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Message des autorites

Lettre de |a présidente du conseil d'administration et du directeur général

Montréal, le 21 juillet 2014

Madame Elisabeth Sauvé

elisabeth _sauve@ssss.gouv.qc.ca

Objet : Rapport annuel de gestion 2013-2014 du CHU Sainte-Justine
Madame,

Il nous fait plaisir de vous transmettre le rapport annuel de gestion 2013-2014 du CHU Sainte-Justine.
Ce rapport sera déposé au conseil d'administration du CHU Sainte-Justine en septembre 2014.

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 'accés aux services pédiatriques spécialisés et aux méres,
et ce, dans un souci constant de performance.

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

Veuillez recevoir, madame, I'assurance de nos salutations distinguées.

La présidente
du conseil d'administration Le directeur général

Geneviéve Fortier Fabrice Brunet

J
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Declaration de fiabilite

des données contenues dans le rapport annuel de gestion 2013-2014 du CHU Sainte-Justine

Montréal,le21juillet2014

A titre de directeur général, j'ai la responsabilité d'assurer la fiabilité des données contenues dans ce
rapportannuel degestion, ainsique descontrdles afférents.

Lesrésultatsetlesdonnéesdurapportdegestiondel'exercice2013-2014 du CHU Sainte-Justine:

® décriventfidélementlamission,lesmandats, lesresponsabilités, lesactivités etlesorientationsstra-
tégiquesdel'établissement;

® présententlesobjectifs, lesindicateurs, lesciblesaatteindreetlesrésultats;

® présententdesdonnéesexactesetfiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contrdles affé-
rentsacesdonnéessontfiablesetcorrespondentalasituationtelqu'ellese présentaitau31mars2014.

Ledirecteurgénéral
(s Gtk

Fabrice Brunet
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Rapport de [a direction - finances

Montréal,le21juillet2014

Les états financiers du CHU Sainte-Justine ont été complétés par la direction qui est responsable de leur prépara-
tionetdeleurprésentationfidéle,ycomprislesestimations etlesjugementsimportants. Cetteresponsabilité com-
prend le choix des conventions comptables appropriées qui respectent les Normes comptables canadiennes pour le
secteurpublicainsique les particularités prévues au Manuel de gestion financiére édicté envertude 'article 477 dela
Loi sur les services de santé et les services sociaux. Les renseignements financiers contenus dans le reste du rapport
annuel2013-2014 concordentavecl'informationdonnée dans les états financiers.

Pour s'acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un systéme de contréles internes qu'elle considére
nécessaire. Celui-cifournitl'assuranceraisonnable quelesbienssont protégés, queles opérationssontcomptabili-
sées adéquatement et au moment opportun, qu'elles sont diment approuvées et qu'elles permettent de produire
desétatsfinanciersfiables.

Ladirectiondu CHU Sainte-Justine reconnait qu'elle est responsable de gérer ses affaires conformémentauxlois et
réglements quilarégissent.

Le conseil d'administration surveille la fagon dont la direction s'acquitte des responsabilités qui lui incombent en
matiére d'information financiére et il a approuvé les états financiers. |l est assisté dans ses responsabilités par le
comité de vérification. Ce comité rencontre la direction et I'auditeur, examine les états financiers et en recom-
mande 'approbationauconseil d'administration.

Lesétatsfinanciersontétéaudités parlafirme Deloitte dment mandatée pour ce faire, conformément aux normes
d'audit généralement reconnues du 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 le comité de vérification
pourdiscuterdetout élémentquiconcernesonaudit.

Ledirecteurgénéral, Ledirecteurdesressourcesfinanciéres
etdespartenariats économiques

éﬂ‘-‘u g"-‘-""'"} # 2 i

_— / b ~_>-"’1--"h—“'

Fabrice Brunet Antonio Bucci
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Présentation de |'etablissement

Mission, vision, valeurs

Nos valeurs

Pour accomplir sa mission, le CHU Sainte-Justine fait appel a de nombreuses
personnes ceuvrant dans de multiples domaines d'activité et provenant
d'unegrandediversité dedisciplines, deformationsetd'horizons sociaux.

Notre vision

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

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 sys-
téme desanté et ceuxdesmilieuxdel'enseignement et

Cette multiplicité d'acteurs trouve son unité d'action par lI'adhésion a un
ensemble de valeurs qui expriment I'idéal de l'institution et constituent la
basedesapersonnalité.

Pourréalisernotrevision,ilnousfaut:

delarecherche.

Le CHU Sainte-Justine entendassumerpleinementcha-
cun des six mandats découlant de sa mission universi-
taire:

® Soinsspécialisésetultra-spécialisés;

e Recherche fondamentale et clinique en santé de la
meére etdel'enfant;

e Enseignementauprés des futurs professionnels dela
santéetdesintervenantsduréseau;

® Promotiondelasanté;

e Evaluation des technologies et des modes
d'interventionensanté;

® Réadaptation, adaptation et intégration sociale
pour les enfants et les adolescents présentant une
déficience motrice oudelangage.

e Offrir des soins et des services de prévention et de réa-
daptation a la fine pointe de la science et de la techno-
logie;

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

e Développer des partenariats nationaux et internationaux
pourrestertoujours alafine pointe et assurer les meilleu-
respratiques;

e Multiplier les efforts de recherche et d'enseignement de
qualité en pédiatrie, en périnatalité, en réadaptation et
en promotion de la santé, en collaboration avec
['Université de Montréal et les grands réseaux de
recherche;

e Offrir un environnement permettant aux enfants, aux
familles et aux équipes de trouver tous les éléments pro-
presarestaurerleuréquilibredesanté.
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® L'engagementauprésdes méresetdesenfants

Chacun, au CHU Sainte-Justine, contribue activement a l'atteinte de la
mission et des orientations de I'établissement en développant ses com-
pétences et en mettant son talent au profit de l'organisation.
L'organisation reconnait I'esprit d'initiative et encourage le développe-
ment des compétences et le rayonnement des individus dans leur champ
d'expertise.

Laquétedel'excellence

L'excellence se traduit par la volonté individuelle et organisationnelle
d'accomplir son travail de maniére remarquable, dans tous les domaines
et de fagon continue, notamment par I'innovation et la créativité au sein
deséquipes.

Lerespectdel'individu

L'ensemble du CHU Sainte-Justine éprouve pourl'enfant, I'adolescent, la
mére, lafamilleetlapersonneengénéralunrespect quisereflétedansles
actions, les attitudes, les paroles et les comportements de tous les inter-
venants, qu'il s'agisse des employés, des médecins, des cadres, des four-
nisseurs, des bénévoles ou des partenaires, non seulemental'égarddela
clientéle, maisaussientre eux.

L'espritdecollaboration

Lacollaborationinterne etexterneestessentiellealaréalisationdelamis-
sion du CHU Sainte-Justine et doit s'exercer de maniére assidue et effi-
cace. Elle repose sur le travail en équipe dirigé vers un but commun.
Chacuncontribueal'équipe etestreconnucomme membre a partentiéere.



Présentation de 'etablissement (suite)

Faits saillants de I'année : Transformer, Innover, Humaniser*

La transformation organisationnelle : une réalisation majeure de I'année
Le dossier médical en transformation

L'urgence de gynéco-obstétrique se transforme

La vision de la réadaptation

Inauguration du Centre de procréation assistée et ses réalisations
MELEPI : la pratique infirmiére se transforme

Hopital Promoteur de la santé : Le CHU Sainte-Justine (CHUSJ) intégre le concept
de la promotion de la santé dans la culture de I'hopital

Grandir en santé : transformation et consolidation de nos liens avec la communauté
Innovation en recherche : par les partenariats et par la synergie des réseaux
Réalisation du 1*Forum Santé International

Un partenariat innovant avec Génome Québec

CHU Sainte-Justine, hdte du 1* Hacking Health

Développements au Centre de simulation mére-enfant

Une offre étendue de services multimédia a la Direction de I'enseignement

Déploiement des outils de développement professionnel pour les infirmiéres

Une premiére au Québec en télé-urgence pédiatrique entre I'Hopital
Honoré-Mercier de Saint-Hyacinthe et le CHUS)

Innovation du c6té des bibliotheques du CHUS)
Tableau des succés en humanisation
Le Service des bénévoles : teinter nos actions de chaleur humaine

Pour un environnement de travail favorable au bien-étre et a la santé
des employés du CHUSJ

Création d'un partenariat entre les Grands ballets canadiens et le CHUS)
La technologie se met au service des petits et des grands

Club de marche, club escalier, club podométre : bouger, c'est la santé
Annonce de la création du nouveau Centre ambulatoire

Nos équipes se démarquent

Le Gala reconnaissance

* Les faits saillants seront détaillés a I'intérieur du rapport corporatif, qui sera diffusé sur le site Internet du CHU Sainte-Justine ,en septembre prochain.
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Présentation de 'établissement (suite)

Structure et organisation

Conseil d’administration

CMDP
Comités du CA' Comité Commissaire Conseils cl
OmItes au des usagers aux plaintes professionnels (C:mT

Direction générale

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

Direction
des services techniques
et de ’hébergement

Direction des affaires Direction de
médicales, universitaires la réadaptation

et de TUETMIS Direction exécutive

des soins académiques

Direction de Direction des soins . . . Direction des Direction
I’enseignement infirmiers Directeur des affaires LILHCT Ressources humaines Grandir en santé
médicales, universitaires  de la transition
et de TUETMIS

Direction Bureau de la
de la recherche direction générale

Direction de la qualité Direction
sécurité et risques de la transition

Communications

Direction de la promotion et affaires publiques

de la santé

Services conseils

et aide a la décision 1 m Comité de gouvernance et éthique m Comité de la recherche
= Comité administratif m Comité des ressources humaines
m Comité de vérification = Comité de toponymie
Centre de coordination = Comité vigilance et de la qualité m Comité de révision
des activités Réseau = Comité CIM (haute technologies et Grandir en santé) = Comité de bioéthique
= Comité gestion des risques m Comité du budget

Planification stratégique
et partenariats
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Caracteristiques de |a population

La population du Québec est estimée 3 8 155 300 habitants' au 1% juillet 2013.
L'augmentation de 73 300 habitants correspond a un taux d'accroissement annuel
de9,1pourmille (0,91 %), représentantunlégerrecul comparativementaux quatre
années précédentes. Néanmoins, il demeure I'un des taux d'accroissement les plus
élevés depuis 1990.

Ainsi, le Québec demeure la deuxiéme au rang des provinces canadiennes aprés
['Ontario qui compte 13,538 millions d'habitants. Ces deux provinces regroupent
respectivement 23,2 % et 38,5% de I'ensemble de la population du Canada,
laquelle estestimée a35,158 millions d'habitants’.

Le taux de croissance annuel pour I'ensemble du Québec durant la période 2006-
2011aétéde9,6 pourmille. Pourlarégionde Montréal, letauxreprésente 4,6 pour
mille. Les trois régions administratives qui affichent la plus forte croissance démo-
graphique sont situées juste au nord de Montréal avec un taux d'accroissement
annuel moyen de 18,9 pour mille pour celle de Lanaudiére, suivi de celles des
Laurentides etde Laval dontlacroissance moyenneaétéd'environ 17,5 pour mille.
La Montérégie n'a pas connu une croissance aussi rapide mais s'est maintenue au-
dessusdelamoyenne québécoiseavecuntauxde 12,1 pourmille’.

En2012-2013, la migration interrégionale profite largement aux régions adjacen-
tes a Montréal dont celles des Laurentides (0,83%) et de Lanaudiére (0,62%) qui
affichent les gains migratoires les plus importants (toutes proportions gardées).
Les gains sont moins importants pour les régions de la Montérégie (0,39%) et de
Laval (0,27%)".

Durant la derniére décennie, le Canada a accueilli environ 250 000 immigrants par
année. En 2012, la part de I'immigration canadienne se destinant au Québec
s'élevait 4 21,4 %. A noter qu'une part supérieure a 20 % n'avait été enregistrée
qu'une seule autre fois au cours des 40 derniéres années soit en 1991. Les immi-
grants admis au Québec en 2011 provenaient de plus de 130 pays différents, dont
les principaux arrivaient d'Haiti (9,8 %), de Chine (9,5 %), de I'Algérie (7,9 %), du
Maroc (7,6 %) etdelaFrance (6,3 %)".

Institut de la statistique du Québec, Panorama des régions du Québec, édition juin 2014.

Institut de la statistique du Québec, Panorama des régions du Québec, édition juin 2014.
Idem

o os woon o

La concentration des immigrants récents a Montréal demeure élevée et on peut voir que
parmiles immigrants admis entre 2006 et 2010 et encore présents au Québec en janvier
2012, prés de deux sur trois (63,5 %) résidaient dans cette région. Soulignons que cette
concentration de I'immigration dans le plus grand centre urbain n'est pas propre au
Québec: elle s'observe également dans les autres provinces canadiennes et dans la plu-
part des autres pays d'immigration. La Montérégie et Laval sont les deuxiéme et troi-
sieme régions d'accueil des immigrants, mais elles suivent Montréal d'assez loin. En jan-
vier 2012, 10,1 % des immigrants de la cohorte 2006-2010 résidaient en Montérégie et
6,5 % étaient établis a Laval. Chaque année, environ 3 % de la population québécoise
changederégionadministrative.

Lesnaissances

En2013,ondénombre 88 600 naissancesau Québec,unnombretréssimilaireaceluienre-
gistré en 2012 (88 700) et au cours des quatre années précédentes. Cette quasi-stabilité
dunombredenaissancessuccédeauneaugmentationimportante observée entrel'année
2000(72010)etl'année 2009 (88891), tout particulieremententre 2005 et 2008.

Lerapportde masculinité alanaissance demeure plus élevé soit 45 600 garcons compara-
tivement a 43 000 filles. Au cours des derniéres années, la répartition des naissances
selonlerangatréspeuvarié, ets'établitcommesuitpourl'année2013:44%sontdes pre-
miers nés, 35% sont de rang 2 et 20% sont considérés comme des naissances de rang
élevé (3 ou plus). La proportion de naissances multiples (jumeaux, triplés, etc.) est de
2,9%en2013.

Prés de deux enfants sur trois (63%) sont issus de parents non mariés. Cette part a dépas-
sé 60% en 2006 et est supérieure a 50 depuis 1995. Par ailleurs, 70% des enfants sont
issus de deux parents nés au Canada, alors que 19% ont deux parents nés a I'étranger et
10% ontunseul deleurs parents né dans unautre pays. Prés de 30% des nouveau-nés ont
donc au moins un parent né a I'étranger. Il y a 20 ans, cette proportion était d'environ
15%.

L'espérance de vie a la naissance poursuit sa progression et s'établit a 80,2 ans chez les
hommeseta84,1anschezlesfemmes.

Statistique Canada, CANSIM, tableau 051-0001, derniéres modifications apportées : 2013-11-25, http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/102/cst01/demo02a-fra.htm

Institut de la statistique du Québec, Portrait démographique du Québec et du Canada : évolution convergente, divergente ou paralléle, Juin2013 | volume 17, numéro 3.
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Caracteristiques de |a population (suite)

Lafécondité

Au cours des derniéres décennies, I'évolution générale de la fécondité selon I'age au Québec montre une
claire tendance des femmes a avoir leurs enfants de plus en plus tardivement. Pour la premiére fois au
Québec,lesfemmesde30-34ansontétéunpeuplusfécondesquecellesde25-29ans.

L'indice synthétique defécondités'établitquantaluia1,65enfantparfemmeen2013. Latendancerécente
montre une diminution de l'indice. Une augmentation du nombre de femmes en dge d'avoir des enfants
explique quel'onobserve unerelative stabilité dunombre de naissances, alors quel'indice de fécondité enre-
gistre plutétunelégérebaisse.

L'age moyenalamaternité poursuitsacroissance etatteint30,3ansen2013. Leseuildes30ansaétéfranchi
en2011. L'age moyen a la naissance du premier enfant continue lui aussi d'augmenter; il atteint 28,7 ans en
2013 (donnéesnonillustrées)’.

De maniére générale, la fécondité dans les régions a connu une évolution similaire a celle du Québec dans
sonensemble, c'est-a-dire une augmentation del'indice synthétique de fécondité au cours desannées 2000
etunelégére diminution au cours des années récentes. L'indice demeure toutefois en 2013 a un niveau plus
élevé que ce qu'il était il y adix ans, a une exception prés. Avec un indice synthétique de fécondité de 2,49
enfants parfemme en 2013, larégion du Nord-du-Québec(10) sesitue loin devant toutes les autres. Notons
que c'est la seule région pour laquelle l'indice de fécondité de 2013 est inférieur a celui de 2003. Viennent
ensuite cing régions qui présentent en 2013 des indices se situant entre 1,8 et 1,9 enfant par femme. Ce
sont, parordre décroissant de l'indice, le Centre-du-Québec (17), I'Abitibi-Témiscamingue (08), Chaudiére-
Appalaches (12), Lanaudiére (14) et la Cote-Nord (09). Avec des valeurs inférieures a 1,6 enfant par femme,
lesrégions de Montréal (06) et de la Capitale-Nationale (03) affichent encore une fois en 2013 les indices de
fécondité les plus faibles. C'est a Montréal et a Laval que les femmes ont leurs enfants le plus tardivement.
L'agemoyenalamaternitéyestde32,0anset31,5ans,comparativementa30,3ansenmoyenne au Québec.
Al'inverse, lafécondité est beaucoup plus précoce dans le Nord-du-Québec (27,1 ans), et dans une moindre
mesure, en Abitibi-Témiscamingue (28,4 ans) etsurla Céte-Nord (28,3 ans) (donnéesnonillustrées).

7 Institut de la statistique du Québec, Coup d'ceil sociodémographique : Les naissances et les décés au Québec et dans les régions en 2013, Mai 2014| numéro 32.
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Les resultats en regard du plan s
et de ['entente de gestion et d'im

Lebudget

Résultats obtenus parrapportauxobjectifs:
® Mesuresmisesenplaceetlesprincipauxrésultatsenrespectde cetteloi

Dans le cadre du plan de réduction des dépenses de fonctionnement de nature admi-
nistrative et des mesures d'optimisation, la cible de réduction pour le CHU Sainte-
Justine étaitde 4474467 $pourl'année2013-2014.

En2013-2014,lesdépensesdefonctionnementde natureadministrative ont étéinfé-
rieuresd'environ2,0 M$ parrapportal'exercice 2009-2010.

Lacible deréduction aatteindre de 4474 467 $ a été intégrée au budget d'opération
et a été réalisée puisque I'établissement a atteint I'équilibre budgétaire pour
I'exercice2013-2014.

L'Agrément etlessoinsetservices

RelativementalalLSSSS
Ausujetdel'agrément

® |essuitesapportéesauxrecommandationsfaites parl'organismed'agrémentdans
sondernierrapport:

Laderniére visite d'Agrément Canadaaeulieuendécembre2011. Au cours de lader-
niére année, nous avons poursuivi diverses actions afin de maintenir et d'accroitre le
niveaude qualité etdesécurité dessoinsetservices offertsdansnotre établissement.

Pour ce faire, nous nous sommes dotés d'un programme d'audit et d'un auditeur
interne accrédité afin d'évaluer le respect des conformités des pratiques organisa-
tionnelles requises (PORs) et de certains processus au sein de I'établissement. Ce pro-
grammevise aévaluerl'améliorationdelaqualité etlasécurité dessoinsetservicesde
facon continue.

Depuisjanvier 2014, nous avons débuté l'intégration de divers types d’accréditation.
Cette amélioration du programme d'amélioration continue et intégratif de la qualité
du CHU Sainte-Justine se veut un des fondements d'excellence de la culture du CHU
Sainte-Justine.
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ratégique
nutahilité

Ausujetdelasécurité dessoinsetservices

® Actions réalisées pour promouvoir de fagon continue la déclaration et la divul-
gationdesincidents/accidents

Au cours de la derniére année, le gestionnaire de risques a offert a des groupes
ciblés une formation surla déclaration et la divulgation des incidents et accidents.
Une version adaptée de cette formation est également offerte aux nouveaux
employés ainsi qu'aux externes et résidents. Des ententes de gestion ont été con-
clues avec les gestionnaires clinico-administratifs, par le biais de la cellule perfor-
mance, afin de maintenir ou d'améliorer les taux de déclaration des incidents et
accidents. Finalement, les gestionnaires ont accés a un rapport semestriel de leurs
résultats de déclarationsd'incident etd'accident, ilssont doncen mesure de suivre
I'évolution de leurs résultats. Pour terminer, le nombre de déclarations d'incident
etd'accident est stable parrapportal'an dernier, un signe positif qui nous indique
quelaculturedesécuritéestbienancrée parmile personneldel'établissement.

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

Aucourantdel'année2013-2014, lecomitéresponsable des décisionsrelativesala
mise a jour du protocole d'application des mesures de contréle en milieu pédia-
trique a poursuivi les actions planifiées de déploiement dans plusieurs secteurs
associés dont l'unité de néonatalogie, les écoles de réadaptation et les ressources
intermédiaires. Leregistre des mesures de contrdle nousapermisd'assurer unsuivi
delasituation dans I'ensemble de 'établissement et I'évaluation nous a permis de
constater que les principales raisons d'utilisation des mesures de contréle sont
I'interférence aux traitements (52%) et le risque de retrait accidentel du matériel
(17%), comme les années précédentes.Les mesures de contrble sont utilisées
autantenambulatoire que pourles patients hospitalisés. Des audits sont prévus au
coursdelaprochaine année afin de validerle niveau de compréhension des profes-
sionnelsdesnormesdesoinsetsurveillancerelatives al'utilisation des contentions
oudel'isolementau CHU Sainte-Justineincluant les mesures de remplacement. Un
nouvel outil de compilation est également en développement afin de faciliter le
suivi relatif aux données recueillies par les professionnels utilisateurs des mesures
decontrdle.

N




Les résultats en regard du plan stratégique
et de I'entente de gestion et d'imputabilité (suite)

® |escorrectifsmisenplacepourappliquerlesrecommandationsducoroner

Nous recevons un ou deux rapports de coroner par année. Au cours de la derniére
année,nousn‘avonsreguaucunrapportnécessitantdes mesures.

L'examen des plaintes etdelapromotiondesdroits:

Le rapportannuel des plaintes du commissaire local aux plaintes et a la qualité de
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 le respect de la confidentialité des usagers et des familles
s'étantadresséesaux commissaires.
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Conseils ou comites creés en vertu de la Loi sur les Services

(e santeé et des services sociaux
Composition des comités du conseil d'administation 2014

COMITES m RESPONSABLES ET PERSONNES INVITEES

Gouvernance et éthique Lucie Bertrand, présidente Directrice du Bureau de la direction générale, responsable
(obligatoire) Manon Beaudry Louise Champoux-Paillé (invitée externe)
Iris Almeida-Coté

Comité administratif Geneviéve Fortier, présidente Directeur général, responsable
(facultatif) Michel Simard Invités / représentants internes
Fabrice Brunet
Héléne Boisjoly
Lucie Bertrand
Annie Rainville

Comité de vérification Iris Almeida-Cdté, présidente Directeur des ressources financiéres et des partenariats économiques, responsable
(obligatoire) Michel Simard Directeur général, invité

Louis Hébert Invités / représentants internes
Comité du budget Frédérick Perrault, président Directeur des ressources financiéres et des partenariats économiques, responsable
(facultatif) Iris Almeida-Coté Directeur général, invité

(un membre a désigner) Invités / représentants internes

COMITE DES INVESTISSEMENTS

MAJEURS (facultatif)
« Comité Grandir en santé Michel Simard, président Directeur Grandir en santé, responsable
Lucie Bertrand Directeur général, invité
Jean Roy Alain Gauvin, invité externe
Invités / représentants internes
« Comité hautes technologies Yves Beauchamp, président Directeur de services techniques et de I’'hébergement, responsable

Yves Théorét Invités / représentants internes
Nadia Desmarais
Gilles Lavigne
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Conseils ou comités creés en vertu de la Loi sur les services
de santé et des Services sociaux (suite)

COMITES MEMBRES RESPONSABLES ET PERSONNES INVITEES

Comité des ressources humaines
(facultatif)

Comité de toponymie
(facultatif)

Comité de recherche
(facultatif)

Comité des usagers
(obligatoire)

Comité de révision (plaintes médicales)
(obligatoire)

Comité de vigilance et de la qualité
(obligatoire)

Comité de gestion des risques
(obligatoire)

Comité de planification stratégique
(facultatif)

Manon Beaudry, présidente
Louis Hébert

Nadia Desmarais

Nancy Poirier

Eric Castonguay

Annie Lemieux, présidente
Eric Castonguay
Nancy Poirier

Frédérick Perrault, président
Yves Beauchamp

Eric Castonguay

Yves Théorét

Annie Rainville, présidente
Manon Beaudry

Suzanne Gagnon, présidente
Annie Rainville, substitut

Suzanne Gagnon, présidente
Annie Rainville
Michel simard

Louis Hébert, président
Lucie Bertrand
Jean Roy

Geneviéve Fortier, présidente
Frédérick Perrault
Michel Simard

Directrice des ressources humaines, responsable

Adjointe au directeur général — Communications et affaires publiques, responsable

Invités / représentants internes

Directeur de la recherche, responsable
Invités / représentants internes

2 représentants du CMDP :
Louise Caouette-Laberge
Michel Vanasse

Commissaire aux plaintes et a la qualité des services, responsable

Directeur général, invité

Directeur adjoint de la qualité, sécurité et risques

Invités / représentants internes

Directeur adjoint de la qualité, sécurité et risques, responsable

Invités / représentants internes

Directrice du Bureau de la direction générale, responsable

Directeur général
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Commentaires :

Un nouveau membre sera ajouté au CA lors de la
scéance du 14 mai. L’assignation sur un comité se
feraal’automne 2014




Conseils ou comites creés en vertu de la Loi sur les Services

(e santeé et des services sociaux (suite)
Conseil d'administration — CHU Sainte-Justine 2012-2016

Collége électoral : Population Collége électoral : Personnel non clinique
Monsieur Louis Hébert Monsieur Eric Castonguay
Monsieur Michel Simard, vice-président

Collége électoral : Université de Montréal

Collége électoral : Médecins, Dentistes et Pharmaciens Docteure Héléne Boisjoly

Docteure Nancy Poirier Docteur Gilles Lavigne

Collége électoral : Infirmier (éres) Agence de la santé et des services sociaux
Madame Nadia Desmarais Madame Lucie Bertrand

Monsieur Frédérick Perreault
Collége électoral : Usagers

Madame Manon Beaudry Collége électoral : Cooptation
Madame Annie Rainville Madame Iris AlImeida-Coté

Madame Geneviéve Fortier, présidente
Collége électoral : Fondation Madame Suzanne Gagnon
Madame Annie Lemieux Monsieur Jean Roy

Monsieur Yves Beauchamp
Collége électoral : Mutidisciplinaire Monsieur Jean-Claude Jacomin
Monsieur Yves Théoret

Directeur général

Monsieur Fabrice Brunet

Secrétaire du conseil

Mise a jour : mai 2014
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Conseil multidisciplinaire

Responsabilité enversle conseil d'administration:
Tel que stipuléal'article 227 de la Loi, « le Conseil multidisciplinaire est responsable
enversle Conseild'administration:

® de constituer, chaque fois qu'il est requis, les comités de pairs nécessaires a
['appréciation et I'amélioration de la qualité de la pratique professionnelle de
I'ensemble deleurs membres, danstout centre exploité parl'établissement;

® de faire des recommandations surla distribution appropriée des soins et services
dispensés parleurs membres, eu égard aux conditions locales d'exercices requises
pourassurerdesservices de qualité danstout centre exploité parl'établissement;

® d'assumertouteautrefonctionqueluiconfiele Conseild'administration.

Responsabilité envers le directeur général :

Tel que mentionné al'article 228 de laloi, le CM est «responsable envers le directeur
généraldedonnersonavissurlesquestionssuivantes:

® |'organisationscientifique ettechnique ducentre;

® lesmoyensaprendrepourévalueretmaintenirlacompétencedeses membres;

® touteautrequestionqueledirecteurgénéral porteasonattention.»

Responsabilité envers sesmembres:

Le CM se fait le porte-parole des diverses réalités cliniques de ses membres auprés
des différentes instances du CHU Sainte-Justine. Il voit aux conditions nécessaires a
la délivrance de soins et de services de la qualité aux enfants et a leurs parents. Le
comité exécutif du Conseil multidisciplinaire (CECM) s'active a la reconnaissance de
lacontributiondesesmembresaubonfonctionnementdu CHU Sainte-Justine.

Participation des membres de I'exécutif a différents comités et tables de travail.
Voiciquelques exemples:
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Comitéd'examendesdemandes pourlaBoursedeformational'intentiondes
professionnels membres du CM (direction de I'enseignement). Ce comité a
pris fin suite a un don spécifique pour les professionnels via la fondation
Sainte-Justine. [l a été remplacé cette année par un comité qui a élaboré les
critéresd'admissibilité acette nouvellebourse.

Comité de transfert de connaissances : Madame Caroline Fiset représente le
CM suite a un avis déposé par le CECM en 2010 afin d'officialiser un proces-
sus de «Mentorat»au CHU Sainte-Justine

Le Cercle des jeunes leaders : Suite aux rencontres de la fin de I'année der-
niéreetdudébutde cetteannée, unrapportaétédéposéaladirectiongéné-
ralesuiteauxréflexionsdelarelévesurlesprojectionsdeleurs pratiques pro-
fessionnelles. D'autresrencontressont prévues dansle cadre delatransfor-
mation organisationnelle

Comité des nominations aux prix du CM : Lors de notre journée de réflexion
en septembre dernier, nous avons fait un post-mortem de la remise des prix
afin de souligner le travail exceptionnel de nos membres lors de notre
assemblée générale. Il a été convenu de ne plus remettre de prix lors de
['assemblée générale annuelle puisque la remise de prix a été précipitée par
manque de temps. Donc, parsoucide rendrejustice aux nominés et aux réci-
piendaires de ces prix, nous avons décidé de faire une soiréedetype5a7et
de réunir les membres sur un méme site afin de remettre les prix et de souli-
gner leurapport au CHU Sainte-Justine. Cette soirée aura lieu en septembre
prochain.

Comité PACIQ : La présidente siége sur ce comité. Le CM doit présenter un

plan d'amélioration continue de la qualité en vue du prochain Agrément en
2015.Ceplandevraétresoumisaucomitéalafinjuin2014.



Conseil multidisciplingire (suite)

Objectifs et réalisations Modifications auxréglements

C.F.Annexe3:PVdel'assemblée générale
Lors de notre assemblée générale du 21 mai 2014, le CECM a fait la proposition de
modifierlesarticles2.1et6.4.2

Comité d'évaluation parles pairs

Le plan d'action établi lors de la journée d'orientation favorisant le support et la relance
des comités de pairs a été réalisé en partie (ex. : rencontres de sensibilisation auprés des
différents groupes professionnels). Plusieurs comités de pairs ont été actifs au cours de

laderniéreannée,auseindesdifférents groupes professionnels. Recommandations

L ) . Dépdtd'unavisauDGsurlaplacedes professionnelsauseindelatransformationorga-
Qualité dessoins etservices nisationnelle.
Les audits des dossiers de travail des professionnels sont en cours au CHUSJ et terminés Mise en place d'un sous-comité PACIQ afin de proposer un plan d'action pour la mise
auCRME. Suiteal'état desituation, nous émettrons, s'ilyalieu, desrecommandationsen en ceuvre du processus d'amélioration continue et intégratif de laqualité en lien avec
vue derendre conformeauxnormes ces dossiers. le plan quiserasoumis enjuin prochainaucomité PACIQ
Communications

Le CECM a poursuivile concept de Conférence mididu CM, toujours dans le but de soute-
nir les professionnels dans ['amélioration continue de la qualité. Une conférence midi a
eulieule27 février2014. Un total de 128 employés du CHU a pu assister a la conférence
de Monsieur Dr Martin Arata, présidentde 'ACMDPQ.

Le Flash Multia été revampé cette année. En effet, avecl'arrivée de lanouvelle directrice
desaffaires multidisciplinaires siégeantau CECM, nous avons fait en sorte que ce journal
fasse la promotion du CM et qu'il donne plus de place aux membres pour s'y exprimer.
(C.F.Annexe?2)

Enseignement

Maryse St-Onge, directrice des affaires multidisciplinaires, a rencontré Docteure
Christine Boutin, directrice de I'enseignement, afin de partager notre vision d'une plus
grande intégration des professionnels aux différents volets de lamission enseignement
(enseignement, recherche pédagogique et transfertde connaissances).

Recherche
Représentation du CM parJosée Albert et Maryse St-Onge, DAM, au comité de 'UReCA,
unité derecherchecliniqueau CRME afind'améliorernosliensaveclarecherche

Rencontre de Maryse St-Onge avec Dr Alain Moreau, directeur du centre de recherche,
afin d'échangersurles modalités a mettre en place afin de mieux intégrer les profession-
nelsalarechercheclinique.
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Comite des usagers

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 Centrederéadaptation Marie Enfant.

Nous avons poursuivi le processus des interventions faites auprés de parents afin
denousassurerde prioriserlesactions enfonction des besoins des parents.

Nous avons mis en placelesactions continues du comité afin d'accrofitre la notorié-
téducomité desusagersauprés desusagers et du personnel du CHU Sainte-Justine
etdu CRME.

Nous avons maintenu un lien étroit avec la Commissaire locale aux plaintes et a la
qualitédesservicesetaveclesgestionnairesdel'établissement.

Nous avons fait rayonner le comité des usagers du CHU Sainte-Justine auprés du
regroupement provincial des comités des usagers (RPCU) et de d'autres comités
des usagers pour partager nos modes de fonctionnement et nos bonnes relations
avecl'établissement.

Nous avons invité réguliérement des gestionnaires de 'établissement lors des ren-
contres du comité des usagers ou ceux-ci présentent leurs démarches et les résul-
tats d'avancement dans les différents projets (Planetree, Grandir en santé, Sainte-
Justineau Futur, 'Agrément, BECS etc.).

Nous avons participé a laréflexion stratégique dans le cadre des nouvelles orienta-
tionsdu CRME, auSalondel'innovation etaudossier Modernisationdel'existant.

Nombre de réunions du Comité des usagers : 10 et plusieurs participations et
consultationssurdifférents dossiers.

Quelquesactions prises pourrenseignerlesusagers:
e Diffusiondecapsulesvidéo
® |[nstallationd'unkiosquelorsd'événements

e Distributiond'articles promotionnels

Quelques actions prises pour promouvoir I'amélioration de la qualité des condi-
tionsdeviedesusagers:

® ProjetGrandirensanté

® DémarchePlanetree

® ProjetSainte-Justineaufutur

e Projet MELEPI

® ProjetHarpe

® ParticipationauForumsantéinternational (FSI)

® ParticipationauHackingHealth

Quelquesactions prises pour évaluerle degré de satisfaction desusagers:

® Partagedesrésultats durapportannuel 2012-2013 du Bureau du médecin exa-
minateuret Commissaireaux plaintes

® Miseenplaced'uncomitédetravail

® Participationauforum Sainte-Justineaufutur

Quelques actions prises pour la défense des intéréts collectifs et particuliers des
usagers:

® Poursuite de l'implication du comité des usagers au dossier de la contribution
parentaleau CRME (analyse durapport du protecteurdu citoyen etdesrecom-
mandations)

® Implication du comité al'amélioration continue du processus d'analyse socio-
juridique

® Poursuite des affiliations au Fédération des comités des usagers et des rési-
dentsduQuébec(FCURQ) et certificatd'adhésionau RPCU

e Contributionducomitédesusagersaudossierdesconsentements globaux.
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Comite des usagers (suite)

Suividesactivités des comités derésidents

Il n'existe pas, pour le moment, de Comité de résidents au CRME du CHU Sainte-
Justine. Le comité des usagers représente donc également les intéréts des rési-
dents du CRME. De plus, Mme Christine Mercier, mére d'un enfant qui était
hébergéau CRME, siege au Comité desusagers.

Des membres ducomitédesusagersont participéaunerencontrede parents mise
surpiedparle CRME,le17juin2013

Indicateurs de suivi utilisés

® Un processus de suivides demandes quisontadressées au comité des usagers
par les usagers permet d'identifier les différentes causes de consultation et
d'assistance etd'ajusterlesobjectifsdu comité aubesoin.

® Desindicateurs statistiques de consultation et d'utilisation de notre site WEB
ontétéintégréslorsdelaconstructiondusite WEB. Cesinformations nous per-
mettent de prioriser d'autres actions pour faire connaitre le réle et les fonc-
tionsducomitéauprésdesusagers.

® |lecomitédesusagersparticipeausous-comitédusiteinternet CHUSJ.

Recommandations, le cas échéantvisant
® |esdroitsetlesobligationsdesusagers:

® e comité des usagers s'engage a supporter les usagers dans leur démarche
aupresdel'établissementdanslecadredesonrdle etde son mandat.

® |'amélioration delaqualité des conditions de vie et la satisfaction des usagers
al'égarddesservicesobtenus:

Le comité desusagers poursuivrasacontributionetsonimplicationauprésdes
différents gestionnaires des différents programmes. Le comité soutiendra la
mise en place des actions d'amélioration de la qualité des conditions de vie et
delasatisfactiondesusagersal'égard desservices obtenus.

Conclusion

L'implication du comité des usagers dans les différents dossiers a été significa-
tive encore cette année. De nombreux gestionnaires de |'établissement ont fait
appel au comité des usagers afin d'enrichir leur réflexion et leurs différentes
démarchesencoursderéalisation.

Cette approche est constructive et permet aux membres du comité des usagers
defaireentendreleurvoixetdes'impliqueractivement dansle cadre de son man-
datetdesesdifférentesfonctions.

L'année 2013-2014 a été une année charniére dans|'élaboration des grands pro-
jets mis en place par le CHUSJ et le CRME. Le projet Grandir en Santé, Sainte-
Justine au Futur et la réflexion stratégique du CRME sont, entres autres, des
exemples concrets des efforts réalisés ol I'usager est au coeur des préoccupa-
tions.

Le défi du comité des usagers pour 2014-2015 sera de poursuivre son implica-
tion a l'opérationnalisation des actions émanant de ces grands projets tout en
maintenantunsouciconstantdel'impactsurleterrain et descontraintesaconsi-
dérer au niveau des ressources financiéres et humaines auxquelles le CHU doit
faireface,dansuncontextederéductionsbudgétaires.

Le comité des usagers se réjouit d'accueillir de nouveaux membres au sein du
comité des usagers. Leur apport permettra de maintenir les énergies déployées
danslesdifférents projets.

Nous poursuivrons activement notre travail d'équipe et notre implication dans
les différents dossiers afin de continuer a assurer le respect des droits des usa-
gers,delaqualité desservicesetdelasatisfactiondelaclientéle.

Les projets actuels sont stimulants et le comité des usagers s'engage a pour-
suivre ses effortsavecenthousiasme comme parents partenaires.
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Conseil des medecins, dentistes et pharmaciens (C(MDP

En 2013-2014, nous avons tenu 19 réunions du Comité exécutif du CMDP, et une
assemblée annuelle. Nous avons veillé a la qualité de I'acte via le comité central
d'évaluation de 'acte médical, dentaire et pharmaceutique et les différents sous-
comités. Le Comité exécutif du CMDP a également donné suite aux conclusions de
son Comité d'examendestitres (4 comptes- rendusainsique lerenouvellement des
statuts et privileges 2014-2016 de tous les membres). Nous avons également revu
les recommandations du Comité d'éthique a la recherche sur les projets de
recherche quiluiontétésoumis (21 procés-verbaux).

Au cours de I'année, le Comité exécutif du CMDP a été interpellé dans le cadre de
différentsdossiers, entre autres:

® latransformationorganisationnelle
LacréationduServicedel'urgence
Lesnormesetauditsenvuedel'Agrément2015
Révisiondesréglementsinternesdesdépartementscliniques
LedossierClinique informatisé (DCi)

LogicielUptoDate

Préparationenvuedel'inspectionde'OPQau Département de pharmacie

Le Comité exécutif du CMDP a mis sur pied deux comités de sélection pourle choix
d'un chef de département. De plus, le Comité exécutif du CMDP a accueilli cing
nominations de chefs de service, une nomination de médecin examinateur, le
renouvellement de nomination de deux représentants du CMDP au comité de révi-
sion du Conseil d'administration, ainsi que l'adoption des réglements du
Département de chirurgie ainsi que les réglements de 'unité fonctionnelle du bloc
opératoire. Troiscomitésdedisciplinesontencours.

Laprésidente du Comité exécutif duCMDPasiégéaplusieurstablesdediscussion.

Le comité centralatenuneufréunionsetaprocédéalarévisiondes procés-verbaux
des sous-comités et de différentes études par critéres explicites. Le comité cen-
trals'assure qu'ellesontété ousonttransmisesauxresponsables quidoiventydon-
nersuite.

Le comité central a continué a stimuler et a supporter les divers sous-comités dans
leur mandat de révision des décés. |l y a eu 146 décés (47 morts in utero, mort-nés
sans malformations, nouveau-nés < 22 sem.) dans I'hdpital au cours de la derniére
année contrairement a 183 (incluant 60 mort-nés) I'année précédente. Le nombre
des déces est a peu prés constant au cours des années. Les décés sont tous étudiés
parlesdifférentssecteursdesoinsconcernés.

Cing études par critéres explicites ont été déposées et six autres sont en cours ou
en voie d'étre initiées. En 2013-2014, 61procés-verbaux ont été acheminés au
Comité central d'évaluation de I'acte médical, dentaire et pharmaceutique en pro-
venance desdifférentssous-comités (contrairementa65l'année derniére).

L'exécutif du CMDP a procédé a la désignation de tous les présidents et membres
des différents sous-comités. Une formation sur la divulgation des accidents de
soins a été préparée en collaboration avecla Direction de la qualité et de la gestion
desrisquesetacommencéaétredonnéeapartirde mai2014.

Comité de pharmacologie

Le comité s'est réuni a cing reprises au cours de I'année, et a révisé les régles
d'utilisation des différents produits.

Le Comité de revue d'utilisation des anti-microbiens (CRUAM), un sous comité du
Comité de pharmacologie, présidé par le docteur Philippe Ovetchkine et composé
de mesdames Héléne Roy, Caroline Morin, Jessica McMahon, Annie Lavoie,
Isabelle Goyer et du docteur Céline Laferriére a révisé les régles d'utilisation des
médicaments suivants: valgancyclovir, atovaquone-proguanil, gentamicine dose
uniquotidienne, posaconazole. Ce comité a aussi revu un nouveau nhomogramme
pour l'utilisation de la cloxacilline en néonatalogie et les formulaires de prescrip-
tion pourlamalaria, latuberculose etl'oseltamivir. Le CRUAM collige, alademande
du ministére de la Santé et des Services sociaux, des données annuelles sur la
consommation des antibiotiques dans notre milieu et les mesures appropriées
serontprisessuiteal'analysedecesdonnées.
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Comite de vigilance et de qualité

Pourl'année2013-2014, unerecommandation a été faite parle commissaire local aux plain-
tes et ala qualité et impliquant un programme de la Direction des services cliniques (DSC).
Des mesures d'amélioration de lacommunication avecles usagers ont été prises. Le comité
devigilanceetdelaqualité estsatisfaitdes mesures prises.

Aucunenouvellerecommandation n'a été faite parle médecin examinateur pendant|'année
2013-2014. Par ailleurs, trois recommandations étaient toujours en suivi. Deux de ces
recommandations ont été fermées dans le courant de I'année, ala satisfaction du comité de
vigilance et de la qualité. Le comité suit toujours |'état d'avancement du plan d'action pro-
posé parledépartementvisé, relativementaladerniérerecommandation. Les mesures pro-
posées devraient étre complétement appliquées a la satisfaction du comité pour I'année
2014-2015.

Trois dossiers ont été traités en deuxiéme instance par le Protecteur du citoyen. Ces dos-
siers n'ont fait I'objet d'aucune recommandation et les décisions du commissaire aux plain-
tesontété maintenues.

Le plan d'action annuel élaboré afin d'optimiser le réle de coordination du comité de vigi-
lance en regard des activités des autres instances responsables de la qualité, de la sécurité
etdel'efficacité desservicesrendusauseindel'établissementse poursuit.

A cet effet, en cours d'année, le comité a pris connaissance des rapports d'inspection pro-
fessionnelle et des plans d'actions qui ont suivi, de I'Ordre des infirmiers et infirmiéres du
Québec (0Ol1Q), de I'Ordre professionnel des technologues médicaux du Québec (OPTMQ)
etdeladémarched'accréditationdela Foundation foraccreditation cellulartherapy.

Un suivirégulier est faitaux membres concernant le tableau desinfections et I'état desinci-
dents-accidents.
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Comite de gestion des risques

Durantl'année2013-2014, lesmembres du comité de gestion des
risques se sont rencontrés a trois reprises et priorisent les activi-
téssuivantes:

® |e rapport semestriel des déclarations d'incidents et
d'accidents;

® letransfertdesdonnéeslocalespourlapublicationduregistre
national des incidents et accidents survenus dans la presta-
tiondessoinsdesantéetdesservicessociaux (RNIASSSS);

® |es événements majeurs, sentinelles, presque accident, ris-
qgues environnementaux et événementsreliésalasécurité des
actifs informationnels : enquétes, mesures de prévention de
larécurrence, mesures de soutien offertes aux usagers et leur
famille, mesuresde soutienauxemployés, divulgation.

De plus, le comité de gestion des risques a bénéficié du soutien
d'un comité d'opérationnalisation de la gestion des risques, afin
d'assurerlesuividesactivités découlant du comité de gestiondes
risques.

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

Le portrait global de la déclaration des incidents et accidents au formulaire
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 2013-2014, le nombre total de déclarations d'incidents et
d'accidents est de 5732. L'an dernier, a la méme date, nous comptions 5739
déclarations. Lesdéclarations sont doncstables en comparaisonavecl|'ander-
nieralaméme période.
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omite de gestion des risques (suite)

Nombre de déclarations au formulaire AH-223 selon la gravité
(Sites Sainte-Justine et CRME)
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La gravité des événements déclarés cette année se présente de fagon trés simi-
laire comparativement a I'an dernier. La majorité des déclarations se situe a un
niveaudegravité C, ce quicorrespondaunévénement quia«touché»un patient,
mais qui s'est avéré sans aucune conséquences. Si I'on regarde I'ensemble des
déclarations pourlesquellesiln'y apasde conséquence pourlesusagers (niveaux
degravitéde AaC),celareprésente 82.1% de toutes les déclarations d'incidents
etd'accidentsdel'année.

Lesaccidents avecinconvénients [égers ou conséquences mineures et temporai-
res, c'est-a-dire les niveaux de gravité D et E1 sont comparables a I'an dernier
avecunevariationalabaisse de 3.6%.

Lesaccidentsavecconséquencesréversibles nécessitant dessoins spécialisésou
une hospitalisation prolongée, c'est-a-dire E2 et F sont quasiidentiques en com-
paraison avec |'an dernier avec un total de 49 déclarations par rapport a 47 I'an
dernier. Aucun accident avec conséquences graves et permanentes (niveaux de
gravité Gal)n'aétédéclaré.

Déclarations selon la catégorie
(Sites Ste-Justine et CRME)

Austre Chute
11.3% 2.6% Digte:
3.5%

Transfusion
0.5%

Agression-abus
0.4%
Matariel
11.0%

Médication

Equlpernent 35.6%
5.3%

Batiment
0. 2%

Traitement

21.7% est Diagnostique

7.9%

Les catégories d'incidents et d'accident les plus fréquentes identifiées par le
systéme de gestion des risques sont les événements reliés a la médication, au
traitementetaumatériel.

La proportion des déclarations dans la catégorie « Médication » est la plus
grande et semble stable par rapport a I'an dernier avec 35.9% contre 35.6%
desdéclarations cetteannée. L'administration delamédicationestun proces-
sus rigoureux qui comporte plus de 50 étapes différentes. Des erreurs peu-
vent survenir a différentes étapes dans la gestion des médicaments. L'erreur
de médicament la plus fréquemment déclarée est I'omission d'une dose de
médicament, suivie des erreurs concernant le type de médicament administré
etdeserreursdétectéesavantqu'ellesn'atteignentle patient.

Danslacatégorie « Traitement », la proportion des déclarations cette année se
situea21.7%, soitune haussede 1.4% comparativemental'andernier. Laplu-
part du temps, il s'agit de déclarations a propos de traitements ou de surveil-
lance faits de fagon non conforme parrapport aux techniques et protocoles en
vigueuretdetraitementsoudesurveillance nonfaits.
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Comite de gestion des risques (suite)

Nousobservonsuneaugmentation desdéclarationsdanslacatégorie « Matériel »,
quiest passéede 8.4% a 11% cette année. Desdéclarations ont été reguesa pro-
pos de différents produits utilisés dans I'établissement et qui ont présenté des
problémes de bris ou de défaillance. Des actions ont été mises en place afin de
réduirelafréquence desproblématiques observées. Certainessituations nécessi-
tent 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 néces-
saire.

® Lesrecommandations et les suivis effectués parle comité enlien avecles prio-
rités de I'établissement en matiere de gestion des risques d'incident/accident et
desurveillance, prévention et contrdle desinfectionsnosocomiales.

Suividesprioritésdelapréventiondesinfections2013-2014:

Au coursde I'année 2013-2014, I'équipe de prévention des infections a poursuivi
ses différentes activités de surveillance des infections nosocomiales. La surveil-
lance des infections de plaies chirurgicales s'est poursuivie (ex : infections de
plaies de chirurgies cardiaques). Les résultats sont transmis aux responsables des
secteurs de soins via un tableau de bord et les taux de l'ensemble de
I'établissement sont disponibles dans la section « Prévention des infections » de
I'intranet.

Faitssaillantsdesévénements majeursdel'année2013-2014:

Clostridium difficile : Plusieurs mesures ont été mises en place afin de contrdler
une éclosion de Clostridium difficile au service d'oncologie. La situation s'est cor-
rigéeverslafindel'année.

Eclosion d'infections a Bacillus cereus : Une éclosion d'infections a Bacillus cereus
estsurvenueaucoursdel'année2012-2013. Lesuividescasd'infections'est pour-
suivi tout au long de I'année 2013-2014, et il n'y a eu que des cas sporadiques. La
surveillance et I'implantation des mesures correctives se poursuivent. De plus, la
directiondelaSanté Publique aaccompagné I'équipe du CHU Sainte-Justine dans
I'analyse delamise enplacedes mesures correctivesetlesuividupland'action.

Bactériémies reliées aux cathéters centraux : Au cours de la derniére année, des efforts des équi-
pesdesunitésspécialisées, afinderevoirleurs pratiques et réduire de ce fait, les taux de bactérié-
miesassociées,ont été misacontribution.

Plus spécifiquement pour 'unité de néonatalogie, les interventions mises en place ont permis
d'atteindre la cible de réduction du taux de bactériémie basé sur les indicateurs nationaux (Cana-
dian Neonatal Network).

Les activités spécifiques traitées par le comité d'opérationnalisation de la gestion des risques et
sesgroupesd'experts:

Révision et amélioration des processus de retraitement des dispositifs médicaux, formation
auxemployés, achatetmiseenserviced'unnouveaulaveuraultrason;

Révisionetamélioration duretraitementdes naso-pharyngoscopes utilisésen ORL;

Collaboration avecladirection de la Santé Publique pourassurerlasécurité des usagers suite a
une éclosion de Bacillus Cereus et suivi des actions dans quatre chantiers : ventilation, tunnel
delavage, approvisionnements, mesures de contréledel'environnementinterne et externe;

Etuded'unedemande de dérogation pourleretraitementlocal d'instrument dusage unique;
Améliorationdu processusd'amendementdesrapportsd'analyses delaboratoire;
Développementd'une politiquesurlaprésencedeschiensdans|'établissement;

Analyse comparée de la sécurité des circuits ouverts et fermés pour les cylindres de gaz anes-
thésiantsaublocopératoire;

Mesures pour préveniretcontrerlesbrisetanomaliesdesfournitures médicales;
Révisionde certaines procéduresreliéesaucodebleu;

Amélioration dela coordinationdesinstances impliquées dans lagestion des alertes médicales
etrupturesd'inventaires;

Politique de préventionetde contrdle des punaisesdelit;

Utilisation du dispositif de protection du personnel soignant (MIBG) contre les effets de la
radiation (mesures de radioactivité chezlestravailleurs);

Projetde miseaniveaudel'enclosd'entreposage decylindresde gazcomprimés.
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Conseil des infirmieres et infirmiers

Le Comité exécutif vous présente le rapport annuel 2013-2014 du Conseil des infirmié-
res etinfirmiers (Cll) du CHU Sainte-Justine qui résume les décisions prises et activités
tenuesaucoursdel'année.

Lespoints marquantsdurapportannuelduCllcetteannéesont:

® Pratique infirmiére : Approbation du projet MELEPI (Modéle Eventail de L'Etendue de la
Pratique Infirmiere);

Approbationdu projet Lean Healthcare;
Approbation projet de recherche infirmier surla surveillance reliée aux opioides;

Election au Comité exécutif Cll: record de candidatures et de votes;

Activité de la Semaine de l'infirmiére 2013 : quatrieme édition du Gala du ClI.

Membres élus

Le Comité exécutif du Conseil des infirmiéres et infirmiers est composé de huit mem-
bres élus, de deux membres d'office et d'une invitée permanente (comité reléve infir-
miére). Des élections au comité exécutif ont eu lieule 13 novembre 2013 : un nombre
recordde candidaturesontétéregues.

Réunions

Le Comité exécutif du Conseil desinfirmiéres etinfirmiersatenudesréunions mensuelles
régulierementavecune participation des membresvariable selon lesréunions.

RéalisationsduClI

Le Cll est associé a plusieurs activités durant I'année, qui visent a faire reconnaitre les
infirmiéres de tous les milieux de travail, en soulignant d'une part, leur travail et leur con-
tribution et d'autre part, en contribuant a des activités promotionnelles comme le main-
tiendescompétences.
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% Clubdelecturedesinfirmiéres

Cette activité de formation contribue, depuis plus de quinze ans, au maintien des
compétences etaurehaussement des connaissancesscientifiquessurles problémes
de santé pédiatrique et maternelle. L'activité se veut également un tremplin pour
les infirmiéres voulant faire des présentations dans le cadre de congreés et de collo-
ques.

% Activités ducomité de lareléve infirmiére (CRI)

Plusieurs activités telles larévision de I'examen de |’ordre et des activités d’accueil
derecrues.

% Journéedel'infirmiére-auxiliaire

La journée de I'infirmiére-auxiliaire s'est tenue le 6 mai 2013. Un repas a été distri-
bué aux auxiliaires en présence de la présidente du ClIA et de madame Renée
Descoteaux, directrice dessoinsinfirmiers.

% Semainedel'infirmiére, 13au17mai2013

Lasemaine del'infirmiére a pour but de soulignerla contribution des infirmiéres dans
laprestationdesoinsetdereconnaitreindividuellementle travail de nosinfirmiéres
etinfirmiers.

Le comité organisateur a élaboré plusieurs activités telles que la distribution d'un
cadeau promotionnel, diverses conférences, une activité loufoque et sportive orga-
nisée parle CRlainsiquele GALAdu CII.

Cette année, le Cll était fier d'accueillir les infirmiéres a la 4e édition du GALA. Au
total, 40 récipiendaires ont été nommées par leurs pairs afin de souligner
I'excellence de leurs soins. Ce fut un réel succés, avec un taux de participation trés
élevé. L'animation étaitassurée par Mesdames Patricia Paquin et Valérie Taillefer.




Conseil des infirmieres et infirmiers (suite)

ReprésentationduCll

Le Comité exécutif recoit plusieursdemandes afindereprésen-
ter les intéréts de la pratique infirmiére a divers comités et
tablesdetravail.

® Comitédesinfirmiéresetinfirmiersauxiliaires(CIIA)

Le ClIAestcomposédetroisinfirmiéres-auxiliairesetaunman-
dat similaire au Cll selon la loi et doit déposer un rapport
annuellementau CECII.

® Comitédelareléveinfirmiére(CRI)

Le CRIestuncomitédynamique quiapourmissiondereprésen-
ter les infirmiéres détenant cing ans et moins d'expérience au
CHU Sainte-Justine. Il a pour objectif I'intégration, la forma-
tionetledéveloppementdesnouvellesinfirmiéres.

o Comitéorganisateurdela«Semainedel'infirmiére »

Ce comité est constitué en janvier de chaque année afin de
mettre en place des activités en lien aveclajournée internatio-
naledel'infirmiére, le 12 mai. La participation est volontaire.

Sujetal'OlJ : discussionetavisdu Cll

Le Cll tend de plus en plus aréaliser son mandat d'apprécier de
maniére générale la qualité de l'acte infirmier dans
I'établissement. Plusieurs sujets qui touchent la pratique infir-
miéresontmisal'ordredujourlors desréunions du comité exé-
cutif : certaines personnes clé sont invitées a discuter des
enjeux. Le Cll peut prendre position et donnerun avis au direc-
teur général ou a qui de droit, donner son appui officiel ou
suivre lesdossiersen collaborationaveclesacteursclés.

® Modéle éventail de I'étendue de la pratique infirmiére
(MELEPI)

Le projet a été présenté en février 2014. Ce projet est de
maximiser la pratique infirmiére et de favoriser le dévelop-
pement continu des compétences de chacune desinfirmié-
resdel'établissement.llaétéinspiré par2étudessurlapra-
tiqueinfirmiére (Etude surle raisonnement et le leadership
cliniques infirmiers, 2009 et 2012 (Goudreau et al.) et
I'étude sur I'étendue de la pratique infirmiére, 2010 et
2012 (Déry)) etdumodeéledel'hdpital d'Ottawa.

MELEPI atroischantiers:

Leadership : Créer un nouveau modéle de soins infirmiers
(MPSI) selon 68 principes directeurs. Créer un conseil
d'unité parsecteuretunconseil central ensoinsinfirmiers.

Compétence : Différents référentiels des compétences
sont nés de ce chantier dont un pour les infirmiéres et un
pour les infirmiéres auxiliaires. Il s'agit d'un outil
d'identification des besoins de développement profes-
sionnelindividualisé.

Carriére : Permettra de faire la promotion des différents
profils infirmiers et de la pratique infirmiére. De plus, il
offrira des postes a valeur ajoutée, permettant a une infir-
miére de combinerlapratiqueterrainadesdossiersde ges-
tion.

+ LeCllaapprouvé pleinement le projet MELEPI avec
quelquesrecommandations mineures.
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Conclusion

[lestconnu queleconseildesinfirmiéresetinfirmiers (Cll) est
mandaté par le conseil d'administration du CHU Sainte-
Justine pour apprécier la qualité des soins. Le Cll est une
équipe qui se transforme, toute jeune et dynamique depuis
les récentes élections, elle travaille en vue de démontrer son
leadership etd'encouragerceluidetouteslesinfirmiéresafin
de provoquer des changements de culture et de pratique
visantI'amélioration continue des soins. A travers la transfor-
mation organisationnelle qui est en cours, le Cll souhaite
faire rayonner son établissement de santé et ses profession-
nels. L'année 2013 a été riche en formation de contacts a
tous les niveaux, ce qui introduit une année 2014 pleine de
promessesde collectededonnéesetdeprojetsenroute.

Priorités2014-2015

1. Définir I'exercice infirmier idéal a travers la transforma-
tionorganisationnelle etexercerunleadershipfortetcol-
laboratifauseindesdifférentes équipesdelaTransition.

2. Supporter le développement des infirmiéres auxiliaires
pourétablirun partenariat

3. Evalueretparticiperaudéveloppement de MELEPI

4. Appliquer une stratégie efficace de communication avec
touteslesinfirmiéres.




Comite de gouvernance et éthique

Compositiondu comité Dossiers étudiésen coursd'année

Geneviéve Fortier, présidente ® Résultats de I'évaluation du conseil d'administration et de ses
Manon Beaudry sous-comités

Lucie Bertrand ® AgrémentCanada:autoévaluationdu CA

Iris Almeida-Coté
Louise ChampouxPaillé, invitée externe
Isabelle Demers, directrice duBureaudeladirectiongénérale

® Cadre deréférence pour I'élaboration du plan d'action annuel
ducomitégouvernance et éthique

® Planificationdelaretraiteduconseild'administration

Le comité a tenu trois rencontres et a procédé a l’analyse de différents dossiers et a
rédigé,adopté et proposéauconseild’administration des politiques et procédures Adoptionde politiques

e Evaluationaurendementdudirecteurgénéral

Mandatdu comité - . L .
® FEvaluation au rendement du commissaire local aux plaintes et

e desréglesdegouvernance pourlaconduite desaffaires de I'Etablissement alaqualitédesservices

® uncoded'éthique et de déontologie conformémental'article 3.0.4delaLoisurle ® Profilsdecompétenceetd'expérience desadministrateurs
ministére du Conseil exécutif (chapitre M-30) applicable aux membres du conseil
d'administration

® des profils de compétence et d'expérience pour la nomination ou la cooptation
des membres indépendants du conseil d'administration avec le souci d'identifier
les compétences diversifiées qui sont requises et la représentation souhaitée du
milieuenfonctiondesescaractéristiques

® descritérespourl'évaluationdufonctionnementdu conseil d'administration

® un programme d'accueil et de formation continue pour les membres du conseil
d'administration
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Rapport annuel du comite de verification et du comité du budget
Année financiere 2013-2014

Membres du comité de vérification

Membres du comité du budget

Mme Iris AlImeida-Coté, présidente
M. Michel Simard

M. Frédérick Perrault, président

Mme Iris Almeida-Coté

Mandat général du comité de vérification

Le comitéde vérificationanotamment pourfonction:

de s'assurer qu'un plan visant une utilisation optimale des ressources de
I'établissementestmisenplaceetd'enassurerlesuivi;

des'assurerquesoitmisenplaceetappliquéunprocessusdegestiondesris-
ques pourlaconduitedesaffairesdel'établissement;

derévisertoute activité susceptible de nuire alabonne situation financiére
del'établissement portéeasaconnaissance;

d'examiner les états financiers avec le vérificateur nommé par le conseil
d'administration;

de recommander au conseil d'administration I'approbation des états finan-
ciers;

deveilleracequedes mécanismes de contrdleinternesoientmisen place et
des'assurerqu'ilssoientadéquats et efficaces.

Au CHU Sainte-Justine, les fonctions du comité de vérification, telles que sti-
puléesdanslaLoisurlesservicesdesantéetlesservices sociaux (LSSSS), étant
déléguées pour une partie au comité du budget et une autre partie au comité
de vérification, le rapport annuel présenté résume les activités de ces deux
comités.
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Bilan des activités

Nombre de réunions Taux de participation

Comité de vérification 4 100 %

Comité du budget 7 100 %

Utilisation optimale desressouces del'établissement

Le mandat de I'utilisation optimale des ressources du budget d'exploitation est
confié au comité du budget et celui de [l'utilisation optimale du budget
d'investissementau comité desinvestissements majeurs.

Afin de s'assurer d'une utilisation optimale des ressources financiéres de
I'établissement, le comité du budget aanalysé lesrapports de suivibudgétaire pré-
parés par la Direction des ressources financiéres et des partenariats économiques
(DRFPE), et ce, périodiquement. Un sommaire du suivi budgétaire a été présenté
auxassembléesduconseild'administration. Unsuivirigoureux de lasituation finan-
ciere a été effectué au cours de I'exercice 2013-14. L'analyse des investissements
est confiée au comité des investissements majeurs. Ce comité reléve également du
conseild'administration.

Gestiondesrisques pourlaconduite des affaires del'établissement

Enregarddelagestiondesrisques, le mandatdelagestion desrisques est confié au
comité de la gestion des risques. Ce dernier comité, relevant du conseil
d'administration, présente un rapport annuel au conseil d'administration. Un suivi
est effectué par le comité de vérification relativement aux activités du comité de
gestiondesrisques, etce,annuellement.

Révision de toute activité susceptible de nuire a la bonne situation financiére de
I'établissement

Un plan de retour a I'équilibre budgétaire pour I'exercice 2013-14 analysé par le
comitédubudgetaétéprésentéauconseild'administration pourapprobation.



Rapport annuel du comité de vérification et du comité du budget (suite)

Examendes états financiersavecl'auditeurnommé parle conseil d'administration
Approbation des états financiers et suividu contréleinterne

Le10juin2013, l'auditeur externe a présenté aux membres du comité de vérification le
rapportde l'auditeurexternesurlerapportfinancierannuel AS-471del'exercice2012-
13 préparé par la DRFPE. Le comité de vérification a recommandé au conseil
d'administration ['approbation durapportfinancierannuel AS-471.

Le contratde l'auditeur externe ayant prisfinle 31 mars 2013, le comité de vérification
aprocédé au choix de l'auditeur externe aprés I'analyse des soumissions regues suite a
I'appel d'offres préparé parlaDRFPE le 17 septembre2013. Le choixde l'auditeuraété
approuvéauconseild'administrationdu25septembre2013.

Le 20 janvier 2014, l'auditeur externe a présenté au comité de vérification le plan
d'audit pour I'exercice 2013-14 ainsi que la lettre de recommandations pour I'exercice
2012-13 qui incluait également les commentaires de I'établissement en réponse aux
recommandations. Un suivi de ces recommandations sera effectué par l'auditeur
externelorddel'auditdel'exercice2013-14.
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Les ressources humaines de |'établissement

PERSONNEL DETENTEUR DE POSTES

Exercice courant  Exercice précédent

Variation (C.1-C.2)

1 2 3
Personnel cadre (en date du 31 mars):
Temps complet, nombre de personnes (note 1) 1 175 178 (3)
Temps partiel (note 1): - a - B -
- Nombre de personnes 2 7 8 (1)
- Equivalents temps complet 3 5 6 (1)
Personnes beéneficiant de mesures de stabilite d'emplos 4
Personnel régulier (en date du 31 mars). a a a
Temps complet, nombre de personnes (note 2) 5 2 166 2179 (13)
Temps partel (note 2):
- Nombre de personnes 6 1440 1467 (27)
- Equivalents temps complet - - - 7 1022 1064 42)
Personnels béneficiant de mesures de securite demploi
PERSONNEL NON DETENTEUR DE POSTES (OCCASIONNELS)
Nombre d'heures rémunérées au cours de I'exercice 9 1454 953 11343 931 111022
Equivalents temps complet (note 3) 10 793 733 60

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 3 diviser

le nombre d'heures rémunérées par 1827 ou 1834 (année bissextile)
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Ftats financiers et analyse des résultats des opérations

Extraits du rapport financier annuel du CHU Sainte-]ustine
Année financiere terminée le 31 mars 2014
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Tous les fonds — Etats des résultats Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

Budget Exploitation Immobilsations Total Ex_courant Total Ex. préc
Ex_courant Exercice courant C2+C3
(R.deP3sa C4) (Note 1)
1 2 3 4 5
REVENUS
Subventions Agence et MS55 (FI-P408) 1 241 008 405 325 440 780| 21 508 D0@ 347 047 7EQ 352 552 724
Subventions Gouvemnement du Canada 2 12 883 000| 13 820 001 210 248 13 B30 247 12 881 274
(F1:P224)
Contributions des usagers 3 EBail 427 7821578 WO 7 B21578 7 242 253
Ventes de SEMVICES & FECOUVTEMENTS 4 4033 284 6314 140( KX g 314 140 T451042
Donations (FI.FZ84) 5 12 583 00| 17 002 @@l 5 482 BET 22 485 B5A 14 560 038
Revenus de placement (FI-P302) [ 110 nnﬂ| 34 B70 112 851 147 530 142 148
Fevenus de type commercial T 371 000| 353 145 YOUX, LLEREL 370 752
Gain sur drsposition (F1P302) ] 18 024 18 024
2 YOOK XXX WX 00X 00

. 10 3K XAAX KX MK 00K
Autres revenus (F1:FP302) 1 34 205 D0O| 34 314 558 42 351 34 357 208 35 456 823
TOTAL (L.O1aL11) 12 413875118 404 011 381 27 474 148 432 385 520 430 847 053
CHARGES
S;l:ﬁ.avmtagesm“a charges 13 260 260 038 2T 20351 OO 278 X351 272715000
£
Médicaments 14 28 102 024 28 707 oaa| WX, 28 707 080 25 801 085
Produits sanguins 15 20 540 822 19210748 XHAXK 19 210 748 20 030 07
Foumitures medcales et chrurgicales 16 16 008 438| 18 888 058 oKX 18 588 D56 18 324 977
Denrées ahmentares 17 1503 603 1244 333 2000 1244 833 1343202
Retributions VErsees aux ressources 18 1013687 1838228 XHXX 1 838 228 1628 902
non msttutonneles
Frais financiers (FI1.P325) e 5 558 602 678 084 5210 215 5 BBB 200 5900 105
Epﬂﬁmﬂré_p_x':ﬁms.ymmrishu 20 12322 777 5142 775 4 815 BOQ 8 T5B 584 10 130 413
depenses non capitaisables relatives
aux immobilisations
Creances douteuses 21 1540 427 27 359 XHEX, oZr 253 1244 000
Loyer e 2 330 188 000K 330 188 797 713
Amortissement des immobiksations 23 15 405 005 00X 16 370 DB7 18 370 087 15551 764
(F1:P422)

Perte sur disposition dimmobilisations 24 OO0
(FI:P420, 421)
25 000K 0K 00K 00X 000,

. 26 KK XAAX XXX XINX 00K
Autres charges (FI.F325) 7 52 321 415 50 583 683 50 583 883 54 293 871
TOTAL (L.133L2T) 28 413675118 404 855 450 28 108 111 431 051 581 420 571 248
;:‘LEJ‘HEFLE?B{}DEFICF‘D DE LEXERCICE 29 0 55031 1278 037 1 333 988 1 095 705

Nate - i3 colonne 3 5 appligue aux établissements publics seulement
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Fonds d’exploitation — Etats des résultats Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

Budget Ackwites principales Activites Total (Z2+C03)  Esercice precedent
anmmmEsirss
1 2 3 4 g
REWEMLIS
Swbwentions Agence et M355 (P382) 1 A0 BOE 405 325000 B3 448 EOY 325 448 TED 331 68T 518
Subwentions Gouvemement du Canada 2 12 683 O BF 105 1532 BO5 13 820001 128283
{CZ-P2B0IC3P201)
Contributions des usagers (P301) 3 582t 437 T 821 578 MO 7 8F1 578 7242253
Venter de senvizes &t recouvrements 4 4032 284 G2 140 K £214 140 74871 42
(P320)
Ceonatons {C2-P2O0CE3:-P2E1) h 8533 D 702 22 B 100 TEE 17 D2 e 104537
Revenus de plazemant (P302) i 10 O 34 BFD 4 &F0 2BEZIE
Fowenes de yps commencial [F351) T 271 0D WA AAH3 145 I5E 145 370 THZ
Gain sur disposition (P303) i
g BHHX FHHE 0K HEER A
10 MCH 00K MK XX L 8 4
Awrtres, revens (F302) 1 X4 BOS O 1 159 182 33 14505 665 34 314 &£58 A5 41T 0NG
TOTAL (LD 2L 11} 12 388 335 116 248 320 0o4 56 501373 £04 211 3B1 405 353 483
CHARGES
Salaires. svantages sociaux st charges 13 20 200 036 2411012 047 3T 100 564 278 303 511 272715000
sociales (G2 PR2IVCIPI51)
Madizaments (PT5) T4 28 193 024 26 TAF 030 HAEX 28 TaT R0 25 801 (A5
Froduits sanguins i5 I 548 81X 10210 748 AN 12210748 20 030 207
Foumitures medwales et chmngicales 18 18 088 438 10 EoE 058 0K 18 BB 50 12 324 77
(BTES)
Denrées aimentaires 7 1 503 B 124£ B33 AR T 244 533 13435282
Retributions versees aux ressounces 1B 1813 627 1 838 223 MK 1838228 1 B2 BE2
non nstitutonnalfes (F&50)
Frais fmanciers (F325) o G500 Dde &7H Dad HAH E75 084 TG I
Emniretien et reparabons (C2-P850cfa 20 7 47T 780 5142775 5142775 5248761
7800)
Creances dowtewses (G2:73507) 21 1 548 427 927 353 2T 353 1 344 000
Loyers 22 230 198 230 188 YET T13
23 MO NN AOCEX HEEX XXX
Autres charges (F225) 24 52 200 218 31018 BOS TH 564 BT5 50 53 GRS 54 BGZ4TE
TOTAL (L 13 3L 24) 25 358 335 116 248100 811 B 7hE 430 44 Bh5 450 403 220 056
SURPLUS [DEFICIT) DE LEXERGICE 26 o 210 007 {184 D66 55 931 1 373405
(L12- L.25)

RAPPORT DE GESTION




Tous les fonds — Etat des surplus (déficits) cumulés Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

Fonds Exploitation Fonds Total Ex_courant Total Ex_prec.
Ex.courant immabilisations (C1+C2Z)
Ex.courant
1 2 3 4
SURPLUS {DEFI'CITS]I CUMULES AU 1 (B 138 255; 3233082 {4 203 173) (5 08B 878)
DEBUT DEJA ETABLIS
Modifications cumpta_l;e-_s_a_ugc 2
retratement des anness antersures
(preciser)
Moddfications cumplal;e_‘-:-_s_ans 3 XXX
retraitement des annees antereures
(preciser)
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU 4 (B 138 255) 3233082 4203 173) (5 028 878)
DEBUT REDRESSES (LO1 3L D3)
SURF'LUE{DEFICIT] DE LEXERCICE 5 55831 1278037 1333 BEs 1 085 705
Autres variations:
Transferts interétablissements (précisar) 6
Transferts interfonds (préciser) 7
Autres elements apglica_t;a-s aux XK
etablissements prives conventionnes
(preciser)
a O X0 XK X
TOTAL DES AUTRES VARIATIONS 10
(L08 3 LD9)
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES ALA 11 (6 0B0 324) 4511 118 (3 560 205) (4 003 173)
FIN(LD4 + LD5+ L 10)
Constitues des elements suvants.
Affectations d'ongne exteme 12 000 MK
Affectations d'origine inteme 13 XXk YOOCK
Solde non affecté (L 11-L.12-L.13) 14 YOOX XXX (3 580 205) (4003 173)
TOTAL (L12aL14) 15 OO0 OO0 (3 560 205) (4903 173)
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Tous les fonds — Etat de la situation financiére

Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

FOMNDS Explofstion |mmsbEsstions Tatal Ex. courant Total Exprée.
(C1+C2)
1 2 2 &

ACTIFS FINANCIERS
Encaisse (découvent bancairz) 1 2B 855814 15 885 384 44 341 200 24 5&T 428
Placements tsmporaines 2
Debitewrs - Agence =t M35 (FE.p 382 FI p408) 3 44 457 302 2312 552 46 TEh 354 o8 3 218
Burtree débitzurs (FE-p380, FI: P400) 4 A2 374 445 1 578 3B0 33 @52 BI5 32 1 B 37
] OO HENH X R
Creances interfonds (deftes inferfonds) Ei 259425 {2 580 425) il
Subwention & recsvoir (perguz d'avances) - réforme comptable 7 26321334 X6 BET 429 62 168 818 58 231 480
(FE:p362, Fl-pads)
Placements de ponsfeils 10 2BY 623 1 FEF 823 51021 132
Fram repories ligs aux deites &EY 208 55T 208 411970

10 BoOME K K K
i L RO A0 RO
Aurtres lements (FIE; pa&l. Fl: p400) 12 11E1 188 133 554 1314 722 2 2THEFT
TOTAL DES ACTIFS FINANCIERS(LO1 3 L1 2 132 135 SR Bdd 4 BRJ B0 2l 442 349 233 380 733
FASSIFS
Emprunts lemporares (Fl: p403) 14 28 700 Do 157 363 006 217 063 008 145 375 171
Créditaurs - Agence 2t MSSS (FE: p382, FI: p40=) 15
Awtres crediteurs et autres charges 3 payer (FE: p3&1, FI: 18 7 500517 &0 761 534 5 F6Z 0d1 23 602 B4
pa01)
Awances de fonds en provenance de lagenee - enveloopes 17 BOORK B B2 414 WEFG 418 12 840 604
décentralistes
intéréts courus 3 payer (FE: p381, Bl p401) 12 27 178 1722 107 1748 373 1278200
Rapon repmrte-s (FE: pZ80 et 201, Fi: p2bd) 12 50 666 E43 &R 431 B0 1150 M3E 438 1240 51 02
20 Ha HHOOM HHIOH MMM
Distt=s 3 long terme (FE: p381, FI: p403) 21 0N 207 326 B44 207 F2G 844 190 152942
Passifs anvinonnementans (FLpdd1) 22 RO 520 283 500 203 Sl 303
Passif ae titre des awantages sociaux futurs 23 30211673 30 Fi1 873 22 374005
24 BOOCK A X o
Awtres slemants (FE: p3&i, Fl- pdli) 5 4828773 & 8FE T3 & 206 &R
TOTAL DES PASSHS [L.14a Las) 28 182 934 02 526 022 577 B78 95T BED ZoEOi22E0
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE METTEMNL. 13 - L.28) pr | {i7 2.45-438:J| 4et 180 Tr‘El}| {478 515 E11}| (365 123 ﬁﬁ?ﬂ
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Tous les fonds — Etat de la situation financiére

ACTIFS NOM FINAMCIERS

Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

Immebilisations (Fl: p%20, 421, 422) 28 WK, 465 680 BOZ &E5 G800 502 351 630 088
Stocks de fourndures (FE: p360) 20 T 20 204 B0 7 020 204 & 773850
Fram payes d avance (FE- p3a0, Fi: paD0) 3l 2344 010 3 244 510 1816 846
TOTAL DE3 ACTIFS NON FINANCIERS (L 28 3 L) 3 6265 114 485 660 582 474 3445000 360 210 &54
CAPITAL-ACTIONS ET SURPLUS DAFPORT ] WK

SURPLUS [DEFICITS) GUMULES (LIT +L31 -L32) RE] [B0B0 324) £511 118 (3 560 205) B3 173)

Obligations conlraciuelies [pages B350 3 635030 et PPP (835.07 ed £30.02)

Ewentualites (aages 635-0F =f £35-07)

Colonne 2: Efabizsamants purblics soulzment

Ligne (K. Cofowne 3 Le moniant dof éire &gal 3 e
Ligne 37 spplicable sux stablissements prives ssufsment

RAPPORT DE GESTION




Tous les fonds — Etat de Ia variation des actifs financiers nets (dette nette) Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

Budget Fends Exploitatien Fonds Total - Ex.Cowant  Total - Ex Precédent
[mmobdisations (S 2+ 03)
1 2 a 4 5

ACTIFS FIMANCIERZ NETS (DETTE 1 (385 123 057) {16726 051) {348 237 00G) (385 123 057) (278 930 772)
METTE) ALl DEBUT DEJA ETABLIS
Modihcations compiables avec 2
refraitement des années anenewses
M odihications compiables. sans 3 FEHICE
refraitament des années INEHsEes
ACTIFS FINANCIERSNETS (DETIE d {365 123 057) (1B 728 051) {348 307 008) (385 123 057 (@78 030 772}
METTE) AL DEBUT REDRESSE (L0132
L.03)
SURPLUS (DEFICIT) DE LEXERCICE 5 E5 031 1278037 1 133 OEG 005 705
{P200 L2E)
WARIATIONS DUES AUX
IMMOBILISATIONS:
Acquisitions (FI-P421) g (110000 000) 20K {130 420 881) (130420 881) (104 D40 720)
Amorissement de lexercice (F1P222) 7 16 000 00O WK 15 370 &7 16 370 BBF 15 551 784
qﬁainﬁene cur dispositons (FEF20E) | 20
Produits sur dispasitions (F | F208) g HHK
Reduction de valewrs (FLP420, 421-00] 10 20X

o if WK XXX WK KX RHHX

== 12 W SO0 000K K 00K
T 3 WK HHDH K NOROCK, WK
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 14 124 000 000) FORKK, 1114 G50 504) (114 050 204} (03 £5¢ 000
IMMOBILIGATIONS (LO2 2 L13)
VARIATIONS DUES AU STOCHS DE
FOURMITURES ET AUX FRAIS PAYES
DA ARCE:
Acquisiion de stocks de foumiteres 5 {57 000 60a) {55 265 525) WK {55 785 525) (58 704 381)
Acquicition de fraic payés d'avance 8 (6 500 000) {5 844 627) (5844 627) {6 030 411)
Utitisation de stocks de foumitures ir 57 000 00O 55018271 KK 55018 271 57 422 514
Utilisation g frae papés 4 svancs i £ 500 000 £ 215883 CRCEE] B 527 204
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 18 0 (675 318) (875 318) 1201 015
STOCES DE FOURMITURES ET AUX
FRAIS PAYES DIAVANGCE L 15aL 181
Aubres varations des summius | deficits) 20
cumules
AUGMENTATION (DIMINUTION) DES 21 {4 000 000} {810 387) (112772 787) (113 302 154) (B8 102 288)
ACTIFS FIMAMCIERS WETS (DETTE
METTENL.OS + L.14 +L.19 & L 20)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 2 {450 123 057) (17 245 433) [48% 180 773) [4TB 515 211) (%65 123 057)
METTE) A LA FIN(LD4 + L21)
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Tous les fonds — Etat des flux de trésorerie Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

Exercice courant  Exercics precedent

ACTIVITES DE FONCTIOMNNEMENT t :
Surplus (defict) 1 1333 068 1 085 705
ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE:
Créances doubeuses 2 077 363 1 344 000
Frovisions Ees aux placements et garantes de préts o 2
Clocks et fTais payss d avance - Y [@T5318) 1207078
Ferte (Gain) cur dicposition o immobilisataens o 5
Perte (Gain) sur dispositon de placement T G
Amortiscernant des revenus reportes s aux immobilisatons: o
- Gouvemsment du Canada T {218 248) {178 243)
-Autres o 2 {5 486 603) (& 10% B28)
AMOriSsernent ges MmOt Ecatons, e 7] & 370 OB 7 15 651 784
Reduction de valeur des immoblsations o i0
Amortssemant des Tais repones e aux dettet T 11 &6 0BT DE B0
Amortssement de la pertefgain) de change reporte B2 i2
Amortesarmant e Tzezampie ot de [3 prme o 13
Autres o o 14 {2)
TOTAL DES ELEMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRESORERIE (L02 3 L.14) 15 10 282 360 13 005 207
Vanabon des aclifs financiers et des passis relies au fonctonnement 18 13 740 623 £1 383 708
Fhux de nésonerie provenant des (ou utlisé pour les) activités de fonctonnement (LO1 + L_15 = L.16) 17 26 056 951 56 8064 120
ACTIVITES DINVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS
Immebilications:
Acquisiions 18 (130 420 801) (104 040 720)
Produils de drspostion o 12
Fma -;:e tresarenie provenant des (ou utlise pour les) actwites d investssement en immekilisatons (L. 18 + 20 (120 420 £01) (104 040 780)
ACTIVITES DINVESTISSEMENT
Waration des placements de portsfeulle:
Flaczmaents offoctiués k| (51 031 132)
Produit de dispositon et de rachal de plasements e 2
PLacements raalisas - 23 40 743 5039
Wanabon d'autres elemenks: -
Subwention 3 recevoir - Reforme compiable 24 (T 857 347) (B 185 BA3)
Flux ge trésane provenant dzs (DU Uthise POur 1e3) SCUVAES O MVEst ssement (L.21 & L.04) 25 32 786 162 (50 226 005}
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Tous les fonds — Etat des flux de trésorerie (suite) Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

ACTIVITES DE FINANCEMENT

Exercice courant  Exercice prec=dent

i 2
VARIATION DES DETTES:
Emprunts sffeciuss - Detes 3 long terme 1 7% B4 054 TE O0E B
Emprunts effeciués - Refinancement de dettes 3 long terme o B 2 30 545 403
Emprunts remboursés - Dettes 3 long terme o - 1 (8 375 032) {0 277 3E3)
Emprunts rembourses - Refinancement de deties 3 long terme e - 3 {30 B4E 488)
Cap#ai=ation d= [escompte =t de |2 prime o - 5
3apialisation des gains ou peﬂes_-ie ¢hange o - (i
Vanabon des emprunis lemporaies sfeciuss - fonds d exploitaton - 7 113 300 000} {0 625 000)
Emprunts temporaires effectués - fonds d immobilisations o B g 158 435 220 53 104 520
Emprunts lemporases effectues - Refinancement fonds d immebilisatons B 2
Emprunts temporases rembourses. - fonds d mmebilisations e - 10 (71447 365) (23 357 5a5)
Emprunts lemporares rembourses. - Refmancement fomds 4 immiokilssations B 11
VARIATIONS D'AUTRES ELEMENTS: T -
Fends damorissement du gowvernement 12
Flux de résorenie provenant des (ou Utlise pour les| sctivies de financement (LO1 2L 12 13 28 841 72T 00 713 228
BUGMENTATION [DIMINUTION) DE & TRESORERIEET DES EQUIVELENTS DE TRESCHERIE T 17 283 850 (15 600 437)
(P208-00, L 1T+l 20+L 25 + P.20801, L.13)-
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE AU DEBUT B ) 15 | 30 104 517] 45704 354
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN (L.14 + L15) ) 1 | 47 388 471 30 104 517
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN COMPRENNENT:
Encaisse 17 47 286 476 30 104 517
Placements dont lecheance nexcede pas 2 mois " - 18
TOTAL (L.17 + L.18) o o - 12 47 388 476 30 104 517
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Tous les fonds — Etat des flux de trésorerie (suite) Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

AUTRES RENSEIGNEMEMT S
IMMOBILISATIONS:

Comptes 3 payer sur les mmobilisations 20 50 TH1 524 57 943 .ZD'DI
INTERETS: T T

-Interéts creditews (revenus) 21 147 530 142 148
-Intérits encaicsas (revenus) T T ) 130 077 143 224
-Intérdts debiteurs {dépenses) o o 23 £ 832 DGO 5 803 525
-Intéréts débourses (dépenses) o o 24 5 360 050 5772315
PLACEMEMNTS TEMPORAIRES o o

Echéance inférizure ou égale & 3 mais:

- Solde au 31 mars de 'exercice precedent 25

- Gobde zu 21 mars de [exarcies courant o o 28

Echéance supéricure 3 3 mois: R s

- Golde 3u 31 mars de [exercies préotdent 27

- Placement efaciues o o el

- Placements realises o o 20

- Soide au 31 mars de [exercice courant (L27 + L28 - L20) - a0
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Tous les fonds — Variation des actifs financiers et des passifs Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

reliés au fonctionnement

Exercice courant  Exercice precedent

AVOIRS FINANCIERS: ! i
Espéces effiets en main et dépdts 2n sirculation i (286 551) 388 &85

“Débieurs Agenca MSSS T 3 71 B84 365 [T 72 454)

"Autres debiteurs - e E (1934 768) | 230 B48)

" Créances imerfonds et nterétatlizsements o 5 § 552 464 2888 125

" ImEnéts counEs 3 recenoir sur placement o g

“Frass reportes les aux dettes T B (242 325) {158 961)

" Autres Eléments d'actTs B o 7 281 155 (1 087 534)

" Provision pour créances doutelses T g {827 353 {1 344 000)

' Escompte ou prime - T 2

" Chéques en crculabion B o 10 (2 203 262) (258 313}

* Criditeurs Agence-MS55 o 11

 Aulres creditewrs et frais 3 payer o 12 {4 503 266) 45 160 201

" IntErets counss A payer sur emprunts o 13 471074 a1 212

 Awanece de fonds en fioéicommis. o 4

“Transfer du gouvememeant du Canada 3 rembourser e 15

"Dettes inferfonds et mterstablissements e 18 (B 552 &464) {2 688 125}

T Provisien pour parts surles imterventions fnanciares garantes e 17

" Revenus repomss 3 cour ferme o 18 4303278 15 845 184

" Passfs environnementaux T 19 21 483

" AVantes en provenance 0es Agences - ATVekppes decentralisées o 20 (3013 586) {2 418 346)

TAutres slements de paseis T 2 (4BE 118) {60 104}

IEmédem des elements du passit sur les avoirs financiers rebés au fonctonnement (L.01 3 L21) 22 | 13 740 523| 41883 IDE|
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Notes aux états financiers Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

Numéro Mol

L'excédent des revenus sur les charges du fonds dexplottation. comme présenté a la page 200 du rapport
financier anmel = solde a 33 931 § et I'excédent des revenus sur les charges du fonds d mmmobibisations
se solde @ 1 278 037 §.

Le surplus de 1 278 037 § du fonds dimmobilisations doit servir a compenser powr la depense
d'amortissement et les frais dintéréts sur empnimts des immobilisations acquises par projets antofinanceés.

STATUT ET NATURE DES OPERATIONS

L etablissement est constitue en corporation|par letires patentes sous [ antonite de la Lol suz les services de
santé et les services socianx (chapitre 5-4.7)_T1 a pour mission d"améliorer 1a sante — considérée comme
un équilibre physique. social et moral = des enfants des adolescents et des mares du Qusher en
collaboration avec des partenaires du systéme de santé ef ceux des milieux de 'enseignement et de la
recherche.

Le CHU Ste-Justine ainsi que le Centre de réadaptation Mane Enfant sont situés & Montréal.

En veriu des lois federale et provinciale de 'mapot sur le revenn, 1'etablissement n'est pas asswjeth mx
1mpots sur le reverm.

PRINCIPALES METHODES COMPTABLES

Refereniiel compiable

(e mpport fmancier annuel est etabli conformement aux Nommes comptables canadiennes pour le sectewr
15 public, & l'exception de I'élément suivant -

- les immeubles loués avpres de la Société quebécoise des infrastructures (autrefois la Sociéte mmobiliére
du Quebec - 51Q) sont comptabilisés comme une location-exploitation au lien d'yme location-acquisition,
ce qui 0’ est pas conforme a la note d”onentation no 2 des Normes comptables canadiennes pour le secteur
public;
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Notes aux états financiers Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

Utilisation d’estimations

La préparation du rapport financier anmel exige que la direction ait recours a des estimations et a des
hypotheses. Ces dermeres ont une incidence a ’égard des montants de 1" actif et de passif comptabilisés,
sur la présentation d’éléments d’actifs et de passifs éventuels ainsi que sur les montants des revenus et des
charges comptabiliseés.

Les principaux éléements pour lesquels la direction a établi des estimations et formulé des hypotheses sont
la durée de vie ufile des immobilisations corporelles, la subvention a recevoir — réforme comptable, le
passif au titre des avantages sociaux futurs et les couts de rehabilitation et de gestion des passifs
environnementamx.

Au moment de la préparation du rapport financier annuel, 1a direction considere que les estimations et les
hypotheses sont raisonnables. Cependant. les résultats réels pourraient différer des meilleures prévisions
faites par la direction.

Comptabilité d’exercice

La comptabilite d exercice est utihisée tant pour | mformation financiere que pour les donnees
quantitatives non financieres.

Az, les opérations et les faits sont comptabilisés au moment ou ils se prodinsent, sans égard au moment
ou Us donnent heu a um encaissement ou un décaissement.
Périmeétre comptable

Le penmetre comptable comprend toutes les opérations. activités et ressources qui sont sous son controle
de I'etablissement. excluant tous les soldes et opérations relatifs aux biens en fiducie détenus.
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Notes aux états financiers Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

Revenus

Les revenus sont comptabilisés selon la méthode de la comptabilité d exercice, ¢’'est-a-dire dans 1" année
au cours de laquelle ont eu heu les opérations ou les faits leur donnant heu

De fagon plus spécifique :

Les subventions gouvernementales du Quebec et du Canada, regues ou a recevolr. sont constatées aux
revenus dans 1'exercice au cours duquel le cedant les a diiment autorisées et que 1'étabhissement
beneficiaire a rencontre tous les cnteres d admussibilite. 571l en est.

En presence de shipulations précises imposees par le cedant quant a 1 uihsation des ressources ou aux
actions que | etabhssement beneficiaire doit poser pour les conserver. ou en présence de stipulahons
generales et d actions ou de commmmuications de | etablissement beneficiamre quu donnent hieu a une
obligation répondant 4 la définition de passif 4 la date des états financiers, les subventions
gouvemnementales sont d’abord comptabilisées a titre de revenus reportés, puis passes aux résultats au fur
et a mesure que |’ établissement béneficiaire rencontre les stipulations.

Une subvention plunannuelle en provenance d un mumstere. d un orgamsme budgétaire ou d'un fonds
spécial n’est diment autonsée par le Parlement que pour la partie pourvue de crédits au cours de 1" exercice
ou figurant au budget de deépenses et d'mvestissement vote annuellement par 1" Assemblée nationale,
respectivement.

Les sommes en provenance d une enfité hors pénmetre comptable gouvernemental sont constatées comme
revenus dans 1"exercice au cours duquel elles sont utilisées aux fins prescntes en verm d une entente
(nature de la dépense. utilisation prévue ou péniode pendant laquelle les dépenses devront ére engagees).
Les sommes recues avant qu'elles ne soient utilisées doivent étre présentées a tifre de revenus reportés
Jusqu’a ce que lesdites sommes solent uthsées aux fins prescrites dans 1" entente.

Lorsque les sommes regues excedent les couts de la realisation du projet ou de 1" activité. selon les fins
prescrites a I'entente, cet excédent doit étre mscnt comme revenu dans 1" exercice au cours duguel le projet
ou I"activité est terminé. sauf si | entente prévoit I'utilisation du solde, le cas échéant, a d’autres fins
prescrites. De méme, si une nouvelle entente écrite est conclue entre les parties, il est possible de
comptabiliser un revenu reporte, si cette entente prévoit les fins pour lesquelles le solde doit étre utilise.
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Notes aux états financiers Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

Revenus provenant des usagers

Les revenms provenant des usagers sont dimumués des déductions, des exonérations et des exemptions
accordées a certamns de ceux-ci.

Revenus d'intérets

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

2CCESS0ITes.

Aufres revenus

Les sommes reues par don. legs, subvention ou autre forme de contribution sans condition rattachée. a
I'exception des sommes octroyees par le gouvemement federal ou du Quebec, ses muimisteres ou par des
orgamsmes dont les dépenses de fonctionnement sont assumees par le fonds consolide du revenu sont
oomptabﬂlsses aux revenus des activités principales dés leur réception et sont présentées a |'état des
résultats du fonds d’exploitation.

Depenses de transfert

Les dépenses de transfert octroyees payées ou a payer sont constatées aux charges de 1" exercice au cours
duguel 1" établissement cédant les a diiment autonisées, en fonction des régles de gouvernance. et que le
béneficiaire a satisfait tous les cntéres d admussibalité, 571l en est.

Les criteres d’ admussibihité de tout palement de transfert versé d avance sont réputes étre respectés ala
date des etats financiers. Ils sont donc constatés a fitre de charge de 1 exercice.
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Salaires

Les charges relatives aux salares, avantages sociaux et charges sociales sont constatées dans les résultats
de I"exercice au cours duquel elles sont encourues, sans considération du moment ou les opérations sont
En conséquence. les obhgations découlant de ces charges courues sont comptabilisées a titre de passif La
vanation anmelle de ce compte est portée aux charges de 1'exercice.

Charges inhérentes aux ventes de services

Les montants de ces charges sont détermuneés de facon a égaler les montants des revemus comrespondants.

Debiteurs

Les debiteurs sont présentés a leur valeur recouvtable nette au moyen d'une provision pour créances
douteuses.

La dépense pour créances douteuses de 1'exercice est comptabilisée aux charges non réparties de
I'exercice.

Frais d’emission, escompte et prime liés aux emprunts

Les frais d' emassion Lies aux emprunts sont comptabilises a titre de frais reportes et sont amorhs sur la
durée de chaque emprunt selon la méthode Iinéaire.

L escompte et la pnme sur emprunts sont comptabilisés a titre de frais ou de revenus reportes
respectivement et sont amortis selon le taux effectif de chaque emprunt
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Creéditeurs et autres charges a paver

Tout passif relatif a des travaux effectués. des marchandises regues ou des services rendus doit éfre
comptabilisé aux créditeurs et autres charges a payer.

Dettes a long terme

Les emprunts sont comptabilisés an montant encaisse lors de 1" enussion et 1ls sont ajustes annuellement de
|'amortissement de 1" escompte ou de la pnme.

Dettes subventionnees par le gouvernement du Quebec

Les montants regus pour pourvolr au remboursement des dettes subventionnées a leur échéance sont
comptabilisés aux resultats du fonds auquel ils se réferent. Il en est de méme pour les remboursements qu
sont effectués directement aux créanciers par le mimstere des Fmances du Quebec.

De plus. un ajustement anmuel de la subvention a recevorr ou percue d avance concemant le fimnancement
des immobihisations a la charge du gouvernement est comptabilisé aux revenus de 1'exercice du fonds
d’ mmobihisations. Cet ajustement est déternuné par 1'établissement a son rapport financier anmmel.

Passifs environnementaux

Les obligations découlant de la rehabilitaton de terrains contaminés sous la responsabilité de
|"établissement ou pouvant de fagon probable relever de sa responsabihité. sont comptabilisées a titre de
passifs environnementaux des que la contamination survient ou dés qu’il en est mforme et qu'il est
possible d'en faire une estimation raisonnable.

Les passifs enviroonementaux comprennent les cotts estimatifs de la gestion et de la rehabilitation des
terrains contanunés. L' évaluation de ces cotits est établie a partir de la meilleure information dispomble et
est révisée annuellement.
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La vanation annuelle est constatée aux résultats de I exercice. Relativement a ces obhigations,
I'établissement comptabilise une subvention a recevorr du mimstere de la Sante et des Services sociaux le
gouvernement du Quebec ayant sigmifie sa decision de fmancer les couts des travaux de réhabilitaton des
terramns contamunes existants au 31 mars 2008 et mventones au 31 mars 2011, de meme que les vanatons
survemues au cours des exercices 2011-2012 a 2013-2014.

Pour les terramns non répertoriés au 31 mars 2011. 1" établissement concernée doit comptabiliser ses passifs
environnementaux apres avolr prealablement obtemn une autonsation du numstere de la Sante et des
Services Sociaux amsi qu une subvention a recevolr de cehn-c1.

Les passifs environnementaux sont présentés au fonds d immobilisations.

Avantages sociaux futurs

Les obligations a long terme découlant des conges de maladie et de vacances accummlés, de congé parental
et d assurance-salaire sont comptabilisées dans les passifs au fitre des avantages sociaux futurs.

Reégime de retraite

Les membres du personnel de 1" établissement participent au Régime de retraite des employes du
gouvemement et des orgamsmes publics (RREGOP). au Régime de refraite des fonctionnaires (RRF) ou
au Régime de retraite du personnel d’encadrement (RRPE). Ces régimes interentreprises sont a prestations
déterminées et comportent des garanties a la retraite et au décés. La comptabiliteé des rézimes a cotisations
deternmneées est appliquée aux rémmes interentrepnses a prestations détermunées gouvernementaux,
compte tenu que 1 etablissement ne dispose pas d mformations suffisantes pour appliquer la comptabilite
des rézumes a prestations détermunées. Les cotisations de 1'exercice envers ces régimes gouvemementaux
sont assumees par le mumstere de la Sante et des Services sociaux et ne sont pas presentees au rapport
financier anmel.
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Immobilisations

Les immobilisations sont des actifs non financiers comptabilisées au coit, lequel comprend les frais
financiers capitaliseés pendant la pénode de construction. d’amelioration ou de développement. Elles sont
amorties selon la méthode hneaire selon leur durée de vie utile. a I exception des terrams qu ne sont pas
amortis.

Les différentes catégones d mmmobilisations et leur durée de vie utile sont

Catégone Durée

Aménagements des terrains 10 220 ans

Batiments 20 a 50 ans

Amehiorations locatives Duree restante du bail (max. 10 ans)
Ameliorations majeures des battments 25240 ans

Matenel et équipement 3Jaldams

Equipements spécialisés 10 225 ans

Maténel roulant 5 ans

Développement informatique 5 ans

Réseau de télecommunication 10 ans

Location-acquusition Sur la durée du bail ou de I'entente

Les immobihsations en cours de construction, en développement ou en mise en valeur ne sont pas
amorties avant leur mise en service.
Frais paves d avance

Les frais payes d"avance sont des actifs non financiers représentant des déboursés effectués avant la fin de
|"année financiere pour des services a recevolr au cours du ou des prochams exercices.

IIs sont imputés aux charges de 1'exercice au cours duquel ils sont consommes.
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Stock de fouwrmiture

Les stocks de fourmiture sont des actifs non financiers évalues au moindre du coit ou de la valeur de
reahisation nette. Le cout est détermune selon la methode de I'epwsement successif.

IIs sont comptabihisés dans les charges de |'exercice au cours duquel 1ls sont consommes.

Comptabilité par fonds

Pour les fins de présentation du rapport financier annuel. 1" établissement utilise un fonds d’exploitation et
un fonds d’ immobilisations. Les opérations et les soldes sont présentés dans leurs états financiers
respectifs. La comptabilité est tenue de facon a 1dentifier les comptes rattachés a chaque fonds. en
respectant les principes et particulantés suavants :

- le fonds d'exploitation : fonds regroupant les opérations courantes de fonctionnement (activites
principales et accessoires);

- le fonds d'immobilisations - fonds regroupant les opérations relatives aux immobilisations, aux passifs
environnementaux, aux deftes a long terme. aux subventions et a tout autre mode de fmancement se
rattachant aux immmobilisations;

Preéts interfonds

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

Les mntéréts gagnes sur l'encaisse et les placements, réalisés a partir dun solde prété, appartennent au
fonds préteur.
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Classification des activites

La classification des activités fient compte des services que 1’établissement peut fourmr dans la linite de
ses objets et pouvoirs et de ses sources de financement. Les activités sont classées en deux groupes :

- activités prncipales - elles comprennent les opérations quu découlent de la prestation des services que
I'etablissement est appele a founur et quu sont essentielles a la réalisation de sa mussion dans le cadre de
son budget de fonctionnement approuve par 'agence.

- actvités accessorres : elles comprennent les services que 1'établissement rend, dans la linute de ses
objets et pouvoirs, en sus de la prestation de services qu'il est appele a fourmr.

Les activités accessoires sont subdivisées en deux sous-groupes :

- les activités accessolires complémentaires sont celles qui n’ont pas trait a la prestation de services
reliés a la mussion de 1'établissement. Flles peuvent toutefois constituer un apport au réseau de la santé et
des services sociaux.

- les activités accessoires de type commercial regroupent toutes les opérations de type commercial.
Elles ne sont pas reliées directement a la prestation de services aux usagers.

Centres d’activités

En complément de la présentation de 1'état des resultats par nature des charges, et a momns de dispositions
speaifiques. la plupart des charges engagées par |'établissement dans le cadre de ses activités pnincipales et
accessolres sont réparies par objet dans des centres d activités.

Chacun des centres d’activités regroupe des charges relatives a des activités ayant des caracténstiques et
des objectifs similaires en égard aux services rendus. Certams centres 4’ activités sont subdivisés en
sous-centre d activités.

RAPPORT DE GESTION




Notes aux états financiers Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

TUnites de mesure

Une unité de mesure est une donnée quantitative et non financiére, compilée de fagon spécifique pour un
cenfre ou un sous-centre d'activites donné dans le but de fourmir une mdication de son mveau d'activites.
Elle représente un coft unitaire relié aux cofits directs nets ajustés soit de production de prodts ou de
services, soit de consommation

Avoir propre

L'avoir propre correspond aux surplus (déficits) cummlés du fonds d’exploitation et est constitué des
montants greves et non greves d affectations. Il comprend les résultats des activités pnncipales et
accessoires.

DONNEES BUDGETAIRES

Les données budgetawres preésentées a I'état des résultats amsi qu’a | état de la vanation des actifs
financiers nets (dette nette) sont préparées selon les mémes meéthodes comptables que les données réelles
et pour le méeme ensemble d activites et d operations.

Elles représentent les données budgétaires adoptées mhalement par le conseil d"admumistration le 19 jun
2013.

Les elements de revenus smvants ont pour effet de modifier le budget adopte mtialement :

¢ Subvention de 'Agence de la santé et des services sociaux et du mumistére de la Santé et des
services sociaux - 5 000 000 §

Des subventions non récurrentes n'étalent pas considerées au budget détaillée RR-446.
e Conmbutions desusagers: 19000008%

Les revenus reels des usagers non residents ont ete plus eleves que ceux prevus au budget

e Donations: 99000008%

Les depenses financees par des donations ont eté supeneures a celles prévoes an budget detaille
RR-446. L'augmentation se détaille comme suit :

$
Fonds d'exploitation 8420000
Fonds d'immobilisations 1 480 000
Total 9 900 000
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INSTRUMENTS FINANCIERS

En vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2), le numstére de la Santé
et des Services sociaux détermine le format du rapport financier anme] apphcable aux etablissements.
Pour I'exercice termune le 31 mars 2014, le MSSS a convenu de ne pas mclure le nouvel état financier
requis puisqu il estime peu ou non probable qu'une entité du réseau de la santé et des services sociaux
detienne des mstruments financiers devant etre évalues a la juste valeur consideérant les nitations imposes
par la Lo1 en ce sens. et par le fait que les données financieres de | etabhissement sont consohdees dans les
etats financiers du gouvernement du Quebec, lequel n’applique pas la norme sur les instruments financiers.

L'établissement ne détenait pas au 31 mars 2014 et n'a pas detenu au cours de l'exercice d'mstruments
financiers devant étre évalues a la juste valeur et, par conséquent. 1l n'y a pas de gamn ou de perte de
Amortissement des frais reportes liés aux dettes

Selon la pratique actuelle les frais reportés liés aux dettes sont amortis selon la methode du taux lméaire.
Cependant, selon le chapafre SP 3450 Instruments financiers, la methode du taux effectif aurait du etre

L’ amortissement des frais d"émission des dettes selon la méthode du taux effectif est sans impact
mmportant sur les résultats d opération et la situation financiére.
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES AUX RISQUES FINANCIERS

L'établissement est exposé a divers nsques par le biais de ses instruments financiers. La direction a mis en
place des procédés en matiere de controle et de gestion des nisques quu 1'assurent de gérer les nsques
mherents aux mstruments financiers et d en mummuser les mmpacts potentiels.

Risque de credit

Les principaux actifs financiers de I'Etablissement sont emumeres a la page 204 et sont assujettis au nsque
de crédit. La valeur comptable des actifs financiers au bilan représente le nsque de crédit maximal a la
date de I'état de la situation financiére.

Le nsque de credit hie a 'encaisse et aux placements temporaires est imuté puisque les contreparties sont
des banques a charte jowssant de cotes de solvabilité élevées attnbuées par des agences de notation
nationales.

Le nsque de crédit Lié aux débiteurs - Agence et MSSS et a la subvention a recevorr - réforme comptable
est muté puisque ces sommes ont déja été confirmees par I' Agence ou le MSSS.

Le nsque de crédit e aux placements de portefeuille découle du fait que I'etablissement detient des
placements en obligations. De ce fait, il existe un nsque qu'un emetteur dobhigations ne s'acqutte pas de
ses obligations envers I'établissement, ce quu aurat une imncidence sur I'actif de I'établissement

Le nsque de credit ié aux autres debiteurs regroupe principalement les montants a recevoir de diverses
compagnies d'assurances, de la RAMQ, de la CSST, du Gouvermnement du Canada et de la Fondation du
CHU Samte-Justine pour lesquels le nisque de crédit est faible étant donne la situation financiere des
confreparties. amnsi que des usagers eux-memes. Le total de ces montants est présente dans I'état de la
situation financiere déduction faite de la provision pour créances douteuses. laquelle a fait I'objet dune
estimation par la direction de 'Etablissement en fonction de l'expénence anténieure. Afin de rédwire le
nsque de credit, la direction procede a l'envol d'états de compte aux usagers, transfere les comptes des
usagers de plus de 120 jours a des agences de collechion et effectue une analyse penodique des debiteurs.
I ny a eu aucun changement dans les objectifs et les procédures de gestion du nsque de crédit au cours

des exercices termunes les 31 mars 2014 et 2013.
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Au 31 mars 2014, le classement par échéance des débiteurs en souffrance mais non dépréciés est le

swvant
2014 2013
5 $
Courant 17473 351 19586 274
de 30 a 59 yours 1 081935 1551 877
de 60 a 89 jours 432803 462 994
de 90 a 119 jours 246 358 270 084
plus de 120 jours 16 136 400 12553793
Total 35370 847 34425022

De plus, au 31 mars 2014, une provision pour créances douteuses d'un montant de 103 3008 a été prise sur
les débiteurs des usagers totalisant 2 211 165 $ avant leur dépréciation La provision pour créances
douteuses est etablie selon un pourcentage des soldes debiteurs des usagers.

Risque de marche

Le nsque de marche mclut le nsque de change. le nsque de taux d'intérét et 'autre nsque de pnx.

Risque de change
Le risque de change est minime car 'Etablissement réalise trés peu d'opérations en devises.
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Risque de taux d'intéret

Le nsque de taux dimntérét provient pnncipalement des empnumnts temporaires, des avances de fonds en
provenance de I Agence - Enveloppes deécentralisées et de la dette a long terme.

Du montant des emprunts temporaires totalisant 217 063 006 $. un montant de 187 363 006 $ porte mterét
aun taux vanable. Les mteréts sur ces emprunts sont pns en charge par le MS5S. Ces emprunts ne sont
donc pas exposés au nsque de taux d'intérét. Le solde de 29 700 000 $ porte intérét au taux des
acceptations bancaires + 0,3 %. Par conséquent, 1'Etablissement est exposé au nsque de taux d'mterét
decoulant des vanations dans le taux des acceptations bancaires sur ce montant.

De plus, du montant des avances de fonds en provenance de I'Agence - Enveloppes décentralisées et de la
dette a long terme totalisant 217 153 262 $. un montant de 9 826 418 $ représente des emprunts pour
lesquels les mteéréts sont a taux vanables. Les intéréts a taux vanable sur ces empnumnts sont pns en charge
par le MSSS ou 'Agence. Par conséquent. ces emprunts ne sont pas exposés au nsque de taux d'intérét.

Le solde, au montant de 207 326 844 $, représente des emprunts portant mtérét a des taux fixes. De ce
montant un montant de 147 721 681 $ représente des emprunts pour lesquels les intéréts sont assumeés par
le MSSS ou I'Agence. Par conséquent. ces emprunts ne sont pas exposés au nsque de taux d'intérét. Et un
montant de 39 605 163 § représente des emprunts portant intérét a des taux fixes pour lesquels les intéréts
sont assumes par I'etablissement. Le nsque de taux dmterst sur ces emprumts est mumme.

Le tablean swivant presente en detail 1" analyse de sensibilite de I'Etablissement 4 une hausse de 0.5 % des
taux d'mterét sur le surplus (defict)

Incidence sur le surplus (déficit)
Empnmt temporaire 148 500 $
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Risque de liquidite

Le risque de liquidité est le risque que I'Etablissement ne soit pas en mesure de remplir ses obligations
financieres a leur écheance. 1L 'Etablissement surveille le solde de son encaisse et ses flux de trésorene qu
decoulent de son fonctionnement pour étre en mesure de respecter ses engagements. Les passifs financiers
de I'Etablissement sont preésentes a la page 204.

Les échéances des passifs financiers sont les suivants -

2014 2013

$ $

De 0 a 6 mois 03 448 434 110328 297
Plusde 6moisal an 695179 623 387
Plusdumana 5 ans 8534453 11678 188
Plus de 5 ans 426 969 402 326 507 312
Total 520647 448 440137184

MAINTIEN DE L’EQUILIBRE BUDGETAIRE

En vertu des articles 3 et 4 de la Loi sur I"équlibre budgetaire du réseau public de la santé et des services
sociaux (chapitre E-12.0001). un établissement doit mamtemr I équlibre entre ses revenus et ses charges
en cours d exercice financier et ne doit pas encounr de deficit en fin d anneée financiere.
Selon les résultats fourms a la page 200 du rapport financier annuel AS-471 pour 1'exercice termumné le 31
mars 2014, 'etablissement a respecte cette obligation légale.

PASSIF ENVIRONNEMENTAL

Comptabilisation de passifs environnementaux mais aucun travail de rehabilitation enfrepris :
L'établissement est responsable de décontaminer un terrain nécessitant des travaux de réhabilitation A cet
égard. un montant de 590 993 $ a éte comptabibisé a titre de passifs environnementaux dans les états
financiers au 31 mars 2014.

L’établissement a également constaté une subvention a recevoir du mumstére de la Santé et des Semvaces
sociaux du méme montant pour le financement des travaux.
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PLACEMENTS DE PORTEFEUILLE
Fonds d'immeobilisatons

Les tifres détenus sont comptabilisés selon le montant paye an moment de 1"achat et ajuste de
I"amortissement de I'escompte ou de la pnme, pour attemdre le montant de capital a recevoir a1'écheéance.

Cet amortissement est calculé selon le taux effectif de chaque fitre.
Au moment de la disposition, I'écart entre la valeur comptable et le montant encaissé est impute aux

resultats.

Placements

Type de placements Taux effecif Date d'échéance Valeur nommale  Valeur comptable
Yo $ $

Marche obligataire 1.379 14-06-01 4404 000 4393874

Marche obligataire 1.439 14-10-01 353000 350471

Marche obligataire 1.795 16-06-01 3842 000 3696 027

Marcheé oblhigataire 1.865 16-10-01 1935 000 1 847 251

Total 10534 000 10 287 623

La juste valeur des placements au 31 mars 2014 excluant les mtéréts courus a recevorr est de 10 327 664 §.
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EMPRUNTS TEMPORAIRES
Fonds d'exploitation
Date d'écheance Taux Montant
% %
1300 - Eqm]xbre budgétaire 2014-09-05 1.27 25 000 000
1300 — Equulibre budgétaire 2014-09-05 1.52 4 700 000
20 700 000
Fonds d'immobilisations
Date d'echéance Taux Montant
% $
Billets au pair
Enveloppes décentralisées 2014-06-30 1.27 10806 745
Grandir en santeé 2014-12-31 127 175834061
Projet mandate — BSL3
Société immobihére du Québec NA 127 720 143
Fmancement Quebec NA 1.27 2057
Total 187 363 006
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Billets )
Enus Date du Montant Taux Solde du
$ % $
Billet senie B9 00-12-15 15-12.01 1008 304 6.403 237 248
Billet sénie B22 08-12-19 15-12-01 23 286 980 4138 17422215
Billet sene B23 10-05-14 34-06-01 16 402 365 5.090 14 434 082
Billet série B24 10-05-14 16-06-01 5218960 3878 3775397
Billet senie B25 10-12-01 16-06-02 7355003 2820 6251829
Billet sénie B26 10-11-12 16-06-02 20914765 2634 18 404 993
Billet sénie B27 11-03-28 17-12-01 631 866 3604 361 066
Billet sénie B28 11-11-28 17-12-01 10 131 066 2472 9320 581
Billet sénie B29 12-12-19 19-12.01 21 286 794 24890 2043530
Billet senie B30 12-12-19 19-12-01 845048 2489 724327
Billet senie B31 13-12-20 18-12-19 56 3534 621 2303 56 354 621
Total 147 721 681
Obligations
, Emis Datedi  Montant  Taux Solde dii
Emission débenture
Autofinancement stationnement GES  12.10.23 42.10-01 550000008 4.464% 47457458 *
$
s Valeur nominale 55 000 000
Solde non amort: frais d'émussion (255 822)
Solde non amorti prime sur émission 1567
Total 54 745745
Autres marchés financiers
Emis Date du Montant Taux Solde di
$ % $
Efficacité énergétique 11-10-13 18-09-30 6087 625 3.050 4654 258
Laboratoire de cytogenstique 11-0107 14-11-21 534954 2950 105 197
Total 4 759455
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Contrats de location-acquisition

Emis Date dit Montant Taux Solde dit

$ % $

Ordinateurs 09-07-01 14-06-30 . 7.770 7810
Ordinateurs 09-10-01 14-09-30 - 7.760 19 482
Ordinateurs 10-01-01 14-12-31 ; 7.760 41299
Ordinateurs 10-04-01 15-03-31 . 7.760 796
Voiture 13-10-15 18.00-15 16 945 1.190 15288
oiture 13-10-15 1809-15 16 945 1,190 15288
Total 00 063

Les échéances et les montants des dettes a long terme du fonds d mmmobilisations sont les swvants -

Echéances Canadiens

$
2015 9072954
2016 24 123 541
2017 31103 624
2018 13 774 476
2019 47 009 606
2019-2024 19 534 553
2024-2029 3235868
2029-2034 3235 868
2034-2039 1267 584
2039 et plus 54 968 770
Total 207 326 844

Taux d’mntérét moyen pondere : 338 %

OBLIGATIONS LOCATIVES

Le CHU Sainte-Juste loue des locaux au 5757, avenue Decelles, edifice appartenant a la Corporation
d’hebergement du Québec. La durée du bail se termune le 28 fevner 2021. Les versements relies aux
obhigations locatives sont présentés dans les engagements.
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ENGAGEMENTS ET EVENTUALITES

Les engagements et éventualités du fonds d’exploitation et du fonds d'mmobilisations sont les suvants :

Engagements Fonds dexploitaion  Fonds d mmobilisations

$ 5
2014-2015 6 589 729 228 858 254
2015-2016 2676214 107 834 284
2016-2017 2030148 8122529
2017-2018 1316 707 -
2018-2019 et swivantes 1733739 -
Total 14 346 537 344 815 067
Eventualités (non comptabilisées) 190 004 -
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OPERATIONS ENTRE APPARENTES
Fondation CHU Sainte-Justine

L’ établissement détient un mntérét écononuque dans la Fondation CHU Samte-Justine (la « Fondation »)
puisque la Fondation organise des levées de fonds exclusivement au profit du CHU Sainte-Justine.

L'établissement a comptabilisé ume contribution de 14 105 063 $ (21 181 275 $en 2012-2013) de la
Fondation au cours de I'exercice. Le solde a recevorr sur cette contnbution au 31 mars 2014 totahse 8 825
812 % (9696 360 $ en 2012-2013). L'actif net de la Fondation au 31 mars 2014 est 91 693 031 § (20 451
624§ au 31 mars 2013). L'établissement fournit gratuitement 4 la Fondation des locaux pour y loger
I'admumistration. L'établissement et la Fondation ont convemu d'um bail pour la gestion des activités
commerciales (aires de services). Un loyer est calculé selon les superﬁmﬁ utilisées pour les locaux du
casse-croiite et ]'aire de services pour un montant de 49 216 § (48 622 § en 2012-2013), et un loyer est
calcule en fonction des couts dentretien pour les terrains de stationnement pour un montant de 7249 $ (7
078 § en 2012-2013). Les conmbutions servent a financer les immobilisations du CHU Sainte-Justine. Le
directenr géneral du CHU Samte-Justine siege sur le Conseil dadnumstration du CHU Samte-Justine et de
laFc-ndahon.Deplus. conformément 4 la loL. deux représentants de la Fondation siégent au Conseil
d'admumstration du CHU Samte-Justine.

Fondation Mehio

L'établissement détient également un intérét économugue dans la Fondation Méhio pusque la Fondation
Melio orgamse des levées de fonds exclusivement au profit du Centre de réadaptaton Mane-Enfant du

L'établissement a comptabilisé une conmbution de 274 531 $ (502 343 $ en 2012-2013) de la Fondation
Meélio au cours de l'exercice. Le solde a recevoir sur cette contmbution au 31 mars 2014 totalise 123 071 $
(109 373 § en 2012-2013). L'actif net de la Fondation Meého au 30 jum 2013 est de 854 722 $ (1 151 764%
au 30 jun 2012). Le Centre de réadaptation Mane-Enfant du CHU Samnte-Justine fournit gratmtement des
locaux a la Fondation Meého.

Le Centre de réadaptation Mane-Enfant du CHU Samte-Justine permet a la Fondation Mélio d'exploiter
certaines activités commerciales de levée de fonds. telles que vente de chocolat, exploitation de machine a
café. vente de garage, bazar, sans recevor de confrepartie en échange.

Les transactions sont effectuées dans le cours normal des affamres et sont comptabilisées a leur valeur
d'échange.

RAPPORT DE GESTION




Notes aux tats financiers Exercice terminé le 31 mars 2014-AUDITEE

RESEAUMERE-ENFANT

Ce projet a été muieé au CHU Samte-Justine pour décentraliser la chentele de prenuere higne. Les activités
de coordination et de support relatives a ce réseau sont présentées dans le centre d'activités 7999-20
(activités speciales).

ANALYSES FINANCIERES DE L'ASSS

L'ASSS n'a pas completé I'analyse financiére du rapport financier annuel des exercices 2008-2009,
2009-2010, 2010-2011, 2011-2012 et 2012-2013.

CHIFFRES CORRESPONDANTS

Pour fin de comparaison. certamns chiffres de 'exercace 2012-2013 ont été reclasses.
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Signification des codes :
Colonne 3 « Nature » ;

R : Réserve O : Observation

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

R : Réglé PR : Partiellemen

t Réglé

exercice terminé le 31 mars 2014 - AUDITEE
ETAT DU SUIVI DES RESERVES, COMMENTAIRES ET OBSERVATIONS FORMULES PAR L'AUDITEUR INDEPENDANT

C : Commentaire

NR : Non Réglé

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

Description des réserves,
commentaires et observations

Année
20XX-XX

Nature

R,0
ou O)

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 l’auditeur indépendant p

ortant sur les états fin

anciers

Tel qu’exigé par le ministére de la Santé
et des services sociaux, les contrats de
location d'immeubles conclus entre
I'établissement et la Société immobiliere
du Québec sont comptabilisés comme
étant des contrats de
location-exploitation alors qu'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 & exprimer une
opinion d'audit modifiée sur les états
inanciers de I'exercice courant, comme
nous I'avions fait pour les états

nanciers de I'exercice précédent. Les
incidences de cette dérogation aux
Normes comptables canadiennes pour
le 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.

2012-13

Aucune mesure car présentation
exigée par le MSSS.

NR

L'excédent des charges sur les revenus
des activités accessoires du rapport
financier annuel se solde 4 958 615 $.

2012-13

Aucune mesure.

NR

Un contrat de location-acquisition signé
Eu cours de I'exercice 2006-2007 dont le
olde total est de 33 444 $ au 31 mars
2013 n’a toujours pas fait I'objet d’'une
lautorisation écrite du ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS).
Ce contrat est lié au financement d’un
serveur et de batiments modulaires.
Deux contrats de location-acquisition

2012-13

Aucune mesure.

NR

AS-471 - Rapport financier annuel
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exercice terminé le 31 mars 2014 - AUDITEE

Isignés au cours de I'exercice 2008-2009
pour deux voitures et d'une valeur de
15 586 $ au 31 mars 2013 n’ont pas fait
I'objet d'une autorisation écrite du
IMsss.
Quatre contrats de location-acquisition
signés au cours de I'exercice 2009-2010
pour de I'équipement informatique et
‘une valeur de 205 681 $ au 31 mars
013 n’ont pas fait l'objet d'une
autorisation écrite du MSSS.
Un contrat de location-acquisition signé
au cours de 'exercice 2010-2011 pour
de I'équipement informatique et d’'une
aleur de 1 565 $ au 31 mars 2013 n'a
pas fait I'objet d'une autorisation écrite
du MSSS.
Ces contrats de location-acquisition pour]
un total de 256 276 $ sont présentés
dans le passif & long terme du fonds
d'immobilisations.

insi qu'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
es infrastructures sont comptabilisés
omme 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
ecteur public, il s'agit plutdét de contrats
de location-acquisition.Cette situation
nous conduit donc a exprimer une
opinion d’audit modifiée sur les états
inanciers de l'exercice courant, comme
nous |'avions fait pour les états
nanciers de I'exercice précédent. Les
incidences de cette dérogation aux
Normes comptables canadiennes pour
le secteur public sur les états financiers
aux 31 mars 2014 et 2013 n’ont pas été
déterminées.

2013-14

Aucune mesure car présentation
exigée par le MSSS.

NR

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

2013-14

Aucune mesure.

NR

Quatre contrats de location-acquisition

signés au cours de I'exercice 2009-2010

2013-14

Aucune mesure.

NR
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exercice terminé le 31 mars 2014 - AUDITEE

pour de I'équipement informatique et
d'une valeur de 68 591% au 31 mars
014 n'ont pas fait I'objet d'une
autorisation écrite du ministére de la
Santé et des Services sociaux.
Un contrat de location-acquisition signé
au cours de I'exercice 2010-2011 pour
de I'équipement informatique et d'une
aleur de 7979 au 31 mars 2014 n'a pas
it Fobjet d'une autorisation écrite du
ministére de la Santé et des Services
sociauX.
Deux contrat de location-acquisition
signé au cours de I'exercice 2013-2014
pour Ia location de deux voitures et
d'une valeur de 30 578% au 31 mars
014 n’a pas fait '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 4 long terme du fonds
d'immobilisations.

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
W'octroi de contrats soumis a la directive ministérielle 2012-026 ou a l'article 2 du Réglement sur certaines
conditions de travail applicables aux cadres

uestionnaire a remplir par ’auditeur indépendant (vérificateur externe)

Un contrat de location-acquisition signé
u cours de I'exercice 2006-2007 dont le
olde total est de 130 101 $ au 31 mars

2012 n'a toujours pas fait 'objet d'une

lautorisation écrite du ministére 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 l'exercice 2007-2008 afin de

financer des appareils d'endoscopie n'a

pas fait 'objet d'une autorisation écrite du

2011-12

Aucune mesure.

NR
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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 pas fait
I'objet d'une autorisation écrite du
ministére de la Santé et des Services
[sociaux.
Quatre contrats de location-acquisition
ignés au cours de I'exercice 2009-2010
pour de I'équipement informatique et
'une valeur de 332 902 $ au 31 mars
012 n'ont pas fait I'objet d'une
utorisation écrite du ministére de la
Santé et des Services sociaux.
Un contrat de location-acquisition signé
u cours de I'exercice 2010-2011 pour de
I'équipement informatique et d'une valeur
de 2 279 $ au 31 mars 2012 n’a pas fait
I'objet d'une autorisation écrite du
ministére de la Santé et des Service
ociaux.
Ces contrats de location-acquisition pour
un total de 544 911 $ sont présentés
dans le passif & long terme du fonds
d’'immobilisations.

L'établissement n’a pas regu de FASSS
les analyses financiéres du rapport
financier pour les exercices terminés les
31 mars 2009, 2010, 2011 et 2012.

201112

Aucune mesure.

NR

Le 20 avril 2012, la revue des comptes
utilisateurs de |'application GRM a été
complétée. Toutefois, I'objectif de cette
revue était de s'assurer de la validité des
comptes utilisateurs et I'assignation des
priviléges d’accés aux comptes
utilisateurs n'a pas été revue. De plus,
bien qu'une autorisation soit nécessaire
pour que le fournisseur de service
Logibec accéde a distance aux
applications GRF et GRM, les comptes
utilisateurs a hauts priviléges des
lapplications GRF et GRM, qui sont
utilisés par le fournisseur de services, ne
faisaient pas I'objet de suivi afin de
F'assurer que leur utilisation soit

ustifiées.
D’aprés notre compréhension,

2011-12

L'assignation des priviléges d'accés|
[a été revue.

Un rapport de journalisation des
acces est maintenant produit. Ce
rapport est validé par l'officier de
sécurité en technologie de
l'information.
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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 auprés du fournisseur de
service afin de développer des rapports
qui permettront de faire les suivis
ppropriés.

L'excédent des charges sur les revenus
des activités accessoires tel que
présenté a la page 358 du rapport
financier annuel se solde a

1 198 493%.

2011-12

Aucune mesure.

NR

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

1. Un délai de deux & six 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) :

a) Quand ce délai dépasse trois
semaines, les employés peuvent étre
payés en retard;

b) Il y a €galement un risque accru que
les employés se prétent leur code
d'accés et leur mot de passe pour
laccéder au réseau et a 'application
GRH/Paie afin de pouvoir travailler.

De plus, il existe un manque de
ségrégation des taches de gestion des
accés au sein de I'application GRH/Paie.
En effet, les taches d'approbation, de
gestion des comptes utilisateurs
d'assignation des priviléges d’accés et de
révision périodique des accés sont
effectuées par la méme personne, soit le
pilote de I'application GRH/Paie.

Enfin, les priviléges d’accés & GRH/Paie
ne sont pas révisés de fagon réguliére et
ormelle. De plus, un compte utilisateur
posséde des accés a hauts priviléges
alors qu'ils ne lui sont pas nécessaires
dans I'exercice de ses fonctions

2012-13

C

L'établissement est présentement
en analyse de besoins pour

acquérir un systéme de gestion des
acces. Ce systéme devra permettre
la révision périodique des comptes
utilisateurs.,

PR
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quotidiennes.
2. Bien qu’une autorisation soit
nécessaire pour que le fournisseur de
service Logibec accéde & distance aux
l?pplications GRF et GRM, l'acces du
ournisseur a |'environnement de
production est ouvert en permanence. Un rapport de journalisation des
D'aprés notre compréhension, laccés est maintenant produit. Ce
I'application ne permet pas de générer rapport est validé par I'officier de
des rapports qui contiennent I'information Isécurité en technologie de
pertinente pour effectuer les suivis I'information.
nécessaires. Les deux éléments suivants 20128 A
devraient étre mis en place I'année La procédure sur la fermeture des
prochaine : 'ouverture et la fermeture ports réseau a été révisée et son
des ports réseau par le service application sera effective
informatique dans le cadre de incessamment
I'implémentation de la nouvelle procédure
de gestion du changement, et la
liournalisation sur les applications suite &
la mise en place du changement
demandé a Logibec et approuvé.
La politique sur la gestion des mots
3. La politique sur la gestion des mots de BE p.a -k .été a.\pprouvée R
comité de direction en septembre
passe, basée sur le cadre global de ) b
. = g : , 2013, et publiée sur l'intranet. La
gestion des actifs informationnels n'a pas o) )
été approuvée, ni communiquée pour sa pelitaye lncuttoliEslies
. S . 2012-13 recommandations du vérificateur. PR
mise en application. De plus, certains N e
ous avons comme objectif
paramétres de mot de passe ne sont pas 3 . <
configurés selon le cadre global de dEheusiga pCitolelpol
. redr . I'ensemble du CHU Sainte-Justine
lgestion des actifs informationnels. vant le 31 décembre 2014.
Aucune anomalie chiffrable non corrigée,
toutefois certaines lacunes dans les
informations & fournir ont été détectées :
- Les informations comparatives ne sont Les informations ont été
pas présentées dans les pages ayant 2012-13 présentées selon les exigences du
trait & la consolidation. MSSS.
- L'ensemble des frais reportés devraient
étre présentés a 'encontre de la dette et
non a titre d’actif.
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-2014.1.0 Emise: 2012-2013
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Suite a I'arrivée d'un nouveau pilote
d'application GRM, les accés du pilote
précédent n'ont pas été retirés causant
Einsi le cumul des taches de révision et

pprobations des priviléges d'accés avec
la possibilité de gestion d'accés dans
I'application. L'Etablissement a procédé 3
la révision des accés 4 GRM & deux
reprises au cours de I'exercice alors que
la politique de gestion des acces stipule
que cette révision devrait étre réalisée &
trois reprises par année. De plus, la
documentation des deux révisions
effectuées en 2013 n’a pas été
conservée,

2013-14

Un suivi sera effectué en
2014-2015

Aucune anomalie chiffrable non corrigée,
toutefois certaines lacunes dans les
informations a fournir ont été détectées :
- Les frais reportés devraient étre
présentés a I'encontre de la dette et non
[a titre d’actif.

-Le format prescrit des états financiers ne
permet pas la présentation de la valeur
comptable nette au début et 2 la fin de
I'exercice par grandes catégories
d'immobilisations

2013-14

Les informations ont été
C présentées selon les exigences du
MSSS

L'excédent des charges sur les revenus
des activités accessoires du rapport
financier annuel se soldea 164 066 $.

Quatre contrats de location-acquisition
ignés au cours de I'exercice 2009-2010
pour de I'équipement informatique et
d'une valeur de 68 591% au 31 mars
014 n’ont pas fait 'objet d’'une
autorisation écrite du ministére de la
Santé et des Services sociaux.

Un contrat de location-acquisition signé

2013-2014

au cours de Pexercice 2010-2011 pour de

NR
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I'équipement informatique et d’'une valeur
de 796% 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
signés au cours de I'exercice 2013-2014
pour la location de deux voitures et d'une
valeur de 30 §76% au 31 mars 2014 n'ont
pas fait '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 a long terme du fonds
d’immobilisations.

Rapport a la gouvernance

Le 20 avril 2012, la revue des comptes
utilisateurs de I'application GRM a été
complétée. Toutefois, I'objectif de cette
revue était de s'assurer de la validité des
comptes utilisateurs et I'assignation des
priviléges d’accés aux comptes
utilisateurs n’a pas été revue. De plus,
bien gu'une autorisation soit nécessaire
pour que le fournisseur de service
Logibec accéde a distance aux
applications GRF et GRM, les comptes
utilisateurs a hauts priviléges des
lapplications GRF et GRM, qui sont 2011-12 o)
utilisés par le fournisseur de services, ne
faisaient pas I'objet de suivi afin de
‘assurer que leur utilisation soit
justifiées.
D’aprés 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 auprés du fournisseur de
service afin de développer des rapports

L’assignation des privileges a été
revue. Un rapport de journalisation
des accés est maintenant produit.
Ce rapport est validé par lofficier
de sécurité en technologie de
I'information.
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I:ui permettront de faire les suivis
ppropriés.

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

- Quand ce délai dépasse trois semaines,
les employés peuvent étre payés en
retard;

- 11y a également un risque accru que
les employés se prétent leur code
d'accés et leur mot de passe pour
jaccéder au réseau et a I'application
GRH/Paie afin de pouvoir travailler.

L'établissement est présentement
en analyse de besoins pour

cquerir un systéme de gestion des
2012-13 o cceés. Ce systéme devra permettre PR
Ia révision périodique des comptes
utilisateurs.

De plus, il existe un manque de
seégrégation des taches de gestion des
accés au sein de I'application GRH/Paie.
En effet, les tches d'approbation, de
gestion des comptes utilisateurs,
d'assignation des priviléges d'accés et de|
révision périodique des accés sont
effectuées par la méme personne, soit le
pilote de I'application GRH/Paie.

Enfin, les privilkges d'accés a GRH/Paie
ne sont pas révisés de fagon réguliére et
ormelle. De plus, un compte utilisateur
posséde des accés a hauts priviléges
alors qu'ils ne lui sont pas nécessaires
dans I'exercice ses fonctions
quotidiennes.

Suite a I'arrivée d’'un nouveau pilote
d'application GRM, les accés du pilote
précédent n'ont pas été retirés causant
ainsi le cumul des taches de révision et
approbations des priviléges d'accés avec
la possibilité de gestion d'accés dans
I'application. 2013-14 0 Un suivi sera effectué en
L'Etablissement a procédé a la révision 2014-2015
des accés & GRM a deux reprises au
cours de |'exercice alors que la politique
de gestion des accés stipule que cette
révision devrait étre réalisée 3 trois
reprises par année. De plus, la
documentation des deux révisions
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effectuées en 2013 n’a pas été
conservée.
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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
12




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.

CHU SAINTE-JUSTINE
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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.
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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.
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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 fagcon 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’éthique. 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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