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MESSAGE DES AUTORITES

Montréal, le 29 juin 2015

Ministére de la Santé et des Services sociaux
Cabinet du ministre

1075, chemin Sainte-Foy, 15° étage

Québec (Québec) G1S2M1

Objet : Rapport annuel 2014-2015 du CHU Sainte-Justine
Madame, Monsieur,

Il nous fait plaisir de vous transmettre le rapport annuel de gestion 2014-2015
du CHU Sainte-Justine.

Grace a une équipe mobilisée ainsi qu'a une collaboration grandissante avec les
partenaires du réseau, le CHU Sainte-Justine a assuré la qualité de I'accés aux
services pédiatriques spécialisés et aux méres, ce, dans un souci constant de
performance.

C'est donc avec beaucoup de fierté que nous vous déposons ce rapport annuel.

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, I'assurance de nos salutations distinguées.

Le président-directeur général
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Fabrice Brunet
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MESSAGE DES AUTORITES

Montréal, e 29 juin 2015

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Direction de la coordination et de la sécurité civile

1075, chemin Sainte-Foy, 3° étage

Québec (Québec) G1S 2M1

Objet : Rapport annuel 2014-2015 du CHU Sainte-Justine

Madame, Monsieur,

[l nous fait plaisir de vous transmettre le rapport annuel de gestion 2014-2015
du CHU Sainte-Justine.

Grace a une équipe mobilisée ainsi qu'a une collaboration grandissante avec les
partenaires du réseau, le CHU Sainte-Justine a assuré la qualité de l'accés aux
services pédiatriques spécialisés et aux méres, ce, dans un souci constant de
performance.

C'est donc avec beaucoup de fierté que nous vous déposons ce rapport annuel.

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, I'assurance de nos salutations distinguées.

Le président-directeur général
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Montréal, le 29 juin 2015

Déclaration de fiabilité des données contenues
dans le rapport annuel de gestion 2014-2015 du CHU Sainte-Justine

Atitre de Président-directeur général, j'ai la responsabilité d'assurer la fiabilité des
données contenues dans ce rapport annuel de gestion, ainsi que des contrdles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de I'exercice 2014-2015
du CHU Sainte-Justine :

e décrivent fidélement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités
et les orientations stratégiques de I'établissement;

® présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats;

® présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les
contrdles afférents a ces données sont fiables et correspondent a la situation qui se
présentait au 31 mars 2015.

Le président-directeur général
e 7

Fabrice Brunet
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RAPPORT DE LA DIRECTION DES FINANCES

Montréal,le29juin2015

Les états financiersdu CHU Sainte-Justine ont été complétés parladirection quiestrespon-
sabledeleurpréparationetdeleurprésentationfidéle,ycomprislesestimationsetlesjuge-
ments importants. Cette responsabilité comprend le choix des conventions comptables
appropriées quirespectent les Normes comptables canadiennes pour le secteur publicainsi
que les particularités prévues au Manuel de gestion financiére édicté en vertu de l'article
477 delaLoisurlesservices de santé et les services sociaux. Lesrenseignements financiers
contenus dans le reste du rapportannuel 2014-2015 concordent avec I'information donnée
danslesétatsfinanciers.

Pours'acquitterdesesresponsabilités, ladirection maintient unsystéme de contrdlesinter-
nes qu'elle considére nécessaire. Celui-ci fournit I'assurance raisonnable que les biens sont
protégés, que les opérations sont comptabilisées adéquatement et au moment opportun,
qu'ellessontdimentapprouvéesetqu’elles permettentde produire des étatsfinanciers fia-
bles.

La direction du CHU Sainte-Justine reconnait qu'elle est responsable de gérer ses affaires
conformémentauxloisetréglementsquilarégissent.

Les états financiers ont été audités par la firme Deloitte diment mandatée pour ce faire,
conformémentaux normes d'audit généralementreconnues au Canada. Son rapport expose
la nature et I'étendue de cet audit ainsi que I'expression de son opinion. La firme Deloitte
peut, sans aucune restriction, rencontrer la Direction générale pour discuter de tout élé-
mentquiconcernesonaudit.

Le président-directeur général, Le directeur des ressources financiéres
et des partenariats économiques,
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Fabrice Brunet Antonio Bucci
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Notre mission

Notre mission est d'améliorer la santé - considérée
comme un équilibre physique, psychique, social et moral -
des enfants, des adolescents et des méres du Québec, en
collaboration avec nos partenaires du systéme de santé et
ceuxdesmilieuxdel'enseignementetdelarecherche.

Le CHU Sainte-Justine entend assumer pleinement cha-
cundessixmandatsdécoulantde samissionuniversitaire:

® Soinsspécialisésetultra-spécialisés

® Recherchefondamentale etclinique ensantédelameére
etdel'enfant

® Enseignement auprés des futurs professionnels de la
santéetdesintervenantsduréseau

® Promotiondelasanté

e Evaluation des technologies et des modes d'interven-
tionensanté

e Réadaptation, adaptation et intégration sociale pour
lesenfants etlesadolescents présentant une déficience
motriceoudelangage.

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015

MISSION, VISION, VALEURS DU CHU SAINTE-JUSTINE

Notrevision

Un réseau hospitalier universitaire intégrant les meilleurs
soins et services, I'enseignement et la recherche pour les
méres etlesenfants du Québec.

Pourréalisernotrevision,ilnousfaut:

e Offrirdessoinsetdesservicesdepréventionetderéadap-
tationalafinepointedelascienceetdelatechnologie

o Générersans cesse de nouvelles connaissances, les trans-
férer sans délai auprés des équipes cliniques et évaluer
leursimpacts

e Développer des partenariats nationaux et internationaux
pour rester toujours a la fine pointe et assurer les meilleu-
res pratiques

e Multiplier les efforts de recherche et d'enseignement de
qualité en pédiatrie, en périnatalité, enréadaptationeten
promotion de la santé, en collaboration avec I'Université
de Montréaletlesgrandsréseauxderecherche

e Offrir un environnement permettant aux enfants, aux
familles et aux équipes de trouver tous les éléments pro-
presarestaurerleuréquilibre desanté.

Nosvaleurs

Pour accomplir sa mission, le CHU Sainte-Justine fait appel a de nom-
breuses personnes ceuvrant dans de multiples domaines d'activités et
provenant d'une grande diversité de disciplines, de formations et
d'horizonssociaux.

Cette multiplicité d'acteurs trouve son unité d'action par I'adhésion a
un ensemble de valeurs qui expriment I'idéal de l'institution et consti-
tuentlabasedesapersonnalité.

e L'engagementauprésdes méresetdesenfants

Chacun, au CHU Sainte-Justine, contribue activement a l'atteinte dela
missionetdesorientationsdel'établissementendéveloppantsescom-
pétences et en mettant son talent au profit de I'organisation.
L'organisation reconnaft I'esprit d'initiative et encourage le dévelop-
pement des compétences et le rayonnement des individus dans leur
champd'expertise.

e Laquétedel'excellence

L'excellence se traduit par la volonté individuelle et organisationnelle
d'accomplir son travail de maniére remarquable, dans tous les domai-
nesetdefagoncontinue,notamment parl'innovation etlacréativitéau
seindeséquipes.

e Lerespectdel'individu

L'ensemble du CHU Sainte-Justine éprouve pourl'enfant, I'adolescent,
la mére, la famille et la personne en général, un respect qui se refléte
dans les actions, les attitudes, les paroles et les comportements de
tous les intervenants, qu'il s'agisse des employés, des médecins, des
cadres, des fournisseurs, des bénévoles ou des partenaires, non seule-
mental'égarddelaclientéle, maisaussientre eux.

e L'espritdecollaboration

La collaboration interne et externe est essentielle a laréalisation de la
mission du CHU Sainte-Justine et doit s'exercer de maniére assidue et
efficace. Ellerepose surletravail en équipe dirigé vers un but commun.
Chacun contribue a I'équipe et est reconnu comme membre a part
entiére.
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Parmiles principauxfaitssaillants:

Unetransformation organisationnelle bienamorcée

L'implantation du nouveau modéle d'organisation des soins, formé de fonctions, de coordination et
deplateaux, s'estréalisée defacon progressive etgraduelleau coursdeladerniéreannée, etse pour-
suivra jusqu'en 2016, dans une démarche d'amélioration continue. Cette transformation est
orientée vers une meilleure identification des besoins de la population et une utilisation efficiente
etoptimale desressources pourrépondreacesbesoins.

Créationdu Centre de formation patient-famille

L'offre de services pédagogiques en santé a lI'attention du grand public, s'est concrétisée avecla
création du Centre de formation patient-famille. Dans|'objectif d'offrirbientétunlieudédiéalafor-
mation des patients et des familles, incluant notammentlasimulation et lesressourcesinformation-
nelles, les membres du comité directeur interdisciplinaire du Centre ont travaillé activement au
recensement de I'ensemble des formations offertes aux patients et aux familles de Sainte-Justine
pourenfaireuneoffredeservicesglobale etcoordonnée.

Desoutils de prévention hauts en couleurs pourles parents de jeunes enfants

Le Centre de promotion de la santé a lancé en cours d'année une série de 25 capsules numériques
d'information contenant des messages de prévention et de promotionde lasanté. Chacune des cap-
sulesportesurunsujetlié audéveloppementetaubien-étre desenfantsainsiqu'alapréventiondes
maladies et des hospitalisations. Elles sont congues pour étre projetées dans les salles d'attente du
CHU Sainte-Justine, desétablissements duréseaudelasanté duQuébecainsiquesurleweb.

Révolutionnerlessoins enréadaptation

Changer le futur des enfants atteints d'un handicap, indépendamment de sa nature et de sa cause,
c'est ce quevise le Technopdle en réadaptation pédiatrique de Montréal, un projet unique pour les
enfantsatteintsde déficience.

*Les faits saillants sont détaillés a I'intérieur du rapport corporatif, diffusé sur le site Internet du CHU Sainte-Justine.
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Unetechnique chirurgicale révolutionnaire pourredresserlacolonnevertébrale

Cette technique est la seule qui permette aux enfants de 7 a 14 ans, atteints de scoliose, de recou-
vrer une colonne droite, sans limitation de mouvement. Le CHU Sainte-Justine est le premier éta-
blissementauQuébec,le2eauCanadaetparmiunedizainedansle mondearéalisercettetechnique
révolutionnaire qui constitue une importante amélioration dans la vie des adolescents atteints de
scoliose.

Apporterdessolutions nouvelles auxjeunes présentant des troubles de laconduite alimentaire
AuQuébec, lestroublesdelaconduitealimentaire constituentune problématique en constante pro-
gressionchezlesenfantsetlesadolescents. Lacréationdu premier Centreintégrédestroublesdela
conduite alimentaire mére-enfant au Québec représente une ressource-clé qui va permettre de
répondre aubesoin crucial d'accroitre I'accés aux soins pour les jeunes souffrant de troubles sérieux
delaconduitealimentaire.

Dunouveauau programme CIRCUIT pour préveniretintervenir par de saines habitudes alimentaires
Le Centre d'intervention en prévention et en réadaptation cardiovasculaire pour toute la famille
(CIRCUIT) s'est enrichi d'une plateforme nutritionnelle novatrice complétant I'offre de services a
I'intentiondesenfantsarisques de développementdes maladies cardiovasculaires.

Le Centre derecherchesouffleses40bougies

Depuis sa création, il y a 40 ans, le Centre de recherche contribue a transformer les soins mére-
enfant au Québec, au Canada et a I'étranger. Le Centre a réussi a concentrer une expertise excep-
tionnelle permettant de concrétiser les promesses de la médecine personnalisée, particulierement
danslecasdesmaladiesrares.
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Transformer I'approche des maladies génétiques rares avec la création d'un Centre d'excellence dédié a Le Programmeintégré de santé en Haiti franchit une troisiéme étape

cesmaladies L'équipe du CHU Sainte-Justine, composée de médecins, d'infirmiéres, de pharmaciens et du coor-
En cours d'année, les premiers jalons du Centre des maladies génétiques rares ont été posés. Ce Centre donnateurdelaboratoire,aréalisé plusde 10 missionsau cours de laderniére année, quiont permis
vise a mieux intégrer les expertises cliniques, les activités de recherche, d'enseignement et de transfert d'offrir des séances de formation, de rédiger des protocoles, de proposer de nouvelles organisa-
de connaissances. Ainsi, il permettra d'offrir les meilleurs soins et chances de guérison a ces enfants, tions du travail et surtout, une nouvelle approche du patient et de sa famille. De plus, des forma-
grace adesdiagnostics plus rapides et précoces, une meilleure prise en charge de méme que le dévelop- tions en gestion et larédaction d'un manuel de gestion complétent ces réalisations. Ce programme
pementdetraitements efficaces quidécoulerontdes futuresdécouvertes. estentierementfinancé parlaCroix-Rouge canadienne.

Transformerlarecherche en génétique cardiovasculaire Nos équipesse démarquent

Découvrir les causes encore inconnues des maladies cardiovasculaires et proposer ultimement des trai- Encore une fois, nos équipes se sont démarquées dans diverses sphéres d'activités. Le Gala
tementsappropriéssontlesciblesprincipalesdelanouvellechairecrééeenjuin2014. Reconnaissance,organisé chaqueannée,asoulignéleurcontribution exceptionnelle.

Beaucoup de cheminreste afaire dans I'étude de ces maladies alors que I'origine génétique d'environ 90 D'autresreprésentantsdumilieuclinique etscientifiqueontvuleurtravail couronné par

% des cas de malformations cardiaques congénitales demeure encore inconnue, que ces maladies affec- des prix prestigieux.

tent 1% des enfants quinaissent,dont 1/1000 sera opéré et que les meilleures opérations n'offrent sou-
ventqu'unmoyende pallierle problémeetnonuneguérison.

Inauguration delapremiére chaire de recherche en déficienceintellectuelleau Canada

Cette chairevise ultimementa offrirune meilleure prise en charge des personnes atteintes de déficience
intellectuelle. Les travaux de recherche qui y seront effectués permettront d'identifier de nouveaux
génes, de mieux les comprendre et de poser des diagnostics plus précis et plus rapidement, d'élaborer
destraitements efficaceset peut-&tre mémede prévenir cette condition.

Dunouveau dans nos réseaux

Le Centre de coordination des activités réseau (CCAR) poursuit le développement de son offre de servi-
cesafind'améliorerl'accessibilité, touten continuantlesactivitésdelaligneréseauetdu Centre de coor-
dination en périnatalité du Québec. Il a, entre autres, démarré un projet d'accés pédiatrique a des servi-
cesspécialisésenpédiatrie, pneumologie, endocrinologie, allergologie et, prochainement, en gastroen-
térologie. De plus, I'équipe du CCAR atravaillé alamise en place d'une Ligne Info mére-enfant, destinée a
laclientéleduCHU Sainte-Justine, danslebutderépondre, 24 heures parjour, et 7 jours parsemaine, aux
besoinsd'informationspécifique et spécialisée des parents.

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015
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STRUCTURE ET ORGANISATION

Comités du CA'

Comité
des usagers

Conseil d’administration

Commissaire local
aux plaintes et a
la qualité des services

CMDP
Conseils cli
professionnels CcMT
cM

Direction des affaires
médicales, universitaires
et de PTUETMIS

Direction de
I'enseignement

Direction
de la recherche

Direction de la promotion
de la santé

Direction de
la réadaptation

Direction des soins
TIES

Direction des affaires
multidisciplinaires

Bureau de la
direction générale

Communications
et affaires publiques

Direction générale

Direction exécutive
des soins académiques

Directeur des affaires Directeur
médicales, universitaires de la transition
et de PFUETMIS

Direction
des services techniques
et de ’hébergement

Direction des
ressources humaines

Direction de la qualité
sécurité et risques

Direction des
ressources financiéres,
partenariats économiques
et technologies (int.)

Direction
Grandir en santé

Direction
de la transition

1 m Comité de gouvernance et éthique m Comité de la recherche
. . = Comité administratif m Comité des ressources humaines
Services conseils = Comité de vérification = Comité de toponymie
et aide a la décision = Comité de vigilance et de la qualité = Comité de révision
m Comité CIM (haute technologie et Grandir en santé) m Comité de bioéthique
m Comité de gestion des risques m Comité du budget

Centre de coordination
des activités Réseau

Planification stratégique

et partenariats
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Population

La population du Québec est estimée a 8 215 000 habitants au Terjuillet 2014, et s'est
accrue de 207 000 personnes, ce qui équivaut a un taux d'accroissement annuel moyen
de 8,5 pour mille au cours des trois derniéres années. Toutefois, la croissance démogra-
phique du Québecalégérementralenti parrapportala période 2006-2011, alors qu'elle
étaitde 9,6 pour mille'. Lacroissance de la population québécoise est inférieure a celle
duCanadaetle poidsdémographique du Québecdiminuelégérementd'annéeenannée.
llestde23,1%au Terjuillet2014°.

Au 1%juillet 2014, le nombre de Canadiens qui vivaient dans une région métropolitaine
derecensement (RMR) était évaluéa24 858600, soitprésde 7 personnessur 10. Les trois
plus grandes RMR du pays — Toronto, Montréal et Vancouver — étaient le lieu de rési-
dencedeplusd'un Canadiensurtrois(35,3%).

Lesrégions administratives du Québec’

Montréal et les trois régions qui luisont adjacentes au nord, soit Laval, Lanaudiere et les
Laurentides, sont celles qui ont connu la plus forte croissance de leur population entre
2011et2014.Cesrégions présententtoutesuntauxd'accroissementannuelmoyend'un
peuplusde 10 pourmille (ou 19%)durantcette période.

La croissance desrégions de la Capitale-Nationale et du Nord-du-Québeca été presque
aussiimportante, autour de 9,5 pour mille. A l'exception de Montréal, toutes les régions
précédemment mentionnées ont vu leur croissance ralentir comparativement aux
années2006-2011.

La Montérégie et I'Outaouais affichent un taux d'accroissement annuel moyen sem-
blablealamoyenne québécoiseentre2011et2014,soitd'un peu plusde 8 pourmille. La
croissance a été plus modérée en Estrie, dans le Centre-du-Québec et dans Chaudiére-
Appalaches, entre 4 et 7 pour mille. L'Abitibi-Témiscamingue, la Mauricie et le
Saguenay-Lac-Saint-Jean figurent aussi du coté des régions en croissance, mais la
hausse deseffectifsyestmodeste, entre 1 et 3 pourmille.

Trois régions comptent moins d'habitants en 2014 qu'en 2011. Il s'agit du Bas-Saint-
Laurent, dela Cote-Nord etde la Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine. C'est la Gaspésie-Iles-
de-la Madeleine qui affiche les pertes les plus importantes, son taux d'accroissement
annuelmoyenétantde-7,1 pourmille,selonlesdonnées provisoires.

Institut de la statistique du Québec, Le bilan démographique du Québec, Edition 2014, décembre 2014.

[ B N AR R

Idem
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CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

Espérance devie au Québec’

Selon les données provisoires de 2014, I'espérance de vie a la naissance au Québec
s'établita 80,2 ans chezleshommes et a 84,1 ans chez les femmes, identique a celle
del'année précédente. Ladurée de vie moyenne, hommes et femmes confondus, est
maintenantde 82,2 ans.

Les gains d'espérance de vie de 2000-2004 2 2010-2014 sont plutdt générés par la
diminutiondelamortalité des personnesagées(gainsapres 60ans).

Selon la plus récente compilation de Statistique Canada, I'espérance de vie des
Québécoises et des Québécois en 2009-2011 est pratiquement identique a la
moyenne canadienne (Martel, 2013). Le Québec se situe en troisieme place du clas-
sementcanadien,derrierel'Ontario (2°) et la Colombie-Britannique (17).

A l'international, la durée de vie moyenne aux Etats-Unis en 2013 est inférieure 2
celle observée au Québec, soit 3,6 ansde moins chezleshommes et 2,8 ans de moins
chezlesfemmes. Le Québecaffiche doncune espérance devie parmiles plus élevées
aumonde.

Lamortalitéinfantile’

La mortalité infantile est stable depuis la fin des années 1990. En 2014, le nombre
d'enfants décédés avant I'dge d'un an s'éléve a 390 (donnée provisoire) et le taux de
mortalité infantile, sexes réunis, est de 4,4 pour mille naissances, comparativement
a20713ouletauxétaitde4,8 pourmille.

Au Canada, le taux de mortalité infantile est de 4,8 pour mille en 2011 (derniére
année disponible), tandis qu'il est Iégérement plus élevé aux Etats-Unis, 3 6,0 pour
mille en 2013 (NCHS, 2014). La grande majorité des pays de 'OCDE ont des taux de
mortalitéinfantile égauxouinférieursa5pourmilleen2012.

Institut de la statistique du Québec, La population des régions administratives, des MRC et des municipalités du Québec en 2014, Bulletin Coup d'ceil sociodémographique, février 2015, numéro 36

Institut de la statistique du Québec, La population des régions administratives, des MRC et des municipalités du Québec en 2014, Bulletin Coup d'ceil sociodémographique, février 2015, numéro 36
Institut de la statistique du Québec, La mortalité et I'espérance de vie au Québec en 2014, Bulletin Coup d'ceil sociodémographique, mai 2015, numéro 40
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Unnouveaupicde mortalité al'hiver2014-2015 au Québec®

[l existe une saisonnalité assez marquée dans la répartition mensuelle du nombre de décés. Cette
saisonnalité varie en fonction des groupes d'dge et des diverses causes de décés. Les jeunes meu-
rentplusfréquemment|'étéenraison notammentdesaccidentsdelaroute etdesnoyades. Les per-
sonnes agées décédent plus fréquemment I'hiver. Le mois de décembre 2014 compte un nombre
exceptionnellement élevé de déceés, soit 210 par jour comparativement a 181 par jour attendus
selon la tendance projetée. Cela représente un total de 6 500 décés pour I'ensemble du mois de
décembre2014,unsurplusde900déceés parrapportaux5600décésselonlatendance projetée.

Les naissances au Québec’

[l'yaeumoinsde bébésau Québecen 2014 parrapport aux années précédentes, ce qui s'explique
parune fécondité en baisse. Selonlesdonnées provisoires, le nombre des naissances estde 87 700
en2014, une diminutionde 1,2 % parrapporta 2013 (88 600). Le nombre de naissances est un peu
moins élevé qu'au coursdesannées2009a2013,ouilse maintenaitau-dessusde 88000 naissances
parannée.

En2014,ilestné plus de gargons (44 600) que defilles (43 100). Le rapport de masculinité a la nais-
sance est d'environ 103 garcons pour 100 filles. La répartition des naissances selon le rang
demeurestableen2014: 44 % des bébés sontdes premiers nés, 36 % sontde rang 2, et20 % sont
considérés comme des naissances de rang élevé (3 ou plus). La proportion de naissances multiples
(Jumeaux, triplés, etc.) est de 3%. Deuxenfantssurtrois (63 %) sontissus de parents non mariés, et
70 % des enfants ont deux parents nés au Canada, 20 % ont deux parents nés a I'étranger et 10 %
ont un seul de leurs parents né dans un autre pays. Ainsi, 30 % des nouveau-nés ont au moins un
parentnéal'étranger.llya20ans, cette proportionétaitd'environ 15 %.

Laféconditéau Québec’

Le nombre de naissances découle de deuxfacteurs, soitdel'intensité de lafécondité etdunombre
de femmes en dge d'avoir des enfants. L'indice de fécondité se situe a 1,62 enfant par femme au
Québec, en recul pour une cinquiéme année consécutive. Cette baisse récente a été compensée,
du moins partiellement, par une croissance du nombre de femmes dans les groupes d'dge les plus
féconds. La hausse des effectifs féminins explique pourquoiles naissances sont demeurées relati-
vementstablesentre2009et2013 etn'aientconnuqu'unediminutionde faibleampleuren2014.

CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION (SUITE)

Selon les plus récentes perspectives démographiques (2014), les effectifs de femmes
aux ages de plus forte fécondité devraient continuer d'augmenter jusqu'au début des
années2020. Cesontlesfemmesde 30a34ans quiaffichentlafécondité laplusélevée.
Lapériodede plusforte fécondité se situe dorénavantentre 25 et 34 ans et continue de
sedéplaceradesages plusavancés. Pourlapremiérefoisen2013, lafécondité desfem-
mes de 30 a 34 ans a surpassé celle des 25 a 29 ans et elle demeure légérement supé-
rieureen2014. Chezles30a34ans, 109 femmessur milleonteuunbébéen2014, com-
parativementa 106 sur mille, chezles 25 a 29 ans. La fécondité de 25 a 29 ans présente
unetendancealabaisse,tandisquecelledes30a34anstendasestabiliser.

Pourles femmes de 35a39ans, c'est untaux de fécondité de 51 pour mille, et pour cel-
lesde40a44ans,c'est 11 femmes sur mille quionteuun enfanten 2014, comparative-
menta2surmilleen 1985. Lafécondité des femmes de 40 a 44 ans dépasse dorénavant
celledes 15a 19 ans, ou ces derniéres affichent un taux de fécondité de 7 pour mille en
2014.

La baisse delafécondité chezles femmes de moins de 30 ans et 'augmentation chezles
plus agées se traduisent par une élévation de I'dge moyen a la maternité, qui atteint
30,4ansen2014. Leseuildes 30 ans a été franchien 2011, etI'dge moyen ala naissance
dupremierenfantcontinueluiaussid'augmenter,alorsqu'ilatteint28,9ansen2014.

Lafécondité danslesrégions du Québec’

A I'échelle des régions administratives, des contrastes apparaissent, tant en ce qui
concerne la propension a avoir des enfants que I'dge a la maternité. Par exemple, la
fécondité est beaucoup plus élevée et hative dans le Nord-du-Québec, mais assez
faibleettardivea Montréal. Entre cesdeux casde figure, différents profils régionaux se
dessinent.

Lafécondité danslesrégionsaconnuune évolutionsimilaire a celledu Québecdansson
ensemble. Si I'évolution de la fécondité présente des similitudes d'une région a une
autre, sonintensité varie. Avec un indice synthétique de fécondité de 2,39 enfants par
femme en 2014, le Nord-du-Québec se situe loin devant les autres. Notons cependant
que c'est la seule région ou I'indice de fécondité a sensiblement diminué par rapport a
ce qu'il était il y a dix ans. Suivent ensuite, en ordre, la Cote-Nord, I'Abitibi-

® Institut de la statistique du Québec, La mortalité et I'espérance de vie au Québec en 2014, Bulletin Coup d'ceil sociodémographique, mai 2015, numéro 40.
7 Institut de la statistique du Québec, Les naissances au Québec et dans les régions en 2014, Bulletin Coup d'ceil sociodémographique, mai 2015, numéro 38.
® Institut de la statistique du Québec, Les naissances au Québec et dans les régions en 2014, Bulletin Coup d'ceil sociodémographique, mai 2015, numéro 38.
° Institut de la statistique du Québec, Les naissances au Québec et dans les régions en 2014, Bulletin Coup d'ceil sociodémographique, mai 2015, numéro 38.
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Témiscamingue, le Centre-du-Québec et Chaudiére-Appalaches, avec des indices se situant
autour de 1,9 enfant par femme. A I'opposé, Montréal affiche une fécondité de 1,49 enfant par
femme, la plus faible de toutes les régions. En plus de cette derniére, trois régions se situent sous
la moyenne québécoise, avec des indices inférieurs a 1,6 enfant par femme, soit la Capitale-
Nationale, ['Outaouais etla Mauricie.

L'age auquel les femmes ont leurs enfants différe d'une région a I'autre. Le Nord-du- Québec
affiche une fécondité beaucoup plus précoce que celle des autres régions, et laféconditéyestde
loinla plus élevée chezles femmes de moins de 25 ans. Chezles 20 a 24 ans, 133 femmes sur mille
ont eu un enfant dans la région en 2014, comparativement a 41 sur mille dans I'ensemble du
Québec. Letaux de fécondité chezles 15a19ansyestde 67 pour mille, tandis qu'iln'est que de 7
pour mille dans I'ensemble du Québec. Par conséquent, I'dge moyen a la maternité du Nord-du-
Québecestleplusbasdetouteslesrégions,soit27,1ans.

Les méres del'Abitibi-Témiscamingue et de la Cdte-Nord sont aussi plus jeunes que lamoyenne a
la naissance de leurs enfants, mais de fagon moins marquée. Leur 4ge moyen a la maternité est
d'environ 28,5 ans en 2014. A I'opposé, Montréal, Laval et la Capitale-Nationale présentent une
fécondité relativement tardive. Elles sont notamment les seulesrégions ot les femmes de 30 a 34
ans sont plus fécondes que les 25 a 29 ans. Ces trois régions présentent par ailleurs la plus faible
fécondité dans la vingtaine. Montréal se démarque également avec la plus forte fécondité chez
les35ans et plus. L'age moyenala maternitéy est le plus élevé, soit 32,2 ansen2014. I se situe a
31,6 ans a Laval et 2 30,7 ans dans la Capitale-Nationale. La Montérégie est la seule autre région
ouilestdeplusde30ans(30,1ans).
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Représentation du ClI

Comité des nouveaux formulaires- archives : Denis Blais ® 20 avril 2015; Le rble de I'environnement sur les infections nosocomiales, par Nadia

Comité de tenue de dossiers : Josée Lamarche Desmarais, chefduService de préventiondesinfections

Rencontre qualité PACIQ : Olivier Charest-Kesteman ® 14mai2015; L'infirmiére désignée pour l'intervention médicolégale en agression sexuelle:
une expertise peu connue dans le CHU, par Jo-Anne Couillard, inf. clinicienne, Clinique des

Comité gestion des risques : Valérie Bisson
adolescents

Comité de régie : Valérie Bisson . . . R e . . .
o o _ ® 8juin2015; Ledeuil parental, qu'enest-ildurdlede l'infirmiére? par Samira Harakat, inf. cli-
Comité interd. nouveaux dépliants : Sophie Paquet nicienne M. Sc. Infirmiéres, Unité dessoinsintensifs.

Comité ad-hoc de la Semaine de I'infirmiére : Marie-Pierre Gagné

Assemblée des gestionnaires en soins infirmiers : Valérie Bisson Activités du comité de la reléve infirmiére (CRI)

Conseil d'administration: Nadia Desmarais et Valérie Bisson ® Journéed'accueildes CEPI

Comité reléve infirmiére : Sophie Paquet ® Révisiondel'examendel'OllQ

Sous-comité POR (double identifiant) : O. Charest, K. Oskerijian, S. Harakat e Elaborationetdistributiondu Cahierderévisiondel'examende'OlIQ

Sous-comité POR (transmission de lI'information) : V. Bisson, D. Blais, S. Paquet

Semaine de l'infirmiére
Réalisations du ClI ® 5°GaladuCllaniméparlJoanieFortinde Rythme FM
® Journéedeprésentationdesaffichesparprojetsderecherche

Les Présentations Infirmiéres (nouvelle appellation du Club de lecture i . . . .
( PP ) ® ConférencedePatriciaGermain, Professeure, Université de Sherbrooke

Présentations reconnues comme formation continue, enregistrées et diffusées en visioconférence et sur
le site www.chusj.org
Liste des présentations :

® Distributiondecadeaux promotionnels

® JournéeduCRI

® 20 octobre 2014; La révision du cahier de techniques de soins infirmiers : qu'en est-il 7, par Karine

-VIS 1O - rques de Participation aux deux premiéres séances du Conseil Central
Charbonneauet Nathalie Fillion, conseilléresensoinsinfirmiers

en Soins Infirmiers (MELEPI)
® 27novembre2014; Le massage chezlenouveau-né prématuré : uneintervention pourfavoriser la sensi-

bilité parentale, par Audrey Larone Juneau, cadre-conseilenSc.infirmiéres.

Participation a une table de travail de la Maison du partenariat de soin

® 15décembre2014; L'artdes présentations: Comment communiquer un sujet pour obtenir l'impact sou- i L
haité, parJohanne Martel, inf. M. Sc, coordonnatrice Continuum mére-Enfant Agrément : implication dans deux POR
e 22janvier2015; Cours 101 surlaprocréation assistée, par Anne-Marie Morand, CSl et Audrey Rousseau, ¢ Doubleidentifiant
inf.clinicienne CPA e Communicationinterservice
® 16février2015; Diabéteetpompeainsuline, par Guylaine Duquette, inf. clinicienne, Clinique dudiabéte
L . L L L ) Transformation compléte de la section du Cll dans l'intranet
® 19mars2015; Leseffetsdel'éclairage cyclique versus I'éclairage tamisé constant sur la stabilité physio-

logique etleniveaud'activité motrice dunouveau-né prématuré, parValérie Lebel, inf. Ph.D, coordonna-
trice projet MELEPI
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Avis publiés parle Cll Priorités 2015-2016
® Renouvellement de I'appui au projet de recherche en soins infirmiers sur la surveillance 1. Poursuivre la contribution a la démarche d'agrément
reliéeauxopioides 2. Poursuivre la mise en place de stratégies de communication a tous les membres
e Avissurlacontributiondelapratiqueinfirmiére alatransformation organisationnelle du Cllaureste de 'organisation
o Appuialamobilité dupersonnelinfirmierenvue du projet GES. 3. Poursuivre le soutien du développement du ClIA.
Budget Cll 2014-2015

Club de lecture;

1000% - 7% i .
Imprévus/Nouveaux projets

1500% — 10%

Montant forfaitaire
500% — 3%

Colloque ClII

Semaine de l'infirmiére
2000% - 13%

7000% — 47%

CRI
1000% — 7%
Journée de

I'infirmiére auxiliaire
2000% - 13%

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015
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Liste des membres

Le Cll est composé de 1579 infirmiéres

Nombre d'infirmiéres selon le titre d'emploi

CONSEIL INFIRMIERES ET INFIRMIERS (SUITE)

CEPI (candidat...)

Infirmiére-auxiliaire

Infirmiére

AIC/Chef d’équipe

Infirmiére clinicienne

34

Conseillére/Cadre... 3

(&}

Infirmiére...

—
NN

Directrice, adj...

-
NN
ww

N (2013) = 1600 Nombre d’infirmiéres par secteur N=1579
N (2014)=1579
Chirurgie-Trauma 101
D. Aff. Méd. Univ. ETMIS 64
Dir. Qualité risques 4
Dir. Ressources humaines 4
Dir. Services cliniques 143
Dir. générale 17
Dir. Soins infirmiers 48
Mére-enfant 546
Pédiatrie spécialisée 273
Projet spéciaux 2
Psycho/neuro-dév/Gen 30
Réadaptation 90
Soins pédiat. intégrés 278
MW 2014
M 2013
Total 1600

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015
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1. Nomdesmembresducomitéexécutif du Conseil multidisciplinaireau31mars2015

Le comité exécutif du Conseil multidisciplinaire est composé de membres élus par et
parmiles membres du Conseil multidisciplinaire, du directeur des affaires multidiscipli-
naires ainsi que du directeur général ou la personne qu'il désigne a cette fin. Le mandat
detoutmembreéluestdedeuxans.

® MadameHéléene Sabourin, présidente, chef professionnelen physiothérapie

® Madame Kathy Malas, vice-présidente, responsable clinico-académique de la fonc-
tiondes maladieschroniques et complexes

® Madame CarolineFiset, secrétairetrésoriére, technologuealabanquedesang
® MadameJoséeAlbert, conseillére,inhalothérapeute, CRME

® Madame Carole Lane, conseilléere, psychologue

® MonsieurYvesThéorét, représentantduCMau CA, pharmacologue

® Madame Renée Hamilton, conseillére, chef professionnel ergothérapie

® Monsieur Martin Cyr, conseiller, chef deservicedugénie biomédical

® Madame Marie-Jean Cournoyer, conseillére, nutritionniste

® Madame Maryse St-Onge, directrice des affaires multidisciplinaires, DAM

® MonsieurFabrice Brunet, directeurgénéral.

2. Responsabilitéenversle conseil d'administration

Comme stipulé a lI'article 227 de la Loi, « le Conseil multidisciplinaire est responsable
enversle Conseil d'administration : de constituer, chaque fois qu'il est requis, les comi-
tés de pairs nécessaires a l'appréciation et I'amélioration de la qualité de la pratique
professionnelle de I'ensemble de leurs membres, dans tout centre exploité par
['établissement; de faire des recommandations sur la distribution appropriée des
soins et services dispensés par leurs membres, eu égard aux conditions locales
d'exercicesrequises pourassurer desservices de qualité danstout centre exploité par
['établissement; d'assumer toute autre fonction que lui confie le Conseil
d'administration. »
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3. Responsabilité enversle directeurgénéral

Tel que mentionné a l'article 228 de la loi, le CM est «responsable envers le directeur
généraldedonnersonavissurlesquestionssuivantes:

® |'organisationscientifique ettechniqueducentre
® lesmoyensaprendre pourévalueretmaintenirlacompétencedesesmembres

® touteautrequestionqueledirecteurgénéral porteasonattention.»

4. Responsabilité enverssesmembres

Le CMssefaitle porte-paroledesdiversesréalitéscliniquesde sesmembresauprés des
différentes instances du CHU Sainte-Justine. Il voit aux conditions nécessaires a la
délivrance de soins et de services de qualité aux enfants et a leurs parents. Le comité
exécutif du Conseil multidisciplinaire (CECM) s'active alareconnaissance de la contri-
butiondesesmembresaubonfonctionnementdu CHU Sainte-Justine.

Ul

Objectifs2014-2015

® Sensibiliser les membres du CM aux POR qui les touchent en vue de I'agrément en

décembre2015

® Créerunsondagepourlesmembresenlienaveclatransformationorganisationnelle

® Améliorer les pratiques professionnelles en lien avec la création et le support donné

auxdifférents comitésde pairs

® Revoirlastructuredurapportannuel.
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o

Bilan des activités 2014-2015

® Nombre de réunions du CECM : 11 dont 3 comités de travail
Taux de participation: 82.6 %

® Invités lors des rencontres : Mme Dominique Auger, directrice de la réadaptation,
Mme Célinie Fugulin-Bouchard, coordonnatrice du développement organisation-
nel et de I'expérience client et Mme Nadia Desmarais, infirmiére-chef de Service
de la prévention des infections

® Journée de Retraite du CECM (4 juillet 2014) et taux de participation
o Taux de participation : 91 %
® L'assemblée générale annuelle CECM (21 mai 2014) et nombre de participants
o Nombre de participants : 105
® Premier Gala Reconnaissance
o PrixReléve (individuel) : 3 candidatures. Gagnante : Marie-Audrey Lévesque
o Prix Carriére (individuel) : 3 candidatures. Gagnante : Marie Jutras

o Prix Projetinterdisciplinaire (groupe) : 3 candidatures. Gagnantes : Claire
Desrosiers et Lucie Thiboutot

o Prix Comité de pairs (groupe) : 1 candidature. Gagnantes : Bianca Brunet,
Caroline Fiset et Anne-Marie Girouard

® Remise des bourses pour les membres du CM
o Premiére remise de bourse grace un donateur de la fondation
o 20 projets présentés

« 5 projets retenus par le comité de sélection (tableau ci-contre).

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015

CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE (SUITE)

Projets retenus

NOM DU PROJET RETENU

Impact of postural therapy
combined with breath stacking
on respiratory function of
children with spinal muscular
atrophy type 2 and 3

CANDIDAT (S)

Mme Josée Albert,
Inhalothérapeute

Mme Monique Emond,
Physiothérapeute

MONTANT ATTRIBUE AU PROJET

e 10000%

*En raison du fait que Mmes Albert
et Emond ont bénéficié d'une autre
bourse plus importante pour le

méme projet, elles ont remis leur
bourse du CM.

Evaluation du statut du zinc Mme Véronique Bélanger, e 10000%
chez les patients poursuivant Etudiante de maitrise en
un protocole de greffe de nutrition clinique
ck:]e’llules soP’ches Mme Marthe Robitaille,
ematopoietiques Nutritionniste
Validation des normes de Mme Laine Roczniak, e 10000%
I'outil d'évaluation TGMD-3 Physiothérapeute
aupres d'une population
québécoise
Elaboration d'outils cliniques Mme Audrey e 10000%
et de formation au personnel Charpentier-Demers,
de l'unité de néonatalogie Ergothérapeute
afin d'améliorer la pratique de
soins en lien avec la
progression des compétences
orales du bébé prématuré
Atelier de formation en Mme Frédérique e 10000%

physiothérapie respiratoire aux
soins intensifs pédiatriques

Gauthier,
Physiothérapeute

Mme Chantal Ladouceur,
Physiothérapeute

17
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Bilan des activités 2014-2015 (suite)

e Participationau Colloque des CM du Québecennovembre2014

Présentationd'un projet novateurderéalisationde nos membres

® |mplicationcomités/groupesdetravail:

ComitédeRégie (présidente du CECM)

Comitédes pratiques professionnelles
Comitédestandardisationdesformulaires
Comitédenominationdesrécipiendairesdes prixdu Galareconnaissance
Comitédetenuededossier(présidente du CECM)

Comitécentralde préventiondesinfections
Comitédelagestiondesrisques

Comitédescomitésde pairs

Comitédetransfertdesconnaissances

Comitéde promotionduCM

Comité qualité pourl'agrément2015

e Comités de pairs
Nombre de comités de pairs: 7

Nutritionnistes (HSJ)
Ergothérapeute (HS))
Ergothérapeute (CRME)
Technologistes médicales (HSJ)
Psychologue (HSJ)
Physiothérapeute (HS))
Inhalothérapeutes, site HSJ/CRME

® Actions prises pour évaluer le besoin des membres du CM
Sondage : Vision et Transformation organisationnelle du CHU Sainte-Justine
Nombre de participants : 202.

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015
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Réalisations
Publicitéfaitedansl'intranet, surlesécrans, parcourriel, Télex, Petit Télex, appel général
Mise enplaceducomitédesuividesprojetsacceptésdesbourses
Révisiondu processusdesoumissiondes projetsacceptésdesbourses
Dateduprochainconcoursavenir

Comité de pairs
Les membres du comité de pairs du CECM ont rencontré tous les comités de pairs en place
afinde leurdonnerle support attendu

o Nutritionnistes (HSJ)
o Ergothérapeute (HSJ)
o Ergothérapeute (CRME)
o Technologistes médicales (HSJ)
o Psychologue (HS))
o Physiothérapeute (HSJ)
o Inhalothérapeutes,site HSJ/CRME
Réalisationsauniveaudelaqualité dessoinsetservices
o Implicationdelaprésidenteaucomité PACIQpourlapréparationdel'agrément
o Pland'actionpoursoutenirlesresponsablesdes PORenvuedel'agrément
o SondagesurlaTransformationorganisationnelle pourlesmembresdu CM
ComitédepromotionduCM

o Conférence midi du CM février 2015 « Le systéme de soins québécois apres le projet de
l0i10: Défisetbonnespratiques »

o LeFlashMulti (juin,septembreetdécembre2014, mars2015)
o PremierGalareconnaissanceduCM

Lors du colloque des CM, il y a eu une premiére rencontre des membres des exécutifs des CM
desCHU

Le 27 février dernier, nous avons organisé la deuxiéme rencontre des membres des exécutifs
desCMdes CHU

Article soumis pourlejournaldesCM des CHU.
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8. Modificationsauxréglements

Aucune modification desréglements n'a été émise lorsdel'année 2014-2015. Les réglements ont
été sujets a des modifications au niveau de la structure, afin de corriger la numérisation, d'y insé-
rerlesmodifications quiavaient été faitesantérieurementetdecorrigerlamiseenpage.

9. Recommandations
Alasuitedesrésultats dessondages, le CECM fait les recommandations suivantes :

Informer et expliqueraux membres du CM la mise en ccuvre dela TO et les impacts sur leur pra-
tique, I'intégrationdessoins,delarechercheetdel'enseignementetsurl'innovation

Identifier des mécanismes permettant aux membres du CM de participer et de jouer un role
actifdansle développement professionnel etl'innovation

Revoirlastructuredurapportannuel

10. Conclusion

L'année 2014-2015 a été une année charniére pour le CECM tant au niveau de la transformation
organisationnelle qu'avec I'impact de la loi 10 sur le systéme de la santé au Québec. Notre réle
essentiel des'assurer que nos membres soient en mesure d'offrir des soins et services de qualité a
laclientéle prend tout son sens. En favorisant la mise en place d'un plus grand nombre de comités
de pairs pourlaprochaineannée, nous maximiserons cet objectif.
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Nomdes membres du Comité desusagers

Madame Annie Rainville, présidente
Madame Josée Veillette, vice-présidente
Madame Manon Beaudry, trésoriére
Madame Louise Lalonde

Madame Christine Mercier

Madame Aude Caille
MadameHeidiTellier-Labrecque
Madame Hilda Castro

Madame Emilie Quellette

Madame Marie-France Langlet
Madame Marie-Chantal Ledoux
Madame Catherine Pariseault

Mandat général ducomité

Le Comité des usagers est le gardien du respect des droits des usagers du CHU
Sainte-Justine et de ceux du Centre de réadaptation Marie-Enfant. Il représente
I'enfant et sa famille et se fait leur porte-parole. Le Comité des usagers inclut le
Comitédesrésidentsdu Centre deréadaptation Marie Enfant.
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COMITE DES USAGERS

. Mandats ou objectifs spécifiques au cours de I'année financiére

Présence continue auprés des parents pour les supporter, les écouter et orienter leur démarche
aupres des ressources disponibles du CHUSJ et du CRME, tout en faisant connaitre davantage
leréleetlemandatduCDU

Suivistatutairedel'ensemble desinterventions faitesauprés des parents

Présence des membres du CDU surdifférentes tribunes al'interne etal'externe afin d'accroitre
lanotoriété du Comité desusagersdu CHU Sainte-Justineetdu CRME

Maintiend'unlienétroitavecla Commissaireaux plaintesetalaqualité desservices
Participationactive du Comité desusagersdu CHU Sainte-Justineau congrés du RPCU

Présence continue des gestionnaires de I'établissement lors des rencontres du comité des usa-
gers afin de consulter, informer et impliquer les membres du CDU dans plusieurs dossiers
d'améliorationdel'établissement

Recrutementactif de nouveaux membres

Participation des membres du CDU a plusieurs projets et événements, entre autres :
Sainte-Justine au Futur, Comité scientifique, Forum santé international et le réseau Planetree
international.
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2. Bilandesactivités

2.1 Statistiquesdesdemandesde consultation etd'assistance des usagers

® Nombre de réunions du Comité des usagers incluant I'assemblée générale annuelle : 11
Taux de participation : 70 %

® Nombre de demandes adresséesau CDU par des usagers : 35 (augmentation de 59 % par rapport
audernierexercicefinancier)

® Nombrededemandesadresséesau CDU pardesprofessionnelsdelasanté: 9
® Nombrededemandesadresséesau CDU pardescomitésd'usagersd'autresétablissements: 1

® Nombrededemandesdecontribution pourdesprojets particuliersauseindel'établissement: 8.

2.2 Actionsprises pourrenseignerlesusagerssurleursdroits etleurs obligations

® Production d'une vidéo témoignage d'une des membres du CDU, Mme Heidi Labrecque, quiasu
partagersonexpérience entantque parentpartenaire pouraiderdes professionnelsamieux com-
prendrel'importance deleur professionetl'impact positif qu'ils peuventapporteraux patients et
aleurfamille

® Poursuite de la diffusion ponctuelle des capsules vidéo projetées sur les écrans du CHUSJ et du
CRMEafindeprésenterlesrdlesducomité desusagers, lesdroitsetlesobligations desusagers

e Utilisation des tribunes mises a la disposition du CDU pour faire connaitre son réle; présence
continued'unkiosque d'information et distribution d'articles promotionnelsal'effigie du comité
desusagerslorsde cesdifférentesactivités

® Poursuite de la contribution du comité des usagers a la trousse d'accueil des enfants arrivant au
CRME

® Participation a la Semaine des usagers du 26 septembre au 3 octobre 2014 (installation d'un
kiosque d'information du Comité desusagers)

® ParticipationalalJournéedelasécuritédu28novembre2014

® Mise en candidature du Comité des usagers au Prix RPCU de I'Excellence 2014 dans 2 catégories
(PromotionetInformation); finaliste retenu dansla catégorie Promotion.

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015

2.3 Actionsprises pourpromouvoirl'amélioration dela qualité des conditions de vie des usagers
Participationet/ouconsultationsurdifférents dossiers:

® Orientationstratégiquedu CRME etlisted'attente

® ProjetsSainte-JustineauFuturet Grandirensanté

® Programmedepréventiondeschutes

® Préventiondesinfections

® Partenariatensantématernelleetpédiatrique

e Comprendrelesnouveauxbesoinsetlesattentesdespatients, parents et prochesaidants
e Optimisationdelatransitiondespatientsensoinsintensifs pédiatriquesverslesétages
e Consentemental'utilisationdeséchantillonscliniquesadesfinsderecherche

® Projetdemodernisationduservicealimentaire

e Comitédespratiquesadjuvantes

® Gestiondeladouleur

® Politiquedepromotiondelasantéetdémarche pourun CHU promoteurdelasanté

e Contributionauguideal'intention desfamilles dont I'enfant recoit une greffe de cellules hématopoié-
tiquesdel'Unité degreffe de moelle osseuse

® Participationalarencontredeparentsenhémato-oncologiele6novembre2014
® Participationalarencontredesprofessionnelsduprogramme de pédiatrie spécialiséele 6mars2015
@ ParticipationauForumdeSantéInternationalles7et8octobre2014

® ParticipationducomitéaucongresduRPCU2014.
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Bilan des activités(suite)

2.4 Actionsprises pourévaluerle degré desatisfactiondesusagersal'égard des services obtenus

Contributionsignificativedu CDU dans|'élaboration de sondages de satisfactiondelaclientele

Présentation et consultation des membres du Comité des usagers suite au sondage de satisfaction de
I'expérience patiental'urgence etdelasatisfactionaucoeurdelaqualité dessoins

Partage desrésultats du rapport annuel 2013-2014 du Bureau du Médecin Examinateur et du rapport
annuel2013-2014 ducommissaire aux plaintes

Pland'action URFI; sondage satisfactiondelaclientéle
Projetrendez-vous (sondageclientéle)

Projetd'améliorationdelaqualité dessoinsetservicesal'unité dechirurgie.

2.5 Actionsprises pourladéfensedesintéréts collectifs et particuliers desusagers

Poursuitedel'implicationdu Comité desusagersaudossierde lacontribution parentale au CRME (ana-
lysedurapportduprotecteurducitoyenetdesrecommandations)

Implicationdu Comité desusagersdanscertains dossiersreliésaux fraisd'hospitalisation
Implicationdu Comité desusagersauprésdefamillessouhaitantassisteral'anesthésiede leurenfant
Contributiondu Comité desusagersaudossierdes consentements globaux

Poursuite desaffiliationsau FCURQ etau RPCU.

2.6 Suividesactivités descomitésderésidents

Il n'existe pas, pour le moment, de Comité de résidents au CRME du CHU Sainte-Justine. Le comité des
usagersreprésente donc égalementlesintéréts desrésidents du CRME. De plus, Mme Christine Mercier,
mére d'un enfant qui était hébergé au CRME, siege au Comité des usagers. Parailleurs, deux membres du
Comitédesusagersontparticipéaunerencontre de parentsdel'URFI,le 17juin2014.

2.7

Indicateursde suivi utilisés

Unsuivirigoureux desdemandes quisontadressées au Comité des usagers permet d'identifierles dif-
férentes causesde consultationetd'assistance etd'ajusterlesobjectifs ducomitéaubesoin

Desindicateurs statistiques de consultation et d'utilisation de notre site WEB ont été intégrés lors de
laconstructiondusite WEB. Cesinformations nous permettentde prioriserd'autresactions pourfaire
connaitrelerdle etlesfonctionsducomitéauprés desusagers.
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COMITE DES USAGERS (SUITE)

Résultats obtenus eu égard aux objectifs fixés pour I'année financiére

Le Comitédesusagerss'était fixé différents objectifsreliésaux diverses fonctions du comi-
tépourl'année 2014-2015. Le CDU aréalisé plus de 95 % de I'ensemble de ces objectifs au
coursdel'année.

Perspectives d'action pour la prochaine année financiére

Entreprendre une réflexion stratégique, définir les orientations du CDU et les priorités
d'actionnous permettantdefaire face aux défis2015-2016

Mettre enplaceles nouveaux modesde fonctionnementdu CDU et implanterles nouveaux
outils de suivi pour mieux saisir les priorités d'action (tableaux de bord : sondage satisfac-
tion, suivibudgétaire, suivides demandes d'usagers)

Contribuer au suivi des plans d'amélioration pour les nombreux sondages de satisfaction
de la clientéle réalisés dans différentes unités mesurant I'expérience patient-famille et
identifierdesactions prioritaires

S'impliquer activement dans des dossiers jugés prioritaires pour le CDU (présence des
parentslorsdel'anesthésie, projet de modernisation du CHUSJ etle consentementdansle
cadred'unprojetderecherche)

Parfaire les connaissances du CDU de I'établissement en proposant un plan de visites gui-
déesdecertainsservicesciblés

Participer activement a l'opérationnalisation des actions prévues a la démarche
d'orientationsstratégiques du CRME

Poursuivre une implication soutenue, entre autres, dans les différents projets des équipes
du CHUSJ (pratiques complémentaires en gestion de ladouleur, service aux chambres, pra-
tiquesadjuvantes, suivide deuil etrévisiondu code d'éthique)

Continuerde maintenirunlienétroitaveclaCommissaireauxplaintesetalaqualitédesser-
vices

Renforcer davantage la présence et I'implication des bénévoles du CHUSJ et du CRME au
Comitédesusagers
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Perspectives d'action (suite)

e Continuerd'offrir de laformation aux nouveaux membres du CDU afin de
pouvoirmieux répondreaux besoinsdesusagers

® Mettreenplaceuncomitéde promotion afin de définirun plandevisibili-
tédynamique qui permetd'augmenterlavisibilité du CDU auprés des usa-
gers

® Présenter les activités du Comité des usagers au personnel, aux gestion-
naires,auxgroupes professionnelsetauxbénévolesdel'établissement

® Accompagner les équipes dans la démarche d'’humanisation Planetree,
dans le processus d'Agrément Canada et dans les démarches reliées aux
projets Grandirensanté et Sainte-Justine au Futur

® Participerauxrencontresderéseautage descomitésdesusagers du RPCU
etduFCURQ

® Participer au Comité international des usagers d'établissements
Planetree

e FEtre al'affit des résultats reliés aux différentes initiatives locales entre-
prises dans les unités de |'établissement en fonction de I'expérience
patient.

5. Recommandations

5.1 Lesdroitsetlesobligationsdesusagers
Le Comité des usagers s'engage a supporter les usagers dans leur démarche
auprésdel'établissementdanslecadredesonréle etdeson mandat.

5.2 L'amélioration de la qualité des conditions de vie et la satisfaction des
usagersal'égard desservices obtenus

Le comité des usagers poursuivra sa contribution et son implication aupres
des différents gestionnaires. Le comité soutiendra la mise en place
d'initiatives et d'actions d'amélioration de la qualité des conditions de vie et
delasatisfactiondesusagersal'égard desservicesobtenus.
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6. Conclusionetperspectives2015-2016

Encore cette année, le Comité des usagers, avec le soutien des gestionnaires de I'établissement, a accompli un travail colossal
dans toutes les fonctions qu'il doit exercer. L'année 2014-2015 a été une année exigeante pour les membres du comité et a été
riched'expériencesvariéesdans plusieursdomaineset projetsoule CDU aétéimpliqué.

Le Comité a été témoin des nombreux efforts réalisés par le personnel dans plusieurs unités afin d'améliorer la qualité et les
conditionsdeviedesusagers. Le CDUaconstaté une croissancesignificative desdemandesd'usagers (+59) parrapportal'année
précédente. Lesactions mises en place parle Comité desusagers pour mieux se faire connaftre, commencenta porterfruitetont
permisd'accompagner unnombregrandissantd'usagers.

Aucoursdel'année, quatre (4) membres ont quitté le Comité des usagers pour des raisons personnelles et professionnelles. Les
membres du CDU ont tenu a remercier sincérement Mme Louise Lalonde pour son implication des 15 derniéres années et ont
remercié également Mme Aude Caille et Mme Catherine Pariseault pourleur précieuse collaborationausein du Comité.

Le départ, le 2 février 2015, de madame Annie Rainville, présidente du CDU et impliquée au CDU depuis plus de 10 ans a égale-
ment été marquant. Le comité ainsi que le Conseil d'administration ont souligné la contribution de Mme Rainville. Avecle sou-
tien de la vice-présidente, un plan de transition a permis d'assurer la continuité de I'ensemble des dossiers. Le départ de Mme
Rainville et lanomination de la nouvelle présidente ont été marqués par une réflexion en profondeur du réle, des priorités, des
modes de fonctionnement et des améliorations a apporter pour continuer I'évolution et le rayonnement du CDU. L'arrivée
récentede plusieursnouvelles membres permettraau CDU de poursuivre son évolution.

En2015-2016,afindebien positionnerlesenjeuxactuels et futurs, lesforces, les grands défis et le cadre stratégique dans lequel
le CHUSJ et le CRME évolueront, le CDU entreprendra une réflexion stratégique afin de redéfinir ses valeurs, ses orientations,
sesstratégies etses priorités d'action dans un contexte ol I'expérience patient seraau coeur desinterventions et ou les ressour-
ceshumainesetfinanciéressontde plusenpluslimitées.

Le CDU arécemment mis en place de nouveaux outils et modes de fonctionnement qui contribueront a une meilleure gouver-
nance du Comité desusagers. Nous souhaitons renforcer et élargirles contenusrelatifsauxsoins centréssurl'usageretlafamille
parune plus grande participation du CDU aux différents aspects de la planification, de la prestation et de I'évaluation des servi-
ces.

Le CDU est engagé plus que jamais a poursuivre activement son implication et son travail d'équipe pour continuer d'assurer un
respectdesdroits desusagers, de promouvoirlaqualité desservicesetd'évaluerlasatisfactiondelaclientéle.

C'estavecunengagement profond et certain que les membres bénévoles du CDU poursuivront avec enthousiasme le mandat qui
leuraétéconfiéaunomdesusagersdu CHUSJ etdu CRME.
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1. ComitéexécutifduCMDP

Compositiondu Comité exécutif du CMDP:

® DrelohanneDubég, présidente

® DreValérielLamarre,vice-présidente

® DrRobertDubé,secrétaire-trésorier

® DreMonaBeaunoyer,conseillére

® DreMutsukoEmond, conseillére

® DrDenisBérubé,conseiller

e DrFabriceBrunet, président-directeurgénéral

® DrMarcGirard, directeurdes Affairesmédicales et universitaires

® DreNancyPoirier, représentanteduCMDPau CA.

En 2014-2015, nous avons tenu dix-huit (18) réunions du Comité exécutif du
CMDP, trois (3) assemblées générales ordinaires, deux (2) assemblées extraor-
dinairesetune(1)assembléeannuelle. Nousavonsveillé alaqualité del'actevia
le comité central d'évaluation de I'acte médical, dentaire et pharmaceutique et
les différents sous-comités d'évaluationdel'acte desdépartements etservices,
le comité de médecinetransfusionnelle etle comité de pharmacologie. Le comi-
té exécutif du CMDP a également donné suite aux conclusions de son comité
d'examen des titres (3 comptes-rendus). Nous avons également revu les recom-
mandations du comité d'éthique a la recherche sur les projets de recherche qui
luiontétésoumis (24 procés-verbaux).
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Au cours de lI'année, le comité exécutif du CMDP a été interpellé dans le cadre de différents
dossiers,entreautres:

Transformationorganisationnelle

Normesetauditsenvuedel'Agrément2015
Gouvernanceetstructureorganisationnelle en contréle et préventiondesinfections
Révisionetadoptionduréglementderégieinternedu CMDP
Révisiondesréglementsinternes desdépartementscliniques

DossierClinique informatisé (Dci)

Projet Optilab

Préparationenvuedel'inspectiondel'OPQau Départementde pharmacie

Nomination des présidents et membres des comités et sous-comités de |'évaluation de
I'acte médical, dentaire et pharmaceutique

Entente entre I'Unité des soins intensifs pédiatriques et le Département d'obstétrique-
gynécologie

Accésvasculaires - Comitéadhoc
Maladieavirus Ebola

Nouvelle procédure pourles médicaments émergents.

Le Comité exécutif du CMDP a missur pied deux (2) comités de sélection pourle choix du chef
du Département de psychiatrie et le choix du chef du Département de chirurgie, pour les-
quels les travaux sont en cours. De plus, le Comité exécutif du CMDP a accueilli favorable-
ment huit (8) nominations de chefs de service, une (1) nomination de médecin examinateur,
ainsi que l'adoption du réglement de régie interne du CMDP et des réeglements du
Départementde pédiatrie. Quatre (4) comitésdedisciplinesontencours.
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Laprésidente du Comité exécutifduCMDPasiégéaplusieurstablesdediscussionnotamment:
® Tabledeschefsdedépartementdela DAMU

e Comitéderégie

e Comitéadministratif etséancespubliquesdu Conseil d'administrationdu CHU Sainte-Justine
e Comitécentralde préventiondesinfectionsnosocomiales

® Conseild'administrationdelaFondationdu CHU Sainte-Justine

e Comitésurlatenuedesdossiers

e Comitéd'attributiondesboursesenjumelagedefonds

e Comitédepréventiondelaviolence

e Comité PACIQ.

2. Comité central d'évaluation de I'acte médical, dentaire et pharmaceutique
(Docteure Guylaine Larose, présidente ducomité)

Compositiondu Comité central d'évaluationdel'acte médical, dentaire et pharmaceutique:
® DreGuylaine Larose, présidente, urgentiste

® DrGillesGirouard,vice-président,anesthésiste

® DreDanielleTaddéo, secrétaire, pédiatre

® DrNelsonPiché,chirurgien(enremplacementde Dre Ann Aspirot)
® DreChantal Buteau, infectiologue

® DrChristianLachance, néonatalogiste

e M.DenisLebel, pharmacien

® DreSuzyGascon,obstétricienne-gynécologue

® DrFrangoisProulx, intensiviste

® DreMariannaZarrelli, psychiatre

e DrMarcGirard,directeurdelaDAMU

® DreAudreyDionne,résidente

e MmeAudrée Comtois, archiviste.
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Le comité centralatenuneufréunionsetunedixiéemeauralieuenjuin.llaprocédéala
révision des procés-verbaux des sous-comités et de différentes études par critéres
explicites. Les membres du comité central se sont également penchés sur plusieurs
dossiersliésalaqualité dessoins.

Le Programme d'évaluation de la qualité de I'acte médical, dentaire et pharmaceu-
tiqueaétérévisé etadoptéafind'inclurelaprésence deschefsdeservice et/oudépar-
tement sur les sous-comités d'évaluation. Le mandat des sous-comités a été précisé,
demémequelaprocédured'étudedesdécés. L'obligation parlessous-comitésde pro-
duire un rapport annuel qui contient notamment un résumé des recommandations a
étéajoutée.

Le comité centralacontinuéastimuleretasupporterlesdiverssous-comitésdansleur
mandat d'amélioration de la qualité de I'acte médical. Plusieurs services et départe-
ments ont été rencontrés par la présidente et le vice-président durant I'année afin de
mieux expliquerlesdifférents modesd'évaluationdel'acte etles défisdel'évaluation.

Unedemi-journéed'enseignementaccréditée a été organisée parle comité central, le
24 mars 2015, a I'intention des membres du CMDP. Quarante et une (41) personnes
étaient présentesacette formation quia étébienrecue et quiseradorénavant prévue
sur une base annuelle. Un comité scientifique a été formé au sein du comité central
pourendéterminerle contenu.

Quatre (4) études parcritéres explicites, trois (3) études de dossiers et trois (3) études
portant sur des indicateurs de qualité ont été déposées. Soixante-seize (76) docu-
ments (procés-verbaux, rapports, lettres, etc.) ont été acheminés au Comité central
d'évaluation de l'acte médical, dentaire et pharmaceutique en provenance des diffé-
rents sous-comités. Vingt (20) rapports annuels ont été transmis par les divers sous-
comités. Le Comité de réanimation a revu tous les cas de Code bleu pour les années
2014-2015 et le Comité de réanimation néonatale, toutes les réanimations en salle
d'accouchement.
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3. Comité de pharmacologie
(Docteur Pierre Gaudreault, présidentdu comité)

Le Comité de pharmacologie est composé de dix (10) membres: M. Jean-Frangois
Bussiéres, Mme Stéphanie Duval, Dr Pierre Gaudreault (président), Dre Catherine
Litalien, DrSylvain Matthews, Dr Philippe Ovetchkine, Mme Elaine Pelletier (secré-
taire), Dre Evelyne Rey, Mme Héléne Roy et Dr lvan Samson.

Le comité s'est réuni a cinq (5) reprises au cours de I'année. Nous avons révisé les
régles d'utilisation des produits suivants en vue de leur addition ou retrait du for-
mulaire des médicaments disponiblesau CHU Sainte-Justine:

e Ataluren
® Guanfacine
® Sacrosidase
® Sevelamer
e Volulyte

e Voluven.

Nous avons passé en revue la liste de plusieurs groupes de médicaments (agents
antihistaminiques, antirétroviraux, inhibiteurs de lapompe a proton, médicaments
utilisés dans le traitement du trouble de I'attention avec ou sans hyperactivité) afin
de déterminer si des changements dans leur statut d'utilisation (i.e. ajout-retrait-
horsformulaire) dansnotre milieu devaient étreimplantés.

Nous nous sommes tenus informés de la problématique de la rupture
d'approvisionnement de certains médicaments et des mesures entreprises pour en
réduire au maximum les effets délétéres sur la population traitée au CHU Sainte-
Justine et la pharmacie a appliqué les recommandations d'un groupe de travail
(PGTM) évaluant les conséquences des ruptures d'approvisionnement en 2012 au
seindescing(5) CHU québécois.

Nous nous sommes tenus informés des divers effets secondaires induits par les
médicaments administrés dans notre milieu (i.e. médicaments inscrits au formu-
laire du CHU Sainte-Justine ou obtenus grace au programme d'accés spécial de
Santé Canada) rapportés au Département de pharmacie du CHU Sainte-Justine.
Aucun effet néfaste significatif n'a été rapporté, mais des mesures ont été misesen
ceuvre pouréviterleursrécidives.

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015

CMDP (SUITE)

Le Comité de revue d'utilisation des antimicrobiens (CRUAM), un sous-comité du
Comité de pharmacologie, présidé par le docteur Philippe Ovetchkine et composé
de mesdames Héléne Roy (secrétaire), Miriam Descarie, Isabelle Goyer, Annie
Lavoie, JessicaMcMahon, Caroline Morin et deladocteure Céline Laferriére, arévi-
sélesreglesd'utilisationdes médicamentssuivants:

® PosologiedelaGentamicinechezlenouveau-nédemoinsde 30joursdevie
® GouttesophtalmiquesdeTobramycine

® Compriméslongueactionde Posaconazole.

Ce comité a aussi revu le formulaire de prescription de I'Oseltamivir, les possibles
traitements pourl'Ebolaetletraitementantibiotique desappendicites.

Le CRUAM collige, a la demande du ministére de la Santé et des Services sociaux,
des données annuelles sur la consommation des antibiotiques dans notre milieu et
lesmesuresappropriéesseront prisessuiteal'analyse de cesdonnées.

LaPrésidente du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens,

Johanne Dubé, M.D.
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Gestionetcontréle des effectifs
Le nombre d’heures rémunérées de janvieramars 2015 respecte la cible fixée parle ministre qui est égale au nombre d’heures rémunérées de
janvieramars2014.

Personnel détenteur de postes Exercice Exercice Variation
courant précédent (c.1-¢c.2)
1 2

Personnel cadre (en date du 31 mars):

Temps complet, nombre de personnes (Note 1) 1 171 175 (4)
Temps partiel (Note 1):
- Nombre de personnes 2 7 7 0
- Equivalents temps complet (note 4) 3 5,00 5,00 0,00
Personnes bénéficiant de mesures de stabilité d'emploi 4

Personnel régulier (en date du 31 mars):

Temps complet, nombre de personnes (Note 2) 5 2222 2 166 56
Temps partiel (Note 2):
- Nombre de personnes 6 1335 1440 (105)
- Equivalents temps complet (note 4) 7 973,00 1022,00 (49,00)
Personnels bénéficiant de mesures de sécurité d'emploi 8

PERSONNEL NON DETENTEUR DE POSTES (OCCASIONNELS)
Nombre d'heures rémunérées au cours de I'exercice 9 1486 031 1454 953 31078

Equivalents temps complet (Notes 3 et 4) 10 813,00 793,00 20,00

Note 1: excluant les personnes bénéficiant de mesures de stabilité d'emploi.
Note 2: excluant les personnes bénéficiant de mesures de sécurité d'emploi.

Note 3: les équivalents temps complet peuvent étre une approximation si I'établissement utilise la méthode de calcul simplifiée consistant a diviser
le nombre d'heures rémunérées par 1827 ou 1834 (année bissextile).

Note 4: pour les lignes L.03, L.07 et L.10, colonne 2, les chiffres de I'exercice précédent doivent étre saisis par I'établissement, afin d'avoir les
données avec les décimales.

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015



Transformer nos fagons de faire

Composition du comité
Lucie Bertrand, présidente

Manon Beaudry

Iris Almeida-Coté

Louise Champoux Paillé, invitée externe

Isabelle Demers, directrice du Bureau de la direction générale

Le comité a tenu deux rencontres et a procédé a I'analyse de différents
dossiers et arédigé, adopté et proposé au conseil d'administration des
politiques et procédures.

Mandat du comité

Etablir :

desréglesde gouvernance pourlaconduite desaffaires de I'Etablissement

un code d'éthique et de déontologie conformément a I'article 3.0.4 de la Loi
sur le ministére du Conseil exécutif (chapitre M-30) applicable aux membres
duconseild'administration

des profils de compétence et d'expérience pour la nomination ou la coopta-
tion des membres indépendants du conseil d'administration avec le souci
d'identifier les compétences diversifiées qui sont requises et la représenta-
tionsouhaitée dumilieuenfonctiondesescaractéristiques

descritéres pourl'évaluation dufonctionnement du conseil d'administration

un programme d'accueil et de formation continue pour les membres du
conseild'administration.
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COMITE DE GOUVERNANCE ET ETHIQUE

Dossiers étudiés en cours d'année
® Résultatsdel'évaluationduconseild'administration et desessous-comités
e AgrémentCanada:autoévaluationdu CA

e Cadrederéférencepourl'élaborationdupland'actionannuel du Comitéde
gouvernance et éthique.
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Lerapportannuel des plaintes du commissaire local aux plaintes etala qualité des
services est accessible a toute la population et aux usagers sur le site Internet du
CHU Sainte-Justine. Il constitue une source d'information importante sur |'état
des plaintes, et ce, dans lerespect de la confidentialité des usagers et des familles
s'étant adressés aux commissaires. Pour I'année 2014-2015, 762 dossiers ont été
regusettraités.

Pourl'année 2014-2015, cing recommandations ont été faites par le commissaire
local aux plaintes et a la qualité impliquant la Direction de la réadaptation et la
Direction des soins infirmiers. Les recommandations font toujours I'objet d'un
suividucomitédevigilance et 80% des mesuressontimplantées. Le Comité devigi-
lance et de la qualité est satisfait des mesures prises et de I'état d'avancement des
dossiers.

Aucune nouvelle recommandation n'a été faite par le médecin examinateur pen-
dantl'année2014-2015.

Sept dossiers sont présentement en traitement en deuxiéme instance par le
Protecteur du citoyen. Nous sommes toujours en attente de résultats de ces exa-
mens.

Le réle de coordination du Comité de vigilance en regard des activités des autres
instances responsables de la qualité, de la sécurité et de I'efficacité des services
rendusauseindel'établissement, se poursuit. Desindicateurs de performance ont
été élaborés et permettent une meilleure coordination. De plus, le comité suit de
présladémarched'agrémentencours.
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COMITE DE GESTION DES RISQUES

Les résultats au regard du plan stratégique et, pour les établissements visés, de I'entente de gestion et d'imputabilité.

RelativementalaLSSSS

Ausujetdel'agrément:

® Les suites apportées aux recommandations faites par I'organisme d'agrément
danssondernierrapport:

Laderniérevisite d'Agrément Canadaaeulieuendécembre2011. Aucours de lader-
niére année, nous avons poursuivi diverses actions afin de maintenir et d'accrofitre le
niveau de qualité et de sécurité des soins et services offerts dans notre établisse-
ment.

Pour ce faire, nous avons révisé le programme qualité et performance du
CHU Sainte-Justine, basé sur les huit dimensions d'Agrément Canada et en y inté-
grantlesindicateurs spécifiques découlantdelamesure delaperformance, delapro-
motion de la santé, de la satisfaction de la clientéle (cadre de référence de
I'expérience patient-famille), du climat de travail, et des normes et critéres spécifi-
ques aux organismes accréditeurs et normatifs requis dans la mission de
I'établissement. L'ensemble de cesindicateurs se retrouve dans le tableaude bord du
comité de direction permettant ainsi al'organisation d'intervenir de fagon proactive
surl'activité desoins et services.

De plus, le Comité des usagers du CHU Sainte-Justine fut trés actif dans
I'implantation deladémarche humaniste ensoutenantles équipes danslaproduction
de six sondages sur la satisfaction de la clientéle et contribue avec les équipes a
I'identificationde prioritésd‘action.

Parailleurs, le programme d'audit, implanté en 2013-2014, nous a permis d'identifier
prés de 15 actions prioritaires spécifiques a la sécurité des soins et services. Et tout
récemment, le programme des traceurs cliniques a débuté. Ce programme est princi-
palementunoutil de mesure de la qualité des soins et services, utilisé par les équipes
cliniques pour cibler des actions prioritaires, suite a I'analyse des trajectoires clien-
téle.
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Ausujetdelasécurité dessoinsetservices:

® Actionsréalisées pour promouvoirdefagon continue ladéclaration etladivulgationdes
incidents/accidents.

Au cours de la derniére année, le coordonnateur des risques et I'officier de la sécurité des
actifs informationnels ont offert a des groupes ciblés une formation sur la déclaration et la
divulgation des incidents et accidents, tout particulierement aux équipes médicales. Une
version adaptée de cette formation est également offerte aux nouveaux employés ainsi
qu'aux externes et résidents en médecine. Cette formation sera mise en ligne a compter
d'avril 2015. Des ententes de gestion ont été conclues avec les gestionnaires clinico-
administratifs, parle biaisdelacellule performance, afindesensibiliserleuréquipe aux pro-
cessusde déclarationetdedivulgation. Lesgestionnairesontaccésaunrapport semestriel
deleursrésultatsde déclarationsd'incident et d'accident, ilssontdoncen mesure de suivre
['évolution de leurs résultats. On note pour I'année 2014-2015 une diminution de 15 % du
nombre de déclarations d'incident et d'accident parrapportal'andernier. Cerésultat peut
s'expliquerenpartie parl'introduction du nouveauformulaire,enavril 2014.

Parailleurs, I'officier de la sécurité des actifs informationnels (SAl) a poursuivi son mandat
d'analyser et de recommander des mesures spécifiques concernant les actifs information-
nels. En cours d'année, I'officier de la SAl s'est vu confier le mandat de revoir la gestion des
accés. Pourl'année2014-2015,deuxincidentsreliésalasécurité desactifsinformationnels
ontrequisdesactions précises.

® Principaux constats tirés de I'évaluation annuelle de I'application des mesures de con-
tréledesusagers(art. 118.1):

Aucourantdel'année 2014-2015, le comité responsable des décisions relativesala misea
jour du protocole d'application des mesures de contréle en milieu pédiatrique a poursuivi
lesactions planifiées de déploiement dans plusieurs secteurs dont I'unité de néonatalogie,
les écolesderéadaptationetlesressourcesintermédiaires. Leregistre des mesures de con-
tréle nous a permis d'assurer un suivi de la situation dans I'ensemble de I'établissement et
['évaluation nousa permisde constaterqueles principalesraisons d'utilisation des mesures
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de contrdle sont l'interférence avec les traitements (50 %) et le risque de retrait
accidentel dumatériel (22 %), comme lesannées précédentes. Les mesuresde con-
trole sont utilisées autant en ambulatoire que pour les patients hospitalisés. Des
audits sont prévus au cours de la prochaine année afin de valider le niveau de com-
préhension des professionnels des normes de soins et surveillance relatives a
['utilisation des contentions ou de I'isolement au CHU Sainte-Justine, incluant les
mesures de remplacement. Unoutil de compilation permetd'assurerle suivi relatif
aux données recueillies par les professionnels utilisateurs des mesures de con-
trole.

® Lescorrectifsmisenplace pourappliquerlesrecommandations ducoroner.

Au cours de la derniére année, nous avons regu un seul rapport du coroner quin'a
nécessitéaucune mesured'interventionspécifiquedelapartdel'établissement.

Conseils ou comités de I'établissement créés en vertu de la loi sur les
servicesde santé etles services sociaux

® Relativementauxactivitésdu Comitédegestiondesrisques

Durant I'année 2014-2015, les membres du Comité de gestion des risques se sont
rencontrésacingreprisesetontpriorisélesactivitéssuivantes:

o lerapportsemestrieldesdéclarationsd'incidents etd'accidents

« le transfert des données locales pour la publication du Registre national
desincidentsetaccidentssurvenusdanslaprestationdessoinsdesantéet
desservicessociaux (RNIASSSS)

« les événements majeurs, sentinelles, presque accidents, risques environ-
nementaux et événements reliés a la sécurité des actifs informationnels :
enquétes, mesures de prévention de la récurrence, mesures de soutien
offertes aux usagers et leur famille, mesures de soutien aux employés,
divulgation

o lesuividuplandesécurité

o lesoutienauxéquipesdansladémarche d'agrémentdécoulant principale-
ment des pratiques organisationnellesrequises.

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015

De plus, le Comité de gestion des risques a bénéficié du soutien d'un comité
d'opérationnalisation de la gestion des risques, afin d'assurer le suivi des activités
découlant du Comité de gestion des risques. Ce comité, composé d'intervenants clés
des services cliniques et non cliniques, s'est rencontré a trois reprises et a priorisé les
activitéssuivantes:

e |dentifierles principaux risques liés aux soins et services a la clientéle, a la gestion
desrisquesenvironnementaux etlasantéetsécurité destravailleurs

® Développerleprogramme SIMDUT

® Assurer le suivi des priorités identifiées découlant des travaux du Comité de ges-
tiondesrisques.

Principaux risques d'incidents/accidents mis en évidence au moyen du systéme local
desurveillance (art.183.2)

Le portraitglobal deladéclarationdesincidentsetaccidentsauformulaire AH-223:

Nombre d’événements déclarés au formulaire AH-223 selon I’année
(Sites Sainte-Justine et CRME)
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Pour I'année 2014-2015, le nombre total de déclarations d'incidents et
d’accidents est de 5 056. L'an dernier, a la méme date, nous comptions
5934 déclarations. Les déclarations sont en diminution en comparaison
avec l'an dernier a la méme période. L'équipe de gestion des risques
attribue principalement ce résultat a une sous-déclaration par les inter-
venants découlant des éléments additionnels requis lors de la complé-
tudedunouveauformulaire AH-223.

Nombre de déclarations au formulaire AH-223 selon la gravité
(Sites Sainte-Justine et CRME)
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Indice de gravité

Lagravité des événements déclarés cette année se présente defagon trés
similaire a celle de I'an dernier. La majorité des déclarations se situe a un
niveau de gravité C, ce qui correspond a un événement qui a « touché » un
patient, mais qui s'est avéré sans aucune conséquence. Si I'on regarde
I'ensemble des déclarations pour lesquelles il n'y a pas de conséquences

E2 F G H I Indéterminée

pour les usagers (niveaux de gravité de A a C), cela représente 81% de toutes les
déclarationsd'incidentsetd'accidentsdel'année.

Les accidents avecinconvénients légers ou conséquences mineures et temporaires,
c'est-a-dire les niveaux de gravité D et E1, sont comparables a I'an dernier avecune
légérehaussedel %.

Les accidents avec conséquences réversibles nécessitant des soins spécialisés ou
une hospitalisation prolongée, c'est-a-dire E2 et F, sont quasi identiques a ceux de
I'andernieravecuntotalde 51 déclarations parrapporta49l'andernier. Aucunacci-
dent avec conséquences graves et permanentes (niveaux de gravité G a l) n'a été
déclaré.
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Lescatégoriesd'incidentetd'accidentles plusfréquentesidentifiées parlesys-
téme de gestion des risques sont les événements reliés a lamédication, au trai-
tementetaumatériel.

La proportion des déclarations dans la catégorie Médication est la plus grande
et semble en baisse de 8,7% par rapport a I'an dernier. Cette diminution
s'explique en partie par un changement de comportement du déclarant dans
I'identification de la catégorie. En effet, I'analyse des rapports nous confirme
que certains déclarants utilisent la catégorie Matériel dans l'analyse de
I'incident associé aux médicaments suite a l'utilisation d'une pompe volumé-
trique ou d'un pousse-seringues. L'administration de la médication est un pro-
cessus rigoureux qui comporte plus de 50 étapes différentes. Enfin, il faudra
uneannéedereculadditionnelle pourmesurerl'impact réel desavantagesasso-
ciés aux nouveaux éléments intégrés dans le formulaire AH-223. Il faut se rap-
peler que la gestion des médicaments comporte plusieurs étapes. L'erreur de
médicament la plus fréqguemment déclarée en 2014-2015 est I'omission d'une
dose de médicament, suivie des erreurs concernant le type de médicament
administréetdeserreursdétectéesavantqu'ellesn'atteignentle patient.

Dans la catégorie Traitement, la proportion des déclarations cette année se
situea21,7 %, soitune hausse de 1,4 % comparativement al'an dernier. La plu-
part du temps, il s'agit de déclarations a propos de traitements ou de surveil-
lance faite de fagon non conforme par rapport aux techniques et protocoles en
vigueuretdetraitementsoudesurveillance nonfaits.

Nous observons une augmentation desdéclarations dans la catégorie Matériel,
quiest passéede 11 9% a 14,7 % cette année. Des déclarationsont étéreguesa
propos de différents produits utilisés dans I'établissement et qui ont présenté
desproblémesde bris oude défaillance. Desactionsontété misesen place afin
de réduire la fréquence des problématiques observées. Certaines situations
nécessitent un suivi concerté avec I'équipe de prévention des infections afin
d'assurer la sécurité de la clientéle et aussi pour choisir de nouveaux produits,
lorsque nécessaire.

Pour terminer, le nouveau formulaire AH-223 nous a permis d'identifier préci-
sément les incidents-accidents associés au retraitement des dispositifs médi-
Caux.

® Les recommandations et les suivis effectués par le comité en lien avec les
priorités de [|'établissement en matiére de gestion des risques
d'incident/accident et de surveillance, prévention et contrdle des infec-
tionsnosocomiales.
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Suivides prioritésdelaprévention desinfections2014-2015:

Aucoursdel'année2014-2015, I'équipe de préventiondesinfectionsapoursuivi
ses différentesactivités de surveillance des infections nosocomiales. La surveil-
lance des infections de plaies chirurgicales s'est poursuivie (ex : infections de
plaies de chirurgies cardiaques). Par ailleurs, I'équipe de prévention des infec-
tions a introduit deux nouveaux indicateurs en cours d'année, soit les patients
ayant développé une pneumonie sous ventilation assistée et les infections a
champignons pour la clientéle a risques (ex. : immuno-supprimés). Les résultats
sont transmis aux responsables des secteurs de soins via un tableau de bord et
les taux de I'ensemble de I'établissement sont disponibles dans la section
«Préventiondesinfections»del'intranet.

Faitssaillants des événements majeurs del'année 2014-2015:

Bactériémies reliées aux cathéters centraux : au cours de laderniére année, des
efforts des équipes des unités spécialisées, afin de revoir leurs pratiques et
réduire de ce fait les taux de bactériémies associées, ont été mis a contribution.
Pourl'ensemble du CHU Sainte-Justine, les bactériémiesontdiminué de 4,35 %.
Toutefois, I'unité de néonatalogie demeure un service critique ou plusieurs
interventions ont permis en fin d'année d'atteindre la cible de réduction du taux
debactériémiebasésurlesindicateurs nationaux (Canadian Neonatal Network).

Lesinfections desvoiesrespiratoiressupérieures:

Pour I'année 2014-2015, I'équipe a noté une hausse de 1,02%. Les audits sur
I'hygiéne des mains et mesure de contréle desinfections semblent nousindiquer
un risque provenant du comportement des familles et visiteurs. Toutefois, un
plan plus général de sensibilisation a été mis en ceuvre afin de toucher
I'ensemble des soignants, bénévoles et visiteurs. Par ailleurs, les résultats
d'audits sont périodiquement publiés et affichés dans les services cliniques.
Cette pratique semble porter fruit pour plusieurs groupes de professionnels et
lesinciterarespecteruneconduitesécuritaire.

Pour I'année 2014-2015, I'équipe de prévention des infections s'est investie
dans la poursuite dans la formation des soignants et a entrepris une vaste cam-
pagne de sensibilisation surl'hygiéne des mains. Sur ce point, le comité des usa-
gersasoutenuactivementcette campagne.
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Les activités spécifiques traitées parle comité d'opérationnalisation de lagestion des
risques etsesgroupesd'experts:

Révision et amélioration des processus de retraitement des dispositifs médicaux,
formation aux employés, concentration des activités de retraitement a 'URDM,
reglede conduitesurleretraitement

Plan de modernisation de I'Unité de retraitement des dispositifs médicaux prévu
en2015-2016

Révisionetaméliorationduretraitementdesnasopharyngoscopes utilisésen ORL

Etude d'une demande de dérogation pour le retraitement local d'instruments a
usageunique

Améliorationdu processusd'amendementdesrapportsd'analysesdelaboratoire
Implantationd'une politique surlaprésencedeschiensdans|'établissement

Analyse comparéedelasécuritédescircuits ouverts et fermés pourlescylindresde
gazanesthésiantsaublocopératoire

Mesures pourpréveniretcontrerlesbrisetanomaliesdesfournitures médicales
Révisionde certaines procéduresreliéesaucode bleu mobile danslesendroitsclos
Miseenplacedelaprocédureducodeorange
Révisiondelaprocédureducodebrun

Amélioration de la coordination des instances impliquées dans la gestion des aler-
tesmédicalesetdesrupturesd'inventaires

Politique de prévention etde contrdle des punaisesdelit

Utilisation du dispositif de protection du personnel soignant (MIBG) contre les
effetsdelaradiation (mesuresderadioactivité chezlestravailleurs)

Réalisationdel'enclosd'entreposage decylindres de gazcomprimés
Implantationd'un programmesurles plaiesde pression

Révision des pratiques soutenues dans le programme des POR d'Agrément
Canada.
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Gestiondes fournitures médicales et chirurgicales

Désledébutdel'année financiére 2014-2015, la Direction qualité, sécurité
etrisquesadéveloppé, en collaborationavecles équipes cliniquesetleser-
vice desapprovisionnements, des lignes directrices permettant de consoli-
derlesorientations de|'établissement en matiére d'acquisition des nouvel-
les fournitures, évaluation et standardisation des produits obtenus en
achat direct. Cette année, cette collaboration a permis a I'organisation
d'économiser plus de 500 000 $ en assurant une pratique plus sécuritaire et
en standardisant les procédures d'utilisation des fournitures. La mise sous
contrat de plusieurs groupes de produits fut I'un des éléments clés de la
réussited'unetelledémarche. De plus, une gestion plusrigoureuse des rup-
tures de produits et lamise en placed'unevigie surles entrées de nouvelles
fournituresnonréglementéesassurerontlapérennitéduprocessus.
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Etats financiers et analyse des résultats des opérations

Extraits du rapport financier annuel du CHU Sainte-Justine

Année financiére terminée le 31 mars 2015
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Rapport annuel de gestion
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Rapport de auditeur indépendant sur
les états financiers résumés

Aux membres du conseil d’administration

du CHU Ste-Justine

Les états financiers résumés cijoints, qui comprennent I’état de la situation financiére au 31 mars 2015 et
les états des résultats, des surplus (déficits) cumulés, de la variation de la variation des actifs financiers
net et des flux de trésorerie pour I’exercice terminé a cette date ainsi que les notes complémentaires
pertinentes, sont tirés des états financiers audités du CHU Ste-Justine pour I’exercice terminé le

31 mars 2015. Nous avons exprimé une opinion avec réserve sur ces €tats financiers dans notre rapport
daté du 8 juin 2015. Ni ces états financiers ni les états financiers résumés ne reflétent les incidences
d’événements survenus aprés la date de notre rapport sur ces états financiers.

Les états financiers résumés ne contiennent pas toutes les informations requises par les Normes
comptables canadiennes pour le secteur public. La lecture des états financiers résumés ne saurait donc se
substituer a la lecture des états financiers audités du CHU Ste-Justine.

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés

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

Responsabilité de I’auditeur

Notre responsabilité consiste a exprimer une opinion sur les états financiers résumés, sur la base des
procédures que nous avons mises en ceuvre conformément a la Norme canadienne d’audit (NCA) 810,
« Missions visant la délivrance d’un rapport sur des €tats financiers résumés ».

Opinion

A notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités du CHU Ste-Justine pour
I’exercice terminé le 31 mars 2015 constituent un résumé fidéle de ces états financiers, conformément aux
critéres décrits dans ’annexe 1 i la circulaire relative au rapport annuel de gestion codifiée (03.01.61.19)
publiée par le MSSS. Cependant, les états financiers résumés comportent une anomalie équivalente a celle
des états financiers audités du CHU Ste-Justine pour I’exercice terminé le 31 mars 2015.



L’anomalie que comportent les €tats financiers audités est décrite dans notre opinion avec réserve
formulée dans notre rapport daté du 8 juin 2015. Notre opinion avec réserve est fondée sur le fait que, tel
qu’il est exigé par le MSSS, les contrats de location d’immeubles conclus avec la Société québécoise des
infrastructures sont comptabilisés comme des contrats de location-exploitation alors que, selon la note
d’orientation concernant la comptabilité NOSP-2, « Immobilisations corporelles louées », il s’agit plutot
de contrats de location-acquisition. Les incidences de cette dérogation aux Normes comptables
canadiennes pour le secteur public sur les €tats financiers aux 31 mars 2015 et 2014 n’ont pas été
déterminées.

Notre opinion avec réserve indique que, a I’exception des incidences du probléme décrit, les états
financiers audités donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une image fidéle de la situation financiére
du CHU SteJustine au 31 mars 2015 ainsi que des résultats de ses activités, de la variation de ses actifs
financiers net, de ses gains et pertes de réévaluation et de ses flux de trésorerie pour I’exercice terminé a
cette date, conformément aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public.

De}o 3% S«k‘.NcC-ﬂ-L/A.A.l.]

Le 11 juin 2015

' CPA auditeur, CA, permis de comptabilité publique n° A119828
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ETAT DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES

Fonds Exploftation Fonds Total Ex.courant Total Ex.préc.
Ex.courant immobliisations {C1+C2)
Ex.courant
. - 1 2 3 4
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU 1 {8 080 324)| 4511 119] {3 568 205)| {4 903 173)
DEBUT DEJA ETABLIS
Madificatione complablas avec 2
retratterment des ennées antérieuras
(précizer)
Modifications complables sans 3 W00
retratternent des années antérieures
{préclser)
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU 4 (B 08B0 324) 4511118 {3 568 205) {4 903 173)
DEBUT REDRESSES (L.01 & L.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE ] 107 532 868 775 877 307 1333 868
Autres variolions:
Trangfarts interétablissements {préciser) &
Transfarts intarfonds (préclser) T
Autres dléments applicables aux B Py
dtablissements privés conventionnéds
{précleer)
8 0N, WK OO0 HOEK
TOTAL DES AUTRES VARIATIONS 10
{L.0G & L.0g)
SURPLUS [DEFICITS) CUMULES ALA 11 (7 e72 1O2)] 5380 894 {2 581 B88) (3 5682 205)
FIN {L.O4 + L05 + .10}
Constlivés des élémenta sulvanis:
Affectations d'origine exteme 12 HAX et d
Affectations d'origine Inteme 13 OO0 F0CK
Solde non affectd (L.17 - L.12 - L.13) 14 X0 HAOE (2 581 BEIB]| {3 568 205)
TOTAL (L2 & E.14) 15 JH0K JOOCK, (2 591 BHB]I {3 568 205)




ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE

FONDS Exploliation Immobilizatians Tola Ex.courani Total Ex. privc,
c1+CH
1 2 3 4
ACTIFS FINANCIERS
Encalsss (découvert bancelre) 1 27 1682 B46 20 0BT 507 47 230 453 44 341 200
Placemants lemporainas 2
Débiieurs - Agance el MBSS (FE-PI82, FI-PA0S] 3 27 252 797 2118 691 29 371 4BH 4B 768 B64
Aulres dabileurs (FE:P350, Fl: P400) 4 3B 528 671 267 477 38 706 148 33 962 825
5 HAHK FOO00K 000K OO
Créancee Interfonds (dettas interfonds) [ 4 606 261 4 695 261] 0
Subvention & recevoir {pergue d'avence] - réforme comptable 7 26 270 249 4B 518143 T2 70082 53 18BB 816
{FE:P382, F1:P408)
Placemants de porteleullle 8 5 644 631 5 644 531 10287 623]
Frais reportés igs aux dettes 9 WK G0B 048 B8 D46 587 308
10 2000 000K OO0 X000
11 2000 000K HOOUK HEXH
Aires Siémants (FE: A0, FI: PADO) i3 1 2086 068 1789 108 3005177 1314 722
TOTAL DES ACTIFE FINANGIERS [L.07 8 L2y 3 125 117 603 72 318 242 167 435 B35 200 442 348
PASSIFS
Emprunis lsmporaires (FE: P385, Fl: P403) 14 23 00D 0D 188 411 785 222 411 a5 217 063 008
Criditeurs - Agence ot MSSS [FE: PARZ, FI: B40H) 18
m}: crédlteurs el sulres charges & payer (FE: P361, FI: 16 36105 784 184 363 H61 220 469 B6S5 BB 262 041
Avanoes de fonde &n pravenance de Fagence - enveloppes 17 AKX 14 536 540 14 536 540 B B2d 418
déceniralietes
rlbrdits CoUrLE & payer (FL: Pasi, Fi: P40 18 20 420 1 528 336 1546 758 174D 373
Revenus reportés (FE: P20 et 291, Fl: F284) 18 45 888 315 72 QB2 741 118 051 056 118 086 438
20 WK KOO XK 000
Deties & long terma (F1: P403) 21 2000 218 087 250 219 067 250 207 326 B44
22 HHXKK 581 000 591 000 &80 883
23 31 641 237 HAOOL 31 511 237 ap 211 674]
24 HHXX HHH Ol H0O0L
Aulres dlémants (FE; P381, FI P01} 25 5 339 482 £ 330 482 40268 773
TOTAL DES PASSIFS (L.14 & L25) 26 141 PS5 248| 681 561 523 B33 526 771 B76 857 S50
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTENL.13-L.26) 27 | (16 847 555]] {610 243 281} {638 080 B36)| {478 515 211)|

RAPPORT FINANCIER ANNUEL

FONDS Exploitation Immokilisations Total Ex.courant Total Ex.préc,
(C1+52)
1 2 3 4

ACTIFE NOM FINANCIERS

Immabllisations (F1: P420, 421, 422) 28 KHHK 624 624 175 B24 624 175 465 BAO BO2
Bincks de fourmitures (FE: PAE0) 28 f BAT 547 FEe] B AG7 547 7 020 204
Frals pryés d'avance {FE: P360, Fi. P400) an 2 007 218, 2007 216 2 244 910
TOTAL DES ACTIFE NON FINANCIERS L 284 U 30 3 A 674 763 624 624 175 B33 498 538 474 B4E DOE
CAPITAL-ACTIONS ET SURPLUS D'APPORT az WOOK

SURPLUS [DEFICITS) CUMULES TL27 ¥ L31-135 a3 {7 B72 792) 5 380 BR4 [2 561 68d) {1 569 205)

Eiigations conbeciueles (pages 695-00 8 645-03) ef PEF (636-01 ef 838-02)

Eventualitds (pages 636-01 ef 636-02)

Cedorne 2: Clablissemants pubiics saufement

Ligne 08, Colorme 3. Le moriant dofl éire égaf & 2éro
Ligne 32 applicabie aux élabissaments prives seulament




RAPPORT FINANCIER ANNUEL

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

ETAT DES FLUX DE TRESORERIE

Budget Fonds Exploltaton Fonds Total - Ex Courant  Talal - Ex.Précédant Exerclos courant  Exerclce précédent
Immobilisatlons {C2+C3) 1 2
Y L i—r ) 1 2 3 4 5 ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT
ETTE 1 {478 515 211) {17 345 438) {461 1688 773) {478 516211} (365 123 057 ;

NETTE) AU DEBUT DEJA ETABLIS ! Sharploe: {defiolt) e Faxarolce N 1] a7 307] 1333 86|
Medifications comptables avec 2
retraltement des années entéreures
retrajtement des années antéreures Provislons (lées aux placemeants de portefaudile st garanties da prats 2
AETIFE FNANCERE NETETBETTE 4 {478 516 211)| {17 345 438)] (951 1688 773) {478 515 211} 1365 123 057) Slocks de fournfiures ef frals payés devance ' T80 351 1675 318}
ECEG!_}I-E} AU DEBUT REDRESSE (L0124 “Partg {galn) sur dlsposttion dimmebilsstions 4
BURELUS [DEFICI) BE UEREREIBE ™8 107 532 863775 577 307 T35 568 Parta (gain) sur disposliior, de placaments de portefeulls s
[P20D, L.28) Amorilssement des revenus reportas |lées aux iImmoblllsations:
VARIATIONS DUES ALY - Gouvamament du Canada -] 271 855 314 681
IMMOBILISATIONS: - Autres ¥ 3 358 4581 {728 BA5)
Acqulsitions {FI:P421) g {131 coo ooo) 20008 {177 588 141) {177 588 141} {130 420 8B1) L o 8 15 554 B6al 76 370 087
Amortlgeement de Fexercics [EI-BAZSy 7 17 164 684 YOO 18 654 858 18 654 258 16 370 D7 o g o et e 5
(Gain)/Perte sur dispositions (FLF2028) B 0 Amoriigsemeni des frais d Bmission el da gestion &S aux detles 1 121 660 66 0B7|
Prodults Bur dispasilions (FI:P208) | KHHX Amoriigsameni de in prime oU EBcompls SUT 1 datte 11 143)
Reduction de valeurs {F1:P420, 421-00) 10 HHHX Blibwention & recevols - réforme comptabls - Enmabiisetons 12 18 851715) {B 038 985)

11 W00, 000K FTved P 000X ¥ i3

12 HAKX FOORK [l bl A TOTAL DES ELEMENTS BANS TNCIDENCE 8UN LA TRESCHERIE (Lo 4 145 14 13146 157 7 306 847

13 2000 X000 X0 XXX XXXX Varialion des actife financiers ot des passifs relis ay fonctionnement 15 144 631 Ba2 11 848 602
TOTAL DEG VARIATIONS DUES ALX 14 {173 815 108)] WO {158 043 283} {168 543 283) {114 050 804) ELUN OE TRESORERIE LIS A0N ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT [L01 ¥ T4 v L8] 1 168 755 107 20588 417
IMMOBILISATIONS (L0 & L.13)
VARIATIONS DUES AN §TOCKS DE
FOURNITURES ET ALUX FRAIS PAYES
D'AVAMCE: ACTIVITES DYINVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS
Acquisition de stocks de fournituras 15 (68 500 ﬂDEF" (80 684 B858) W00 (B0 624 B58) (65 65 5251 Acquisitions dimmoblisations 17 [177 6BE 141) {130 420 891)
Acquishiion e Trala paysE d avance 16 {5 700 GO0)| [@ 202 583)] {6 202 683} & 644 627) Produils de disposttion dimmobilisations T
Litifieation de stocks de foumitures 17 58 000 000| B0 B47 615 00K 50 B47 815 55 019 271 ELUM DE TRESORERIE Liks AUK ACTIVITES DINVESTISSEMENT EN TMMOBILISATIONE id 1177 568 141) (130 420 801)
Ulliisation de frais payes o avance 18 5 700 000| B 440 277 6440 277 5216 583| L7 +L.18)
TOTAL DES VARIATIONS DUES ALK 19 {500 00G) 360 361 360 35+ {875 318)
STOCKS DE FOURNITURES ET AUX
FRAIS PAYES D'AVANCE [L.15 4 L.18) ACTIVITES DYINVESTISSEMENT

Variallon des placements temporairas 20
Mff:hf'fﬁﬂﬂ"‘ des surplus {déficits) 20 Piacements de pariefevilie sfectués 21
cum
Produlls de disposiion de placements de periafeullle 22

AUGMENTATION (DIMINUTION) DES 21 {114 316 108)] a078B3|  (16BOT360B) (167 576626) (113 392 164) TR 2 poristela tiaiks . i A B3 iz 40 743 508
ACTIFS FIMANCIERS NETS {DETTE FLUN OE TRESORERIE LES AUK ACTIVITES DNVESTISSEMENT (L2303 125 24 4643 002 47 743 500
METTEj{LOS+LA4+LIsL2} (| |} ] e
ACTIFS FIMANCIERS NETS (DETTE 22 {502 830 317) {16 B47 555) (66 243 281} {538 000 B3E) 1478 516 211)
NETTE)} A LA FIN (L.04 + L.21)




RAPPORT FINANCIER ANNUEL

ETAT DES FLUX DE TRESORERIE (suITg)

Exercica courant  Exsrcice précédent
ACTIVITES DE FINANCEMENT 4 2
Dettes & long tarme:
Emprunts affectuds - Deties & long termea 1 20 822 569 25 548 B34
Emprunts effectués - Refinancement de dettes & long terme ] 30 848 498
Emprunts ramboureds - Detles & lang leme 3 (0 D82 163) {8 375 032}
Emprunts remboursés - Refinancament de deltes & long terme 4 [30 248 408}
Capitallsalion de l'escompte et de [a prime gur la defts &
Warlatlon des emprunis lemporaires - fonds d'explottation B (& FOD 000 (13 300 000}
Emprunis temparaires - fonds dimmoblisations;
Emprunts temparalres affeciuss - fonds dimmebilisations 7 33 433 400 166 436 220
Emprunts tempaoraires sieciles - Refnancement fonds dimmoRiksaions B
Emprunts temporares remboursés - fonds dimmabiiisatians ] (2t 384 611) [71 447 385)
Emprunts temporalres remboursés - Refinancement fands dmmebilisations 10
Varletlon du Fonds d'amorissement du gouvamemenl 11
Aulras 12
FLUN DE THESORERIE LIS AUX ACTIVITES BE FINANCEMENT (Lo &L1Z) L= 17 08B 185 88 861 737
AUGMENTATION [DIMINUTION) DE LA TRESORERIE ET DES EGQUIVALENTS DE TRESORER] 14 2 BED 259, 1B 773772
(F208-00, L16 + L 18 + L 24 + P.20B-01, L.13); i
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE AU DEBUT 15 | 44 341 200] 24 567 428
TRESCRERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN (L. 14 + L.15) 16 ] 47 230 153| 44 341 20[:'
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN COMPRENMENT:
Encaleza 17 47 230 453] 44 341 200
Plecements dont 'échéance n'excide pas 3 maols 18
TOTAL (L7 + L18) 19 47 230 463' 44 341 EDﬂl

VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIES AL FONCTIONNEMENT:

Exercice courant  Exercice précédent
1 2

Ditblleurs - Agence et MSSS 1 17 308 366] 21 584 366
Autres déblteurs 2 (4 833 a23)| {1 834 788)
Subwvention & recevalr - réforme complable - avantages saciaux futurs 3 50 430 82 648
Frals reporiés (e aux deties 4 {142 255)| 1242 325)|
Autres Giéments d actife B 11 650 455)| BE1 166
Craditelrs - Agence ot MESS [
Autres créditeurs et aulres charges & paysar 7 132 207 814 (6 340 B43)
Avances en provenance de l'agence - envaloppes décaniralisées :| 4 710122 (3 013 6B8G)
Intérdls courus & payer ] {Em ﬂﬁ'} A71 074
Revenus reporés 10 (4 678 528)| {17 EE?}|
Pasclls snvironnemardaux 11 7
Fassiis au iilre des avaniages sociauy fulurg i3 1268 564 Baﬁl
Autras Sléments de paseife 13 510 08| {488 118)|

TOTAL DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIES AL 74 44 631 643 11 B48 602

FONCTIONNEMENT {L.01 & L 13)

AUTRES RENSEIGNEMENTS:

Acquisitions dmmabilisations induses dans les crédliteurs au 31 mars 15 184 363 BE1 50 781 624

Prodults de dispasition dimmabiiisations inclus dans ies débileurs au 31 mars 18

Aulres élémenis n'affectant pes la irésorene et les équlvalants de Indsorarie 17

Intsrdte:

IM&réts criditeurs (revenus) 18 318 138] 147 530
INrats BRCEIFHES | EVerLs) 18 328 464 V38 577
Inlaréts déhieurs (dépansaa) 20 6 750 B24 5 B32 06D
intéréts dEbouress |(depenaes) 21 6 851 541 5 360 060

Placements temporalras:
Echéanas inféreurs ou dgale & 3 mais:

-Solde au 31 mars de lexercice précédent 22

-Solde au 31 mars de Mexercice courant 23

Echéance supéreurs 4 3 mols:

-Solde au 31 mars de lexercice précédent 24

Piacements efiectube L ——s—" 25

-Placemenis réplisés 26

-Solde au 31 mars da Fexsrcice courant (.24 + L.25 - L..26) a7




ETAT DES RESULTATS

RAPPORT FINANCIER ANNUEL

Budgst Activités principales Activiiés Total {(C2+G3}  Exercloe précédent
accessoires
1 2 3 4 5

REVENUS
Subventlons Agence et M3SS (P362) 1 334 255 089 337 383 101 658 633 338 038 734 325 440 780
Subventions Gouvernement du Canada 2 13 630 612 28 618 13 DBE 641 13 164 259 13 620 0
(C2:P280/C3:P291)
Contributions des usagers (P301) 3 G878 323; 7 155 248| HAXAX 7 155 248 7 B21 578
?:;:.Eau? de services et recouvremenis 4 4 BES 547 7 36T 243 1000 ¥ 367 243 6314 148|
Donatlons (C2:P290/C3:P251) 5 11 676 705| 5 530 048 10 426 BB6| 15 S66 834 17 002 BEi
Revenus de placement (Pa02) & 35 000 58 760 58 760) 34 B78|
Revanus de typa commercial {(P351) 7 355 685 X000 368 508 388 508( 353 145
Galn sur disposition (P302) 8

8 XK OO, HAOHE, 00K H0K

10 K00 H0UK 00K HORK, KAEX
Autres revenus (P302) 11 34 008 572 67E 572 35 406 205 36 085 777 34 314 858
TOTAL (L.01 & L.11) 12 405 711 543 358 282 481 58 923 873 418 206 364 404 911 381
CHARGES
Salalres, avantages soclaux at chargas 13 279 363 030 247 235 953 38 571 114 286 807 D67 278 203 511
soclales (C2:P320/C3:P36T)
Meédicaments (P750) 14 30 007 169| 28 688 445 IO 28 689 445 26 787 RO
Produlls sanguins 15 21328 775 21979 934 OO 21 878 834 18 210 748
{F:;Eg;ums médicales el chirurgicales 16 19 BBT 206 20418 060 OO0 20 418 050| 19 BOG 058
Denrées allmentaires 17 1200 000 1203 664 HAAK 1203 664 1244 B33
Rétributions versées aux ragsources 18 1335277 1626 615 00K 1626 615 1 838 228
non institutlonneles (FB60)
Frais financlems (P326) 18 500 GO0 368 BOG OO0 368 BOG) 678 084
E’Eérg;]m ol réparalions (C2:P650 o/a 20 4165 896 4064 504 4 064 504 5142775
Créances douteuses [C2:F301) 21 1 000 000 264 310 264 310 927 353|
Loyers 22 330 000 383 550 383 560 330 196

23 A0 00 ey X0 KOO
Autres charges [P325) 24 4G 614 080 32 045 732 21 247 155 53 292 BET 50 583 683)
ToTAL(Ligalz24y 25 405 711 543 368 280 663 50818 269 418 098 B32 404 855 450|
E;_UREF'LU%EDEFMI‘E] DE L'EXERCICE 26 ] 1828 105 604 107 532 55 B31
(L2 -L.




RAPPORT FINANCIER ANNUEL

NOTES AUX ETATS FINANCIERS

L'excédent des revenus sur les charges du fonds d'exploitation, comme présenté & la page 200 du mpport financier annuel, se salde &
107 532 § et I'excédent des revenus sur Ies chearges du fonds d'immobilisations se selde 4 869 775 §.

D surphus de 869 7755 du fonds d'immebilisations, 726 782% doit servir & compenser pour la dépense d'amortissement et leg frais
d'intéréis sur empronts des immobilisations acquises par projets sutofinancéds,

1. CONSTITUTION ET MISSION

L'établissement est constitué en corporation per lettres patentes sous 1'sutorité de la Loi sur les services de santé et les services sociaux
(chapitre 5-4.2) le 25 avril 1908. 11 a pour mission d’améliorer la santé — considérée comme un équilibre physigue, social et moral -

des enfants, des adolescents et des méres du Québec en collaboration avec des partenaires dn systéme de sanié et cenx des milieux de
I'enseignement et de la recherche,

Le sitge social du CHU Ste-Justine est situé & Montréal,

Le CHU Ste-Justing minsi que le Centre de réadaptation Marie-Enfant sont situés & Montréal,

En vertu des lois fédérale et provinciale de I'impét sur le revenu, |*établissement n'est pas assujetti awr impdts sur le revenu.

a. Réorganisaton du réseau de ks santé et des services soclaux

La Lol modifiant {'arganisation ef la gouvernance du réseau de ia sanié et des services sociauy notamment par ['abolition des agences
régionafes (2015, chapitre 13 qui entre en vigueos le 1% avril 2015, entrainers une modification de "organisation ot de la gouvernance
du résean de la santé et des services sociaux par la créaton, pour chaque région socio-ganitaire vigde, d'un ou de centres intégrés de
santé et de services sociaux ou d'un cu de centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux, issuls) de la fusion de
'agence de la santé et des services sociaux et d'établissements publics de Iz région.

L'établissement poursuivra ses activités comme antérienrement, n'dtant pas fusionng d’aprés "article 8 de la loi.

2. PRINCIPALES METHODES COMPTABLES

4. Riférentie]l comptable

Aux fins de la préparation du présent rapport financier annuel, I'étahlissernent utilise pricritairement le Manuve! de gestion financiére
établi par le ministére de la Santé et des Services sociaux, tel que prescrit par 'erticle 477 de la Lof sur les services de santé et fes
services soclaux (chapitre 5-4.2).

Ces direetives sonl conformes aux Normes comptables canadiennes pour e secienr public, & I'exception de 1'élément suivant :
s Les immeubles lougs auprés de la Société québéooise des infrastrectures sont comptabilisés comme une location-caploitalion

au Jieu d*une location-acquisition, ce qui n'est pas conforme 4 la note d’orientation no 2 des Normes comptables
canadiennes pour le secteur public;

Pour toute simation pour laquelle le Manuel de gestion financiére ne contient aucune directive, 1'établissement se référe au Manwel de
comptabilité de CEA Canada pour le secteur public, L' utilisation de toute autre source de principes comptables généralement
reconnus doit étre cohérente avec ce demnier,

Par conséquent, les &tats financiers inclus dans le présent rapport financier annuel sont conformes aux Normes comptables canadiennes
pour le secteur public sauf pour 1’élément mentionné ci-haut.

b. Utilisation d’estimations

La préparation du rappon financier annuel exige que la direction ait recours & des estimations et & des hypothéses. Celles-ci ont une
incidence sur {a comptabilisation des actifs et des passifs, la présentation d*é1éments d’actifs et de passifs éventuels a Ia date des états
financiers, ainsi que sur la comptabilisation des revenus et des charges de 1'exercice présentés dans les prédsents £tats financiers.

Les principaux éléments pour leaquels des estimations oot ét€ utilisées et des hypothéses formuléss sont la durdo do vie utilo des
immohilisations corparelles, 1a subvention 4 racevoir — réforme comptable, la provision relative 4 1'assurance salaire, les créances
irrdgouvrehles, les colits de réhabilitation et de gestion des passifs environnementaux.

An moment de la préparation du rapport financier annuel, la direction considére que les estimations et les hypothéses sont
raizonnebles, Cependant, les résultats réels powrzient différer des meilleures prévisions faites per la direction.

c. Comptabilité d’exercice

La comptebilité d'exercice est utilisée tant pour I"information financiére que pour les données quantitatives non financiéres,

Adnsi, les opérations et les faits sont comptabilisés dans 1*exercice an cours duquel ils ont liew, sans égard au moment o ils donnent
ligu & un encaissement on un décaissament.

d. Périmiire comptable

Le périmétre comptable de I’ établissement comprend toutes les opérations, activités et ressources qui sont sous son contrble, excluant
tous les soldes et opérations relatifs ;i biens en fiducie détenus.



RAPPORT FINANCIER ANNUEL

NOTES AUX ETATS FINANCIERS (suITg)

e Revenus

Les subventions gouvernementales du Québec et du Canada, regues on & recevoir, sont constatées aux revenus dans I'exercice au cours
duquel le cédant les a diment autorisdes et que 1"établissement bénéficiaire a rencontr® tous les critéres d’admissibilite, s'il en est.

En présence de stipulations précises imposdes par le cédant quant & I'utilisation des ressources ou aux actions que 'établissement
bénéficiaire doit poser pour lea conserver, ou en préeence de stipulations générales et d’actions ou de communications de
1"établissernent bénéficiaire qui dotment lieu & une obligation répondant 4 Ia définition de passif & 1a date des ¢tats financiers, les
subventions gouvememnentales sont d°abord corptabilisées & titre de revenns reportés, puis passées aux résultats aw fur et & mesure
que les stipulations sont renconimées.

Une subvention pluriannuelle en provenance d*un ministére, d’un organisme budgétaire ou d*un fonds spécial n'est diiment autorisée
par le Parlement que pour la partie pourvie de crédits an conrs de ’exercice ou figurant au budget de dépenses et d'investissement
voté ennuellement par I' Agsemblée nationale, respectivement, tel que stipulé dans la Lof concermant Jes subventions relatives au
palement en capltal et intéréts des emprunts des orgamismes publics ef municipaux ef certalns avtres transferts (chapitre 5-37.01).

Les sommes en provenance d'une entité hors périmétre comptable gouvernemental sont constatées comme revenus dans I'exercice au
cours duquel elles sont utilistes aux fins prescrites en vertu d'une entente (nature des coiits, utilisation prévue ou péricde pendant
laquelle les cofits devront étre engagés). Les sommes regues avant qu'elles ne soient utilisées doivent Strs présentées & titre de revenus
reportés jusgu’a ce que lesdites sommes soient utilisdes aux fins prescrites dans Pentente.

Lorsque les sommes regues excédent les cofits de b réalisation du projet ou de I'activité selon les fins prescrites 4 'entente, cet
excédent doit Stre inserit comme revenu dans Pexercice au cours duquel le projet on Pactivité est terminé, sauf st 1"entente prévoit
I'utilisation du solde, le cas échéant, 4 d'sutres fins prescrites. De méme, si une nouvells entente écrite est conclue entre les parties, il
est possible de comptabiliser un revenm reporté, si cette entente prévoit les fing pour lesquelles le solde doit étre utilisé.

f. Revenus provenani des usagers

Les revenus provenant des usagers sont diminués des déductions, des exonérations et des exemptions accordées & certains de ceux-cl,

g. Revenus d'intéréts

Les intéréts gapnés sur I'encaisse et les placements sont partie intéprante de chacun des fonds et, dans le cas spécifique du fonds
d'exploitetion, scnt répartis entre les activités principales et les activités accessoires.

h. Autres revenus

Les sommes regues par don, legs, subvention ou autre forme de contribution sans condition rattachde, 4 1"exception des somrmes
octroyées par le gouvernement fdéral ou du Québec, ses ministires ou par des organismes dont les dépenses de fonctionnement sont
assumées par le fonds consolidé du revenu, sont comptabilizdes aux reverus des activités principales dés leur réception et sont
présentées & |'état des résultats du fonds d'exploitation.

i. Dépenses de transfert

Les dépenses de transfert octroyées, payées oun 4 payer, sont constatées aux charges de I"exercice au cours daquel 1"établissement
cedant les a diiment autorisées, en fonction des régles de gouvernance, notamment ls Lol concernant fes subventions relatives au
paiement en capiial et intéréls des emprunts des organizsmes publics ef municipaux et certalns autras (ransferts (chapitre §-37.013, et
que le bénéficinire a satisfait 1ous les critéres d’admissibilité, 871l en est.

Les critéres d’admissibilité de tout paiement de transfert versé d’avance sont réputés étre respectés 4 la date des états financiers. 1l eat
dong constaté & titre de charge de "exercice de son émission.

§-  BSalaires, avantages socipux et charges sociales

Les charges relatives aux salaires, avantages sociaux et charges sociales sont constatées dans les résultats de 1'exercice au cours duquel
elles sont encourves, sans considération du moment oh les opérations sont réglées par un décaissement.

En conséquence, les obligations décounlant de ces charges courues sont comptabilisdes 3 titre de passif. La variation anouclle de ce
compte est portée aux charges de "exercice.
k. Charges iInhérentes anx ventes de services

Les montants de ces charges sont déterminés de fagon & égaler les montants des revemis correspendants,
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1.  Insiruments financiers

En vertu de "article 295 de la Lof sur Jes services de santé et Jes services sociaux {chapitre 5-4,2), le ministére de la Santé ot des
Services sociaux prescrit le format du rapport financier annuel applicable mux établissements. Pour Pexercice terminé le 31 mars 2015,
le MSS5 & convenu de ne pas y inclure I'état des pains et pertes de réévaluation requis per la norme comptable sur les instraments
financiers. En effet la trés grande majorité des entitds du réseau de la santé et des services sociaux ne détiennent pas d'instrument
financier devant étre évalué 2 la juste valeur considérant les limitations imposées par cette loi, De plus, les données financidres des
établissernents et des apences sont congolidées dans les états financiers du gouvernement du Qruébec, lequel n*appliquera la nouvelle
norme sur les instruments financiers qu’a partir de 1'exercice financier ouvert le 17 avril 2016

En vertu de 'article 477, le miniatére de 1a Santé ot des Services sociaux met 4 jour un Manucl de gestion financiére, lequel préasnte
les principes directeurs applicables par les entités du rézeau relativement & Iz comptabilisation et la présentation de leurs données dans
le rapport financier anmuel. Conformément & ces directives, les instruments financiers dérivés et des placements de portefenille
composés d'instruments de capitaux propres colés sur un marché actif sont évaluds au coill ou au coill aprés amortissement ao lieu de
leur juste valeur, comme le veut la norme comptable. De plus, les frais d"émission liés aux emprunts sont comptabiliséa 4 titre de frais
reportés et sont amortis sur la durée de chaque emprunt selon la méthode linéaire, au lien d'étre amortis selon la méthode du taux
effectif et inclus dans le montant di de la dette & laquelle ils se rapportent.

Par conséquent, |*encaisse, les placements temporaires, les débiteurs - Agences et MSSS, les autres débiteurs, les placernents de
portefenilies sont classés dans la catéporie d*actifs financiers évalués au colit ou au coflt aprés amortissement.

Les emprunts temporaires, les créditeurs - Agences et MS88, les autres créditeurs et autres charges & payer excluant les charges

sociales et taxes A payer, les avances de fonds en provenance de "agence-enveloppes décentralisées, les intéréts courus A payer, les
dettes & long terme sont classés dans la catégorie des passifs financiers évalués au cofit ou au colt aprés amorissement.

i Trésorecie et égquivalents de trésorerie

Lz trésorerie et les éguivalents de trésprerie comprennent |"encaisse, le découvert bancaire le cas échéant, et les placements
temporaires,

fi. Dibiteurs

Les débiteurs sont présentés & leur valeur recouvrable nette au moyen d’une provision pour créances douteuses.
La charge pour créances douteuses est comptabilisée aux charges non réparties de 1'exercice.

il.  Frais d'émission, escompte et prime Hés aux emprunis

Les frais d*émission liés aux emprunis sont compiabilisés  titre de frais reportés et sont amortis sur la durée de chaque emprunt selon
la méthode linéaire,

L*escompte et la prime sur empronts sont comptabilisés & titre de frais ou de revenus reportés respectivement el sont amertis selon le
taux sffsctif de chaque emprunt.

iv. Cirédfteurs et autres charges & payer

Tout passif relatif & des travaux effectuds, des marchandises regues ou des services rendus doit étre comptabilisé aux créditeurs et
gutres charges é payer.

. LDettes & long terme

Les emprunts sont comptabilisés au montant encaissé lors de 1'émission ¢t ils sont ajustés annucllement de I"'amortissement de
I'escompte ou de la prime,

vi.  Dettes subventionndes par le gouvernement du Québec

Les montants regus pour pourvoir au remboursement des dettes subventionnées & leur échéance sont compiabilisés aux résultats du
fonds auguel ils se réfgrent. Il en est de mé&me pour les remboursements qui sont effectuds directement aux créanciers par le ministére
des Finances du Québec.

De plus, tn ajustement annuel de la subvention & recevoir ou pergue d'avance concernant le financement des hnmnhﬂisaﬁqns ala
charge du gouvemement est comptabilisé aux revenus de I"exercice du fonds d'immobilisations. Cet gjustement est déterminé par
1*établissement & son rapport financier anmuel.

m, Passifs environnementaux

Les obligations découlant de la réhabilitation de terrains contaminés ne faisent pas I'objet d'un usage productif ou faisant I'objet d"un
usage productif mais dont |'état émane d'un événement imprévy, sous la responsabilité de 1*éteblissement, ou pouvant de fagon
probable relever de sa responsabilité, sont comptabilisées & titre de passifs environnementaux dés que la contamination survient ou dés
qu'il en est informé et qu’il est possible d’en faire une estimation raisonnable.

Les passifs environnementaux comprennent les coilts estimatifs de la gestion et de la réhabilitation des terrains contaminés.
Lrévaluation de ces coiits est établie 4 partir de la meillenre information disponible et est révisée annuellement.

La variation annuelle est constatée aux résultsts de Mexerciee. Relativement 4 ces obligations, 1"établissernent comptabilise une
subvention & recevoir du ministére de la Santé et des Services socisux, lz gouvernement du Québec ayant signifié sa décision de
financer les cofits des travaux de réhabilitation des termains contaminés existants au 31 mars 2008 ct inventoriés au 31 mars 2011, de
méme que les variations survenues au cours des exercices 2011-2012 & 2014-2015.

Pour les terrains non répertoriés au 31 mars 2011, 1’éablissement concerné doit comptabiliser ses passifs environnementaux aprés
avoir préalablement obtenu une autorisation du ministére de la Santé et des Services sociaux ainsi qu'une subvention & recevoir de
celui-ci,

Les passifs environnementaux sont présentés au fonds d*immobilisations,
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o. Passifs au titre des avantages sociaux faturs

Les paseifs au titre des avantages socieux futurs comprennent principalement les obligations découlant de |*assurance-salaires ainsi
que des congés de maladie et de vacances cumulés. Les autres avantapes sociaux comprennent les droits parenteux et les
allocations-rétention hors-cadre,

I Frovision pour assurance-salaire

L.es obligations découlant de 1"assurence-salgire sont évaluées annuellement par le ministére de la Santé et des Services sociaux, par le
biais de |'une des doux méthodes spivantes, La méthode par profil est péndralement utilisée, laquelle est basée sur les dossiers
observes en assurance salaire en tenant compte des facteurs tels que le sexe, le groupe d'dge, le reproupement d’emploi, le groupe de
diagnoatics, |*éeart entre I'année financiére du paiement et celle d'cuverture du dossier. Lorsque I'information nédcessaire pour cette
meéthode n'est pas disponible, la méthode dite globale basée sur la moyenne des dépenses des trois derniéres anndes est alors
cmployde. Ces obligations ne sont pas actuslisées. La variation annuelle est constatée dans les charges non réparties.

i1, Provision pour vacances

Les cbligations découlant des conpés de vacances des employés sont estimees 4 partir des heures cummlées an 31 mars 2015 et des
taux horaires prévus en 2015-2016, Elles ne sont pes actualisées car elles sont payables au cours de 'exercice suivant.

La variation annuelle est ventilée dans les centres et sous-centres d'activités concemés,
i, Provision pour congds de maladie

Le personnel & temps régulier bénéficie annuellement de 9,5 jours de congés de maiadie. Les journdes non utilisdes sont payables 1
fois par année, s0it en décembre. La provision inclut done les journdées non utilisdes depuis le paiement jusqu’au 31 mars.

Les obligations découlant des congés de maladie années courantes sont évaludes sur la base du mode d'acquisition de ces avanimges
sociaux, ¢'est-d-dire en fonction de 1'accurmilation telle que déerite précédemment et de 'utilisation des journées de maladie par les
employés, selon les taux horaires prévus en 2015-2016. Elles ne sont pas actualisées car elles sont payables sy cours de I"exercice
suivant,

La variation anmuelle est ventilée dans les centres ot sous-centres d’activités soncemds.

fv.  Regime de relraite

Les membres du persennel de |'établissement participent an Régime de retraite des emploves du gouvernement et des organismes
publics (RREGOP) ou au Régime de retraite du personnel d'encadrement (RRPE). Ces régimes interentreprises sont & prestations
déterminées et compaortent des garanties & la retraite et au décés. La comptabilité de régimes & cotisations détermindes est appliguée
aux régimes interentreprises 4 prestations déterminées gouvernementay, compte tenn que [*établissement ne dispose pas
d'informations suffisantes pour appliquer la comptabilité des régimes 4 prestations détermindes, Les cotisations de |'exercice envers
ces régimes pouvernsmentaux sont assuméss par le ministére de la Santé et des Services sociaux el ne sont pas présentées an rapport
financier annuel.

o. Immobilisations
Les immobilisations sont des actifs non financiers comptabilisées au collt, lequel comprend les frais financiers capitalisés pendant la

périade de construction, d’amélioration on de développement. Elles sont amorties selon la méthode lindaire selon leur durée de vie
utile, & 'exception des termains gui ne sont pas amortis.

Les différentes catégories d'immabilisations et leur durde de vie utile sont ;

atégorie Darée
ments des terrains : 10 & 20 ans

dtiments : 20 & 50 ans
IAméliorations locatives : Drée restants du beil (max. 10 ans)
Améliorations mejeares des bitiments 25 4 40 ans
Mm&riels et équipements : 1415 ans
[Hquipements spécinlises |10 & 25 ans
[Matériel roulant : 15 ans
Développement informatique ; I5 ans
Résean de télécommunication ; [10 ans
Location-acquisition ; [Sur 1a durée du bail ou de I"entente

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

p- Frais payés d*’avance

Les frais payés d’avance sont des actifs non financiers représentant des déboursés etfectuds avant In fin de "année finencidre pour des
services A recevair au cours du ou des prochains exercices.

[1s sont imputés aux charges de I'exercice au cours duquel ils sont consommes,

q- Stock de fourniture

Lee stocks de fourniture sont des actifs non financiers évaluds aw moindre du coit ou de la valeur de réelisation nette. Le cofit est
déterming seton la méthode de I'épuisement successif,

[ls sont comptabilisés dans les charges de "exercice au cours duquel ils sont consommeés,
r. Compinbilité par fonds
Peur les fins de présentation du rapport financier anouel, 1°établissement utilise un fonds d*exploitation et un fonds d'immebilisations.

Les upérations el fes soldes sont présentés dans leurs éints financiers respectifs. La comptabilité est tenue de fagon 4 identifier les
comptes rattachés & chagque fonds, en respectant les principes et particularités suivants ;

e Fonds d'exploitation : fonds regroupant les opérations courantes de fonctionnement (activités principales et acpessoires);
» Fonds d'immobilisations : fonds regroupant les opérations relatives sux immabilisations, sux passifs environnementaux, aux
deflzs & long terme, aux subventions et 4 tout sutre mode de financement se rattachant aux immobilisations;
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% Préts interfonds

Les préta interfonds entre le fonds d'exploitation et le fonds d'immobilisations ne comportent avcune charge d'intéréts, Aucuns frais de
gestion ne peuvent Stre charpés par le fonds d'exploitation au fonds d'immobilisations.
Les intéréts gagnés sur 'encaisse et les placements, réalisés 4 partir d'un solde prété, apparticonent au fonds préteur,

t.  Classification des activités

La classification des activités tient compte des services que 1'établissement peut fournir dans la limite de ses objets et pouvoirs et de
ses sources de financement. Les activitds sont classées en deux groupes :

®  Activités principales ; elles comprennent les opérations qui découlent de la prestation des services que 1'Stablissement est
appelé & fournir et qui sont eseentielles & la réalization de sa mission dans le cadre de son budget de fonctionnement
approuve par I"agence.

& Activilés accessoires : elles comprennent les services que 1"établissement rend, dans la limite de ses objets et pouvoirs, en
sus de la prestation de services qu'il est appelé & fournir.

Les activités accessoires sont subdivisées en deux sous-groupes ;

- Activités secessoires complémentaire : elles n'ont pas trait 4 la prestation de services relids & la missipn de 1'établissement. Blles
peuvent toutefois conatituer un apport au résean de la santé et des services sociaux.

- Activilés nocessoires de type commercial © elles regroupent toutes les opérations de type commercial. Elles ne sont pas relides
directemnent 4 la prestation de services sux usagers,

w. Centres d*activités

En complément de la présentation de 1'état des réaultats par nature des charges, et 4 moins de dispositions spécifiques, la plupart des
charges engagées par I'établissement dans le cadre de ses activités principales ot accessoires sont réparties par objet dans des centres
d’ectivités,

Chacun des centres d’activitds regroupe des charges relatives & des activités ayant des caractéristiques et des objectifs similaires eu
égard anx services rendus. Certains centres d'ectivités sont subdivisés en sous-centre d'activités.

¥. Unités de mesure

Une unité de mesure est une donnée quantitative et non financiére, compilée de fagon spéeifique pour un centre ou un spus-centre

d'activités donné dans le but de fournir une indication de son nivean d'activités. Elle représente un cofit unitaire relié aux colts direets
nets ajustés soit de praduction de produits on de services, soit de consommation.

w. Avoir propre

L'avwir propre comrespond aux surplus {déficits) cumulés du fonds d’exploitation et est constitué des montants grevés et non grevés
d’affectations. Il comprend les résultats des activités principales et accessoires.

3. MAINTIEN DE L’EQUILIBRE BUDGETAIRE

En vertu des articles 3 et 4 de Ja Lof sur 'dquilibre budgétaire du réseay public de Ja santé et des services sociaux (chapitre
E-12.0001}, un établissement doit maintenir I'équilibre entre ses revenus et ses charges en cours d’exercice financier et ne doit
encourir aucun déficit en fin d’exercice, Cette exigence légale s*applique tant au fonds d"exploitation qu’au fonds d’immebilisations,
Selon les résultats totaux fournis 4 la page 200 du rapport financier annuel AS-471 pour 'exercice clos le 31 mars 2015
1"établissement a respecté cette obligation 1égale,

4. DONNEES BUDGETAIRES

Les données budgétaires présentées & 1'élat des résultats ainsi qu'a I’étar de la variation des actifs financiers nets (dette nette) sont
préparées selon les mémes méthodes comptahbles que les donndes réelles et pour le méme ensemble d'activités et d*opérations,

Elles représentent les donndes budgétaires adoptées initialement par le conseil d"administration le 14 juillet 2014 relativement anx
fonds d'exploitation et aux fonde 4'immobilisations.

Les éléments suivants ont en pour effet de modifier le budget adopté initialement de fagcon importante au cours de exercice :
o Subvention de I'Agence de ln santé et des services sociaux et du ministére de la Santé et des services sociaux : 5 160 000 §

Des subventions non récurrentes n'étaient pas cansidérées au budget détaillée RR-446.

o Ventes de services et recouvrements 1 2 500 000 §
¢ Donations : 6 160000 8

»  Les dépenses financdes par des donations ont ét supérienres & celles prévues au budget détaillé BR-446. L'augmentation e
détaille comme suit :

Fonds d'exploitation 4200 000 §
Fonds d'immobilisations 1870000 8
Total 6 160 000 §

s Autres revenus (financement public et parapublic) : 2 200 000
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5. INSTRUMENTS FINANCIERS
8, Impacts sur les états financiers

L'établissement ne détenait pas au 31 mars 2015 et n'a pas déteou an cours de ’exercice d’instruments financiers devant étre évaluds &
la juste valeur et par consdquent, il n'y a pas de gain ou perte de réévaluation.

b. Amortissement des frais reportés liés aux dettes

Selon la pratique actuelle les frais reportés liés aux dettes sont amortis selon la méthode du taux linéaire, alors que la méthode du taux
effectif aurait dil &tre utilisée selon les Normes comptables canadiennes pour le secteur public.

L’amartissement des frais d’émission des dettes selon la méthode du taux effectif est sans impact important sur les résultats
d’opération ef la sifuation financiére.

6. PLACEMENTS DE PORTEFEUILLE
La nature des placements de portefeuilles, y compris les préts et avances, la valeur comptable, la valeur & la cote, les dates d*échéance,

les taux de rendement effectif minimum et maximum, les provisions pour moins-values, I"échéancier des remboursements des préts et
avances sont présentés aux pages 632-00 du AS-471,

Type de placemnents Taux effectif Date d"échéance Valeur nominale  Valeur comptahle

% ] 5
Marche obligataire 1,795 16-06-01 3 842 000 3 762 669
Marche obligataire 1,865 16-10-01 1935000 1 881 862
Total 5 777 000 5 644 531

La juste valeur des placements an 31 mars 2015 excluant les intéréts courns & recevoir est de 5 718 563 §.

50
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7.DETTES A LONG TERME

Billets

Drate dii
B9 15-12-01
B22 15-12-01
B23 16-06-01
B24 34-06-01
B25 16-06-02
B26 16-06-02
B27 17-12-1
B28 17-12-01
B29 19-12-01
B30 19-12-01
B3l 18-12-19
B32 24-09-01
Total
Obligations
Emission débenture

Autofinancement Stat. GES

Montant
initial

b

1 008 304
23 286 980
5218 960
16 402 365
200914 765
7355093
631 866
10131 066
21 286 794
845 048
56354 621
20813 648

Taux

6,403
4,138
3,878
5,090
2,634
2,820
3,604
2,472
2,489
2,489
2,303
2,944

42-10-01

Détail du solde au 31 mars 2015 :

Valeur nominale
Solde non amorti frais d"émission
Solde non amorti prime sur émission

Total

Date dit Montant initial

RAPPORT FINANCIER ANNUEL

Versement Solde dii
annuel 31/03/15
b b
177936 177 936
16 249 262 16 249 262
48] 188 3294200
656 095 13 777 987
836 591 17 568 402
67 755 5884074
o0 266 270 300
405 243 B915338
851 471 19 583 851
120 721 603 606
2 877 602 53477019
B32 546 20813 648
160 616 132
Taux Solde d0
31/03/15
% % b3
55 000 000 4,464 54 754 666
b
55 000 000
(246 846)
1512
54 754 666

Solde dit
31/03/14

5

237248
17422 215
3775397
14 434 082
18 404 993
6251 829
361 066
9320 581
20435322
724 327
36354 621

147 721 681

Solde dil
31/03/14
b

54 745 745

Autres marchés financiers

Eff. Energé.

Laboratoire de

cytogénétique
Total

Date dit

18-09-30
14-11-21

Montant
initial

b

6 087 625
534 954

3,050
2,950

VYersement
annuel

5
1011634

1011 634

Solde dit
31/03/15
b

3 672 451

3 672451

Solde dii
31/03/14
5

4 654 258
105 197

4 759 455
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Contrats de location-acquisition
Montant Versement Solde di Solde di
Date dit initial Taux anmel 31/03/15 31/03/14
b % 3 3 b
Voitures 18-09-15 33 890 1,180 6 698 24 001 30576
Ordinateurs 14-06-30 146 350 1,710 - - 7 810
Ordinateurs 14-09-30 176 414 1,760 - - 19 482
Ordinateurs 14-12-31 247 569 7,760 - - 4] 299
Ordinateurs 15-03-31 362l 1,760 - - 796
Total 607 B44 6 698 24 001 0% 963

Les échéances et les montants des dettes & long terme du fonds d'immobilisations sont les suivants

Fchéances Canadiens

b
2015-2016 24 956 D87
2016-2017 31936170
2017-2018 14 607 022
2018-2019 47 B4] 864
2019-2020 17 778 404
2020-2025 19 826 TBG
2025-2030 3235 ReR
2030-2035 3 891 963
2035-2040 {44 605)
2040 et plus 54 977 691
Total 219 067 250

Taux d’intérét moyen pondéré : 3,34 %

8. PASSIFS ENVIRONNEMENTAUX

L’établissement est responsable de décontaminer un terrain nécessitant des travaux de réhabilitation. Ce terrain faisant objet d'un
usage productif est contaming 4 la suite d"un déversement accidentel lors d'un remplissage de réservoir de mazout lourd, A cet egard,
un montant de 591 000 ¥ a ét€ comptabilise 4 titre de passifs environnementaux dens les états financiers au 31 mars 2015, Ce montant
est basé sur une étude de caractérisation préliminaire.

L'établissement a également constaté une subvention & recevoir du ministére de la Santé et des Services sociaux du méme montant
pour le financement du colit des travaux.
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9. PASSIFS AU TITRE DES AVANTAGES S0CIAUX 10, IMMOBILISATIONS CORPORELLES

Les pringipales hypothéses utilisdes sont : : Exercice
Exercice courant $ précédent §
Amortissement | Valeur comptable Valeur comptable
Exercice courant [Exercice précédent] Coiit cumulé curnulé nethep :'.lettn?.pm
z:“u;*a l:;spl::\;iisiunﬂ relatives sux congés de meladie-années errain 2 063 B34 - 2 063 836 2 063 B34
& vacances : ; :
: : : Aménagement des terrains 520 989 242 278 278711 264 245
fennoyer de o penge e g % el [Batiments 207008308 02540427 114458881 67836 744
1] T - -
Accurnulation des congds de vacances et maladie pour les salarids 0,43 % 943 % ﬁmé}fnmguns luc?,hves 3 1; g:g 287 5 ;H 2':,'9 1 {); ;gﬁ ::;“ ﬁ; g; ?i:
Accurmulation des congés de vacances pour les cadres et hors-cadre 8,65 % 8,65 % bﬁd un['lémfa{:::; SIS IRRIRRreD BUT
iMatériels et équipements 52 378 130 46 B28 876 5 549 254 4 365 510
Le tableau suivant explique la variation anowelle des provisions composant les passifs au titre des avantages sociaux Equipements spécialisés 134 413 479 81 643 286 52 770 193] 54 792 422
- . s = Matériel roulant 14 7205 10 304 4416 7 360
Développement informatique 3 197 684 2141 294 1056 388 76 043|
Exercice $ Exercice [Réseau de télécommumication 6 187 994! 2 356 T2 3 831 212 3 339 210
précédent B Location-ecquisition 650 021 634 9338 24 083 93 736
Chergede | Montants jets en cours 338 367 082 338 367 082] 262 425 594
Sold . F Solded la fin | Solde 4 la fin A
Hlanpyes I'exercice versés iRl [Total B61 660 474 237 036 299 624 624 175 465 680 B2
[Provision pour VECANCES 25 252 791 30 B46 677 20 740 727 26 358 741 25252791
[Assurance-salaire 3342719 8 590 050 8 184 666 3 548 103 3342 719 L'information détaillée sur le cot et I'amortissement cumulé, les constructions et développements en cours, immobilisations regues
{Provision pour maladie 1326 965 7739 841 7732 249 1334 557 1326 965 par donation ou pour une valeur symbolique, les frais financiers capitalisés durant I'exercice, les immobilisations acquises par le biais
Droits parentaux 280 19§ 1104 889 1124251 269 R34 289 198 d’entente de partenariat public-privé sont présentés respectivement gux pages 420-00 & 422-00 du AS-471.
Total 30211673 48281 457 46 981 B9 3151123 30211673 Les travaux en cours ne sont pas amortis car ils ne sont pas en service,
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11, AFFECTATIONS

La nature des affectations d'origing interne et externe ainsi que leur variation sont présentées & la page 239 du AS-471.

12, GESTION DES RISQUES FINANCIERS

Dans Je cadre de ses activités, I'établissement est exposé & divers risgues financiers, tels que le risque de crédit, le risque de lignidité
et le risque de marché. La direction s mis en place des politiques et des procédés en matiére de contrdle et de gestion des risques qui
Passurent de gérer les risques inhérents aux instruments fingnciers ¢ d"en minimiser les impacts potentiels sur les résultats,

a. Risque de crédit

Le risque de crédit st le risque quune partie 4 un instrument financier manque 4 "une de ses obligations et améne, de ce fait, 'autre
partie & subir une perte financlére.

Les instruments financiers qui exposent 1"étahliseement au risque de crédit sont 1'encaisse (découvert bancaire), les placements
tomporaires, Ies débitours - Agences et MSSS, les autres débiteurs, 1a subvention & recevoir (pergue d’avance) — réforme comptable
ainsi que les placements de portefeyille, L'exposition maximale a ce risque correspond & la valeur comptable de ces postes présentée i
titre d’actifs financiers 4 1'éat de la situation finenciére :

Le risque de crédit associé & I encaisse et aux placements temporaires est réduit au minimum. En effet, |"établissement s"assure que les
excédents de trésorerie sont investis dans des placements liquides de fagon sécuritaire et diversifide auprés d'institutions financiéres
jouissant d"une cote de solvabilité élevée attribuée par des agences de notation nationales, afin d’en retirer un revenu d'intérét
raisonnable selon les taux d'intérét en viguesur.

Le risque de crédit associé aux débiteurs — Agences et MSSS ainsi qu'a la subvention & recevoir (pergue d’avance)-réforme comptable
est faible puisque ces postes sont conatitués de contributions & receveir confirmées par le gouvernement du Québec.

Le risque de crédit relié aux autres débiteurs est faible car il comprend des sommes & recevoir de d’autres établissements du réseau de
la santé et des sarvices soclaux, de diverses compagnies dassurances, de la RAMQ et de 1a C8ST, du gouvernement dn Canada et de
l2 Fondation CHU Ste-Justine qui jouissent d*une banne qualité de erédit, ainsi que des usagers eux-mémes, ¥ COMPris ceux en
provenance de peys étrangers ayant regu des soins,

Afin de réduire ce risque, 1’établissement s"assure d'avoir I'information compléte sur les différents autres débiteurs afin de les facturer
en temps opportun. 11 fait parvenir des éats de compte aux retardataires et achemine les comptes en souffrance & une agence de
collection. Il analyse régulitrement le solde des comptes & recevoir et constitue une provision pour créences douteuses adéquate,
lorsque nécessaire, en basant leur valour de réalisation estimative, compte tenu des pertes de crédit potenticlles, sur I'expérience,
Ihistorique de paiement, la situation finaneidre du débiteur et '4ge de la créance. Au 31 mara 2015, les sommes 4 recevoir d'entités
gouvernementales du Qusbec représentaient 11.82% pour le présent exercice et 15.89% pour 1’exercice antérieur du montant total
recouviable.

L'ige chronologique des autres débiteurs, déduction faite de la provision pour créances douteuses an 31 mars se détaille comme suit ;

Exercice courant Exercice précédent
[Encaisse (découvert bancaire) 47 230 453 §| 44 341 200 §
lacements temporaires

[Débiteurs - Agences et MS5S 29371 488 § 46 769 854 §
Autres débiteurs 41 791 325 § 35 267 547 §|
[Subvention & recevoir (pergue d'avance) — réforme 72 790 092 § 63 188 816 §|
comptable

Placements de portefeuille 5644 531 § 10 287 623 §
Total 196 827 BBO § 199 855 040 §

Exercice courant | Exercice précédent

Autres débiteurs non en souffrance 16 571 807 §| 12 528 791 §
Autres débiteurs en souffrance :

[Moins de 30 jours 6 666 548 3| 6 351 584 3|
[De 30 & 59 jours 834 525 §| 499 016 §|
[De 60 & 89 jours 211279 § 226 541 §
[De 90 jours et plus 17 585 466 9| 15 764 915 §
[Sous-total 25207818 § 22 842 056 §|
{Provision pour créances douteuses (78 300) § (103 300) §i
Sous-total 25219518 § 22 738 756 §|
Total des autres débiteurs 41 791 325 sl 35 267 547 5]

La variation de 1'exercice de la provision pour créances douteuses s’explique comme suit :

Exercice courant | Exercice précédent
olde au début de la provision pour créances douteuses; 103 300 § 131 108 §
[Perte de valeur comptabilisée aux résultats 25 000 §| 27 808 §|
[Montants recouvrés 0 8 08
ISolde # la fin de la provision pour créances douteuses 78 300 §] 103 300 §|
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L*établissement cst d'avis que la provision pour eréances douteuses est suffisante pour couvrir le risque de non-paiement.

Le risque de erédit associé aux placements de poriefeuille est essentiellement rédnit au minimum puisque 1'établissement s’assure de
détenir majoritairement des titres émis par le gouvernement du Canada et des gouvernements pravinciaux, ou par institutions
finencidres réputdes,

Au 31 mars 2015, ces aclifs financiers dlaient investis dans le marché obligataire.

Le risque de crédit lié aux placements de portefeuille découle du fait qu'il détient des placements en obligations et billets. De ce fait, il
existe un rsque qu'un émetteur ne s'acquitte pas de ses obligations, ce qui aurait une incidence sur son actif,

Le risque de crédit associé aux placements de portefeuille est néanmoins limité du fait que selon 1'article 265 de Ia Lof sur Jes services
de santé et les services socimux (chapitre 5-4.2), un éeblissement ne peut acquérir des actions d'une perscune morale sans avoir
obienu préalablement 1'avis de 1'agence et dans la seule mesure prévue dans une cotente conclue avec le ministre dont les conditions
sont rendues publiques.

D plus, "article 269 de cette méme loi stipule que les sommes regues par don, legs, subvention ou autre forme de contributions sutres
que celles oetroyées par le gouvernement du Québec, incluant les ministéres ou organismes visés par I'article 268, faites & des fins
particnliéres doivent étre déposdes ou placées conformément aux dispositions du Code civil relativement aux placements présumés
glirs, jusqu'd ce qu'elles soient utilisées aux fins prévues.

Au cours de "exercice terming le 31 mars 2015, I'éeblissement s"est conformé aux articles 265 et 269 de cette loi
b. Risque de lignidité

Le risque de liquidité est le risque que 1*établissement ne soit pas en mesure de remplir ses obligations financidres 4 leur échéance. Le
risque de liquidité englobe également le risque qu'il ne soit pas en mesure de liquider ses actifs financiers ey moment opportun et & un
prix raisonnable.

L’ établissement gére ce risgue en établissant des prévisions budgétaires et de trésorerie, notamment en surveillant 1e solde de son
encaisse et les flux de trésorerie découlant de son fonctionnement, en lenant compte de ses besoins opérationnels ct en recourant & des
facililés de crédit pour &ire en mesure de respecter ses engagements,

L*établisscment est donc cxposé au tisgque de liquidité relativernent aux passifs financiers comptabilisés & 1'dtat de la situation
financitre, principalement les emprumts temporaires, les créditeurs agences et M355, les autres créditeurs et autres charges & payer, les
dettes 4 |ong terme et le passif environnemental. Les passifs financiers de I'établissement sont présentés a la page 204.

Les flux de trésorerie contractuels relativernent aux autres créditeurs, autres charpes 4 payer ot dettes non lides su M 35S sont les
suivants :

Bxercice courant § | Exercice précédent §

IDe moins de 6 mois 55 479 920 39 089 623
IDe & moisal an: 548 5 695 179
De 143 ans: 2114 530 2 050 48
De3 a5 ans; 527 BT 1610573
De plus de 5 ans ; 55390271 55 381 342
Total des autres créditeurs, eutres charges i payer et 114 061 191 118 827 199
dettes non lides au MSSSS

Les smprunts temporaines sont des marges de crédit. Le risque de liquidité associé aux dettes 4 long terme est minime considérant que
ces derniéres sont assumées par le MSSE et I"agence, Les sutres créditeurs et autres charges 4 payer ont des échéances principalement
dans les 30 jours suivant la fin d'exercice.

Fonds d*exploitation
Date d'échéance Taux] Montanf]
% 3§
1300 — Equilibre budgétaire 2015-07-23 1,048 23 000 DO
Fonds d*immebilisations
Date d’échéance | Taux Moantant
% 5|
Billets au pair
Env. décentralisées 2015-06-30 1,048 1245 661
Grandir en santé 2015-12-31 1,048 197 264 335
[Projet mandaté — BS13
Société immobiligre du Québec N/A 1,048 2899 717
Financemnent Quéher WA 1,048 2 D82
Total 199 411 7925

¢. Risgoe de marché

Le risque de marché est le risque que le cours du marché ou que les flux de trésorerie futurs d'un instrument financier fluctuent en
raison de varations du prix da marché. Il se compose de trois fypes de risque ; le risque de change, le risque de taux d'intérét et |'autre
risque de prix.

L'détablissement est exposé aux risques suivants |

L Risque de change

Le risque de chanpe est le risque émanant d'une dvolution défavorable des cours du change sur les marchés. Le risque de change cst
minime car I"établissement réalize trés peu d’opérations en devises. Elle ne gére donc pas activement c2 risque.
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Fi Risgue de taux o intérdt

!..e risque de taux d'intérét est le risque que la juste valeur des instruments fimanciers ou que los flux de trésoreric futurs associds & ces
nstruments fmanciers fluctuent en raison des variations des taux d'intérét du merché.

L*¢tablissement est exposé au risque de taux d'intérét par ses emprunis temporaires, ses deties & long termne el ses avances de fonds en
provenance de I'agence — enveloppes décentralisées. Selon I'éat de la situation financiére, le solde de ces postes représente :

Exercice courant | Exercice préeddent
Emprunts temporaires 222411795 § 217 063 006 §
Avances de fonds en provenance do I"agence-cnyeloppes 14 536 540 % 08265418 §
décentralises
Dettes 3 long terme 219 067 250 § 207 326 844 §

Le montant des emprurts tempoergires botalisant 222 411 795 § porte intérét & un taux variable. Les inlérdts sur ces emprunts sont pris
cn charge par le MSSS, Ces emprunts ne sont donc pas exposés au risque de toux dintérét

Dee plus, du montznt des avances de fonds en provenance de I'Agence - Enveloppes décentralisées et de 1a dette 4 long terme totalisant
233 603 790 §, un montant de 14 536 540 § représente des emprunts pour lesquels les intérits sont & taux variables, Les intéréts 4 taux
variable sur ces emprunts sont pris en charge par le MS55 ou 'Agence. Par conséquent, ces emprunts ne sont pas exposés au risque de
temx d'intérét,

Le solde, au montant de 219 067 250 §, représents des emprimts portant intérdt & des taux fixes. De ce mantant un montant de

160 616 132 3 représents des empronts pour lesquels les intérdts sont assumés par le MSSS ou I'Agence. Per conséquent, ces emprunts
ne sont pag exposés pu risque de taux d'intérét. Et un montant de 58 451 118 § représente des emprunts portant intérét & des taux fixes
pour lesquels les intéréts sont assumds par I'dlablissement. Le risque de taux d'intérét sur ces emprunts esl minime.

L' établissement limite son risque de taux d'intérét par une gestion des sxcédents d'encaisse et des placements temporaires en fonection
des besoins de irésorerie at do fagon & optimiser los revenus d'intéréts. I1 prévoil le remboursement des dettes & long terme selon
I’échéancier prévu.

i, Autre risgue de prix

L autre risque de prix est 1e risque encowrn du fait d'une vardation défavorable du prix du marché ou du cours d'un instument
financier,

L*dtablissement n’est pas exposé & ce risque.

13. OPERATIONS AVEC APPARENTES

L'établissement est apparenté avec tous les anires établissements et agences du résean de la santé et des services sociaux, tous les
ministéres et organismes budgétaires, les organismes non budgétaires et fonds spéciaux, les entreprises publiques, toutes les entités do
résean de I’éducation contriilées directement ou indirectement par le gouvernement du Cuébec, ou soumis 4 un contrile conjoint ou
comroun. Les partics apparcntées sont énumérdes au début de la section 600 du AS-471.

L'établissement n’a conclu sucune opération commerciale avec ces apparentés autrement que dans le cours normal de ses activités et
sux conditions commerciales habituelles. Ces opérations sont comptabilisées 4 la valeur d'échange. Elles sont présentdes aux pages
612-00 & 647-00 du AS-471,

Le CHU Sainte-Justing loue des locaux au 5757, avenue Decelles, édifice appartenant & la Société québécoise des infrastructures. La
durgée du bail se termine ie 28 février 2021. Les versements relids aux obligations locatives sont présentés dans les engapements.

Fondation CHU Sainte-Justine

L'établissement détient un intérét économique dans la Fondation CHU Sainte-Justine (la « Fondation ») puisque la Fondation organise
des levédes de fonde exclusivernent au profit du CHU Sainte-Justine,

L'établiesement a comptebilisé une contribution de 25 147 413 § (14 105 063 § en 2013-2014) de la Fondation au cours de l'exercice.
Le solde & recevoir sur cette contribution au 31 mars 2015 totalise 13 485 979 5 (B 825 812 § en 2013-2014). L'actif net de la
Fondation au 31 mars 2015 est 95 785 776 8 (91 693 031 § au 31 mars 2014). L'établissement fournit gratuitement & la Fondation des
locaux pour v loger 'administration. L'établissement et la Fondation ont convenu dn bail pour la gestion des activités commerciales
(rires de services). Un loyer est calculé selon les superficies utilisées pour les locaux du casse-crofite et l'aire de services pour un
moentant de 50 012 § (49 216 § en 2013-2014), et un loyer est caleulé en fonction des cofits d'entretien pour les terrains de
stationnement pour un montant de 24 084 § (7 249 § en 2013-2014). Les contributions servent & financer les immobilisations du CHU
Sainte-Justing, Le directenr pénéml du CHU Sainte-Justine sigége sur le Conseil d'administration du CHU Sainte-Justing et de la
Fondation, De plus, conformément & la loi, deux représentants de la Fondation si¢gent an Conseil d'administration du CHU
Sainte-Justine,
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Fondation Mélio

L'établissement détient également un intérét économique dans la Fondation Mélio puisque la Fondation Mélio organise des levées de
fonds exclusivement au profit du Centre de réadaptation Marie-Enfant du CHU Sainte-Justine.

L'établissement a comptabilisé une contribution de 658 691 3 (274 531 $ en 2013-2014) de la Fondation Mélio au cours de l'exercice.
Le solde & recevoir sur cette contribution au 31 mars 2015 totalise 108 386 $ (123 071 $ en 2013-2014). L'actif net de la Fondation
Mélio au 30 juin 2014 est de 805 701 $ (854 7228 au 30 juin 2013). Le Centre de réadaptation Marie-Enfant du CHU Sainte-Justine
fournit gretuitement des locaux & la Fondation Mélio.

Le Centre de réadaptation Marie-Enfant du CHU Sainte-Justine permet 4 la Fondation Mélio d'exploiter certaines activités
commerciales de levée de fonds, telles que vente de chocolat, exploitation de machine & café, vente de garage, bazar, sans recevoir de
contrepartie en échange,

Les transactions sont effectudes dans le cours normal des affaires et sont comptabilisées & leur valeur d'échange,

14, CHIFFRES COMPARATIFS

Certains chiffres de I'exercice précédent ont été reclassés afin de rendre leur présentation conforme A celle adoptée pour le présent
exercice.

15. ANALYSES FINANCIERES DE L’ASSS

L'ASSS n'a pas complété I'analyse financiére du rapport financier annuel des exercices 2008-2009, 2009-2010, 2010-2011, 2011-2012,
2012-2013 et 2013-2014,
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Nom de 1'établissement

C.H. Universitaire Ste-Justine

Code

1269-4659

exercice terminé le 31 mars

Page / Idn.
140-00 /

2015 - AUDITEE

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

Signification des codes :
Colonne 3 « Nature » :
R : Réserve O : Observation

C : Commentaire

Colonne 5,6 et 7 « Etat de la problématique » :

R : Réglé PR : Partiellement Réglé

NR : Non Réglé

ETAT DU SUIVI DES RESERVES, COMMENTAIRESET OBSERVATIONS
FORMULESPAR L’AUDITEUR INDEPENDANT

Description desréserves,
commentair es et observations

Année
20X X-XX

Nature
(R, O
ou C)

Mesures prises pour régler ou
améliorer la problématique
identifiée

Etat dela
problématique
au 31 mars 2014

1

2

3

4

R | PR | NR
5 6 7

Rapport de I’ auditeur indépendant portant sur les états financiers

Tel qu’ exigé par le ministere de la
Santé et des Services sociaux, les
contrats de location d'immeubles
conclus entre |’ établissement et la
Société immobiliere du Québec sont
comptabilisés comme étant des
contrats de |ocation-exploitation
alorsqu’il s agit de contrat de
location-acquisition conformément a
la note d orientation 2 des Normes
comptables canadiennes pour le
secteur public. Cette situation nous
conduit donc a exprimer une opinion
d’ audit modifiée sur les états
financiers de I’ exercice courant,
comme nous |’ avions fait pour les
états financiers de I’ exercice
précédent. Lesincidences de cette
dérogation aux Normes comptables
canadiennes pour |e secteur public
sur les états financiers au 31 mars
2012 et au 31 mars 2011 n’ont pu
étre déterminées au prix d'un effort
raisonnable.

2012-2013

Aucune mesure car présentation
exigee par le MSSS.

NR

L’ excédent des charges sur les
revenus des activités accessoires du
rapport financier annuel se solde a
058 615 $.

2012-2013

Aucune mesure.

NR

Un contrat de |location-acquisition
Signé au cours de |’ exercice
2006-2007 dont le solde total est de
33444 $au 31 mars2013 n'a
toujours pasfait I’ objet d’ une
autorisation écrite du ministere de la

2012-2013

Aucune mesure.

NR

AS-471 - Rapport financier annuel
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Nom de 1'établissement

C.H. Universitaire Ste-Justine

Code

1269-4659

Page / Idn.

exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE

Santé et des Services sociaux. Ce
contrat est i€ au financement d'un
serveur et de batiments modulaires.
Deux contrats de location-acquisition
Signés au cours de |’ exercice
2008-2009 pour deux voitures et
d'une valeur de 15 586 $ au 31 mars
2013 n’ont pasfait I’ objet d’'une
autorisation écrite du MSSS.

Quatre contrats de
location-acquisition Signés au cours
de I’ exercice 2009-2010 pour de

I’ équipement informatique et d’ une
valeur de 205 681 $ au 31 mars 2013
n’ont pasfait I’ objet d’ une
autorisation écrite du MSSS.

Un contrat de |location-acquisition
Signé au cours de |’ exercice
2010-2011 pour de |’ éguipement
informatique et d’ une valeur de 1
565 $ au 31 mars 2013 n’ a pas fait

I’ objet d’ une autorisation écrite du
MSSS.

Ces contrats de |ocation-acquisition
pour un total de 256 276 $ sont
présentés dans le passif along terme
du fonds d’immobilisations.

Ains qu’' exigé par le ministére dela
Santé et des Services sociaux du
Québec, les contrats de location
d’immeubles conclus entre

|” établissement et la Société
québécoise des infrastructures sont
comptabilisés comme des contrats de
location-exploitation, alors que selon
la note d orientation concernant la
comptabilité NOSP-2 «
Immobilisations corporelles louées »,
du Manuel de comptabilité de CPA
Canada pour le secteur public, il

S agit plutdt de contrats de
location-acquisition. Cette situation
nous conduit donc a exprimer une
opinion d’audit modifiée sur les états
financiers de |’ exercice courant,
comme nous I’ avions fait pour les
etats financiers de I’ exercice
précédent. Lesincidences de cette
dérogation aux Normes comptables
canadiennes pour le secteur public

2013-2014

Aucune mesure car présentation
exigée par le MSSS.

NR

AS-471 - Rapport financier annuel
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Nom de 1'établissement

C.H. Universitaire Ste-Justine

Code

1269-4659

Page / Idn.

140-00 /

exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE

sur les états financiers aux 31 mars
2014 et 2013 n’ ont pas été
déterminées.

L’ excédent des charges sur les
revenus des activités accessoires du
rapport financier annuel se solde a
164 066 $.

2013-2014 R

Aucune mesure.

NR

Quatre contrats de
|ocation-acquisition signés au cours
de |’ exercice 2009-2010 pour de

I’ équipement informatique et d’ une
valeur de 68 591 $ au 31 mars 2014
n’ont pas fait I’ objet d’ une
autorisation écrite du ministere dela
Santé et des Services sociaux.

Un contrat de location-acquisition
Signé au cours de |’ exercice
2010-2011 pour de |” éguipement
informatique et d’ une valeur de 797
S au 31 mars 2014 n' a pas fait I’ objet
d’ une autorisation écrite du ministére
de la Santé et des Services sociaux.
Deux contrats de location-acquisition
Signé au cours de I’ exercice
2013-2014 pour lalocation de deux
voitures et d une valeur de 30 578%
au 31 mars 2014 n’'apasfait |’ objet
d’ une autorisation écrite du ministére
de la Santé et des Services sociaux.
Ces contrats de location-acquisition
pour un total de 99 964 $ sont
présentés dans le passif along terme
du fonds d’ immobilisations.

2013-2014 R

Aucune mesure.

NR

Ains qu'il est exigé par le ministére
de la Santé et des Services sociaux
du Québec, les contrats de location
d’immeubles conclus entre

I” établissement et la Société
québécoise des infrastructures sont
comptabilisés comme des contrats de
|ocation-exploitation, alors que selon
la note d’ orientation concernant la
comptabilité

NOSP-2 « Immobilisations
corporelles louées », du Manuel de
comptabilité de CPA Canada pour le
secteur public, il s agit plutét de
contrats de location-acquisition.
Cette situation nous conduit donc a
exprimer une opinion d audit

2014-2015 R

Aucune mesure car présentation
exigée par le MSSS.

NR

AS-471 - Rapport financier annuel
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modifiée sur les états financiers de

|’ exercice courant, comme nous
I’avions fait pour les états financiers
de I’ exercice précédent. Les
incidences de cette dérogation aux
Normes comptables canadiennes
pour |e secteur public sur les états
financiers aux 31 mars 2015 et 2014
N’ ont pas été déterminées.

Rapport de I’ auditeur indépendant portant sur les unités de mesure et les heures travaillées

et rémunérées

Rapport de I’ auditeur indépendant portant sur le respect des conditions de rémunération en vigueur lors de
I'octroi de contrats soumis a la directive ministérielle 2012-026 ou a |'article 2 du Réglement sur certaines
conditions de travail applicables aux cadres

Questionnaire a remplir par I’auditeur indépendant (vérificateur externe)

Un contrat de location-acquisition
Signé au cours de |’ exercice
2006-2007 dont le solde total est de
130101 $au 31 mars2012n'a
toujours pasfait I’ objet d’ une
autorisation écrite du ministere de la
Santé et des Services sociaux. Ce
contrat est lié au financement d'un
serveur et de batiments modulaires.
Un contrat de location-acquisition
Signé au cours de |’ exercice
2007-2008 afin de financer des
appareils d’ endoscopie n’a pas fait

I’ objet d’ une autorisation écrite du
ministére de la Santé et des Services
sociaux. Le solde de ce contrat au 31
mars 2012 est de 57 429 $.

Deux contrats de location-acquisition
Signés au cours de I’ exercice
2008-2009 pour deux voitures et
d'une valeur de 22 200 $ au 31 mars
2001 n’ont pasfait I’ objet d’une
autorisation écrite du ministere dela
Santé et des Services sociaux.
Quatre contrats de

| ocation-acquisition Signés au cours

2011-2012 C

Aucune mesure.

NR
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de I’ exercice 2009-2010 pour de

I’ équi pement informatique et d’ une
valeur de 332 902 $ au 31 mars 2012
n’ont pas fait I’ objet d’ une
autorisation écrite du ministere de la
Santé et des Services sociaux.

Un contrat de |location-acquisition
Signé au cours de |’ exercice
2010-2011 pour de I’ éguipement
informatique et d’ une valeur de 2 279
$ au 31 mars 2012 n’ a pas fait |’ objet
d’ une autorisation écrite du ministere
de la Santé et des Service sociaux.
Ces contrats de |ocation-acquisition
pour un total de 544 911 $ sont
présentés dans le passif along terme
du fonds d’immobilisations.

L’ établissement n’a pas regu de

I” ASSS les analyses financiéres du
rapport financier pour les exercices
terminés les 31 mars 2009, 2010,
2011 et 2012,

2011-2012

C Aucune mesure.

NR

Le 20 avril 2012, larevue des
comptes utilisateurs de I’ application
GRM a été complétée. Toutefois,

I’ objectif de cette revue était de

S assurer de lavalidité des comptes
utilisateurs et I’ assignation des
privileges d’ acces aux comptes
utilisateurs n’ a pas été revue. De plus,
bien qu’ une autorisation soit
nécessaire pour gue le fournisseur de
service Logibec accede a distance aux
applications GRF et GRM, les
comptes utilisateurs a hauts priviléges
des applications GRF et GRM, qui
sont utilisés par le fournisseur de
services, ne faisaient pas |’ objet de
suivi afin de s assurer que leur
utilisation soit justifiées.

D’ apres notre compréhension,

I’ application ne permet pas de générer
des rapports qui contiennent
I”information pertinente pour
effectuer les suivis nécessaires. La
direction de I’ Etablissement a
entrepris des démarches aupres du
fournisseur de service afin de
développer des rapports qui
permettront de faire les suivis

2011-2012

L’ assignation des priviléges
d accés a été revue.

Un rapport de journalisation des
acces est maintenant produit. Ce
rapport est validé par I’ officier
de sécurité en technologie de
I”information.
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approprieés.

L’ excédent des charges sur les
revenus des activités accessoires tel
gue présenté ala page 358 du rapport
financier annuel se solde a1 198 493
S

2011-2012

Aucune mesure.

NR

Des observations ont été soulevées a
|a direction dans le cadre de notre
audit :

1. Un délai de deux atrois semaines
peut exister entre |’ arrivée d’un
nouvel employé et I’ obtention de son
compte réseau et de son compte
applicatif Gestion des Ressources
Humaines — Paie (GRH/Paie) :

a) Quand ce délai dépasse trois
semaines, |es employés peuvent étre
payés en retard,

b) Il y a également un risque accru
gue les employeés se prétent leur code
d’ acces et leur mot de passe pour
accéder au réseau et al’ application
GRH/Paie afin de pouvoir travailler.

De plus, il existe un manque de
segrégation des taches de gestion des
acces au sein de |’ application
GRH/Paie. En effet, les taches

d’ approbation, de gestion des compteg
utilisateurs d’ assignation des
privileges d’ acces et de révision
périodique des acces sont effectuées
par laméme personne, soit le pilote
de I’ application GRH/Paie.

Enfin, les privileges d’ accés a
GRH/Paie ne sont pas révisés de
facon réguliére et formelle. De plus,
un compte utilisateur possede des
acces a hauts privileges alors qu'ils ne
lui sont pas nécessaires dans
|’ exercice de ses fonctions
quotidiennes.

2012-2013

Nous sommes préts aimplanter
le processus de pré-embauche
(15 novembre) pour faire en
sorte gue les acces soient donnés
plus rapidement. De plus, nous
sommes en dével oppement

d’ une application sur la Gestion
de I’identité et des acces (GIA)
visant |le contrdle des acces a

I’ ensembl e des systemes
informatiques.

Cette application recevra
I”information du responsable de
I”identification des intervenants
(officier de la sécurité des actifs
informationnels).

La GIA controlerales demandes
d’ accés aux pilotes de systémes.
Ainsi, les pilotes de systemes
seront soumis a un contréle
externe.

L es acces a hauts privileges ont
eteé révisés et restreints aux
employés e nécessitant dans

I’ exercice de leurs fonctions
quotidiennes.

2. Bien qu’ une autorisation soit
nécessaire pour gque le fournisseur de
service Logibec accéde a distance aux
applications GRF et GRM, I’ acces du

2012-2013

Un rapport de journalisation des
acces est maintenant produit. Ce
rapport est validé par |'officier
de sécurité en technologie de
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fournisseur al’ environnement de
production est ouvert en permanence.
D’ aprés notre compréhension,

I’ application ne permet pas de générer
des rapports qui contiennent
I”information pertinente pour
effectuer les suivis nécessaires. Les
deux éléments suivants devraient étre
mis en place I’ année prochaine :

I’ ouverture et la fermeture des ports
réseau par le service informatique
dans le cadre de I’ implémentation de
la nouvelle procédure de gestion du
changement, et lajournalisation sur
les applications suite alamise en
place du changement demandé a

L ogibec et approuvé.

I'information.

Laprocédure sur lafermeture
des ports réseau a été révisée et
son application est effective.

3. La politique sur la gestion des mots
de passe, basée sur le cadre global de
gestion des actifsinformationnels n’a
pas été approuvée, ni communiquée

La politique sur la gestion des
mots de passe a été approuvée
par le comité de direction en
septembre 2013, et publiée sur
I”intranet. La politique inclut
toutes les recommandations de
I'auditeur. Nous avions comme
objectif d’ appliquer la politique
pour |’ ensemble du CHU
Sainte-Justine avant le 31
décembre 2014.

pour samise en application. De plus, [2012-2013 C Une limitation technique nous PR
certains parametres de mot de passe empéche al’ heure actuelle
ne sont pas configurés selon le cadre d’ appliquer la politique sur la
global de gestion des actifs gestion des mots de passe
informationnels. comme planifié. L’ officier dela
securité des actifs
informationnels et a Direction
des technologies travaillent en
ce moment a une solution
alternative. Nous espérons
pouvoir appliquer la politique
dans les premiers mois de 2015.
Aucune anomalie chiffrable non
corrigée, toutefois certaines lacunes
dans les informations a fournir ont été
détectées : Lesinformations ont été
2012-2013 C présentées selon les exigences R
- Les informations comparatives ne du MSSS.
sont pas présentées dans les pages
ayant trait ala consolidation.
- L’ ensemble des frais reportés 2012-2013 C L esinformations ont été NR
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devraient étre présentés al’ encontre
de la dette et non atitre d’ actif.

présentées selon les exigences
du M SSS.

Suite al’ arrivée d’ un nouveau pilote
d’ application GRM, les acces du
pilote précédent n’ ont pas été retirés
causant ainsi le cumul des téches de
révision et approbations des
priviléges d’ accés avec la possibilité
de gestion d’ acces dans |’ application.

L a problématique soulevée dans
la premiére observation est
réglée depuis |’ arrivée d un
nouveau chef au Service des
achats. Ce dernier approuve les
priviléges d’ accés dans

I" application GRM et n"apasles
droits pour gérer les acces dans
I’ application. Il Ny aplusains
de cumul des taches de révision
et d' approbation des priviléges
d’ acces avec la possibilité de
gestion des acces dans

L’ établissement aprocede ala 2013-2014 | application. PR

révision des accés a GRM a deux

reprises au cours de |’ exercice alors Concernant la deuxieme

gue la politique de gestion des accées observation, éant donné que la

stipule que cette révision devrait étre révision des acces a GRM

réalisée atrois reprises par année. De demande un grand

plus, la documentation des deux Investissement en temps,

révisions effectuées en 2013 n’a pas I” utilisation éventuelle du

Eté conservée. nouveau systeme de gestion des
acces acquis par |’ établissement
permettra de gérer lamise a jour
des accés a GRM de fagon
réguliére. La documentation des
révisions sera dorénavant
conservee.

Aucune anomalie chiffrable non

corrigee, toutefois certaines lacunes

dans les informations a fournir ont été

détectées :

- Les frais reportés devraient étre

présentés al’ encontre de la dette et Lesinformations ont été

non atitre d actif. 2013-2014 présentées selon les exigences NR
du MSSS.

-Le format prescrit des états

financiers ne permet pas la

présentation de la valeur comptable

nette au début et alafin del'exercice

par grandes catégories

d'immobilisations

L’ excédent des charges sur les

revenus des activités accessoires du 5013-2014 A LcUne mesure. NR

rapport financier annuel se solde a
164 066 $.
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Quatre contrats de
location-acquisition signés au cours
de |’ exercice 2009-2010 pour de

I’ équipement informatique et d’ une
valeur de 68 591$ au 31 mars 2014
n’ont pas fait I’ objet d’une
autorisation écrite du ministere dela
Santé et des Services sociaux.

Un contrat de location-acquisition
Signé au cours de I’ exercice
2010-2011 pour de I’ éguipement
informatique et d’ une valeur de 796%
au 31 mars 2014 n’'apasfait |’ objet
d’ une autorisation écrite du ministére
de la Santé et des Services sociaux.

Deux contrats de location-acquisition
Signés au cours de |’ exercice
2013-2014 pour lalocation de deux
voitures et d une valeur de 30 576$ au
31 mars 2014 n’ont pasfait |’ objet

d’ une autorisation écrite du ministére
de la Santé et des Services sociaux.

Ces contrats de location-acquisition
pour un total de 99 963 $ sont
présentés dans le passif along terme
du fonds d’immobilisations.

/A ucune anomalie chiffrable non
corrigée, toutefois une lacune dans les|
informations a fournir a été détectée.

Les informations ont été

L Lesfrais reportés devraient ére 2014-2015 C Sresentees selon les exigences NR
NOSUN uMSSS.

présentés al’ encontre de la dette et

non atitre d actif.

Rapport a la gouvernance

Le 20 avril 2012, larevue des

comptes utilisateurs de I” application

GRM a été compl étée. Toutefois,

I’ objectif de cette revue était de L’ assignation des privileges a

S assurer de lavalidité des comptes été revue. Un rapport de

utilisateurs et I’ assignation des journalisation des acces est

privileges d’ acces aux comptes 2011-2012 O maintenant produit. Cerapport | R

utilisateurs n’ a pas été revue. De plus, est validé par I’ officier de

bien qu’ une autorisation soit securité en technologie de

nécessaire pour gue le fournisseur de I’information.

service Logibec accéde a distance aux

applications GRF et GRM, les

comptes utilisateurs a hauts privileges
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des applications GRF et GRM, qui
sont utilisés par e fournisseur de
services, ne faisaient pas |’ objet de
suivi afin de s assurer que leur
utilisation soit justifiées.

D’ apres notre compréhension,

I’ application ne permet pas de générer
des rapports qui contiennent
I’'information pertinente pour
effectuer les suivis nécessaires. La
direction de I’ Etablissement a
entrepris des démarches aupres du
fournisseur de service afin de
développer des rapports qui
permettront de faire les suivis

approprieés.

Un délai de deux atrois semaines
peut exister entre I’ arrivée d’ un
nouvel employé et I’ obtention de son
compte réseau et de son compte
applicatif Gestion des Ressources
Humaines — Paie (GRH/Paie) :

- Quand ce délai dépassetrois
semaines, les employés peuvent étre
payés en retard,

- 1l y aégalement un risgue accru
que les employeés se prétent leur code
d’ acces et leur mot de passe pour
accéder au réseau et al’ application
GRH/Paie afin de pouvoir travailler.
De plus, il existe un mangque de

Nous sommes préts aimplanter
le processus de pré-embauche
(15 novembre) pour faire en
sorte gue les acces soient donnés
plus rapidement. De plus, nous
sommes en dével oppement

d’ une application sur la Gestion
de I’identité et des accés (GIA)
visant le contrdle des acces a

I’ ensembl e des systemes
informatiques.

Cette application recevra
I”information du responsable de

pilote précédent n’ ont pas éteé retirés

segrégation des taches de gestion des [2012-2013 O I’identification desintervenants | R
acces au sein de |’ application (officier de la sécurité des actifs
GRH/Paie. En effet, les taches informationnels).

d’ approbation, de gestion des comptes

utilisateurs, d’ assignation des LaGIA contrélerales demandes
priviléges d’ accés et derévision d’ acces aux pilotes de systémes.
périodique des acces sont effectuées Ainsi, les pilotes de systemes

par laméme personne, soit e pilote seront soumis a un controle

de |’ application GRH/Paie. externe.

Enfin, les privileges d’ accés a

GRH/Paie ne sont pas révisés de L es accés a hauts privileges ont
facon réguliére et formelle. De plus, €té révisés et restreints aux

un compte utilisateur possede des employés le nécessitant dans

acces a hauts privileges alors qu'ils neg I’ exercice de leurs fonctions

lui sont pas nécessaires dans quotidiennes.

|’ exercice ses fonctions quotidiennes.

Suite al’ arrivée d’ un nouveau pilote L a problématique soulevée dans

d’ application GRM, les accés du 2013-2014 O  |lapremiére observation est PR

réglée depuis |’ arrivée d’'un
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nouveau chef au Service des
achats. Ce dernier approuve les
priviléges d’ accés dans

I" application GRM et n"apasles
droits pour gérer les acces dans
I’ application. Il 'y aplusains

causant ainsi le cumul des téches de de cumul des taches de révision
révision et approbations des et d' approbation des priviléges
privileges d’ acces avec la possibilité d’ accés avec la possibilité de
de gestion d’ acces dans |’ application. gestion des acces dans

L’ Etablissement a procédé ala I’ application.

révision des accés a GRM a deux

reprises au cours de |’ exercice alors Concernant la deuxieme

gue la politique de gestion des accés observation, éant donné que la
stipule que cette révision devrait étre révision des acces a GRM
réalisée atrois reprises par année. De demande un grand

plus, la documentation des deux INvestissement en temps,
révisions effectuées en 2013 n’a pas I’ utilisation éventuelle du

Eté conservée. nouveau systeme de gestion des

acces acquis par |’ établissement
permettra de gérer lamise a jour
des accés a GRM de fagon
réguliére. La documentation des
révisions sera dorénavant
conservee.

Laversion de la base de données
Oracle (9) pour les applications GRF |2014-2015 O
et GRM n'’est plus supportée.

Un suivi sera effectué en
2015-2016.

L e compte GRF appartenant aun
individu, membre des groupes GRF
(Groupe budget, Coordonnateur des
systemes de gestion financiere) a été
désactive trois mois apres sa date de
départ. Le pilote de |’ application GRF
N’ apasregu le formulaire de retrait de
la part du superviseur de |’ individu, et
n’adonc pu procéder au retrait en
temps opportun de ces acces.

2014-2015 @) Un suivi sera effectué en
2015-2016.

L’ Etablissement ne dispose pas de
processus formel de révision
périodique des comptes a hauts
privileges au réseal.

2014-2015 (@] Un suivi sera effectué en
2015-2016.

Il existe un manque de séparation des
taches de gestion des acces au sein de
|’ application GRH/Paie. En effet, les
taches de gestion des comptes

utilisateurs, o assignation des 2014-2015 O Un suivi sera effectué en

L o A 2015-2016.
privileges d’ acces et de révision
périodique des acces sont effectuées
par |la méme personne, soit le pilote
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de I’ application GRH/Paie.

Enfin, les privileges d’ accés a
GRH/Paie n’ ont pas été révisés de
facon formelle et documentée durant
|’ année financiére.

Certains parametres de mot de passe
ne sont pas configurés selon la
politique sur la gestion des mots de
passe qui inclut les exigences
minimales suivantes :

o «Lemot de passe doit avoir
un minimum de 8 caracteres.
(...)

o Lesmots de passe doivent
étre changés au moins tous
les 90 jours. Lorsgue les
applications le permettent, le
changement automatique du
mot de passe devrait étre
active.

« Lesmots de passe doivent
étre composeés de caracteres
alphabétiques et non
alphabétiques (chiffre et
symbole).

o Lesmots de passe doivent
étre composés d’ au moins
une lettre majuscule.

o Il estinterdit d’ utiliser un mot
de passe utilisé récemment, a
cette fin |” historique des 10
derniers mots de passe doit
étre conserveé. »

Néanmoins, la politique ne définit pas
de minimum pour |le nombre de
tentatives d' acces infructueuses aux
Systémes avant une désactivation du
compte.

Pour I"application GRH et GRF :

« lacomplexité des mots de
passe ne peut pas étre
configurée en raison de
limitation de I’ application.

2014-2015

O Un suivi sera effectué en

2015-2016.
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Pour le domaine Windows Active
Directory :

« lalongueur minimum des
mots de passe est configurée
a5 caracteres;

o I'expiration n’est pas activee,
« I"historique des mots de passe
est configuré a5 mots de

passe;

« lacomplexité des mots de
passe N’ est pas activée;

e &ge minimum des mots de
passe est configuré a0 jour,
ce qui permettrait aun
utilisateur de modifier son
mot de passe a plusieurs
reprises dans une méme
journée afin de revenir a son
mot de passe précédent.
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Contrats de services, comportant une dépense de 25 000 $ ou plus, conclus entre le ler janvier 2015 et le 31 mars 2015

Rapport annuel de gestion - LGCE/Contrats de services => 25 000 $ Nombre Valeur

Contrats de services avec une personne physique’ 0 - S

Contrats de services avec un contractant autre qu'une personne physique’ 10 1406 425,66 $
10 1406 425,66 $

Total des contrats de services

1 . . .
Une personne physique, qu'elle soit en affaire ou non

2 . .. e . . .. .
Inclut les personnes morales de droit privé, les sociétés en nom collectif, en commandite ou en participation



Transformer nos fagons de faire

Code d'éthique et de déontologie
des membres du Conseil d’administration

Adopté parle conseil d’administration du CHU Sainte-Justine
Le 23 janvier 2013

Rapport annuel CHU Sainte-Justine 2014-2015

Rapport annuel de gestion
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

L’administration d’'un établissement public de santé et de services sociaux se distingue
d’une organisation privée. Cette administration doit reposer sur un lien de confiance
entre le CHU Sainte-Justine et la population. Une conduite conforme a I'éthique et a la
déontologie demeure une préoccupation constante du Conseil d’administration du CHU
Sainte-Justine pour garantir a la population une gestion intégre et de confiance des
fonds publics.

Compte tenu de leur role de mandataires, la Loi sur le ministéere du Conseil exécutif
édicte I'obligation, pour les membres des Conseils d’administration des établissements
de santé et de services sociaux, de se doter d’'un Code d’éthique et de déontologie qui
leur est applicable (L.R.Q., chapitre M-30, article 3.04, paragraphe 5). Ces dispositions
s’ajoutent a celles prévues a la Loi sur les services de santé et de services sociaux (L.R.Q.,
c. S-4.2), désignée ci-apres LSSSS.

Ainsi, 'article 174 de la LSSSS, corollaire de I'article 322 du Code civil du Québec (L.R.Q.,
c. C-1991), stipule que :

Le présent Code d’éthique et de déontologie des administrateurs du CHU Sainte-Justine
s'inscrit dans le cadre de la mission de I’Etablissement, a savoir notamment, de
dispenser des services de santé et des services sociaux de qualité, efficaces et efficients,
selon les besoins de la clientele desservie, tout en tenant compte des ressources
humaines, matérielles et financieres dont il dispose. De plus, le Conseil d’administration
du CHU Sainte-Justine met 'emphase sur une reddition de comptes transparente, tant
aupres des différents paliers de gouvernance qu’aupres de la population.

En outre, le CHU Sainte-Justine est guidé par sa vision ainsi que ses valeurs qui sont,
notamment, le respect des droits des usagers, I'équité dans son offre de service, une
accessibilité et une continuité des soins et des services, une vigilance quant a la qualité
des soins et des services.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

Ces valeurs et cette vision sont énoncées dans le plan stratégique pluriannuel du CHU
Sainte-Justine. Egalement, le CHU Sainte-Justine se soucie d’étre un partenaire de
premier plan dans la gestion et I'amélioration du systeme de santé et de services
SocCiaux.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

Le préambule et les annexes font partie intégrante du présent Code.

Le présent Code a pour objectifs de préserver et de renforcer le lien de confiance de la
population dans l'intégrité et I'impartialité des membres du Conseil d’administration du
CHU Sainte-Justine, de favoriser la transparence au sein de ce dernier et de
responsabiliser ses administrateurs en édictant les principes d’éthique et les régles de
déontologie qui leur sont applicables. Ce Code a pour prémisse d’énoncer les obligations
et devoirs généraux de chaque administrateur. Par contre, ce Code ne vise pas a
remplacer les lois et les reglements en vigueur, ni a établir une liste exhaustive des
normes a respecter et des comportements attendus des membres du Conseil
d’administration de I'Etablissement. En effet, ce Code :

1° Traite des mesures de prévention, notamment des regles relatives a la
déclaration des intéréts;

2° Traite de l'identification de situations de conflit d'intéréts;
3° Régit ou interdit des pratiques reliées a la rémunération des administrateurs;

4° Traite des devoirs et obligations des administrateurs méme aprés qu'ils ont
cessé d'exercer leurs fonctions;

5° Prévoit des mécanismes d'application du Code dont la désignation des
personnes chargées de son application et la possibilité de sanctions.

Le présent Code s’applique a tout administrateur du CHU Sainte-Justine. Tout
administrateur est tenu, dans I'exercice de ses fonctions, de respecter les principes
d’éthique et les regles de déontologie prévus par le présent Code ainsi que par la loi. En
cas de divergence, les regles les plus exigeantes s’appliquent.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

Le présent Code repose notamment sur les dispositions suivantes :
e Articles 6, 7, 321 a 330 du Code civil du Québec, L.R.Q., c. C-1991;
e Articles 100, 129, 131, 132.3, 154, 155, 172, 172.1, 174, 181, 181.0.0.1, 197,

198, 199, 200, 201, 235 et 274 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux, L.R.Q., c. S-4.2;

e Articles 3.0.4, 3.0.5 et 3.0.6 de la Loi sur le ministére du Conseil exécutif,
L.R.Q., c. M-30.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

A moins d’une disposition expresse au contraire ou a moins que le contexte ne le veuille
autrement dans le présent Code, les termes suivants signifient :

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Administrateur : un membre du Conseil d’administration du CHU Sainte-Justine,
gu’il soit élu, nommé, désigné ou coopté;

Code: le code d’éthique et de déontologie des membres du Conseil
d’administration du CHU Sainte-Justine élaboré par le comité de gouvernance et
d’éthique et adopté par le Conseil d’administration;

Comité de discipline: le comité de discipline institué par le Conseil
d’administration pour traiter une situation de manquement ou d’omission dont il
a été saisi;

Comité de gouvernance et d’éthique : le comité de gouvernance et d’éthique du
CHU Sainte-Justine ayant pour fonctions notamment d’assurer I'application et le
respect du présent Code ainsi que sa révision, au besoin;

Conflit d’intéréts : désigne notamment, sans limiter la portée générale de cette
expression, toute situation apparente, réelle ou potentielle, dans laquelle un
administrateur peut risquer de compromettre I'exécution objective de ses
fonctions, car son jugement peut étre influencé et son indépendance affectée
par I'existence d’un intérét direct ou indirect. Les situations de conflit d’intéréts
peuvent avoir trait a I'argent, a I'information, a I'influence ou au pouvoir;

Conjoint : une personne liée par un mariage ou une union civile ou un conjoint
de fait au sens de l'article 61.1 de la Loi d’interprétation, L.R.Q., c. I-16;

Conseil d’administration : désigne le Conseil d’administration du CHU Sainte-
Justine;

Entreprise : toute forme que peut prendre I'organisation de la production de
biens ou de services ou de toute autre affaire a caractere commercial, industriel,
financier, philanthropique et tout regroupement visant a promouvoir des
valeurs, intéréts ou opinions ou a exercer une influence sur les autorités du CHU
Sainte-Justine;

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

i) Etablissement : désigne le CHU Sainte-Justine;

j) Famille immédiate : aux fins de I'article 131 (notion de personne indépendante)
de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, L.R.Q., c. S-4.2, est un
membre de la famille immédiate d’un directeur général, d’un directeur général
adjoint ou d’un cadre supérieur de I'Etablissement son conjoint, son enfant et
I'enfant de son conjoint, sa mére et son pére, le conjoint de sa mére ou de son
pére ainsi que le conjoint de son enfant ou de I'enfant de son conjoint;

k) Faute grave: résulte d'un fait ou d'un ensemble de faits imputables a
I'administrateur et qui constituent une violation grave de ses obligations et de
ses devoirs ayant pour incidence une rupture du lien de confiance avec les
membres du Conseil d’administration de I’Etablissement;

[) Intérét : désigne tout intérét de nature matérielle, financiére, professionnelle ou
philanthropique;

m) Loi : toute loi applicable dans le cadre du présent Code, incluant les réglements
pertinents;

n) Personne indépendante : tel que prévu a I'article 131 de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux, L.R.Q., S-4.2., une personne se qualifie comme
indépendante si elle n’a pas, de maniere directe ou indirecte, de relations ou
d’intéréts, notamment de nature financiere, commerciale, professionnelle ou
philanthropique, susceptible de nuire a la qualité de ses décisions eu égard aux
intéréts de I’Etablissement?;

0) Proche : membre de la famille immédiate de I'administrateur étant son conjoint,
son enfant et I'’enfant de son conjoint, sa meére et son pére, le conjoint de sa
mere ou de son pére ainsi que le conjoint de son enfant ou de I'’enfant de son
conjoint. Désigne aussi son frere ou sa sceur, incluant leur conjoint respectif;

p) Renseignements confidentiels : une donnée ou une information dont I'acces et
I"utilisation sont réservés a des personnes ou entités désignées et autorisées. Ces
renseignements comprennent tout renseignement personnel, stratégique,
financier, commercial ou scientifique détenu par I'Etablissement, ce qui inclut
tout renseignement dont la divulgation peut porter préjudice a un usager, a une
personne en fonctions dans I’Etablissement ou a I'Etablissement lui-méme.

1. Sur la portée de la notion de « personne indépendante », nous vous référons au
communiqué AJ2011-07 émis le 19 octobre 2011 (résumé).

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

Toute information de nature stratégique ou autre, qui n’est pas connue du public
et qui, si elle était connue d’une personne qui n’est pas un membre du Conseil
d’administration de I'Etablissement, serait susceptible de lui procurer un
avantage quelconque ou de compromettre la réalisation d’un projet auquel
I'Etablissement participe.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

L'administrateur agit dans les limites des pouvoirs qui lui sont conférés, avec
soin, prudence, diligence et compétence comme le ferait en pareilles
circonstances une personne raisonnable, avec honnéteté et loyauté dans
I'intérét de I'Etablissement et de la population desservie. L’administrateur
remplit ses devoirs et obligations générales selon les exigences de la bonne foi.

L'administrateur doit témoigner d’un constant souci du respect de la vie
humaine et du droit de toute personne de recevoir des services de santé et des
services sociaux.

L'administrateur est tenu, dans lI'exercice de ses fonctions, de respecter les
principes d’éthique et les regles de déontologie qui sont prévues au présent
Code.

L'administrateur est sensible aux besoins de la population et privilégie la prise en
compte des droits fondamentaux de la personne.

L'administrateur souscrit aux principes de pertinence, de continuité,
d’accessibilité, de qualité, de sécurité et d’efficacité des services dispensés,
principes préconisés en vertu de la LSSSS.

L'administrateur exerce ses responsabilités dans le respect des orientations
locales, régionales et nationales en tenant compte des ressources humaines,
matérielles, informationnelles, technologiques et financiéres de I'Etablissement.

L'administrateur participe activement et dans un esprit de concertation a
I’élaboration et a la mise en ceuvre des orientations générales de
I'Etablissement.

L’administrateur contribue, dans I'exercice de ses fonctions, a la réalisation de la
mission, au respect des valeurs et de la vision de I'Etablissement en mettant a
profit ses aptitudes, ses connaissances, son expérience et sa rigueur.

2. ASSOCIATION DES DIRECTEURS GENERAUX DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC,
Ethique et directeur général, février 1987, p. 5.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

L'administrateur se rend disponible pour remplir ses fonctions en étant
régulierement présent aux séances du Conseil d’administration, en prenant
connaissance des dossiers et en prenant une part active aux décisions du Conseil
d’administration. Il favorise I'esprit de collaboration au sein du Conseil
d’administration et contribue a ses délibérations.

L'administrateur, dans lI'exercice de ses fonctions, est tenu de respecter les
dispositions des lois, reglements, normes, politiques et procédures applicables. Il
est notamment tenu de respecter les devoirs et obligations générales de ses
fonctions selon les exigences de la bonne foi.

L'administrateur agit de maniére courtoise et entretient a I'égard de toute
personne des relations fondées sur le respect, la coopération et le
professionnalisme.

L'administrateur doit respecter les regles qui régissent le déroulement des
séances du Conseil d’administration, particulierement celles relatives a la
répartition du droit de parole et a la prise de décision. Il s’engage a respecter la
diversité des points de vue en la considérant comme nécessaire a une prise de
décision éclairée du Conseil d’administration. Il respecte toute décision du
Conseil d’administration, malgré sa dissidence.

L'administrateur doit agir dans les limites des pouvoirs qui lui sont conférés avec
soin et compétence, comme le ferait en pareilles circonstances une personne
raisonnable, et dans |'intérét de I'Etablissement.

3. AQESSS, Déontologie et éthique — définitions, fiche révisée, janvier 2012, 2 p.
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

L'administrateur se prononce sur les propositions en exergant son droit de vote
de la maniére la plus objective possible. A cette fin, il ne peut prendre
d’engagement a I’égard de tiers ni leur accorder aucune garantie relativement a
son vote ou a quelque décision que ce soit.

L’administrateur doit placer les intéréts de I'Etablissement avant tout intérét
personnel ou professionnel.

L'administrateur exerce ses responsabilités avec transparence, notamment en
appuyant ses recommandations sur des informations objectives et suffisantes.

L’administrateur partage avec les membres du Conseil d’administration toute
information utile ou pertinente aux prises de décisions du Conseil
d’administration.

L'administrateur fait preuve de discrétion sur ce dont il a connaissance dans
I’exercice ou a 'occasion de |'exercice de ses fonctions. De plus, il doit faire
preuve de prudence et de retenue pour toute information dont Ia
communication ou l'utilisation pourrait nuire aux intéréts de I’Etablissement,
constituer une atteinte a la vie privée d’'une personne ou conférer, a une
personne physique ou morale, un avantage indu.

L'administrateur préserve la confidentialité des délibérations du Conseil
d’administration, des positions défendues, des votes des membres ainsi que
toute autre information qui exige le respect de la confidentialité, tant en vertu
d’une loi que selon une décision de I’Etablissement.

L’administrateur s’abstient d’utiliser des informations confidentielles obtenues
dans I'exercice ou a l'occasion de I'exercice de ses fonctions a son avantage
personnel, a celui d’autres personnes physiques ou morales ou a celui d'un
groupe d’intéréts.

L’administrateur respecte la politique de I’Etablissement sur les relations avec les
médias.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

L’administrateur informe le Conseil d’administration de son intention de
présenter sa candidature a une charge publique élective.

L'administrateur doit démissionner immédiatement de ses fonctions
d’administrateur lorsqu’il est élu a une charge publique a temps plein. De plus, il
doit démissionner de ses fonctions d’administrateur s’il est élu a une charge
publique dont I'exercice est a temps partiel et que cette charge est susceptible
de le placer en situation de conflit d’intéréts.

L’administrateur utilise les biens, les ressources et les services de I'Etablissement
selon les modalités d’utilisation déterminées par le Conseil d’administration. Il
ne peut confondre les biens de I'Etablissement avec les siens. Il ne peut les
utiliser a son profit ou au profit d’un tiers, a moins qu’il ne soit didment autorisé
a le faire par le Conseil d’administration. Il en va de méme des ressources et des
services mis a sa disposition par I’Etablissement.

L’administrateur ne recoit aucun traitement pour I'exercice de ses fonctions. Il a
cependant droit au remboursement des dépenses faites dans I'exercice de ses
fonctions aux conditions et dans la mesure que détermine le gouvernement.

L'administrateur ne doit pas solliciter, accepter ou exiger, dans son intérét ou
celui d’un tiers, ni verser ou s’engager a verser a un tiers, directement ou
indirectement, un cadeau, une marque d’hospitalité ou tout avantage ou
considération lorsqu’il est destiné ou susceptible de I'influencer dans I'exercice
de ses fonctions ou de générer des expectatives en ce sens.

L’administrateur qui recoit un avantage contraire au présent Code est redevable
envers I'Etablissement de la valeur de I'avantage recu.

L'administrateur s’abstient d’intervenir dans le processus d’embauche du
personnel, sous réserve de la Loi sur les services de santé et les services sociaux,
L.R.Q., c. 5-4.2.

L'administrateur s’abstient de manceuvrer pour favoriser des proches ou toute
autre personne physique ou morale.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

5.1

ARTICLE V — ADMINISTRATEURS INDEPENDANTS

L'administrateur élu, nommé ou coopté, a titre d’administrateur indépendant,
doit dénoncer par écrit au Conseil d’administration, dans les plus brefs délais,
toute situation susceptible d’affecter son statut. L’administrateur doit
transmettre au Conseil d’administration le formulaire de I’Annexe Il du présent
Code, au plus tard dans les vingt (20) jours suivant la présence d’une telle
situation.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

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

Dans un délai raisonnable aprés son entrée en fonction, un administrateur doit
organiser ses affaires personnelles de maniere a ce qu’elles ne puissent nuire a
I’exercice de ses fonctions en évitant des intéréts incompatibles. Il doit prendre,
le cas échéant, toute mesure nécessaire pour se conformer aux dispositions du
présent Code.

L'administrateur doit s’abstenir de participer aux délibérations et décisions
lorsqu’une atteinte a son objectivité, a son jugement ou a son indépendance
pourrait résulter notamment de relations personnelles, familiales, sociales,
professionnelles ou d’affaires. De plus, les situations suivantes peuvent,
notamment, constituer des conflits d’intéréts :

a) Avoir directement ou indirectement un intérét dans une délibération du
Conseil d’administration;

b) Avoir directement ou indirectement un intérét dans un contrat ou un projet
de I'Etablissement;

c) Obtenir ou étre sur le point d’obtenir un avantage personnel qui résulte
d’une décision du Conseil d’administration;

d) Avoir une réclamation litigieuse aupres de I’Etablissement;

e) Se laisser influencer par des considérations extérieures telles que la
possibilité d’une nomination ou des perspectives ou offres d’emploi.

L'administrateur doit déposer et déclarer par écrit au Conseil d’administration
les intéréts pécuniaires qu’il a dans des personnes morales, des sociétés ou des
entreprises qui ont conclu des contrats de service ou sont susceptibles d’en
conclure avec I'Etablissement en remplissant le formulaire de I’Annexe Ill du
présent Code.
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L'administrateur qui a un intérét direct ou indirect dans une personne morale ou
aupres d’'une personne physique qui met en conflit son intérét personnel, celui
du Conseil d’administration ou de I'Etablissement qu’il administre doit, sous
peine de déchéance de sa charge, dénoncer par écrit son intérét au Conseil
d’administration en remplissant le formulaire de I’Annexe IV du présent Code.
De plus, il doit s’abstenir de siéger au Conseil d’administration et de participer a
toute délibération ou a toute décision lorsque cette question d’intérét est
débattue.

Le fait pour un administrateur d’étre actionnaire minoritaire d’une personne
morale qui exploite une telle entreprise ne constitue pas un conflit d’intéréts si
les actions de cette personne morale se transigent dans une bourse reconnue et
si cet administrateur ne constitue pas un initié de cette personne morale au sens
de I'article 89 de la Loi sur les valeurs mobilieres (L.R.Q., c. V-1.1).

L'administrateur qui est en situation de conflit d'intéréts réel, potentiel ou
apparent a l'égard d'une question soumise lors d’'une séance du Conseil
d’administration doit sur-le-champ déclarer cette situation au Conseil
d’administration. Cette déclaration doit étre consignée au proces-verbal.
L'administrateur doit se retirer lors des délibérations et de la prise de décision
sur cette question.

Toute personne, lorsqu’elle a un motif sérieux de croire qu’un administrateur est
en situation de conflit d’intéréts, et ce, méme de facon ponctuelle ou
temporaire, doit signaler cette situation, sans délai, au président du Conseil
d’administration, ou si ce dernier est concerné, au directeur général. Pour
signaler cette situation, cette personne doit remplir le formulaire de I’Annexe V
du présent Code. Le président du Conseil d’administration ou, le cas échéant, le
directeur général, transmet ce formulaire au Comité de gouvernance et
d’éthiqgue. Le Comité de gouvernance et d’éthique peut recommander
I'application de mesures préventives ou la tenue d’'une enquéte par le comité de
discipline. Le Comité de gouvernance et d’éthique remet son rapport écrit et
motivé au Conseil d’administration, au plus tard dans les trente (30) jours de la
réception du signalement.

La donation ou le legs fait a I'administrateur qui n'est ni le conjoint ni un proche
du donateur ou du testateur, est nulle, dans le cas de la donation ou, sans effet,
dans le cas du legs, si cet acte est posé au temps ou le donateur ou le testateur y
est soigné ou y recoit des services.
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Malgré I'expiration de son mandat, I'administrateur doit demeurer en fonction
jusqu’a ce qu’il soit remplacé ou élu, désigné, nommé ou coopté de nouveau,
tout en maintenant la méme qualité d’implication et de professionnalisme.

L'administrateur doit, aprés I'expiration de son mandat, respecter Ia
confidentialité de tout renseignement, débat, échange et discussion dont il a eu
connaissance dans I'exercice ou a I'occasion de ses fonctions au sein du Conseil
d’administration.

L'administrateur qui a cessé d’exercer sa charge doit se comporter de maniére a
ne pas tirer d’avantages indus, en son nom personnel ou pour le compte
d’autrui, de ses fonctions antérieures d’administrateur.

A la fin de son mandat, 'administrateur ne doit pas agir, en son nom personnel
ou pour le compte d’autrui, relativement a une procédure, a une négociation ou
a toute autre situation de I'Etablissement pour laquelle il a participé et sur
laquelle il détient des informations non disponibles au public.

L’administrateur s’abstient, dans I'année suivant la fin de son mandat, s’il n’est
pas déja a I'emploi de I'Etablissement, de solliciter un emploi aupres de
I’Etablissement.
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8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.2.1

Chaque administrateur s’engage a reconnaitre et a s’acquitter de ses
responsabilités et de ses fonctions au mieux de ses connaissances et a respecter
le présent Code ainsi que les lois applicables.

Dans les soixante (60) jours de lI'adoption du présent Code par le Conseil
d’administration, chaque administrateur doit produire |'engagement de
I’Annexe | du présent Code. Chaque nouvel administrateur doit aussi le faire
dans les soixante (60) jours suivant son entrée en fonction.

En cas de doute sur la portée ou sur I'application d’une disposition du présent
Code, il appartient a 'administrateur de consulter le Comité de gouvernance et
d’éthique de I’Etablissement.

En matiére d’éthique et de déontologie, le Comité de gouvernance et d’éthique
de I'Etablissement a pour fonctions de :

a) Elaborer un Code d’éthique et de déontologie conformément a I'article 3.1.4
de la Loi sur le ministere du Conseil exécutif (L.R.Q., c. M-30);

b) Diffuser et promouvoir le présent Code aupres des membres du conseil
d’administration;

c) Informer les administrateurs du contenu et des modalités d’application du
présent Code;

d) Conseiller les membres du Conseil d’administration sur toute question
relative a I'application du présent Code;

e) Assurer le traitement des déclarations de conflits d’intéréts et fournir aux
administrateurs qui en font la demande des avis sur ces déclarations;

f) Réviser, au besoin, le présent Code et soumettre toute modification au
Conseil d’administration pour adoption;

g) Evaluer périodiquement Iapplication du présent Code et faire des
recommandations au Conseil d’administration, le cas échéant.
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8.3.1

8.3.2

8.3.3

8.3.4

Le Conseil d’administration forme au besoin un comité de discipline composé de
trois (3) membres et, d'un membre substitut, nommés par et parmi les
administrateurs de I’Etablissement. Le comité est formé d’une majorité de
membres indépendants et il est présidé par un membre indépendant.

De plus, le Comité de discipline peut avoir recours a une ressource externe a
I'Etablissement. Une personne cesse de faire partie du Comité de discipline dés
gu’elle perd la qualité d’administrateur.

Un membre du comité de discipline ne peut siéger lorsqu’il est impliqué dans
une situation soumise a I'attention du comité.

Le Comité de discipline a pour fonctions de :

a) Faire enquéte lorsqu’il est saisi d'une situation de manquement ou
d’omission, concernant un administrateur, aux regles d’éthique et de
déontologie prévues par le présent Code;

b) Déterminer, suite a une telle enquéte, si un administrateur a contrevenu ou
non au présent Code;

c) Faire des recommandations au Conseil d’administration sur la mesure qui
devrait étre imposée a un administrateur fautif.
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9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

Tout manguement ou omission concernant un devoir ou une obligation prévu
dans le présent Code constitue un acte dérogatoire et peut entrainer une
mesure, le cas échéant.

Le Comité de gouvernance et d’éthique met en place le comité de discipline,
lorsqu’une personne a un motif sérieux de croire qu’un administrateur a pu
contrevenir au présent Code, en transmettant le formulaire de I’Annexe V du
présent Code rempli par cette personne.

Le Comité de discipline détermine, apres analyse, s’il y a matiere a enquéte. Dans
I'affirmative, il notifie a I'administrateur les manquements reprochés et la
référence aux dispositions du présent Code. La notification informe
I’'administrateur qu’il peut, dans un délai de vingt (20) jours de I'avis, fournir ses
observations par écrit au Comité de discipline et, sur demande, étre entendu par
celui-ci relativement au manquement reproché. L’administrateur concerné doit
en tout temps répondre avec diligence a toute communication ou demande du
Comité de discipline.

L'administrateur qui est informé qu’une enquéte est tenue a son sujet ne doit
pas communiquer avec la personne qui a demandé la tenue de I'enquéte.

Le Comité de discipline peut désigner des personnes chargées de faire enquéte
relativement a la situation ou aux allégations de comportements susceptibles
d’étre dérogatoires a I'éthique ou a la déontologie. L’enquéte doit étre conduite
de maniere confidentielle et protéger, dans la mesure du possible, I'anonymat
de la personne a l'origine de l'allégation. Les personnes chargées de faire
I'enquéte sont tenues de remplir le formulaire d’affirmation solennelle de
discrétion de I’Annexe VI du présent Code.

Tout membre du Comité de discipline qui enquéte doit le faire dans un souci de
confidentialité, de discrétion, d’objectivité et d’impartialité. Il doit étre
indépendant d’esprit et agir avec rigueur et prudence.

Le Comité de discipline doit respecter les régles de justice naturelle en offrant a
I’'administrateur concerné une occasion raisonnable de connaitre la nature du
reproche, de prendre connaissance des documents faisant partie du dossier du
comité de discipline, de préparer et de faire ses représentations écrites ou
verbales. Si, a sa demande, I'administrateur est entendu par le Comité de
discipline, il peut étre accompagné d’une personne de son choix.
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9.8

9.9

9.10

9.11

9.12

9.13

Ne peuvent étre poursuivies en justice en raison d’actes accomplis de bonne foi
dans l'exercice de leurs fonctions, les personnes et les autorités qui sont
chargées de faire enquéte relativement a des situations ou a des allégations de
comportements susceptibles d'étre dérogatoires a |'éthique ou a la déontologie,
ainsi que celles chargées de déterminer ou d'imposer les sanctions appropriées.

Le Comité de discipline transmet son rapport au Comité de gouvernance et
d’éthique, au plus tard dans les quarante-cing (45) jours suivant la réception des
allégations ou du début de son enquéte. Ce rapport est confidentiel et doit
comprendre :

a) Un état des faits reprochés;

b) Un résumé des témoignages et des documents consultés incluant le point de
vue de I'administrateur visé;

c) Une conclusion motivée sur le bien-fondé ou non de I'allégation de non-
respect du présent Code;

d) Une recommandation motivée sur la mesure a imposer, le cas échéant.

Le Comité de gouvernance et d’éthique prend connaissance du rapport du
Comité de discipline a huis clos et transmet la recommandation motivée de la
mesure a imposer, le cas échéant, au Conseil d’administration au plus tard dans
les cing (5) jours de la réception du rapport.

En application des articles 9.9 d) et 9.10 du présent Code, le Conseil
d’administration se réunit a huis clos et regoit une copie sur place du rapport
pour décider de la mesure a imposer a I'administrateur concerné. Avant de
décider de I'application d’une mesure, le Conseil d’administration doit I'aviser et
lui offrir de se faire entendre. Une copie du rapport du Comité de discipline lui
est acheminée avant cette rencontre. Ce dernier peut étre accompagné d’une
personne de son choix. Toutefois, ceux-ci ne peuvent pas participer aux
délibérations ni a la décision du Conseil d’administration.

Toute mesure prise par le Conseil d’administration doit étre communiquée a
I’administrateur concerné. Toute mesure imposée a I'administrateur, de méme
que la décision de le relever de ses fonctions, doivent étre écrites et motivées.

Cette mesure peut étre un rappel a I'ordre, une réprimande, une suspension
d’une durée maximale de trois (3) mois, une révocation de son mandat, selon la
nature et la gravité de la dérogation.
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9.14

Le secrétaire du Conseil d’administration conserve tout dossier relatif a la mise
en oceuvre du présent Code, de maniére confidentielle, pendant toute la durée
fixée par le calendrier de conservation adopté par [I'Etablissement,
conformément aux dispositions de la Loi sur les archives, (L.R.Q., c. A-21.1).
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10.1

10.2

L’Etablissement doit rendre le présent Code accessible au public et le publier
dans son rapport annuel.

Le rapport annuel de gestion de I'Etablissement doit faire état du nombre de cas
traités et de leur suivi, des manquements constatés au cours de I'année par le
Comité de discipline, des décisions prises et des mesures imposées par le Conseil
d’administration ainsi que du nom des administrateurs suspendus au cours de
I'année ou dont le mandat a été révoqué.
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ARTICLE XI — DISPOSITIONS FINALES

11.1 Entrée en vigueur

11.1.1 Le présent Code entre en vigueur le jour de son adoption par le Conseil
d’administration de I’Etablissement.

11.2 Révision

11.2.1 Le présent Code doit faire I'objet d’une révision par le Comité de gouvernance et
d’éthique de I'Etablissement tous les quatre ans ou lorsque des modifications
législatives ou réglementaires le requiérent.
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Je, soussigné(e), , administrateur du conseil
Nom de I'administrateur

d’administration du CHU Sainte-Justine, déclare avoir pris connaissance du Code applicable aux

administrateurs, adopté par le Conseil d’administration le , en comprendre le
Date de I'adoption
sens et la portée, et me déclare lié(e) par chacune de ses dispositions tout comme s’il s’agissait d’un

engagement contractuel de ma part envers le CHU Sainte-Justine. Dans cet esprit, jaffirme
solennellement remplir fidelement, impartialement, honnétement en toute indépendance, au meilleur de
ma capacité et de mes connaissances, tous les devoirs de ma fonction et d’en exercer de méme tous les
pouvoirs. Jaffirme solennellement que je n’accepterai aucune somme d’argent ou considération
quelconque, pour ce que j’aurai accompli dans I'exercice de mes fonctions, autre que le remboursement
de mes dépenses allouées conformément a la loi. Je m’engage a ne révéler et a ne laisser connaitre, sans
y étre autorisé par la loi, aucun renseignement ni document de nature confidentielle dont j’aurai
connaissance, dans I'exercice de mes fonctions.

En foi de quoi jai , pris connaissance du Code d’éthique et de

Nom de I'administrateur
déontologie des membres du Conseil d’administration du CHU Sainte-Justine et je m’engage a m'’y

conformer.

Signature de I'administrateur Date Lieu

Nom du témoin Signature du témoin
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ANNEXE Il

(ARTICLE 5.1 DE CE CODE)

Avis de bris du statut d’indépendance

Je, soussigné(e), , déclare par la présente, croire étre dans une
Nom de I'administrateur

situation susceptible d’affecter mon statut de membre indépendant au sein du Conseil d’administration

due aux faits suivants :

Signature de I'administrateur Date Lieu
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ANNEXE Il

(ARTICLE 6.4 DE CE CODE)

Déclaration des intéréts d’un administrateur

Je, soussigné(e), , administrateur du CHU Sainte-Justine déclare les
Nom de I'administrateur

intéréts suivants :

1. Je détiens des intéréts pécuniaires dans une personne morale, une société ou une entreprise qui est

partie a un contrat avec le CHU Sainte-Justine ou qui est susceptible de le devenir.

Nommer les personnes morales, sociétés ou entreprises concernées.

2. Jagis a titre d’administrateur d’une autre personne morale, d’une société, d’une entreprise
ou d’un organisme a but lucratif ou non et qui est partie a un contrat avec ou qui est susceptible de le

devenir.

Nommer les personnes morales, sociétés ou entreprises ou organismes concernés.
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3. Joccupe I'emploi(s) chez 'employeur(s) identifié(s) ci-apres.

Emploi Employeur

En vertu de la présente déclaration, je m’engage, sous peine de déchéance de ma charge, a m’abstenir de
siéger au conseil d’administration et de participer a toute délibération ou décision lorsqu’une question

portant sur I'entreprise dans laquelle j’ai des intéréts personnels est débattue.

Signature de I'administrateur Date Lieu
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ANNEXE IV

(ARTICLE 6.5 DE CE CODE)

Formule de déclaration de conflit d’intéréts

Je, soussigné(e) , déclare par la présente, croire étre en
Nom de I'administrateur

conflit d’intéréts en regard des faits suivants :

Signature de I'administrateur Date Lieu
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Je, soussigné(e), , estime que I'administrateur (ou les
Nom de la personne

administrateurs) suivant(s) : sont en situation de conflit

d’intéréts apparent, réel ou potentiel en regard des faits suivants :

Je demande I'avis du comité de gouvernance et d’éthique.

Je comprends que certaines informations fournies dans ce formulaire constituent des renseignements
personnels protégés par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des

renseignements personnels, (L.R.Q., c. A-2.1).

Je consens a leur utilisation aux seules fins d’examiner s’il existe ou non une situation de conflit d’intéréts

apparente, réelle ou potentielle.

Signature de la personne Date Lieu
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ANNEXE VI

(ARTICLE 9.5 DE CE CODE)

Affirmation solennelle de discrétion de toute personne
chargée de faire enquéte dans le cadre du processus disciplinaire
édicté en vertu du présent Code d’éthique

Je, soussigné(e) , affirme solennellement
Nom de la personne

que je ne révélerai et ne ferai connaitre, sans y étre autorisé par la loi, quoi que ce soit dont j'aurai eu

connaissance dans I'exercice de mes fonctions.

Signature de la personne Date Lieu
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