé au projet de Coop de
santé. Dans ce cadre, la collaboration visera luévkes actions les plus porteuses pour favoriser
la prise en charge par la communauté d’activitéprdenotion des saines habitudes de vie et de
surveillance de santé.



Un immense travail d'intégration des équipes ercela été réalisé pour l'accueil,
I'évaluation et I'orientation des demandes d’infation et de services. L’ensemble de notre offre
de service a été revu par la centralisation desaddas téléphoniques et le déploiement d’équipes
terrain dans différents points de service du t@rdt Cela permettra une réception et une réponse
téléphonique plus rapides.

En terme de prévention, un travail intensif a éiedans les secteurs touchés tant pour le
Programme 0-5-30 (O cigarette, 5 fruits et Iéguete30 minutes d’exercice par jour) que pour le
Centre d’abandon tabagique ou le Programme québétmidépistage du cancer du sein. A
I'hépital, le programme de lutte au cancer a gramgtg retenu l'attention de méme que la
relocalisation des services pré-opératoires aing kg planification des rénovations du bloc
opératoire. La participation de plusieurs personnetiamment les médecins, les pharmaciens et
le personnel soignant et professionnel, a été sequur la réalisation cohérente des différentes
actions ciblées.

Un programme de suivi systématique de clientéle pEsipersonnes ayant un enclouage
de hanches est en élaboration selon les mémespasnétablis pour notre programme de suivi
systématique des personnes ayant subi une chirpaie I'implantation d’une prothése de
hanche ou de genou. Le dossier de la dialyse rénété révisé et soumis a I'agence régionale.
Nous sommes en attente d’autorisation a cet égard.

Les personnes aux prises avec des problemes de reentale ont profité de nouveaux
services dans la communauté notamment en matibébefgement tant au niveau des HLM que
dans les ressources alternatives a I'hébergemaetéquipe de suivi systématique de la clientele
avec troubles sévéres et persistants a permis detema davantage la clientéle dans sa
communauté.

D’ailleurs, notre offre de service est citée en aleddans d’autres régions du Québec.
Les partenaires sont de plus en plus nombreux @iqoés dans ce programme. Nous n’avons
qu'd penser au centre de crise mis en place pagalfisme «Le Bercail », aux lits
multifonctionnels pour la toxicomanie a « La Craiges Chemins », aux appartements dédiés a
cette clientéle avec les OMH, et bien d'autres.nb®&e qui vient verra d’autres projets se
concrétiser avec les organismes du milieu toujpors favoriser le maintien de la clientele dans
la communauté.

Pour les personnes en perte d’autonomie, les aéialis sont importantes avec la aussi
une offre accrue de services dans la communautéoligen aux organismes venant en aide aux
aidants naturels, la consolidation des équipesodées a domicile, le déploiement de places
d’hébergement en ressources intermédiaires etpdidénent de services a l'intérieur des HLM
sont autant de réalisations de I'année 2007-200&rhbjet de centre intégré gériatrique a de plus
été finalisé et déposé a I'agence régionale. Cetrpuve des lits d’hébergement qui permettront
la relocalisation des lits de soins de longue dutéeSaint-Georges juxtaposé a un centre
ambulatoire gériatrique de soins et services médied professionnels d€ Bgne ainsi que des
lits d’hébergement pour des soins post-hospitatiersonvalescence et de réadaptation.

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



Tous les autres secteurs-clés de la gestion admaiive de I'organisation n’ont pas été
en reste. Au contraire, tous ont été interpelléd’easemble des projets et défis mentionnés. Leur
propre secteur a aussi di répondre a ses impétaifsecteur administratif a eu beaucoup a faire
pour l'atteinte de I'équilibre budgétaire malgréeuaugmentation de la demande; celui des
ressources humaines est confronté aux défis deticgkiest de recrutement de personnel en méme
temps qu'a la fermeture des dossiers des employgsjuittent pour une retraite méritée. Le
secteur de la gestion de l'information a quantiadéfini son plan directeur informatique pour
étre en mesure de répondre aux défis technologiguassurer la transmission de l'information
associée au dossier santé Québec.

Pour sa part, le secteur de I'évaluation de laiguat de la performance a travaillé avec
rigueur a la mise en place d'outils de suivis dugs permettant de veiller a la progression de
notre projet clinique et organisationnel et de demevigilant en termes de qualité et de gestion
des risques.

Ce rapport présente quelques tableaux qui tracgebtlan d’activités plus complet. Nous
vous remercions de l'intérét que vous portez aawbisités au sein du réseau local de services et
qui visent a réaliser notre promesse de servicecAwus...pour batir ensemble une communauté
responsable de sa santé. Bonne lecture!

Jacques Francoeur Huguette Giroux
Président du conseil d’administration Directriéngrale



LA DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES CONTENUES
DANS LE RAPPORT DE GESTION ET D’ACTIVITES

ET DES CONTROLES AFFERENTS

Les informations contenues dans le présent rapparnnuel de gestion reléevent de
ma responsabilité. Cette responsabilité porteastiabilité des données contenues dans le
rapport et des contrbles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gedédrexercice 2007-2008 du CSSS de
Beauce :

décrivent fidelement la mission, les mandats, lelews et les orientations
stratégiques de I'établissement;

présentent les indicateurs, les cibles et lestasubbtenus;
présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans le tprapeort annuel de gestion sont
fiables, c’est-a-dire objectives, exemptes d’eseaetrvérifiables, et qu’il en va de méme
pour les contréles afférents aux données présen@@s données correspondent a la
situation telle qu’elle se présentait pour I'exeecierminé le 31 mars 2008.

e

Huguette Giroux
Directrice générale



PRESENTATION DE L'ETABLISSEMENT

Le CSSS de Beauce dessert une population d’en¥dd@00 personnes répartie dans les
26 municipalités des MRC Beauce-Sartigan et RabBkcte.

Le CSSS de Beauce est un établissement multi woceti regroupant 1686 employés,
145 médecins et des centaines de bénévoles quentulans neuf installations :

un hopital de 142 lits de courte durée;
un centre d’hébergement de 200 lits répartis danstallations;
un CLSC avec 5 points de service.

En plus, le CSSSB dessert la population de la MRE Etchemins pour les services
médicaux spécialisés et surspécialisés. A cejauttnt les services de la centrale Info-
Santé incluant Urgence-Détresse et Télé-Surveglaasi que I'impartition des services

administratifs, incluant la direction générale, @leCentre de réadaptation en alcoolisme
et toxicomanie de Chaudiere-Appalaches (CRAT-CA).

Le CSSSB partage une responsabilité populationeelleermes de santé et de bien-étre
avec ses partenaires du réseau local de servie& (R

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 persages;
23 cliniques médicales;

92 organismes communautaires (31);

51 ressources de type familial (233 places);

1 CHSLD privé conventionné.



LES SERVICES DISPONIBLES AU CSSS DE BEAUCE

Volet communautaire (CLSC) :

Services de'iligne;

Services psychosociaux;

Services généraux;

Soutien aux groupes de médecine de famille (GMF).

Volet hospitalier (hopital) :

Urgence mineure et majeure; - O.R.L,;

Obstétrique (800 naissances/année); - Pédiatrie;
Anatomopathologie; - Pharmacie;
Anesthésiologie; - Psychiatrie;
Cardiologie; - Radiologie ;
Chirurgie générale; - Urologie;

Chirurgie orthopédique; - Hospitalisation (142 lits);
Médecine générale; - Services diagnostics;
Médecine interne; - Gériatrie active;
Médecine nucléaire; - Bloc opératoire;
Obstétrique et gynécologie; - Soins intensifs;
Ophtalmologie - Pédiatrie.

Volet hébergement :
200 lits de soins de longue durée répartis dan3 iestallations.
Volet régional :

Centrale Info-Santé.

Le CSSS de Beauce est reconnu comme Centre deati@dogie secondaire, Centre de
dépistage désigné (CDD) et Centre de référenceyebtigation et de dépistage (CRID)
dans le cadre du Programme québécois de dépistaggnder du sein (PQDCS).
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NOTRE VISION

Porté par des aspirations a la hauteur de la tamation du réseau de la santé et des services
sociaux, le CSSSB s’est doté d’'une vision qui pddequalités humaines et scientifiques et de
partenariat dynamique pour maintenir et dévelofgpeachesse collective que constitue la santé.

Au CSSSB, tous les acteurs se sont donc engaggssaarer leur énergie pour étre :

« Des personnes qui allient le sens de 'lhumam@ipétence pour batir ensemble un réseau de
services vivant avec et pour une communauté regptinde sa santé. »

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

«Avec vous ... pour batir ensemble une communauté orsable de sa santé ».

NOTRE MISSION

Au CSSSB, notre définition de la santé s’inspireele de I'Organisation mondiale de la santé :

« La santé est un état complet de bien-étre physigeatal et social et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d'infirmité.

C’est dans cette perspective que nous définissotng mission premiére et que nous I'actualisons
en collaborant avec les intervenants du milieu poigux agir sur les déterminants de la santé et
améliorer I'offre de service a la population.

« Contribuer de facon significative au maintienadtamélioration de la santé de la population
en assurant de fagcon continue, l'accés a une layjgemme de services de santé, de services
sociaux et de services médicaux généraux et spgdakt surspécialisés a la population des
MRC Beauce-Sartigan et Robert-Cliche ainsi que s#ggices spécialisés et surspécialisés a la
population de la MRC des Etchemins. »

A celle-ci s’ajoute la mission régionale du prognaeninfo-Santé/Social en collaboration avec les
autres CSSS de la région de la Chaudiére-Appalaches

! Charles Boelen, Vers l'unité pour la santé, OMS,

2001, p.4.
-11 -



NOS ORIENTATIONS STRATEGIQUES ET PRIORITES D’ACTION

Au CSSS de Beauce, les orientations et prioritésknent sous quatre grands thémes soit :

Prévention-promotion;
Accessibilité;
Continuité;

Qualité.

En adoptant son projet cliniqgue et organisatior2®l7-2010, le CSSS de Beauce identifiait les
principaux défis largement inspirés par le contedehangement qui prévalait avec la naissance
des CSSS. Aux défis humains, s’ajoutaient ceuxezndvec I'organisation de services; des défis
de leadership dans le milieu ainsi que défis firensc

A mi-chemin de son projet clinique, le CSSS de Beawbserve une progression importante vers
une offre de service de plus en plus complete dgdaulation du territoire ainsi qu'une
responsabilisation accrue de celle-ci face a st sdrson bien-étre.

L’établissement assume aussi de plus en plus $enledeader dans la communauté.

La mise en place de tables de concertation et domseil des partenaires ainsi que la

participation du CSSS de Beauce a différentes rinsta consultatives ou décisionnelles sont
autant de facteurs contributeurs.

-12 -



QUELQUES STATISTIQUES

2006-2007 2007-2008

Nombre d’employés(au 31 mars) 1687 1686

Temps complet permanent

Temgs comglet Fempgraﬁre 752 765

30 28
Temps pattiel temporaie 477 443
ps p p 428 450

Membres du Conseil des médecins dentistes et 93 38
professionnels au 31 mars 2008

Spécialistes 33 35

Omnipraticiens 43 39

Santé publique 8 8

Pharmaciens 9 6

Membres associés 56 57
Taux d’occupation (hépital) 104,6 % 100,5 %
Taux d’occupation (urgence) 128,9 % 124,4 %
Nombre de visites a l'urgence 33309 33679
Nombre d’accouchements 765 822
Nombre de chirurgies

Avec hospitalisation 1996 1863

Chirurgies d’un jour 3278 3353
Nombre de prescriptions traitées 882 820 870 925
Colts en médicaments 1366 825 3§ 1622 749
Nombre de procédures de laboratoire 1643 718 1 695 450
Nombre d’examens en médecine nucléaire 9 306 9498
Nombre de procédures en imagerie médicale 84 722 80 838
Nombre d’appels recus a Info-santé/Info-social 140 980 127 568
Clientele en hébergement (longue durée)

Nombre d’admissions 199 174

Nombre de jours-présences 88728 69344
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ORGANIGRAMME
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MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION
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MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION (SUITE)
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CONSEILS ET COMITES DE L’ETABLISSEMENT

CONSEIL D’ADMINISTRATION

Michel Baillargeon
Renée Berberi

Geneviéve Bernard

Jean-Yves Boily

D" Geneviéve Caron-Fauconnier
Frank D’Amours

Roger Doyon

Berthilde Fecteau

Jacques Francoeur

Roxane Gilbert
Huguette Giroux

D' Christian Guay
Anne-Marie Latulippe
Marie Morissette
Huguette Plante
Jacynthe Poulin
André Spénard
Denis Thibodeau

COMITE DE VERIFICATION

Jean-Yves Boily

Roger Doyon

André Spénard

COMITE DE VIGILANCE

Renée Berberi
Roger Doyon

Steve Gagné
Berthilde Fecteau

COMITE DE GESTION DES
RISQUES

Brigitte Bélanger
Brigitte Poulin

Denis Lafontaine (a quitté en cours
d’année)
Diane Fecteau

Ginette Pouliot

Lucette Gourde Pépin

Lucie Goulet
Marie-Claude Bélanger

Pauline Rodrigue

Sophie Nolet

D' Simon Drouin (remplace 'DHéléne
Francoeur)

Solange Lapointe (remplace Héléne
Dallaire)

COMITE D'ETHIQUE DE LA

D' Charles Bérubé
Lise Bourque
Roger Gagné

M€ Anne Bolduc
D'®Héléne Francoeur
Richard Morency

RECHERCHE Sonia Rhéaume Nancy Roy
Abbé Germain Tardif
| D' Dorothée Faucher D' Eric Tardif
E}(ECUTIF CONSEIL DES Michel Bemard, dga D' Robert Legendre
MEDECINS, DENTISTES ET Diane Fecteau D' Pierre Roy

PHARMACIENS

D" Linda Fillion

CONSEIL DES INFIRMIERES ET
INFIRMIERS

Paule Grégoire
Nancy Duperron
Jacynthe Poulin

Francine Roy
Mario Poulin

CONSEIL DES INFIRMIERES ET
INFIRMIERS AUXILIAIRES

Doris Leclerc
Jimmy Maheux

Suzanne Nappert

Marie-Lise Mathieu
Nicole Caron
Fernande Dion

EXECUTIF DU CONSEIL
MULTIDISCIPLINAIRE

Mélanie Bernard
France Lizotte

Katy Rancourt
Jean-Luc Parenteau

Julie Champagne
Stéphanie Laliberté
Marie-Kristine Cloutier

CONSEIL DU PERSONNEL NON
CLINIQUE

Jocelyne Quirion
Cindy Hébert
Alain Cloutier
Danielle Jacques
Maryse Giroux

Andréanne Thivierge
Lisette Poulin
Estelle Buteau
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CONSEILS ET COMITES DE L’ETABLISSEMENT (SUITE)

COMITE DES USAGERS

Jean-Yves Boily
Danielle Rancourt

Renée Morissette

Berthilde Fecteau
Pierrette Cloutier

COMITE DES RESIDENTS POUR
LE CENTRE D'HEBERGEMENT
DE SAINT-GEORGES EST

Roxanne Breton
Julie Duval
Lionel Poulin

Georgette Parent
Danielle Rancourt

COMITE DES RESIDENTS POUR
LE CENTRE D'HEBERGEMENT
DE BEAUCEVILLE

Marie-Anna Roy
Huguette Rodrigue

Jacqueline Bernard

Louise Morin

Annick Lessard

COMITE DE DIRECTION

Marie-Claude Bélanger
Michel Bernard

Nicole Caron
Marie-Josée Gamache

Huguette Giroux
Maryse Giroux

Steve Gormley
Benoit Jacques
Jean-Luc Parenteau
Brigitte Poulin
Sylvie St-Hilaire

COMITE DE GESTION DE
L'INFORMATION

Maryse Giroux (s’est ajoutée en cours

de route...)

Benoit Jacques

Gilles Bégin

Jean-Luc Parenteau (en remplacement de
Alain Dion)

Marie-Claude Bélanger (s'est ajoutée

en cours de route...)

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

Suzanne Bougie (en remplacement de
Martine Michaud)
Nancy Marois

Nicole Caron

Steve Gormley

Brigitte Poulin

COMITE PARITAIRE EN SANTE
ET SECURITE
AU TRAVAIL

Rita Lapointe
Serge Parent
Céline Lambert

Huguette Fortin

Brigitte Tanguay

Candide Quirion (substitut)
Stéphane Caron

Kathy Rancourt (membre invité)
Myrian Langlais (membre invité)

Candide Champagne

Jean-Francois Dionne
Laurence Poulin
Andrée Marois
Pierrette Lemieux

Johanne Giguére (substitut)
France Lizotte

Claudia Bernard (membre invité)
Amélie Isabel (membre invité)
Manon Trudel

Fanny Nadeau

COMITE D’ETHIQUE CLINIQUE

M€Anne Bolduc

Johanne Couture
Clair Fouquet
Pauline Lemay
Eric Lemieux
Lise Rancourt
Germain Tardif
Lynda Vachon

D" Eric Coulong
Roger Gagné
Frangoise Giguére
D" Anne Ingels
Renée Morissette
Abbé Yves Rancourt
Nancy Roy

Sylvie Roy
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PROGRAMME FAMILLE-ENFANCE-JEUNESSE

REALISATIONS 2007-2008

OBJECTIFS 2008-2009

Prévention

- Large couverture vaccinale des enfants et jeun
- Début du programme de scellants dentaires po

les jeunes en milieu scolaire.

es. Répondre a I'ajout de vaccins pour les jeunes
ur (VPH).

- Offrir le programme de scellants dentaires tel lgu
prescrit la Santé Publique.

D

promotion - Soutenir I'implantation de I'approche Ecole en
santé.

- Revoir le processus d'attribution financiere pasg
projets de promotion/prévention des tables de
concertation.

- Mise en place de la trajectoire en santé mentale 1 Revoir I'offre de services pour jeune en difficutté
ligne. pédiatrie.

Accessibilité | - Mise en place de différents groupes de thérapie : Revoir I'offre de services en déficience physiqtie|e
encadrement parental, troubles anxieux, cardio- en déficience intellectuelle au CSSS de Beauce gn
poussette, porte-bébé... lien avec la restructuration du CRDI-CA.

- Mise en place de tables de concertation par

o groupe d’'age (0-5 ans/6-18 ans).
Continuité | . Organisation et participation au speed dating des

organismes communautaires.

- Structure d’encadrement professionnel assurant- S’assurer de I'implantation des Pl et des PSI.
une qualité de pratique. - Assurer une formation en regard de la

- Mise en place d’'un protocole structurant le négligence/abus parentaux notamment aux unités de
retrait/placement au CSSS de Beauce. pédiatrie et a I'urgence.

- Uniformisation des pratiques et des services dans Mise en place de I'offre de service scolaire.
chacun des territoires. - Accréditation du volet hospitalier (automne 2009).

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

Qualité - Révision de I'offre de service en milieu scolaire}

- Poursuite de 'implantation de I'lAB, volet
hospitalier, et début du processus en milieu
communautaire.

- Révision de I'organisation du travail et offre de
service « santé-parents-enfant).

- Inventaire des pratiques en regard de
l'implantation de chambres uniques de séjour 3
l'unité mere/enfant.

- Elaboration d’une politique de retraiti milieu
familial.

Altres - Finalisation des plans du Centre ambulatoire | - Locaux fonctionnels a I'automne 2008.

pédiatrique.
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PROGRAMME SANTE PHYSIQUE ET SOCIALE GENERALE

REALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009

oy
he

bh

- Participation aux différents programmes - Poursuivre les activités de prévention en ce draia
nationaux de prévention tels le Programme a l'activité physique, I'alimentation, I'arrét
Prévention guébécois de dépistage du cancer du sein. tabagique, le dépistage du cancer du sein, etsautr
promOtion . EXpérimentation d'une Opération de vaccination . Promouvoir |'offre de service du CSSSB dans le
massive en cas de pandémie. réseau local de services.

- Distribution des médicaments pour 'hébergementPoursuivre I'amélioration de I'offre de service@n
temporaire en centres d’hébergement. qui a trait aux prélévements.

- Augmentation des heures de préléevement dansg - Continuer de jouer un réle actif dans I'implantatio
nos installations. d’'une coopérative de santé en Robert-Cliche.

- Diminution du délai d’attente pour les résultats deBonifier les services de premiére ligne pour régluir
laboratoire, en imagerie médicale et le nombre de visites a I'urgence.
électrophysiologie. - Conclure une entente de collaboration avec le

- Implantation d’'un 2GMF en Beauce-Sartigan. CRAT-CA et I'organisme La Croisée des chemins

- Présence d’une infirmiére auxiliaire du CSSSB|a pour I'ouverture de 2 lits de dégrisement.
la clinique médicale de Beauceville (projet pilote) Embaucher une infirmiere de liaison pour améliore

- Collaboration au projet de Coopérative de santé¢ les mécanismes de référence et d’accés (embauc
sur le territoire de la MRC Robert-Cliche. par le CRAT-CA).

- Bonification de I'offre de service en matiére de | - Offrir des services améliorés de vaccination dans

Accessibilité | vaccination antigrippale. plus grand nombre de municipalités.

- Ajout de services aux voyageurs dans les CLSC- Offrir des soins infirmiers au CLSC de Saint-Jose
de Saint-Gédéon, La Guadeloupe et Beauceville. de-Beauce.

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

- Identifier les besoins de la clientéle diabétiqtie e
réviser I'offre de service en conséquence.

- Réviser le processus de triage en CLSC.

- Ouvrir la clinigue ambulatoire en inhalothérapie 5
jours semaine au CLSC de Beauceville.

- Faciliter le suivi de la clientéle qui nécessits de
soins de plaies.

- Collaborer a I'implantation d’une clinique
d’ostéoporose.

- Recrutement de 3 radiologistes. - Implanter la télépathologie.

- Amélioration de la qualité du triage a I'urgence, - Mettre en place un réseau de services

- Réorganisation du travail en électrophysiologie|etpharmaceutiques avec nos partenaires
IRM. communautaires.

- Elaboration d’outils d’évaluation et d'orientatior]. - R€organiser le travail en tomodensitométrie et en

Continuité graphie.
- Installer le nouveau tomodensitométre.
- Recruter 2 pharmaciens.
- Mettre en place TD Synergie.
- Réorganiser le travail en microbiologie et en
pharmacie.
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REALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009

PROGRAMME SANTE PHYSIQUE ET SOCIALE GENERALE (SUITE )

- Mise en place et consolidation des normes - Etablir de nouveaux mécanismes de référence er
d'agrément. l'urgence et la mission CLSC.
- Sondage sur la satisfaction a la clientéle. - Mener un sondage de satisfaction auprés de la
- Révision compléte de programme de clientéle.
Qualité traumatologie. - Appliquer les nouvelles normes du bureau de
- Formation des infirmiéres en soins & domicile sur normalisation du Québec au laboratoire.
les maladies pulmonaires obstructives chroniques.Collaborer aux processus d’agrément.
- Mettre a niveau les normes de ’ASSTSAS en
oncologie.
- Mise en place d’analyses (Testostérone). - Faire du CSSSB un centre de stages en biologie
- Achat d’un appareil mobile de graphie. médicale pour le Cégep de Sherbrooke.
- Recrutement. - Implanter le plan thérapeutique individualisé (PTI
- Elaboration du plan fonctionnel et technique de| la Installer un appareil de scopie, un échographe
pharmacie. cardiaque ainsi gu’un appareil de téléradiologie.
- Développement des ordonnances collectives. | - Former des infirmieres en traumatologie.
Autres - Mettre en place des analyses (PTH).
- Mettre en place le code orange.
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Prévention
promotion

- Acquisition de matelas préventifs et curatifs plesr

PROGRAMME SANTE PHYSIQUE ET SOCIALE SPECIALISEE

REALISATIONS 2007-2008

Participation a une journée de sensibilisationeur
don d’organes et de tissus en collaboration avec

Québec Transplant, Héma Québec et la Chambre dddvaluer la possibilité de faire de la zone SARM

notaires.
Formation sur I'administration des produits
sanguins.

plaies.

OBJECTIFS 2008-2009

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

une zone dédiée.

Accessibilité

- Abonnement aux méthodes de soins de 'AQESS

- Amélioration de la durée d’hospitalisation des

(déploiement dans les différentes installations et
promotion de I'outil).

Réalisation d'un cahier de formation pour les dken

post-syndrome coronarien aigu.

personnes ayant subi une chirurgie de la hanche
du genou grace au programme de suivi systémat
des clientéles.

S; Poursuivre les activités de sensibilisation et de
promotion de l'outil.

- Vérifier la pertinence et la possibilité de metre
place un programme de suivi systématique des
clienteles pour les personnes nécessitant un
enclouage de la hanche.

ou

que

Continuité

Réalisation des ordonnances collectives a
I'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 infirmiére pivot en oncologie.

- Mise en place des ordonnances collectives pou
constipation.

- Elaborer un projet avec les GMF pour les client
hospitalisés avec SCA.

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

n

Qualité

Programme d’orientation des nouvelles infirmiére
Mise sur pied des ECOS pour la préparation des
CEPI a I'examen professionnel.

Début des formations sur le PTI, norme
professionnelle exigée par I'OlIQ.

Formation de 2 groupes d’infirmiéres sur
I'auscultation pulmonaire.

Formation d’infirmiéres sur I'interprétation de
I'électrocardiogramme.

Formation sur I&&wan ganz pression capillaire
pulmonaire.

Formation sur l'intervention aupres d’'une clientele

difficile.

5. Mettre a jour le programme d’orientation (aspe
théorique).
- Poursuivre la préparation des CEPI pour I'exan
professionnel.
- Offrir la formation sur le PTI & I'ensemble des
infirmiéres et infirmiéres auxiliaires du CSSSB.

”

~+

nen

Autres

- Aménagement du CRID.
- Arrivée de 2 nouveaux urologues, d'un

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

ophtalmologiste et d’un nouveau chirurgien.

Mise sur pied, en collaboration avec le Cégep
Beauce-Appalaches, d’'un stage d'intégration dan
secteur des conseilléres cliniques.

- Rendre le stage disponible en 2008-2009.

5 le
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PROGRAMME ADULTES AVEC TROUBLES D’ADAPTATION

REALISATIONS 2007-2008 ‘

Projet Rémi (prévention du suicide).
Mise en place d’un suivi rapide des clientéles.
Lits de crise.

OBJECTIFS 2008-2009

au masculin dans le projet de lutte au str
formation et développement d’outils.

Poursuivre la collaboration avec 'UPA et Partage

eSS,

Prévention Consolidation de la table de concertation |enDévelopper I'expertise dans les programmes| en
Promotion prévention pour adultes avec troubles matiére de prévention et d’intervention en situafio
d’adaptation. de suicide.
Collaboration avec I'union des producteyrs Elaborer un protocole de liaison entre I'urgence et
agricoles de la Beauce (UPA) et l'organismel’organisme Le Bercail pour I'utilisation rapide de
régional Partage au masculin au projet de lutte alits de crise dans la communauté.
stress et a la détresse chez les agriculteurs.
Comité d'accés — comité conjoint PPA/SM Transférer la clientele qui ne nécessite que |des
portant sur les clients présentant a la fois deservices de soutien dans le milieu du CRDI-CA
probléemes de santé mentale et de pertwersle CSSSB.
d’autonomie. - Mettre en place des services pour les personnes aux
Formation sur les troubles alimentaires. prises avec des troubles alimentaires (anorgxie-
Liste dattente & ZERO dans les demandedoulimie).
Accessibilité p;ychosoc_iales adultes grace a la mise en pladdettre en plaqe des groupes dg thérapie pour les
d’interventions de groupe. personnes anxieuses et dépressives.
- Réduire l'attente en clinique externe de psyclaatri
par la mise en place de services de premiére ligne.
- Evaluer la pertinence d'offrir & la population du
territoire des services de thérapies conjugales.
- Développer des appartements supervisés sur le
territoire de Robert-Cliche.
Acces logis — collaboration avec la ville de Saint-Actualiser la phase |l et planifier la phase Il du
Georges pour la mise en place de 9 appartementsojet Acces-Logis.
superviseés. - Faire disparaitre les délais de prise en charge ent
Augmentation des services du suivi intensif afinl’hdpital et les CLSC.
de répondre a 50 clients. - Consolider I'équipe de suivi intensif a domicile
Sensibilisation des organismes communautairgs €5IM) par I'ouverture de 4 postes de travail.
la pandémie et établissement des priorités| alettre en place 6 places d’hébergement | de
niveau des services psychosociaux pour chacumoyenne durée en ressources intermédiaires sur le
des programmes. territoire du CSSSB.
Continuité - Implanter une clinique sur le suivi métabolique.

- Collaborer avec les organismes Au Bercail (lits
crise), la Croisée des chemins (lits de dégrisem
et le CRAT-CA (infirmiére de liaison) pour offr
une alternative a 'urgence.

lintention des
(employés et administrateurs) et élaboration d
plan d’action psychosociale.

- Elaborer un projet de site non traditionnel (SN

ambulatoire.

de
ent

=

- Pandémie : Tenir des rencontres de sensibilisation
organismes communautaires

un

)
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REALISATIONS 2007-2008

Collaboration avec le Programme personneg
perte d’autonomie afin d'utiliser leurs servic
de centres de jour pour une clientéle en s;
mentale.

Projet pilote « Pair aidant» - intégration dg
I'équipe d’'une intervenante ayant déja souff
de la maladie.

Formation sur le plan d’intervention.
Evaluation de l'mplantation des services

PROGRAMME ADULTES AVEC TROUBLES D’ADAPTATION (SUITE )

OBJECTIFS 2008-2009

5 eintensifier I'utilisation du centre de jour a Beaudle
es et développer des collaborations similaires a Saint
antdoseph-de-Beauce.

- Collaborer avec I'Université Laval a I'évaluatido
nsprojet « pair-aidant ».
ertFormer le personnel sur le rétablissement.

- Amener le pair-aidant en milieu spécialisé.

- Finaliser I'évaluation du programme SIM par I’Agen
derégionale.

(%]

Qualité suivi intensif par la Santé Publique. - Parvenir a doter d’un plan d’intervention tous les
Formation OMEGA afin de gérer les situations clients ayant un suivi intensif et 50% des clieams
explosives au CSSSB. suivi régulier.

- Ajout de services d'éducateurs spécialisés - @oursuivre la formation OMEGA.
Iunité de psychiatrie de I'hdpital du CSSSB. | . Réduire le nombre de lits & I'unité de psychiatde
- Arrivée d'infirmiéres auxiliaires a l'unité de 30 a 27).
psychiatrie. - Ouvrir une salle de conditionnement physique aitéin
de psychiatrie.
- Offrir des journées de formation clinique en santé
mentale.
Diminution de 33 % du nombre de clients enRelocaliser les équipes du PATA a Beauceville.
Autres santé mentale hébergés dans les ressources fheégrer le suivi de la clientéle en déficience

type familial (RTF).

intellectuelle hébergée en RTF.
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Prévention
promotion

PROGRAMME PERSONNES EN PERTE D’AUTONOMIE

REALISATIONS 2007-2008 ‘

Poursuite du programme PIED en continuité
groupes (75 personnes). Repérage fait par

intervenants et organisateurs communautdirepartenaires.
- Elaborer un volet complémentaire au programme

aupres des organismes de la communauté.
Diffusion d’informations par Ia

neuropsychologue sur les déficits cognitifs Elaborer un protocole d’entente avec les serv
S. de sécurité pour la prévention de la violence
Elaboration d’'un guide pour la prévention desenvers les ainés.
- Assurer le suivi des recommandations émanant de
la tournée de consultation en Robert-Cliche
les services aux prochesnotamment
d’hébergement des ainés dans leur communauté.
Soutien a la Table de concertation des Ainés de

aupres de la clientele et des divers intervenan

abus et de la violence envers les ainés.
Collaboration a [I'élaboration d'un

d’'information sur
aidants avec les partenaires du RLS.

Robert-Cliche dans sa tournée de consultal
régionale.

feuillet

OBJECTIFS 2008-2009

. ‘bldentifier et prioriser des thémes ou projets
leprévention et promotion en collaboration avec

PIED pour les personnes qui y ont déja particip

celles relatives aux formu

tion

de
les

.
ces

€S

Accessibilité

Bonification de
mentale en centres de jour.

Dispensation de services de loisirs dans
ressources intermédiaires par I'équipe des lo
du CSSSB.

Elaboration d'un projet-pilote de répit en Déployer

déficience physique pour les proches
collaboration avec le Camp Les Etincelles et
Centre d’action bénévole Beauce-Etchemins.
Elaboration du projet-pilote « Répit des tiers
MRC Robert-Cliche.

Evaluation des besoins en nutrition de
clientele.

Définition des criteres d'accés a I'nébergem
(Rl — CHSLD).

Atteinte de la norme de 4.2 a 2.9 lits / 1
personnes agées.

Cartographie de l'offre en hébergement dans
MRC desservies et projection des besoins futy
Conclusion d'un protocole dentente av
'organisme Transport adapté RCNB pour
transport des clients hémodialysés

I'offre de services en santé Préciser et promouvoir l'offre de services

soutien a domicile aupres des partenaires.
lefRéviser et améliorer le programme d’allocat
sirdinanciere en lien avec l'offre de services

soutien a domicile.
le projet « Répit des tiers »,
leSartigan.

»,les groupes communautaires en santé mentale
- Faire I'arrimage avec le CH I’Assomption pour |
lacritéres d’accés en hébergement.

- Finaliser le cadre de référence du mécani
entd’acces en hébergement.

- Développer des formules d’hébergement
00 partenariat avec les communautés et les OMH.
- Développer des alternatives pour combler

lebesoins d’hébergement temporaire.

rs.Initier un projet-pilote de décentralisation d

ec services de soutien a domicile vers

le communautés (MRC Beauce-Sartigan, installa
de Saint-Gédéon et MRC Robert-Clich
installation de Saint-Joseph-de-Beauce).

Continuité

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

Intégration d'un intervenant-accompagnatg
aupres de la clientele hébergée.

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

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

REALISATIONS 2007-2008

OBJECTIFS 2008-2009

Qualité

Interventions pour la prévention des infectior
enseignement, formation, hygiéne et salubrité,
Exercices, information et formation du person
sur le plan de mesures d’urgence.

Elaboration du plan d’intervention individualig
dans le i mois suivant l'admission ¢
restructuration des équipes interdisciplinaires
centres d’hébergement.

Démarche d’accompagnement avec I'équipe
ressources humaines pour I'amélioration
climat organisationnel et la réorganisation
travail dans les centres d’hébergement.
Instauration d'un code d'éthique pour |
ressources intermédiaires.

Collaboration au processus de certification
résidences pour personnes agées.
Réaménagement en centres d’hébergemen
lien avec I'approche « Milieu de vie ».
Réorganisation des services alimentaires
centres d’hébergement.

Bonification de I'offre de loisirs en centre
d’hébergement le soir et la fin de semaine.
Consolidation des équipes de soins dans
Centres d’hébergement de Saint-Georges, se
est et ouest, notamment par I'ajout d'infirmier
auxiliaires et de préposées aux bénéficiaires.
Intégration de l'infirmiére clinicienne en cent
d’hébergement.

Elaboration et mise en place d’un programme
rapprochement avec la clientéle hébergée j
I'évaluation de la satisfaction de la clientéleet
en collaboration avec le comité des usagers.

s-:Continuer d’accompagner les résidences
personnes agées dans leurs démarches

nelcertification.

- Ramener la production alimentaire dans

sé centres d’hébergement de Saint-Georges.

t - Former les professionnels sur l'application ¢

desnesures de contrdle.

- Réviser le processus d'accueil

desl’hébergement; réaliser et diffuser

dud’accueil.

du

en ce
un gu

es
des
t en
b en
2S
les
cteur
es

re

de
our

our
de

les

les

tre
de

Autres

Participation a I'élaboration des plans pour
centre intégré gériatrique et un nouveau ce
d’hébergement a Saint-Georges.

unlnitier un processus de consultation visant a tra
ntrein bilan de nos projets cliniques.
- Elaborer un plan de communication interne.
- Amorcer une réflexion sur le continuum
services pour les personnes en perte d’auton
et I'approche gériatrique du CSSSB.

nce

de
pmie

- 27 -



Prévention
promotion

PROGRAMME INFO-SANTE/INFO-SOCIAL

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

REALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009

Accessibilité

Arrivée du 811 Info-Santé.

- Implanter le 811 Info-Social {1avril 2009).

Implantation du Répertoire de ressources syr-lémplanter des horaires complémentaires.

Web.

Démarche d’harmonisation Info-Social dans
5 CSSS de Chaudiere-Appalaches.

Retour a une ligne dédiée exclusivemen
Urgence-Détresse (UD).
Obtention d'un budget
Télésurveillance.

Création de nouveaux postes infirmiers.

100000 $

- Implanter une ligne dédiée a Urgence-Détre
les(UD).

a

e

SSse

Informatisation des horaires de garde au sou
a domicile.

Migration vers la version 3 de Info-Santé W,
permettant l'inscription de la clienté
enregistrée.

tieDéployer le Module de garde pour les horaires
et les GMF.

eb Enregistrer la clientéle UD.

e- Accroitre le nombre de clients qui participent
projet SCIAD.

uD

au

Continuité ; :
Implantation du Projet SCIAD des CSSS (du
Grand Littoral et de Beauce pour la clientgle
souffrant de maladies pulmonaires obstructives
chroniques et cardiaques.
Participation au projet de recherche « Suivi
clinique intelligent & domicile » de I'Université
Qualité Laval.
Formation sur les guides psychosociaux.
Réorganisation des horaires de travail. - Implanter de nouveaux horaires.
Autres
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Prévention
promotion

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

REALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009

Diffusion du programme de promotion et
prévention de la santé.

Révision du comité paritaire en santé et sécurité.
des -

Diffusion d'informations a [lintention
gestionnaires sur la gestion de la présenceg
travail.

Sondage sur la « satisfaction du service-gestioh degestion de la présence au travail.

la présence et de la qualité de vie au travail ».

de Poursuivre notre participation au comité aviseur

travail (SMSST).

Structurer le Comité qualité de vie au trav
afCPSST).

- Dispenser aux gestionnaires une formation

Accessibilité

Déploiement du systéeme Paie-RH (Logibec).
Soutien aux équipes responsables de la révisig
I'organisation du travail.

- Poursuivre la réingénierie des processus Paie

n dé_ogibec) et soutenir les gestionnaires
programmes dans leur application.
- Accompagner les équipes responsables de

révision de I'organisation du travail en lien aves
plans de contingences et de transformation.

Poursuite des processus d’appréciation de
contribution.

Soutien aux comités « Milieu de vie»
l'implantation de I'approche.

da

-laSoutenir les gestionnaires dans I'application
I'appréciation de la contribution.

ns Continuer a soutenir les comités « Milieu de vie

- Rédiger un plan d’action en lien avec la priof

main-d’ceuvre infirmiére.
Compilation et production du bilan des griefs.

main-d'ceuvre en collaboration avec les partend
et participer aux tables régionales qui s'intéres
a cet enjeu.

- Elaborer un tableau de bord sur les ressou
humaines et en assurer la diffusion.

- Participer au processus d’'agrément.
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Continuité organisationnelle sur la communication dans
chaque service de la DRH.
Formation des comités chargés de la mise en placRéviser le processus d'accueil des nouveaux
du plan de développement des ressoufceemployés.
humaines. - Favoriser la releve des cadres.
. Actualisation du plan de développement des

Qualite cadres.
Soutien a la reléve des cadres et aux groupes-de co
développement.
Documentation de I'enjeu main-d’ceuvre |et Compléter le processus de négociations locales et
participation aux efforts de rétention et gde actualiser la mesure de titularisation.
recrutement. - Poursuivre les travaux sur le plan d’'urgence en
Actualisation du processus de négaciation locale. situation de pandémie.
Collaboration au plan de pandémie. - Rédiger le plan local de main-d'ceuvre.

Autres Rencontre « Forum RH » sur l'utilisation de |la Mettre sur pied une table de planification de

a
Nires
5e

rces



DIRECTION DES RESSOURCES INFORMATIONNELLES

REALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009

Implantation du systéeme de monitorage des Promouvoir 'importance de la sécurité
variables (suivi régional et provincial — secteur informationnelle et de la protection des
hospitalier). renseignements personnels.
Prévention Collaboration & I'exercice de vaccination massivie- Elaborer les plans de reléve des systémes
promotion en cas de pandémie. d’information avec les secteurs.
Mise en application du réglement et des directives Réaliser des audits de sécurité.
sur la sécurité.
Analyse diagnostique clinico-informationnelle : Réaliser le plan directeur en ressources
plan directeur en ressources informationnelles. informationnelles 2007-2012.
Développement d’une vision « réseau local de Intégrer la vision « réseau local de services » gn
services » et création de liens. rehaussant les liens informationnels avec nos
Collaboration a la mise en place d’'un nouveau partenaires.
GMF. Poursuivre la coordination du mécanisme d’accés
Implantation du mécanisme d’accés aux services aux services spécialisés et surspécialisés (ajoyt
spécialisés et surspécialisés et de son systéme des secteurs imagerie médicale et santé mentale).
(SIMASS) (volet chirurgie). Informatiser les rendez-vous dans les autres
Accessibilité Démarche d’informatisation des rendez-vous en  secteurs.
psychiatrie. Poursuivre I'implantation de systemes
Réorganisation du travail (service des systemes  d’information en lien avec le dossier clinique
d’information et archives médicales). informatisé (DCI) et le dossier de santé du
Intégration des données des services de pharmacie Québec (DSQ).
et CLSC a l'outil d'information MAGIC.
Ameélioration de la circulation de I'information par
le développement d'outils (W-P/Site
web/extranet/Systéeme RH paie/TD
Synergie/Gesphar/Mediresult/ I-CLSC...).
Analyses des trajectoires de consommation de Poursuivre I'implantation du systeme
soins et services. d’'information MAGIC pour I'exploitation par les
Consolidation des infrastructures technologiques. gestionnaires.
Continuité Rehaussement du parc informatique. Réaliser des systémes de « back-up » (copies de
Amélioration des salles de serveurs. securite).
Analyses rétrospectives relatives aux pannes Réaliser des analyses prospectives (identificatipn
informatiques. des alertes : SARM, allergies).
Optimisation du tableau de bord pour un meilleyr- Automatiser les tableaux de bord.
suivi des ententes de gestion. Optimiser le tableau de bord de gestion par I'ajput
Qualité Mise en ceuvre de mesures sur la sécurité d’indicateurs cliniques de suivi.
informationnelle. Ameéliorer les liens de communication.
Poursuivre la mise en application des mesures|de
sécurité des actifs informationnels.
Adoption de principes directeurs en ressources Amorcer la mise en ceuvre du plan d’action DCJ-
informationnelles. DSQ (sur 3 ans)
Plan d’action en communication et mobilisation Poursuivre I'exercice de communication et de
Autres des ressources : comité de gestion DRI élargi ef  mobilisation des ressources DRI.
tournée du personnel DRI.
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DIRECTION DES SERVICES DE SUPPORT ADMINISTRATIF

REALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009

2r et

la

>

s,

Elaboration d’un plan de mesures d’urgence. Poursuivre la formation en prévention et tenir
Formation sur les mesures d’'urgence. régulierement des exercices d’évacuation. Forme
Exercices d’évacuation & chaque quart de travail pratiquer les différents codes d'urgence.

Prévention dans chaque installation. - Bonifier l'offre de menus santé dans les cafétérig

promotion Formation des travailleurs en lien avec la et distributrices.
prévention des infections, amélioration et Réaliser des projets en lien avec la sécurité itiee
uniformisation des méthodes de travail, achat dans les centres d’hébergement.
d’équipements en lien avec la prévention.
Préparation de plans et devis relatifs a des tsavau Aménager une“salle d’opération et réaménager
majeurs au bloc opératoire. chirurgie d’un jour.
Elaboration d’un projet de buanderie régionale| - Aménager le Centre ambulatoire pédiatrique.
Implantation d'un systéme intégré de ressources Aménager les espaces pour permettre I'ajout d'u
humaines et paie. tomodensitométre.

Do Elaboration de menus sur 4 semaines et révisipn Mettre en place une buanderie régionale.

Accessibilité " : : . .
des recettes dans les centres d’hébergement. Poursuivre I'implantation du nouveau systéme dé¢
Décentralisation des cuisines dans les centres paie-RH.
d’hébergement. Accroitre la variété de menus dans les centres
Acquisition d’équipements pour le soutien a d’hébergement et consolider la décentralisation de
domicile. la production alimentaire vers ces installations.
Elaboration d’un plan directeur immobilier.
Restructuration des services alimentaires et dgs- Continuer a consolider le budget des programme
services techniques. en fonction de leur richesse relative régionale.

Continuité !mpl_antation d'un mécan_isme de consultation
impliquant les gestionnaires dans le processus|
d’élaboration budgétaire.
Relocalisation des services de pré-admission. Compléter la formation sur le processus et le sui
Aménagement d’'un local (salon et vestiaire) pqur budgétaire.
les médecins. - Poursuivre les travaux de rénovation fonctionnel

Qualité Formation des gestionnaires sur les suivis dans les centres d’hébergement.
budgétaires et autres aspects financiers. Remplacer les cabinets d’anesthésie au bloc
Rénovations fonctionnelles dans les centres opératoire.
d’hébergement.
Respect de la cible budgétaire. Relocaliser 'administration du CSSSB a
Mise a niveau des systémes téléphoniques de Beauceville.
Autres I'hopital et du centre d’hébergement de Respect de la cible budgétaire.

Beauceuville.
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DIRECTION DE L’EVALUATION, DE LA QUALITE ET DE LAP ERFORMANCE

Prévention
promotion

REALISATIONS 2007-2008 OBJECTIFS 2008-2009

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

Répertorier les ressources disponibles en cas
pandémie et s’assurer de la mise a jour du pla
d’'action.

Poursuivre les efforts de mobilisation et assiaer
mise a jour des données. Prévoir des rencontres
d’informations & l'intention des administrateurs et
de travailleurs du réseau communautaire et du
n 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 p
évaluer les services disponibles dans le résea
local de services.

Réalisation d’'un sondage de satisfaction aupré
de la clientéle.

Elaboration d’un portrait de la santé et du bien}

étre de la population du territoire desservie.

- Poursuivre les efforts pour encourager le
our développement et le rehaussement de la culturg
i1 d'évaluation des résultats dans le RLS.

v

Qualité

Développement d’outils de suivi de plans
d’action

Adoption, diffusion et campagne d’adhésion ay -

code d'éthique.

Promotion de la charte de la qualité.
Formation en lien avec I'importance de la
déclaration.

Analyses rétrospectives de 92 % des événemeg
sentinelles.

Analyses prospectives réalisées sur
'administration des médicaments en centre

Poursuivre nos actions pour favoriser le
développement d’'une culture de qualité.
Poursuivre et intensifier les actions pour favaris
le développement d’une culture de sécurité dan
une perspective d’'amélioration continue.

n O

rnts

d’hébergement et sur la chaleur excessive.
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RAPPORT DU COMMISSAIRE LOCAL AUX PLAINTES
ET A LA QUALITE DES SERVICES

Au cours des deux derniers exercices et en dépitotie souci constant d’assurer les
services requis a la clientele du territoire, eredance s'était démarquée quant a I'accessibilité e
a la continuité des services; principalement erangkgles délais d'attente vécus a l'urgence
(services médicaux) et dans les services des proges diagnostiques par une couverture
médicale insuffisante. Contraint temporairemewtea solutions alternatives, en redirigeant la
clientéle vers d’'autres établissements du réseste situation n’'a toutefois pas soulevé autant
d’'insatisfaction que par les années précédentas.aiffeurs, il est a souhaiter et envisagé que ce
contexte puisse se résorber suite aux efforts deiteenent déployés par I'organisation et a la
nomination récente de quatre nouveaux radiologues.

Cependant, le probléme d’un manque d’urgentologlezseure, ici comme ailleurs en
province, afin d’assurer la dispensation des smi@édicaux requis dans un délai acceptable. Cette
réalité s'est a nouveau traduite par de nombrepis@ges qui ont entrainé différentes mesures et
recommandations. Force est de constater que Iggresede recrutement intensif demeurent afin
de corriger la situation pour le bénéfice des tHiete 'urgence du CSSS de Beauce. En dépit de
cette situation, nous sommes portés a croire qdiéfiesion d’'un dépliant et le recours a d’autres
mesures visant a informer et sensibiliser la dlilensur le fonctionnement de I'urgence, aideront
a leur compréhension du contexte, mais égalemeandélais d’attente rencontrés.

Encore une fois, les relations interpersonnellgsésentent un fort pourcentage (20 %)
des insatisfactions exprimées par la clientele. c&irs d’année, les gestionnaires ont appliqué
des mesures conséquentes par la sensibilisatioherstadrement du personnel concerné
lorsqu’une telle mesure s'avérait nécessaire. ldamier, une recommandation avait été faite
afin que le personnel de certains secteurs d'aésidiblés, dont I'urgence, incluant les employés
occasionnels et les médecins, a recevoir une faomapécifique sur la @nmunication auprés
d’une clientele difficile Cette formation est toujours pertinente et iagatéressant d’en évaluer,
les dividendes et impacts auprées de la clientéle.

En référence a I'analyse du bilan actuel et destslge plaintes trop souvent évoqués, on
observe gu’'une tendance majeure s'appuie, a pre dé, sur la qualité des soins et services
dispensés. Cette derniére rejoint principalemddipital et les CLSC du territoire. Evidemment,
des rencontres de sensibilisation avec le persoometerné, la participation & des séances
d’'information et 'encadrement requis par I'ajustrhdes activités professionnelles ne sont que
quelques exemples de mesures ayant été recommagtddesppliquées ponctuellement par les
gestionnaires afin de corriger certaines situateiremméliorer la qualité des services. J'encourage
et recommande donc le maintien de ces actions.

Steve Gagné
Commissaire local aux plaintes et a la qualitésdegices
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RAPPORT DU COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE

Pour 'année 2007-2008, le comité de vigilance etlal qualité avait pour objectif principal
d’instaurer le comité et de déterminer son modéodetionnement. L’année 2007-2008 a donc
été une année de mise en place.

Faits saillants

Révision du réglement du comité de vigilance dbdgualité (DEQP-1807).

Nomination de trois membres du conseil d’admini&iraau comité de vigilance et de la
qualité : M. Roger Doyon, président du comitéT°MBerthilde Fecteau et M Renée
Berberi.

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

Suivi des recommandations du commissaire local ayptaintes et a la qualité des services

Le comité a pris connaissance des recommandationerdmissaire local aux plaintes et
a la qualité des services ainsi que de celles dtegieur des citoyens. L'état de
réalisation de chacune de ces recommandationspaé&énté au comité.

Suivi des rapports d’appréciation de la qualité etautres recommandations

L’outil de suivi des plans d’action a été préseaécomité. Cet outil integre I'ensemble
des recommandations et des objectifs organisati®nne comité a adopté I'outil de suivi
des plans d’action comme principal outil de suivicdmité.

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

Le comité a pris connaissance de I'état d’avancémes recommandations émises par
les coroners dans le cas de deux événements saneamuCSSSB. Le comité a
recommandé gu’'une lettre soit acheminée a chacasdainilles afin de réitérer notre
disponibilité a les recevoir en tout temps pour rledonner les suites des
recommandations.

Le comité a pris connaissance des recommandation€@ASS suite a la visite de
novembre 2006 ainsi que des deux rapports de exiges pour le 30 juin 2007 et le
31 décembre 2007

Le comité a suivi le plan d’action mis en placee@aux recommandations émises par la
Commission des droits de la personne et des ddwtsla jeunesse en lien avec
'amélioration de la qualité des soins et des sesvidans les centres d’hébergement du
CSSSB. Seules 5 des 115 recommandations deméngentpletes.
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RAPPORT DU COMITE DE GESTION DES RISQUES
Faits saillants

Réalisation de douze analyses rétrospectives dénénts sentinelles.

Analyses approfondies des déclarations en lien &®campoules cassées, pertes de
narcotiques, etc.

Analyses approfondies des doses de médicamentslarorées par l'unité. Deux pistes
d’action ont été ciblées et des interventions téfaites en ce sens.

Intégration de I'ensemble des déclarations d’act&let d'incidents au CSSS de Beauce
dans le logiciel « GESRISK ».

Les avis déposés au CA ou a la direction généraleles suites apportées a ces avis

Qu'a moyen terme, I'hdpital se dote d'un secteurysidue avec du personnel
exclusivement dédié a la clientele SARM positivacila ce que cet objectif puisse étre
atteint, revoir I'organisation du travail dans zne SARM afin de limiter le plus possible
les bris de procédures concernant les mesuresidig@ respecter;

Suites: lors du prochain PFT, il est prévu un sectedcHjgue pour la clientele SARM
avec son personnel dédié.

Maintenir des interventions de postvention dansat@sdents tragiques a titre de bonnes
pratiques cliniques pour le bien-étre des procleda dictime.

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

Principaux types d’infections nosocomiales faisartobjet d’'une surveillance et résultats

Taux moyen de SARM + nosocomiale (par 10 000 pestigrurs) pour 2007-2008 : 6,92.
Ce taux est le plus fiable taux observé au cousstmés derniéres années (2005-2006 :
11,50 et 2006-2007 : 8,50).

Taux moyen de C. difficile nosocomiale (par 10 @afients-jours) pour 2007-2008 : 5,7.
Ce taux est le plus faible taux observé au coussgdatre derniéres années (2005-2005 :
6,4, 2005-2006 : 7,3, 2006-2007 : 11,4).

Début cette année du suivi des syndromes d’allkippale et des bactériémies.
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RAPPORT DU SUIVI DE L'AGREMENT

En décembre 2006, le CSSB a obtenu I'agrément tondel avec suivi sous forme de rapports.

Le premier rapport concernait le suivi de 13 reca@mdations et avait pour échéance le 30 juin
2007. Le dépbt du rapport a respecté I'échéantieglei-ci a recu un accueil favorable par le
CCASS. Une copie de ce rapport a été achemindaarice et au MSSS.

Le deuxiéme rapport concernait le suivi de 11 revamdations et avait pour échéance le 31
décembre 2007. Le dépbt du rapport a respectéséiadier et celui-ci a également recu un
accueil favorable par le CCASS. Une copie de cpadf été acheminée a I'’Agence et au MSSS.

Le CSSSB s’active a poursuivre I'actualisation’dademble des recommandations découlant de
la derniere visite d’agrément dont I'échéance esembre 2009 (date de la prochaine visite).
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RAPPORT DU COMITE DES USAGERS

Pour I'année 2007-2008, le Comité des usagers dbSBSavait comme objectif principal de
s'impliquer dans l'implantation des milieux de \geur la clientéle en centres d’hébergement et
de s’assurer que cette approche favorise 'améi@raes conditions de vie des ainés hébergés.

Faits saillants

Participation et interventions lors de la Considtafpublique touchant « Les conditions de vie
des personnes ainées » qui s’est tenue au GedigésA3 octobre 2007 sous la présidence de la
ministre responsable des AinésNarguerite Blais.

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

La situation financiere des proches aidants, estlicence les conjoints.

L'application du cadre de référence sur I'exerca®s fonctions a assumer par les
membres des Comités des usagers et des Comitésidents, plus particulierement en ce
qui a trait au cadre financier qui leur est dédié.

Effectivement le cadre financier, tel que presgrérmet difficilement de répondre aux besoins
des usagers en termes d’amélioration des conditienge notamment pour une clientele captive
composée majoritairement d’ainés.

Collaboration avec le comité de gestion des milidaxvie et soutien financier pour la
réalisation d’'un programme de rapprochement avecliémtéle hébergée dans les 3
centres d’hébergement.

Objectif de ce projet: Créer des moments d'échamuélégiés avec les résidents et leurs
proches. A chaque mois, un théme différent touckarmespect des droits de la clientéle est
abordé. Durant cette activité la clientéle et sexhes sont également invités a exprimer leur
niveau de satisfaction en regard des themes abgedémples : accueil de la clientele et des
familles, niveau d’'information, activités culturedl et ludiques).

Ces périodes d’échange avec la clientéle et seh@sosont agrémentées d’'un volet musical et
d’'un godter spécial.

Achat de Mosaiques sur les droits pour toutesngsiliations du CSSSB. Mosaique de 8
tableaux pour tous les centres d’hébergement; gale acquisition de tableaux
individuels portant sur la confidentialité et leuwoiement pour les installations du CLSC
et de I'hopital.

La mosaique sur les droits est I'ceuvre d'un artipiébécois. Chacun des 8 tableaux de la
mosaique est porteur d’'un message d’intérét pouwlidmtéle. Parmi les themes évoqués et
illustrés, on retrouve : l'attitude du personnelréspect de lintimité le respect de I'autonomie,
etc.

Participation de représentants des Comités deemrdsicaux Comités Milieux de vie de
chacun des centres d’hébergement.

- 37 -



RAPPORT DU CONSEIL DES MEDECINS, DENTISTES ET PHARM ACIENS

En septembre 2007, le comité exécutif était caréstte :

D' Dorothée Faucher (présidente);

D' Pierre Roy (secrétaire);

D' Linda Fillon (représentante du volet CHSLD);

D' Robert Legendre, vice-président (représentantldsGBeauce-Sartigan);
M™ Diane Fecteau;

D' Eric Tardif;

Poste représentant le CLSC Beauce-centre (au Desoin

Au cours de la derniére année, le comité exécutifGMDP a tenu 11 réunions, dont une
extraordinaire, pour traiter des affaires couradt@¥ les principaux sujets furent :

Suivi des activités des comités

Suivi des travaux du CEAMDP;

Adoption de protocoles, ordonnances collectives iatlividuelles selon les
recommandations des comités de pharmacologie;

Comités de discipline en suivi de certaines plainteominations des membres, suivis et
recommandations au conseil d’administration.

Suivi des départements et services

Entre autres : recommandations au conseil d’adiritien pour adoption de regles de
soins de certains départements et nomination difs;ch

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

Certains dossiers spéciaux ont été traités en megpeutie en dehors des réunions de I'exécutif :

Recrutement

Au cours de I'année, le recrutement de certains lnesnactifs s’est concrétisé par la réception
des avis de conformité par I'’Agence, soit :

Bazinet Jocelyn — urologie;

Bureau Marie-Hélene — médecine générale : hosgatadin;

Doyon Julie — médecine interne (arrivée prévue@op

Vincent O’keefe Karine — médecine générale : hafipition/obstétrique;
Belzil Simon-Pierre — médecine générale : hospaslhn;

Vignault Francois — radiologie diagnostique;

Mailhot Vincent — radiologie diagnostique;

Montplaisir Antoine — radiologie diagnostique;

Durant Sébastien erthopédie.
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RAPPORT DU CONSEIL DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS
Le comité exécutif des infirmiers et infirmiéregst réuni a six reprises au cours de I'année 2008-2

Activités
La tentative du CIl et du CIIA de tenir des rencestcommunes a échoué. On revient a la formule
initiale;
Nomination de madame Pauline Rodrigue a titre biimére de l'année lors de la journée
reconnaissance;

Le CIlI fait le point sur I'implantation des PTI. Ba certains services, le travail est complété, dans
d’autres, il reste a faire. Jusqu’ici, 222 infirméie ont été formées;

On informe les membres qu’'une formation relativex awouveaux reglements concernant les
contentions sera donnée aux infirmiéres, physiafigtes et ergothérapeutes;

Les membres soulignent I'importance de la tachengieu d’hébergement avec I'implantation du
concept « milieu de vie ». On ressent de I'incanébde I'inquiétude;

Le CIl soumet le formulaire pour I'orientation et fraitement d’une préoccupation. Aucune suite
n'a été donnée;

Retour sur la visite de I'OllQ dans les Centresgtiérgement en juin 2007;

L'ordre souligne la vétusté des lieux (Centres ddr§ement de Saint-Georges, est et ouest);
L'OIIQ juge que I'inscription de notes aux dossiatsst pas assez détaillée (non écrit, non fait);
L’OllQ suggere de renforcer le role d’évaluationl'dgirmiére;

On note que plusieurs initiatives viennent degrinires, peut-étre une conséquence du fait que le
médecin n'est pas toujours facile a joindre;

Plusieurs améliorations sont déja apportées;
Présentation du compte-rendu de I'audit des congations et des points a améliorer;

Confirmation de la réception de deux bourses d&gtute 30 000 $ de 'ASSSCA pour I'embauche
de deux personnes en formation;

Démission de Paule Grégoire et Jacinthe Poulin;

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

Les membres sont informés du réle qu’elles jouerdanhs le cadre du processus de
certification des RPA. Début du processus de miseaadidature et élection afin de pourvoir
les postes vacants;

Adoption des protocoles infirmiers pour les soimgemsifs, la clinique d'insuffisance
cardiaque ainsi que pour les personnes en penigodamie;

Adoption d’une résolution d’appui pour I'agrandissmt de la salle d’opération du CSSSB,;

Retour sur le colloque des Cll : Il y a urgencegd’@our contrer la pénurie d’infirmieres.

En 2008-2009, le CII projette de :

Soumettre une candidature au prix Florence, insilgneérite;
Mettre en place un projet innovation 3 M Projeticjue;
Former un comité jeunesse.
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RAPPORT DU CONSEIL DES INFIRMIERES
ET INFIRMIERS AUXILIAIRES

Le CECIIA s’est réuni a six reprises au cours dariée 2007-2008.

L’assemblée générale annuelle a eu lieu le 8 mar.2Da journée de l'infirmiére été soulignée
par un souper avec échanges.

La tentative de s’associer au ClI pour la tenueréagrions périodiques n’est pas concluante et le
projet est abandonné.

Activités

Deux membres du comité exécutif profitent d'une nfation sur L'HTA et
'administration des opiacés. 135 infirmieres aakies du Québec participent & un
colloque tenu & Saint-Georges et organisé en aslidibn avec la CSBE et I'OIIAQ. Le
D" Eric Tardif y présente une conférence sur la nieladAlzheimer tandis que B
Hélene Francoeur présente une conférence surbétdiaLa journée se termine par des
témoignages touchants de personnes ayant subi @) K37 ou un traumatisme cranien
et vivant avec des séquelles;

Nomination de Suzan Nappert au titre d'infirmietifiaire de I'année lors de la journée
reconnaissance;

Journée de formation a Lévis sur le réle du CECHeCECIIA.
En cours d’année, les sujets suivants ont été abord

o Implantation du « Milieu de vie » en hébergemenfoetation des infirmiéres
auxiliaires;

o Nomination d'une infirmiére auxiliaire au comité RH. Le plan stipule
notamment l'importance de l'accueil, de la formati@ontinue et de la
transmission des connaissances;

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

0 Infections nosocomiales et déficits cognitifs : fRation en ligne disponible. Une
soirée d’information sur les infections nosoconsgadst tenue en avril;

0 Recrutement de 32 infirmiéres auxiliaires au CS$8& un total de 154.

En 2008-2009

Possibilité de formation d’'instrumentiste en sdllgpération.
Participation aux Colloques et congrés de I'Ord@u&bec.
En novembre 2008, il y aura la visite de I'Ordresléoutes les installations du CSSSB.

- 40 -



RAPPORT DU CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE

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

Avis du CM concernant I'application de la loi 90nié a la direction générale en juin 2007 et
suivi de cette derniére. Devenue maintenant I&0Qicette derniére définit les actes réservés
entre les différentes professions et est présemtedéposée a 'Assemblée nationale. Le CM
suivra de prés cette nouvelle |égislation;

Résolution du CM appuyant I'agrandissement du bjaoératoire du CSSSB;

Le CM a été saisi de la question de la préservatlenla confidentialité lorsque des
professionnels sont plusieurs a cohabiter dans méme aire de travail en CLSC. Des
vérifications ont été faites aupres des ordresegsdbnnels (psychologues, travailleurs sociaux,
ergothérapeutes, physiothérapeutes, inhalothéeparit diététistes) afin de savoir si cette
situation brimait le droit a la confidentialité heclientele. Seul I'ordre des travailleurs sociaux
est strict a ce sujet. Considérant les imminentmgbments au niveau des immobilisations,
aucun avis n'a été émis a ce jour. Cependant,datmun demeure préoccupante;

Consultation des membres dans le cadre du comiEHPprogramme de développement des
ressources humaines). Cinquante professionnels faitt connaitre les priorités qu'ils
aimeraient voir étudier par ce comité. En premieu,lle maintien et le développement des
compétences et en second lieu, I'accueil et lantiéte de la main-d’ceuvre;

Le CM a été informé par le comité multiprogrammediféérents dossiers, dont : la mise en
place des P.I. (plan d’intervention), des P.Slar{e service individualisé) et la répartition du
temps de travail. Concernant ce dernier sujet,Nes€ra informé des développements et des
aboutissants. A suivre...:

Une employée a consulté I'exécutif du CM afin désgnter une situation problématique. Le
comité multiprogramme a été mis a contribution afihélaborer un mécanisme
d’accompagnement et de soutien lors de représemiatia Cour;

Invitation et participation de nos deux représetemrau CA du CSSSB aux rencontres de
I'exécutif du CM, et ce, en alternance.

Nouvelles représentations

PDRH (programme de développement des ressourcesmesh : Stéphanie Laliberté
Siége non-votant au CM au CA de 'ASSSCA: Kathy &ant.

Autres activités du CM

Rencontre avec le service des communications &lalwbrer des stratégies de visibilité;

Poursuite du journal Multi-Harmonie et nouvelle gealLe service des communications est
mis a contribution;

Début de la « petite séduction ». Activité de \vlgbdans les différentes installations lors des
réunions de I'exécutif;
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Cing comités de pairs ont émergé au cours de laaerannée : 2 en physiothérapie, 1 en travail
social, 1 en psychologie et un en nutrition cli@ques résultats des travaux seront diffusés par le
biais du journal Multi-Harmonie;

Nomination de la personnalité du CM récompenséederla soirée Reconnaissance;
Inscription & I’Association des CM du Québec;

Participation au colloque annuel organisé par le @WH®6tel-Dieu de Lévis;

Mise a jour du dépliant du CM et des pochettesaliat;

Diner organisé dans le but de favoriser la pagsafies pouvoirs entre les membres de
'exécutif;

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

Le Conseil du personnel non clinique (CPNC), ancierergroonnu sous le nom de CPAA a été
inactif pendant quelques mois au cours de I'ani&& 2

Le CPNC regroupe des membres issus de 3 grandegooat d’emploi. Il a été activé en janvier
2008. Une élection a alors permis de constituenauveau comité exécutif de 7 personnes dont
2 proviennent des Centres d’hébergement, 2 des @t 3@e I'hopital.

Activités
Révision du reglement de régie interne et adopgiamre CA du CSSSB.

Objectifs pour 2008-2009

Régulariser le calendrier de rencontres du comiéédif;

Promouvoir le CPNC, son rdle et ses responsabilités

Encourager la participation des membres a I'amedion de la qualité des services a la
clientéle;

Mobiliser les membres autour du processus d’agrémen

Participer a différentes tables de discussions;

Emettre des recommandations sur différents enjeux.
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ENTENTE DE GESTION ET D'IMPUTABILITE

2007-2008

Le CSSS de Beauce a conclu avec I'Agence de la&é ssintles services sociaux de
Chaudiére-Appalaches une entente de gestion gimitdgfincipalement les volumes de

production attendus en 2007-2008 dans les difféngrtgrammes.
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Axe .

Gestion de la qualité et des risques

Obijectifs de résultats

Prévention et contrdle des infections

nosocomiales.

INDICATEURS

Résultats
2006-2007

Cibles* Résultats
2007-2008 2007-2008

1.1 Atteinte du ratio recommandé d'infirmiéres (B Hffectées
au programme de prévention des infections nosodesnia
1.1 Mise en place d'un comité de prévenébde controle

des infections nosocomiales fonctidnne

Actualisation d’un programme structuré de prévengbde
contrdle des infections nosocomiales.

Appréciation des lignes directrices en hygiénebitsité.

N/A

N/A

N/A

Réalisé Réalisé
Réalisé Reéalisé
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

1.1.3 Taux de participation au Programme québémiépistage du cance
du sein.

r

Résultats
2006-2007

62,00

Cibles*
2007-2008

63,00

Résultats
2007-2008

62,70

1.1.3 Une action concertée permet d’envisager un dépasseaie cible a moyen terme.
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Axe :

Protection-Infections transmissibles
sexuellement et par le sang

Objectifs de résultats 2005-2010

Rejoindre les clientéles vulnérabl
regard du VIH/sida, du VHC et
infections transmissibles sexuellem

par le sang (ITSS).
Résultats | Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007| 2007-2008| 2007-2008
|
1.1.6 Nombre d’activités de dépistage des infectionssimassibles 518 650 579
sexuellement par le sang réalisées aupres desbdlisivulnérables
rejointes par les SIDEP dans les lieux ol sonésitas SIDEP (mission
CLSC).
1.1.7 Nombre d'activités de dépistage des infestibansmissibles
sexuellement et par le sang réalisées auprésidaebs vulnérables 51 40 54

hors les murs
du SIDEP.

1.1.6 Obijectif atteint : 89 %
1.1.7 Cible dépassée : 135 %
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Axe :

Services infirmiers et psychosociaux

Objectif de résultats 2005-2006

Améliorer I'accés dans chaque territo

local aux

services

psychosocia

généraux en augmentant le nombre
personnes desservies et en offrant
réponse plus compléte aux besoins
augmentant l'intensité.

Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008 | 2007-2008
1.2.2 Nombre d’'usagers desservis par les serviyghpsociaux en CSSS 1099 1222 1211
(mission CLSC).
1.2.3 Nombre moyen d’interventions par usagersséas dans le cadre de 2,46 3,25 2,42
services psychosociaux en CSSS (mission CLSC).
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

Accroitre I'offre globale des services
soutien a domicile en augmentant a 16
la proportion de personnes agées de
ans et plus en perte dautonom
desservies dans la communauté et
offrant une réponse plus compléte g
besoins en augmentant lintensité d
services de 15 %.

e

%
65
ie
en
ux
es

Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008 | 2007-2008
1.3.1 Nombre de personnes en perte d’autonomieaatees services de 2401 2050 1767
soutien a domicile dispensés par le CSSS (misSidC).
1.3.2 Nombre moyen d'interventions en soutien midibe recues par les
personnes en perte d’autonomie.
16,79 21,30 21,07
1.3.1 Objectif atteint : 86 %
1.3.2 Objectif atteint : 99 % (La moyenne régionale es26,35).

Réorganisation au niveau des services de soutiemicile en cours. Celle-ci devrait influencer

I'intensité de service.
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Axe :

Services en centre d’hébergement et d
soins de longue durée

Objectifs de résultats 2005-2010

Améliorer les soins et les services pg
hébergées en cen
rée
par
ant

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

Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008 | 2007-2008
1.3.3 Nombre moyen d’heures travaillées par jour-présemcsoins 3,13 3,00 3,21
infirmiers et d’assistance dans les CHSLD.
1.3.4 Nombre moyen d’heures travaillées par jour-présemcservices
professionnels dans les CHLSD. 0,25 0,23 0,31
1.3.3 Cible dépassée : 107 %
1.3.4 Cible dépassée : 114 %
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. Soutien a domicile — déficience
Axe : .
physique

Objectifs de résultats 2005-2010 Accroitre l'offre globale de services de
soutien a domicile destinés aux personpes

handicapées, avec lintensité requise| et
sur la base des besoins.

Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008 2007-
2008
1.4.1 Nombre de personnes ayant une déficience physepavant des 655 646 583
services de soutien a domicile par les CSSS (nm<SIlSC).
1.4.2 Nombre moyen d'interventions en SAD dispenséedgsaCSSS 9,78 13,71 15,70
(mission CLSC), par usager (DP).

1.4.1 Objectif atteint : 90 %

1.4.2 Cible dépassée : 114 %
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Axe : Soutien a domicile — déficience physique

Obijectifs de résultats 2005-2010 Améliorer I'accés a des services de sc
familles de personnes handicapées en
nombre de personnes présentant U
physique dont la famille recoit des servi
par allocution directe.

Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008 | 2007-2008
1.4.3 Nombre d’'usagers ayant une déficience physique lddamille recoit 34 58 39
des services de soutien (répit, gardiennage, dégahpar allocation
directe.

1.4.3  Objectif atteint : 67 %
Plusieurs clients ont un double diagnostic et sodgés DI.

Echanges sur ce résultat et sur la connaissandamékes en regard de ce service : Action a preqbur I'offre de

services aux familles.
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Axe :

Soutien a domicile — déficience
intellectuelle

Objectifs de résultats 2005-2010

Accroitre I'offre globale des services de

soutien a domicile destinés aux personpes
desservies présentant une déficience

intellectuelle et en offrant une réponse p
compléte aux besoins des personnes,
augmentant I'intensité des services.

1511

1.5.12

1.5.13

INDICATEURS

Nombre de personnes ayant une DI ou un troublehésseant du
développement recevant des services de soutiemiitlopar le CSSS
(mission CLSC).

Nombre moyen d’interventions en SAD dispenséedg@SSS
(mission CLSC), par usager : DI ou troubles enaiss du
développement.

Nombre d’'usagers ayant une DI ou un TED dont lalfamecoit des
services de soutien (répit, gardiennage, dépanmegejllocation
directe.

Résultats Cibles* Résultats
2006-2007 | 2007-2008 | 2007-2008

183 93 202
6,92 7,30 7,50
101 108 104

1511

1512

1.5.13

Cible dépassée : 217 %

Cible dépassée : 103 %
Moyenne régionale : 8,05

Objectif atteint : 96 %
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Axe :

Services de premiére ligne — jeunes et
leur famille en difficulté

Objectif de résultats 2005-2010

Ameéliorer I'accessibilité et I'intensité de
services jeunesse dans les territo
locaux en desservant les jeunes qui
requiérent ainsi que leurs familles par
services psychosociaux en rejoigng
7,50 % des jeunes 4gés de 0 a 17 ans
augmentant le nombre d'interventio
aupres des jeunes et de leurs familleg
offrant en moyenne 7 interventions, p
année, par usager.

Sur la bonne voie.

Résultats Cibles* Résultats
2006-2007 | 2007-2008 | 2007-2008
P R N N ———
1.6.1 Nombre d’'usagers (jeunes et leur famille) rejo@isCSSS (mission 1402 1402 1291
CLSC).
1.6.2 Nombre moyen d'interventions par usager (jeundsugtfamille en 5,59 6,41 5,58
CSSS (mission CLSC).
1.6.1 Objectif atteint : 92 %
1.6.2 Obijectif atteint : 87 %

-54 -

S
res

le

es
ant
et en
ns

en

ar



Axe :

Services de premiére ligne — santé
mentale

Objectifs de résultats 2005-2010

Rejoindre 2% de la population agée
moins de 18 ans et 2% de

population adulte par les servic
d’évaluation, de traitement et de su
dans les services de santé mentalg
premiéere ligne offerts dans les CSS
en complémentarité  avec ¢
ressources de premiere ligne existar
sur le territoire.

INDICATEURS

1.8.5 Nombre de places en soutien d’intensité blridans la communauté pou
des adultes de 18 ans et plus mesuré par le nandyren d’adultes qui ont
recu des services.

1.8.6 Nombre de places en services de suivi irftposir des adultes de 18 ans
plus mesuré par le nombre moyen d’adultes quiegu ces services.

1.8.9 Nombre d’'usagers souffrant de troubles meragant recu des services d
lreligne en santé mentale dans le CSSS (mission CLSC).

Résultats Cibles* Résultats
2006-2007| 2007-2008| 2007-2008
r 77 (79) 82 106
ot
0 23 14
e
914 622 501

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 sent@aptabilisés.

est notée. 24 clients étaient suivis a la périitle

Le projet de suivi intensif dans le milieu a débemécours d’année. Une augmentation graduelleodibre d’adultes suivis

de
la

es

Vi
de

S,
BS

tes
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. Services de deuxieme ligne — santé
Axe :
mentale
Objectifs de résultats 2005-2010 Assurer laccés a I'évaluation et au
traitement en psychiatrie a lintérieur
d’'un délai de 60 jours
Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008| 2007-2008
|
1.8.10 Nombre d’'usagers dont le délai d'accés amvices de deuxieme ligne 55 27 122
en santé-mentale est supérieur a 60 jours

Note : 452 %

Explications : Cible non atteinte en lien avecdanisation de services en santé mentale caraedrééain manque
d’effectifs médicaux. Le départ d’'un médecin etnanque de pédiatre est a considérer.
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Axe :

Services d'urgence — santé mentale

| Objectifs de résultats 2005-2010

INDICATEURS

1.8.7 Séjour moyen sur civiere a lI'urgence pourgieblémes de santé menta

1.8.8 Pourcentage de séjours de 48 heures etylas/@re a I'urgence pour u
probléme de santé mentale.

Résultats
2006-2007

e. 15,68
X
0,31

Cibles* Résultats
2007-2008| 2007-2008
13,60 14,05

0 0

Cible dépassée : 103 %
Objectif atteint : 100 %
Amélioration du séjour par rapport a 2006-2007.
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Axe .

Services d’'urgence — santé physique

Obijectifs de résultats 2005-2010

Maintenir ou diminuer le temps de séjg
sur civiere a

problémes de mentale :

Séjour moyen sur civiére a
'urgence de 12 heures et moin

0 % de patient séjournant 48
heures et plus sur civiere a

I'urgence

pour de

l'urgence.
Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008 | 2007-2008
1.9.1 Séjour moyen sur civiere (h). 14,82 13,00 14,22
1.9.2 Séjour moyen sur civiere des personnes de 75 gisseth). 18,04 15,00 17,05
1.9.3 Pourcentage de séjours de 48 heures et plus séreciv
. L 0,22 0,08 0,11
1.9.4 Pourcentage de séjour de 48 heures et plus sereiges personnes de
75 ans et plus. 0,29 0,10 0,17

19.1

1.9.2

1.9.3

194

Cible dépassée : (109 %)
Cible dépassée : (114 %)
Moyenne régionale : 0,32

Moyenne régionale : 0,64

Amélioration par rapport a 2006-2007.
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Axe .

Soins palliatifs

Obijectifs de résultats 2005-2010

Accroitre l'accés aux services de so|ns
palliatifs en augmentant le nombre gde

personnes recevant

des

services| a

domicile et en augmentant l'intensité des

services.
Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008 | 2007-2008
1.9.5 Nombre d’'usagers desservis en soins palliatifsraicite. 188 208 198
1.9.6 Nombre moyen d’interventions par usager en soili@pfs a domicile. 12,88 14 18,51

1.9.5 Objectif atteint : 95 %
1.9.6 Cible dépassée : 132 %
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Axe .

Chirurgie

Obijectifs de résultats 2005-2010

Accroitre la capacité d'intervention po
les patients ayant besoin du
arthroplastie de la hanche ou du
arthroplastie du genou ou d'un
chirurgie de la cataracte ou du
chirurgie d’'un jour ou d'une chirurgi
avec hospitalisation.

ne
ne
e

ne

D

Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008| 2007-2008
1.9.11 Nombre d’arthroplasties de la hanche. 71 71 68
1.9.12 Nombre d'arthroplasties du genou réalisées. 115 115 99
1.9.13 Nombre de chirurgies de la cataracte réalisées. 562 200 632
1.9.14 Nombre de chirurgies d'un jour réalisées (exclwamtaractes). 2647 2647 2863
1.9.15 Nombre de chirurgies avec hospitalisation réaligérsluant PTH et
PTG). 1653 1653 1466
1.9.16 Nombre de patients en attente de 6 mois pour theoptastie de la
hanche. 0 0 0
1.9.17 Nombre de patients en attente de 6 mois pour theogtastie du genou
1.9.18 Nombre de patients en attente de 6 mois pour unergle de la 1 0 1
cataracte.
31 0 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

Obijectifs de résultats 2005-2010

Avoir mis en ceuvre les 64 mesures
de gestion des ac
appartenant al

« Cadre global
informationnels

du
ifs
X

la

actifs informationnels appartenant aux organismegtdeau — volet suf

la sécurité » proposé par le MSSS.

organismes du réseau — volet sur
sécurité ».
Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008 | 2007-2008
3.1.5 Avoir mis en ceuvre les 64 mesures du « Cadre ghidgestion des N/A 13 4
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Axe .

Personnel du réseau et du Ministére

Objectifs de résultats 2005-2010

Ameéliorer la gestion de la présence au

d’heures travaillées.

travail.
Résultats Cibles* Résultats
INDICATEURS 2006-2007 | 2007-2008 | 2007-2008
4.1 Ratio entre le nombre d’heures en assuranageak le nombre 5,86 5,86 5,83

4.1 Obijectif atteint : 99 %
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Axe .

Equilibre budgétaire

Obijectifs de résultats 2005-2010

Assurer la dispensation des services dans

le
en

d’'atteindre les objectifs d'équilibre

respect de I'enveloppe budgétaire tput
poursuivant les efforts en vue

budgétaire du réseau de la santé et |des

se

rvices sociaux.

INDICATEURS

Résultats d’exploitation

(874 845) $ (875 000) | (874 265)
$

, . Résultats
*
Résultats Cibles 2007-

2006-2007 | 2007-2008 2008

$

intermédiaires et dans le soutien a domicile.

Une diminution du co(t des médicaments pour unsiénme année consécutive. Ces derniers ont co0B4 4601 $

en 2007-2008.
Une augmentation des fournitures médicales de 7439925 082 $.

Un réinvestissement de 7 000 heures en hygieradugirge.

Une bonne performance au niveau des co(ts de CSST.

Une diminution du taux d’hospitalisation en liereave développement des services dans la communauté

Pour le sixieme exercice financier consécutif, 8SS de Beauce a respecté sa cible budgétaire d&derpar I'agence
régionale. Le déficit 2007-2008 s’est chiffré & @66 $ sur une cible maximale de 875 000 $. Le budtpbal a atteint le
108 546 615 $. Les principaux éléments qui ontatérisé la derniére année financiére sont esskemtieht :

Une diminution des heures rémunérées totales dé542heures découlant principalement de la réorgtors du
programme des personnes en perte d’autonomie.drames économisées ont été réinvesties dans desinmess

D

U7
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE
DES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Préambule

En juillet 2004, le Centre de santé et de sernsoesaux de Beauce (CSSSB) devenait I'établissenespbnsable
de l'organisation intégrée de I'ensemble des sesvide santé et de services sociaux du territogmupant les
MRC Beauce-Sartigan et Robert Cliche avec le madéatontribuer au maintien et a I'amélioration desanté et
du bien-étre de la population.

Les membres de ce territoire du conseil d’admiaf&in se voient donc investis d’'une mission impaeaqu’ils ne
pourront actualiser pleinement que s'ils établisseméservent et méme renforcent un lien de cooéiatroit avec la
population qu'ils représentent.

En se dotant d’'un Code d’éthique et de déontolegin le rendant public, les membres du consedrdiaistration
s’engagent individuellement et collectivement gpesser les principes éthiques qu'ils ont choisiarpualiser leurs
décisions et leurs actions. lls s’engagent aussiagpter des conduites appropriées aux respongahijiti leur sont
confiées. Ainsi, ils se donnent les moyens poumtgner de l'intégrité, de I'impartialité et de lehsparence qui
sont souvent vuesomme les fondements d’une relaticste confiance.

Objectifs
Le Code d'éthique et de déontologie des membre®dseil d’administration poursuit un double objecti

Fournir des balises qui permettent le développendéme approche éthique et qui laissent place au
jugement des administrateurs;

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

Principes

Quatre principes ont été retenus afin de guideratisinistrateurs dans leur recherche de probifimtegrité :
loyauté, discrétion, bonne foi et honnéteté. Pamiaidtrateur, on entend les officiers et les autremmbres du
conseil d’administration.

Loyauté

Par loyauté, on entend le respect de la missios pdacipes directeurs et des valeurs de I'étadalignt ainsi que
des responsabilités reliées a la fonction d’adritisur.

La loyauté implique aussi un respect de l'intérétlal population qui constitue la raison d'étre ‘@¢ablissement.
L'intérét de la population référe évidemment a dowit a des services de santé et de services soa@aptés mais
aussi, dans I'esprit de la Loi, au maintien e@klioration de sa santé et de son bien-étre.

Discrétion
Par discrétion, on entend la diligence et la pradedans l'utilisation ou la communication d’inforties

privilégiées obtenues dans I'exercice de la fomcttadministrateur. On peut aussi comprendre lgpgmsion a ne
pas agir de facon excessive ou déraisonnable.

La discrétion en tant que principe éthique dépkssenfidentialité en ce gu’'elle s’intéresse a Fgation morale de
ne pas faire usage des renseignements a caraotfidentiel en vue d’obtenir directement ou indiegnent un
avantage pour soi-méme ou pour autrui.

Bonne foi

La bonne foi référe a I'intention droite dans léscdssions, les décisions et les actions. Une presde bonne foi
parle et agit conformément a ses convictions, éosacience, a son jugement et a la compréhensiefiega des
responsabilités qui lui sont dévolues. Elle n'abosde ses droits ou des privileges que pourrdiertonférer sa
fonction d’administrateur.
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Honnéteté
L’honnétetémplique que la personne agissant comme administrateur @SB Privilégie en tout temps les intéréts
de I'établissement plut6t que ses intéréts propueseux d’un tiers. Elle est fondée sur la volatigssurer I'égalité
de tous dans l'accés aux services et la protedgésrdeniers publics.

IV Conduites attendues
En partant des principes éthiques retenus, ilpesskible de préciser les conduites susceptiblepradigger la
crédibilité et la réputation du CSSSB et de sesimidtrateurs. Ces conduites concernent principafenes conflits
d’intéréts qui peuvent survenir a l'occasion de tuaapports, soit le rapport avec l'argent, l'infmtion,
l'influence ou le pouvoir.

V  Conflits d’intéréts

La notion de conflits d’intéréts telle que défimar un groupe de travail sur I'éthique en admiatgtn publique
s'inscrit dans I'approche éthique préconisée auSEsS

« Constitue une situation de conflit d'intérétsteosituation réelle, apparente ou potentielle egtiobjectivement de
nature a compromettre I'indépendance et I'impatéahécessaires a I'exercice d’une fonction, olbéchsion de
laguelle une personne utilise ou ou pour
procurer un tel avantage indu a une tierce personne

Il y a deux catégories de conflits d'intéréts : loked ceux qui comportent une incompatibilité aveedonction elle-
méme, ensuite ceux qui sont de nature a poseritfieilié ponctuelle a I'occasion de I'exercice kefonction. »

(Rapport du groupe de travail digthique, la probité et I'intégrité des adminidars publics, gouvernement du
Québec, ministére de la Justice, 26 avril 1995.)

1. Rapport avec l'argent

Afin de conserver son objectivité et son indépendann administrateur du CSSSB évite de bénéfirefaveurs
émanant d’un tiers qui pourrait le placer en sitmtle conflit d’Intéréts :

Avantages directs tels que pots-de-vin, cadealgs, leommission, ristourne, rabais, remise de dette,

marques d’hospitalité ou autres avantages;
Relations contractuelles entre le CSSSB et unen@mgton extérieure dans laquelle I'administrateur
possede un intérét direct ou indirect.

Le conflit d’intéréts en rapport avec I'argent cente autant la simple acceptation que la solliotat'avantages. Par
contre, I'acceptation d’'un cadeau ou d'un avantaffert selon 'usage commun ne constitue pas umecsode conflit
d'intéréts si 'avantage est de valeur modesteugl est offert publiquement (exemple : gratuité stationnement). Suite
a leur nomination au Conseil d’administration, tées administrateurs du CSSSB ont un acces gmaiustationnement
de toutes les installations de I'établissement.l€m remet une carte de stationnement réservéesadé exclusif de
'administrateur. Pour les membres du conseil d'mistration, employés du CSSSB sauf pour la direetgénérale, les
frais de la carte de stationnement leur sont remgésutant et aussi longtemps gu'ils siegent au &€bd'administration
de I'établissement.

2. Rapport avec I'information

Un administrateur du CSSSB ne peut utiliser a swifitd'information privilégiée ou confidentiellelmenue dans
I'exercice de ses fonctions. Le rapport avec l'infation se divise donc en trois volets :

Les obligations de confidentialité telles que diéBnpar laLoi sur I'accés aux documents des organismes

publics et sur la protection des renseignementsqrerelst parla LSSSS.

L'utilisation de I'information a des fins personies ou le trafic d’'informations privilégiées.
Le devoir de réserve et de loyauté lors de reptasens publiques.
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3. Rapport avec l'influence
Un administrateur du CSSSB s'interdit de particigerune délibération et/ou a une décision admirigéra
susceptible de servir ses intéréts personnels ox s&s proches (ex. octroi de contrats, de tradeilservices ou
d’'approvisionnement, processus d’embauche). listrde méme pour une entreprise ou 'administratétient un
intérét direct ou indirect.

4. Rapport avec le pouvoir
Un administrateur du CSSSB agit avec dignité, niguet courtoisie dans I'exercice de ses fonctiafis, d'éviter
toute situation réelle ou apparente d'abus de pouwlans le but d’'en tirer un profit personnel. lalsstient
notamment de :

Harcélement;

Utilisation de la propriété, des biens et du maté&u CSSSB a des fins personnels;
Abus d'autorité;

Traitement de faveur;

Comportement incompatible avec les exigences &mlztion;

Intrusion ou ingérence dans la gestion courante.

VI Mécanismes de prévention

1. Déclaration écrite d’'intérét
La déclaration écrite d’intérét constitue un mésara de dénonciation qui évite a I'administrateurseelacer en
situation de conflit d'intéréts (Formulaire de d#eltion d’intérét, Annexe 1).

Cette déclaration est faite initialement au plusl taix (6) mois aprés I'entrée en fonction. Ellé emouvelée
annuellement.
Une déclaration écrite doit aussi étre faite aduenma nouvel événement qui place I'administratausiguation de

non-conformité.

2. Abstention de participation

Un administrateur qui a un intérét direct ou indirdans une entreprise concernée par une décidiomastrative
s’abstient de participer a toute délibération ocigién débattant d’'un sujet pouvant servir sonrétté

3. Engagement
Tout administrateur du CSSSB signe un engagemeantefoet personnel qui confirme son adhésion au Code
d’éthique et de déontologie du CSSSB. (Annexedt engagement vaut pour la période ou il occupdmsetions.
L’engagement inclut des clauses s’adressant a ladirateur dont le mandat est expiré ou suspendu :

Respect de la confidentialité de tout renseignemeélat et échange dont il a eu connaissance dans
I'exercice de ses fonctions;

Respect des membres d’administration et de I'é&sbinent dans toutes ses constituantes (directeurs,
gestionnaires, employés, médecins, bénévolesgasts).

Conduites déviantes

On entend par conduite déviante tout manquememtnuasion qui équivaut au non-respect des prinocgiegjues
retenus ou des attentes en matiére de conduites.

Vi
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Traitement des cas de conduites déviantes

Toute personne peut déclarer un administrateurestiid’avis que celui-ci a pu contrevenir a ladai au Code
d'éthique et de déontologie du CSSSB. La déclaratit faite directement au président du consedmiaistration
ou, s'il s'agit de ce dernier, au vice-présidenett€ déclaration est strictement confidentiellen'entraine pas
d'obligation de témoignage pour la personne quidite.

Le président ou le vice-président, le cas échéamiue s'il y a matiere a enquéte. Si tel est &:ca

Le président ou le vice-président informe, partétadministrateur concerné qu'il fera I'objet daia enquéte et
précise les motifs de cette enquéte;

Le président ou le vice-président désigne une @i pdgsonnes pour mener une enquéte relativemeat a |
situation ou aux allégations de conduites déviantes

Le président ou le vice-président constitue un t@nd’'examen formé de trois (3) administrateurs qui
analyseront le rapport d’enquéte et déciderontsii y avoir sanction;

Les personnes chargées de l'enquéte et de l'analyseapport d’enquéte sont tenues de s’engager a la
confidentialité et a la discrétion en signant larfale prévue a cet effet (Annexe IIl).

Les personnes chargées de I'enquéte et de I'andlysapport d’enquéte ne peuvent étre poursuivigsgice en raison
d’actes accomplis de bonne foi dans le cadre dudatagui leur a été confié.

La ou les personnes chargées de I'enquéte fonbragp président ou au vice-président, le cas éthéa
L’administrateur visé par une enquéte peut, dasstiente jours (30) suivant son avis écrit, founpar écrit ses
commentaires ou étre entendu par le comité d’examen

Sur conclusion que I'administrateur sous enquétmrarevenu a la loi ou au Code d’éthique et de tidogie du
CSSSB, le comité d’examen recommande au conseindfastration d’'appliquer une sanction proportidfmex la
sévérité du manquement démontré : suspension, agBenc déchéance de charge ou toute autre sangigde
appropriée.

Les conclusions de I'enquéte et la sanction somingoniquées, par écrit, a 'administrateur concerné.

L’administrateur qui fait I'objet d’'une sanctiontéenu de respecter les engagements d'attenduseiebres du conseil
d’administration dont le mandat est expiré ou sndpe

Rapport annuel
Le rapport annuel de 'établissement fait état :

Du nombre et de la nature des déclarations de émsdigviantes regues;

Du nombre de cas retenus pour enquéte;

Du suivi apporté aux enquétes;

Du nom des personnes ayant fait I'objet d’'une sanehajeure (suspension, révocation, déchéance).

Révision du code d’'éthique et de déontologie

Le Code d'éthique et de déontologie sera révisédaux (2) ans pour demeurer conforme a la cultugarosationnelle
et aux responsabilités que la Loi confie aux membes conseils d’administration des établissentmtanté.
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DECLARATION

ANNEXE |

PROCEDURE RELATIVE AUX CONFLITS D'INTERETS

Type de déclaration (cocher les cases approprié __es) :

De conformité

De non-conformité

Initiale ___Initiale
Annuelle ____Annuelle
Nouvelle ____Nouvelle
Particuliére
I. Identité du déclarant :
Nom : Prénom :
Poste occupé: _ Membre du C.A. Directeur général ___ Cadre

Date de la déclaration :

année / mois / jour

V. Déclaration

A- Conflits d'intéréts

Je, soussigné, déclare n'avoir aucun intérét direct ou Je, soussigné, déclare étre actuellement en ¢

indirect, dans une entreprise, une organisation un

organisme ou une association qui met en conflit mon ou susceptible de I'étre, entre mon intérét pers

intérét personnel et celui du Centre de santé et de

services sociaux de Beauce. et celui du Centre de santé et de services sodie
Beauceou ne pas respecter l'une ou lautre

Je déclare en outre avoir pris connaissance de la . " » .

politique relative aux conflits d'intéréts du Centre de santé ~ dispositions de la politique relative aux con

et de services sociaux de Beauce et jatteste m'y e | .

conformer actuellement en tout point et je m'engage a la  dintéréts au Centre de santé et de services st

respecter. . )
de Beauce dont j'ai pris connaissance, pour les
motifs suivants :

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 gquelconque, direct ou

indirect, m'est accordé.

Signature Signature

V. Engagement :

Advenant tout changement susceptible d'affecter de quelque fagon que se soit la présente déclaration, je m'engage a produire une

nouvelle déclaration dans les meilleurs délais.

Signature :




ANNEXE I

ENGAGEMENT PERSONNEL

J'ai pris connaissance du Code d’éthique et de tdémmie
des membres du conseil d’administration du Cengresahté
et de services sociaux de Beauce (CSSSB) et jegajena

m’y conformer.

Je comprends que je m’engage aussi a respectarnfiaen-
tialité de tout renseignement, débat et échange jdamai eu
connaissance dans l'exercice de mes fonctions #ira
preuve de respect envers [I'établissement et lesbres du
conseil d’administration, apres I'expiration de nmoandat ou

si celui-ci est suspendu pour quelque raison.

Signature Date
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ANNEXE lI

ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE

Je, , affirme solennellement que

je ne révélerai et ni ne ferai connaitre, sans y étre autorisé(e) par la
loi, toute information obtenue dans I'exercice de la charge
d'enquéteur qui m'a été attribuée par le président ou le vice-

président du conseil d’administration.

Je m’engage a ne faire rapport qu’au comité du conseil
d’administration diment mandaté pour analyser la situation faisant

I'objet de cette enquéte.

Signature Date

Signature du témoin Date
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NOTE

Un seul manquement au code d’éthique et de déagmobété constaté au cours de I'année 2007-2008.
Au terme de la procédure en cas de manquemensehesures d’enquéte prévues au code d’éthique et
de déontologie, le conseil d’administration addpdal’unanimité, le 10 septembre 2007, une résmiuti

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

et de déontologie.

Jacques Francoeur Huguette Giroux
Président du conseil d’administration Directrica@ale
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LES ETATS FINANCIERS
RAPPORT DES VERIFICATEURS
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REVENUS ET DEPENSES, EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2008

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

RESULTATS DU FONDS D'EXPLOITATION (Bilan au 31 mars )

2007-2008 2006-2007 augm.%
REVENUS
Agence régionale 97418745 % 99826140 % 2,4 %
Usagers 6 860 523 $ 6710319 % 22 %
Ventes de services 2394562 % 2539154 % %b,7
Autres revenus et recouvrements 2760004 % 5868 2.7 %
Total des revenus 109433834 % 111764 233 $ %2,1
DEPENSES
Salaires 50505 620 $ 48 236 494 $ 4.7 %
Avantages sociaux 14971 664 $ 14 362 399 $ 4,2 %
Charges sociales 7248310 % 7453042 % 2,7 %
Médicaments 4024501 % 4179881% 3,7 %
Produits sanguins 2673291 % 2593321 % 3,1 %
Fournitures médic. et chirurgic. 3925082 % 38838 % 7,4 %
Denrées alimentaires 1374199 % 1473271 % %b6,7
Autres 25585432 % 30685882 % -16,6 %
Total des dépenses 110 308 099 $ 112639078% 1 %2,
DEFICIT 874 265 $ 874845 $ 0,0 %
Cible maximale de déficit 875000 % 875000 % 0,0 %

Les revenus en provenance de I'Agence et les dépélasitres” ont diminué par rapport a
I'exercice précédent puisqu'une rétroactivité nagdad I'équité salariale au montant de 9 233 071 $
était incluse dans chacun de ces postes I'an dernie

Les ventes de services ont diminué di au fait guESSS de Beauce a cessé de vendre des
services de pharmacie au CSSS du Grand Littorai @ue des services alimentaires & une
résidence privée pour personnes agées.

Au niveau des dépenses, il faut mentionner unenditiin du colt des médicaments et des
denrées alimentaires suite a la réorganisationsdedces en hébergement. Enfin, une bonne
performance du dossier CSST a permis une diminagigsncharges sociales.

Le bilan ci-dessous fait état des avoirs du CSSBeauce pour son exploitation. Il faut
mentionner que le déficit accumulé s'éléve a peesdmillions $ au 31 mars 2008.
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BILAN DU FONDS D'EXPLOITATION (31 MARS 2008)

ACTIF

Encaisse

Débiteurs- Agence et MSSS
Autres débiteurs

Charges payées d'avance
Stocks

PASSIF

Emprunt de banque

Autres créditeurs

D0 au fonds d'immobilisations
Revenus reportés

Congés a traitement différé
Autres

Déficit accumulé

2007-2008 2006-2007
277744 % 360413 %
1793098 $ 2680607 $
1378943 % 1540857 $
519749 % 533258 $
1561317 $ 1644471 %
5530851 % 6 759 606 $
4018292 % 0%
7073532 % 12 709 665 $
413681 $ 9882%
2486 684 $ 1764969 $
56 879 $ 80 464 $
1220280 % 1058 858 $
-9738497 $ -8864 232 %
5530851 % 6 759 606 $
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NOS INSTALLATIONS

Hopital
1515, 17° Rue
Saint-Georges (Québec) G5Y 4T8

Centrale régionale Info-Santé
Chaudiére-Appalaches

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

Centres d’hébergement

Centre d’hébergement de Saint-Georges
(Secteur Est)

11515, 8° Avenue

Saint-Georges (Québec) G5Y 1J5

Centre d’hébergement de Beauceville
253, route 108
Beauceville (Québec) G5X 273

MRC Robert-Cliche

Centre d’hébergement de Saint-Georges
(Secteur Ouest)

405, 18° Rue

Saint-Georges (Québec) G5Y 4T2

CLSC

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

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

CLSC et Centre d’hébergement MRC Beauce-Sartigan
de Beauceville

253, route 108
Beauceville (Québec) G5X 273

CLSC de La Guadeloupe CLSC de Saint-Gédéon-de-Beauce
763, 14° Avenue 159, 7° Rue Sud

Centre de santé et de services sociaux www.csssbheauce.qc.ca
de Beauce




