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INTRODUCTION

Conformément a la Loi sur les services de santé et les services sociaux, des rapports annuels de gestion doivent étre
produits annuel | eAgenoetde la $anté at des S=mices sociaukx (@gence) et au ministre de la Santé et

des Services sociaux et ce, s e | amiclé 78 de la loi : un établissement doit transmettre, dans les trois

mois de |l a fin de son exercice financier, h | 6agence @@ au mi
relatives a la gestion des risques et de la qualité. Ce rapport doit étre produit suivant la forme déterminée par le ministre

et contenir tout renseignement requis par celui-c i et | 6agence

1 est construit seliolrdelha@rsulaire@@ld-0137 Lise dds 6la®nmmeenxtes d 6 i indueermaumat i on
Rapport annuel de geston ddéun ®t agbilintegres entne autres, | 6 obl i gati on de publier I e
gestionsurinternet.t & titre dbéorgani smes pesiétaRissementsront été informés f Uld mers@s | I
toutefois pas soumis aux exigences des ajouts aux circulaires 2013-013 (03.01.61.19) et 2011-027 (03.01.61.26). Ces

derniers portent sur la production des rapports annuels de gestion etdesr apports sur | 6applicati ol
doexamen des | phmP®Pht esatiton de § des agenads iettd@s éthlelissementsy quant @ux

contrats de service, comportant une dépense de 25 000 $ et plus, conclus entre le 1ler janvier 2015 et le 31 mars 2015

et celui sur le niveau mensuel des heures rémunérées, a respecter, a partir du ler janvier 2015.

1. MESSAGE DES AUTORITES

Il me fait plaisir de vous présenter le rapport annuel de gestion 2015-2016 de nos deux (2) CHSLD ainsi que de
notre résidence pour ain ® s . Ce rapport t®moigne des 20t5t2016 ettd&®&sdéfimar qu an
2016-2017.

LOh®bergement est notre passion et nos employ®s sob6efforce
chaleur et de respect aux résidents. Sinceres remerciements pour leur précieuse contribution.

Nos comités des usagers et notre comit® de vigilance sbdassurent
des pratiques reconnues. Nous les remercions pour leur généreuse implication.

De pl us, nous sommes S ouci eEesidentscebconstanemernt sehshl@scaaxuwconemerdages n o s
des familles qui peuvent collaborer a faire de notre milieu, un milieu de vie ou il fait bon vivre.

Avec | e souci déam®l i oration contine@E5-20Kslbasqualma® qgd®e n
fois de plus, par la mobilis at i on et |l 6engagement des ®quipes ° notre mi
leurs savoirs, leur savoir-faire de méme que leur savoir-étre, les employés, les cadres, les bénévoles, les

stagiaires, les professionnels et les gestionnaires ont assuré le maintien de soins et de services de qualité pour

répondre aux besoins de nos résidents. Bien s{r, nous ne pouvons passer sous silence la précieuse contribution

de nos partenaires.

Gr©ce ~ | 6ad®quation des nombr eux t aprogetstdent e vappsrefaitrétatd e no s
ont ®t ® r ®ali s®s et nous continuerons do6°tre centr®s sur
aux besoins actuels et futurs de notre clientéle malgré les nombreux défis dont, notamment, la disponibilité de la

main-d 67T uvr e.

Bonne lecture !
. G
Zhrcau

Nathalie Coté

Directrice générale
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2. DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES

A titre de directrice générale, j 6ai |l a déaposunsabilat®i abilit® des donn®es
annuel de gestion ainsi que des contrbles afférents.

Les r®sultats et | es donn®es #015-20%6 plgs @ établisskrmentg, dasdinsidoHautd e | 6 e
Saint-Laurent et du CHSLD Coté Jardins, ainsi que de la résidence pour ainés le Manoir St-Amand :

- décrivent fidelement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations stratégiques
de | 6®t abli ssement ;

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

- présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contrdles afférents a ces
donnéessontf i abl es et québéelles correspondent 3lnmas2045.tuation te

Signé a Saint-Augustin-de-Desmaures, ce jour du mois de décembre 2016.

o, G

Nathalie Coté

Directrice générale
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3. PRESENTATI

La répartition des lits est la suivante :

ON DE LOETABL

3.1. UN BREF HISTORIQUE

Ent

re |

e

Pol ansky

privés,

on

| SSEMENT

jour de
e t il yaaey une véritabla expansion: d 6 un
parl e maintenant de 2 ®t

| 6 ac q Jdrdins duiHaut SathteLauterlt ®f ean 1990, par enomsieutt

®t abl i
abl i

ssement
ssements et

privés permanents, 275 lits publics transitoires, 124 lits publics permanents, 28 lits publics ressource

intermédiaire et 74 unités privées

Les établissements accueillent des résidents
zhei

dasl

mer

avec service
en perte
et/ ou dbéautres tro

|Au 31-03-2016: 590 |

s de soins daeioolitsod i
d 6 agsorines ateintés de,landlade per
ubl es cognitifs.

its]

(1992)

INC.

JARDINS DU HAUT ST-LAURENT

(NEQ : #1143389352)

#2745-1285 ( #

per mi s

4770, rue Saint-Félix,

Saint-Augustin-de-Desmaures, G3A 1B1

d |

CHSLD COTE-JARDIN INC. # 1144501153(# NEQ)
(1104-4781# permis étab.)

#5123-1504 (# inst.)

880, ave Painchaud,

Lits privés permanents :

72

Québec, G1S 0A3

CENTRE DO6HEBERGEMENT C

MANOIR SAINT-AMAND
#1144232981(#NEQ)
2220, 1 ére avenue,
Québec, G1L 3N1

¢

Lits publics permanents transitoires : 10 — )

Lits publics- transitions Lits privés : 25 Appartements privés : 74
spéciales : 3 ) . ) )

Lits publics permanents : 122 Lits publics permanents : 0 Lits publics permanents : 0
TOTAL= 207 * Lits publics transitoires : 256 Lits publics ress. Interm. : 28
* : peut varier entre 205 et 209 lits durant la

période TOTAI = 281 TOTAI = 102

Remarque : Il y a 50 appartements localisés a Saint-Augustin-de-Desmaures, qui regoivent un minimum de services .
Le profil socio -démographique de la clientéle

Répatrtition H/F i 2016-03-31 Moy e nn e i #066e03-81 Plus jeune et plus vieux 2016-03-31
Sexe JHSL CJ MSA | MSA- JHSL CJ MSA | MSA -RI JHSL CJ MSA
RI
H 63 108 19 10 84 82 84 76 38et104| 34 et 107 58 et 99
F 135 173 54 18
Total 198 281 73 28

Principaux diagnostics

AAA, ACV, Alzheimer, Anémie, Anxiété, Aphasie, Arthrite, Arythmie, Arthrose, Bronchite, Cardiopathie, Cataracte, Cellulite, C-
Difficile, Confusion, Colon irritable, Cystite, Cystocele, Cirrhose, Diabéte, Dégénérescence maculaire, Délirium, Démence (
vasculaire, mixte, fronto-temporale, de Lewy), Dépression, Diverticulite, Diverticulose, Dyslipidémie, Dyspepsie, Dysphagie,
Dyspnée, Epilepsie, Embolie pulmonaire, FA, Fracture, Goitre, Goutte, HTA, HTO, Hypothyroidie, Hernie hiatale, IRC, Ins. rénale
aigu, Ischémie, Infarctus, Ins. Mitrale, ICT., Inf. urinaire, Korsakoff, MCAS, MPOC, MVAS, Myélopathie, Néo, Ostéoporose, OAP,
Oesophagite , Ostéoarthrose, PAR, Pacemaker, Parkinson, Pneumonie, Pyélonéphrite, RGO, SIADH, SLA, Sclérose en plaques,

LAO

St ®nose spinal e, Surdit®, Syncope, Tendinite, Thrombophl ®bi
AOEOI OAO ABAAIEOOEIT AA T A ATEATOIITA
CRITERES D6 ADMI SSI O Jardins du Haut Coté Jardins Manoir St-Amand
St-Laurent
Age: ADULTE X X X
Revenus: Sans restrictions X X X
Profil SMAF Entre 6 et 14 Entre 3 et 14 Rl entre 6 et 10
RPA entre 6 et 10 (avec
forfaits)
Entre 2 et +/- 6 (pas de
forfaits)
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CRITERES D6 ADMI SSI Ol Jardins du Haut Coté Jardins Manoir St-Amand
St-Laurent
Convalescence X X X
Autonomie X N X
Ri sque de fugue et dbéerran X X X
Perte do6aut on:dégereemoyehng doirdeu e Moyenne -> Moyenne -> Moyenne -> Lourde
Lourde Lourde
Perte do6aut on:tégereemoyeong, irdei v Moyenne -> Moyenne -> Moyenne -> Lourde
Lourde Lourde

Les établissements Jardins du Haut Saint-L aur ent et Centre déh®bergement C!1t®

privé non conventionné, a but lucratif, et possedentune ent ente r ®gi onal e ddasaetvi
des services sociaux de la Capitale-Nationale, tandis que la résidence Manoir St-Amand est une résidence pour
ainés et a également un statut de ressource intermédiaire spécialisée avec une entente de partenariat avec le
Centre de santé et de services sociaux de la Vieille-Capitale.

UARDINS DU HAUT ST-LAURENT]

La batisse a été construite en 1988 par monsieur
Joseph Arthur Oscar Let
pour la construction de ce béatiment était
davantage inspirée par le retour, pour les baby-
boomer s, " lcondrpres at de ladvie <
en société, idéologie qui caractérisait les années
70 et la mode « hippie & . Léentrepri
voulait un endroit pour les retraités de retrouver
Il e mode de vie de | 6®p
faillite. Par la suite, monsieur Hyman Polansky et
ses associés Peter, Kenneth et Sydney Wolofsky
ont acheté la batisse, en1990, pour la convertir
en ce qudon conna’t auj

Il's sd6®taient donn® trois ans pour i " une neopedne e
de 50 résidents répartis sur les 3 niveaux. En 1997, 1 a pr emi ~r
appelée « Régie régionale de la santé et des services sociaux ».

Léempl acement de sSaidt-haurdnt eststoutch dait éhehanteur; la vue sur le fleuve, les jardins de

r ®us
ent

e

sir
ente est n®goci ®e

fleursetl 6 ambi ance r ®conf or t an trésidentedeshlisiagréables. s ® our de ses

En octobre 2000, les Jardins du Haut Saint-Laurent ont eu a faire face a un incendie qui mobilisa toutes ses
ressources; 52 résidents furent évacués, aucun ne fut blessé. La promptitude, la justesse et la formation sur les
mesures doéurgence du personnel permirent doé®viter u
nos résidents et employés. La relocalisation des résidents dans 2 centres hospitaliers fut nécessaire pendant 3

semaines, le temps de procéder au nettoyage des 52 chambres et aux travaux nécessitétspar | 6i ncendi

couverture de soins fut cependant assurée par le personnel des Jardins du Haut Saint-Laurent.

[MANOIR ST-AMAND|

Située dans le quartier Limoilou, cette béatisse
construite en 1927, a été la demeure de Joseph
Paquet, fondateur du magasin a grande surface
Paquet faisant affaires pendant plusieurs années sur la
rue St-Joseph. Elle a été achetée par monsieur Pierre

SttAmand pour la convertir
et acquise, par la suite, par monsieur Hyman Polansky,
en 1999. D s 2001, il y a
déune aile et transfor mat

2006. En juin 2011, une nouvelle entente était conclue
ent r gencé deAsanté et des services sociaux et
M Polansky | 6ef fet gue | a r¢
partie une ressource intermédiaire gérée en
collaboration avec le Centre de santé et de services
sociaux de la Vieille-Capitale.
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[CENTRED 6 H £ B E R G E ®ETN JARDINS|

Le centre déoh®berge
localisé dans le quartier St-Sacrement, fut
construit en 2006 par M. et Mme Polansky.
Lébouverture officiel
et le 1% résident fut accueilli le 23 juillet
2007. é 1 06®t® 20009,
été construites afin de pouvoir offrir a la
clientéle le choix qui lui convient le mieux.
Des travaux ddagran
débutés le 7 septembre 2010, furent
entrepris afin ¢ dtage
permettant ainsi | 6a]

3.2. LA MISSION

La mission des 2 établissements est identique a celle établie pour tous les CHSLD, avec la nuance que

| 6organi sme agit dans un contexte “ but lucratif.

« Offrir, de fagon temporaire ou permanente, un mil i eu de vie subst i ément,, des
dbéassi st an c etdesdreeillamae,ninsi qierdes services psychosociau, infirmiers, pharmaceutiques,

m®di caux et de r®adaptation 7 des adul tes onoelleouen rai
psychosociale, ne peuvent plus demeurer dans leur milieu de vie naturel, malgré le support de leur

entourage».

La mission du Manoir St-Amand est, quant a elle double, soit celle de résidence pour ainés et ressource
intermédiaire spécialisée :

« ...... et ce dans |l e contexte dbébun organisme ~ but | uc

3.3. LES VALEURS

Les valeurs organisationnelles que nous préconisons sont issues de notre histoire, de nos pratiques et de
nos multiples échanges au quotidien avec les résidents, les intervenants, les administrateurs et les partenaires

de nos ®tablissements. El'les séinscrivent h |l a base de
gestionnaires, médecins, professionnels ou autres intervenants des 2 établissements et de la résidence
pou r a’' n®s. Ell es servent d6as smestetsr eetde d &€ 6 gwa ndte sp oauu x | ¢

mission et tiennent compte du contexte actuel et des changements de pratiques professionnelles ou
organisationnelles.

En accord avec| e c ode dés@tablissegnendss,un certain nombre doguiénecti fs
| edsemble de notre offre de service:

fDes services accessibles en r®ponse aux besoins de | 06Ag
Nationale;

9 Des services qui assurent la sécurité de tous;

1 Des services qui assurent la prise en charge et la continuité ;

1 Des services qui tiennent compte des besoins bio-psycho-sociaux ;

9 Des services professionnels de qualité.

Consi d®r ant gubdbun contrat s o c i a ltigulierj unip onsétablissement etlséssen de
résidents, et afin ddédassurer | dapplication covaewsquisuivehte ces 0|

LA SECURITE

La sécurité est la prévention et la réduction des conséquences des actes dangereux.
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LE RESPECT

Le respect est une attitude qui se démarque par la qualité de ses interventions et le vouvoiement lors des

communi cations avec | dusager tout en sdengageant " | a
rapports entre les membres du personnel, les partenaires, les résidents et leur famille. Elle implique une
ouverture ° | 6autre, unetugeahde®capaei t ®l dddc € ao®rknce.

la personne entiére et de prendre les précautions nécessaires pour ne pas la heurter.

LA CONFIANCE

Sentiment de pouvoir se fier 7 quel g usolidamité, la’conéreneeletyue ¢ hc
|l a transparence sont au ciludbagd rnas Mmaewx sp awr flaisr @ na fR
communauté et du personneldel 6 ®t abl i ssement .

LA RESPONSABILISATION

Ldrganisatonpr i vi | ®gi e | a voie de | 0a dhsemble e sen personndl.eEllelvéut mput ab
aussi favoriser au maximum la prise en charge des résidents par eux-mémes dans une vision
d o6 appr oempowetmerd) e I€ur sante.

LA COMPETENCE

Ldrganisatons 8 assure du maintien et de | a kannaisdaricesefuisesaux aupr
plans technique et scientifique, pour assurer des services de qualité. Elle verra aussi au maintien et a

| 6am®l i oration des habil et ®s relationnell es et des cap
| 6®t abl i ssement .

LE DEVOUEMENT

Personne qui ®prouve beaucoup ddéempressement, dieer sol | i c
dans la constance de ses soins et accompagnera avec bienveillance.

LA COMPASSION

Senti ment qui incline ° partager |l es maux et |l es souf
compr ®hension et | 6indul gence mr@otreciesntdle.r e °~ r ®pondre aux
L 6LAIANCE

La collaboration des différents professionnels qui se concerte n t dans | 6exploration et |

solutions, afin de permettre aux résidents de retrouver leur équilibre bio-psycho-social. L drganisation exige de
ses employés une implication empreinte de loyauté, d lionnéteté et de probité absolue.

34, LA PHI LOSOPHBRMVENTDGNI NT

La philosophie de soins des 2 ®tablissements ainsi qgue
centrée sur la personne etleconcept de mil i eu de vie. Mai s voici déabord |
modele de référence soutenant la prestation de services:

La personne et sa famille

La personne, animée par des croyances et des valeurs, est un étre unique par son bagage génétique, ses

expériences et son cheminement. Elle présente des besoins de santé bio-psycho-s oci aux qudell e s
seule ou avec | 6aide de son rsyspemeRde santé, atred, selondsenspotantielt e r v e n ¢

et ses limites personnelles.

Lorsg u 6 a u t etrmespuresable face a son état de santé et de bien-étre, elle est libre de faire ses propres
choix, en tenant compte du milieu déh®bergement .
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Léintervenant

Loi nt erestene @arsbnne autonome, compétente et engagée, capable de travailler seule ou en équipe,
en interdisciplinarité professionnelle, aupres de la clientéle, de la famille, en collaboration avec les partenaires du
réseau.

Il connait les services offerts et les ressources des 2 établissements et de la résidence pour ainés ou il

travaille. Responsable de la mise & jour continue de ses connaissances et compétences, il contribue a

| avancemeekpéertisve et de cdfféerentss mdieux d i6r@xqiui ped delsd6am®l i or
qualité des soins et services des établissements.

Soucieux dbébassurer |l a p®rennit® od®t dhl gsaéme®t dekdiswti @V
et partage son savoir avec la reléve.

Léintervention

Léintervention fait appel “ | a syner gonee di tadamitecetrte @t ences
communaut ® (b®n®vol es, di ff®rents organi smes) . Ell e est
plan de services établi en fonction des résultats attendus.

I ndi viduel l e ou col | ect iétaldie dahs@n corteste de eomftance at deedlaboratiam,ma i n e ,
adapt®e © | dexp®rience de sant® gl ofamilee et aux besoins d
Professionnelle et interdisciplinaire, | &dibnat sesr nqeité | loan e s
des soins et des services et la satisfaction de la clientéle. Elle consiste a accueillir la demande de services

de Il a client le, ° identifier s deschbieélaiiés aassumer badprisef or mer
en charge enrespectant son degr ® d Gassurdr e suiviu la référénce auprés de la ressource
appropriée.

Léinterventi on svairssponsabiisertle eésidenu etrsa famille a la participation vers le

r®t abli ssement ou | e mai n thieneétre ogtinal manskle raspectdes foces ettd® et de
Il imites de chacun ou | accompagnement en fin deontvi e. L

connus, accessibles, continus et de qualité.

Léenvironnement de soins et de services

Léo®quifpai d®l 6environnement de soins et de damilewrécoivers ¢ o mme
les soins et les services que leur état requiert. Il est sain, sécuritaire, stimulant et favorise le développement

des apprentissages et compétences nécessaires au rétablissementet mai nti en de | 6 @&teat de s
de la clientéle.

Cdbest aussi un milieu de vie propice 7 | 0eaespectacudde laet au s
confidentialité. Le milieu de vie se caractérise pardesf act eur s déordre ®conomique, s
et environnemental qui influencent le continuum de soins et de services et qui déterminent le profil de santé et de

bien-étre de cette clientéle.

La santé
La santé estun étatde bien-°t re et do6®quili bre aux plans physique, ps)
membres de | 6®qui pe, el l e est aussi expénence subjectives selansla d y n a mi

perception que se fait la personne de la santé et du bien-étre.

En condition doéalt®ration de sa sant ®, | a pesosé&ahdee vi t
bien-étre, et ce, dans toutes ses sphéres, soit bio-psycho-sociale, spirituelle et environnementale.

Une personne en sant® estrclapgabéte déap e usnaidfdsmiepo®drs doun
elleem® me et pour ses proches, avec | 6aide des ressources dc

1 . . . . . . . . A ~
Le mot intervenant est utilis® poudififd@mentts emi |l iesles)p edes olndhi@rsg d
médecins, le personnel, les bénévoles, les stagiaires et les résidents en médecine.
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Les 2 établissements ainsi que la résidence pour ainés reposent sur une équipe de gestionnaires engagés,

qui travaille de concertation avec ses partenairesduréseaude ser vi ces i nt®gr®s, ~ am®Ilio
bien-étre de sa clientéle. Les établissements visent cet objectif en agissant avec ses collaborateurs sur les
déterminantsdelas ant ® et en sbdappuyant sdeupremiére kgneobfef établiecee ser vi
particulierement orientée vers la promotion et la prévention.

L6éof fr e ddenos @fférentsandisux de vie est accessible, continue et de qualité. Elle est équitable et

bien connue des intervenants, des partenaires du réseau local de services ainsi que de la population.
Léintervention est humaine, int ®gr ®e au c hpriceiemoharge nt de
personnalisée (accueil, évaluation, référence, accompagnement et suivi) qui fait appel a la responsabilisation de

la personne face a sa santé et a son bien-étre.

La qualité de la prestation des soins et des services demeure une responsabilité individuelle et collective.

La philosophie de soins, dobéinterventions etersodneetsueunvi ces,
concept de milieu de vie.

Léapproche centr®e sur | a personne
Selon |l es recherches, ®t udes, r®f |l exi ons et di verses e
déoh®ber gement désidents pour donstituer uh mikeedevi e de qualit ®, |l 6interv

doit se traduire par une approche qui soit: globale, adaptée, positive, personnalisée, participative et
interdisciplinaire.

Ces crit res concernant | 6dapproche ° priiaténteigns devant c her ¢
convenir a toute clientéle hébergée en CHSLD. Ainsi, toute approche doit étre soutenue par la philosophie
déintervention bas®e sur l es prinadiprse gqedehlus daints rce

potentiel de la personne, promouvoir son autonomie fonctionnelle, revoir les habitudes organisationnelles, etc.
Par ailleurs, considérant le caractére particulier des clientéles actuelles hébergées en CHSLD, un programme
propre ° chacune dbdelles sera °~ d®velopper.

Qualitétsdeldéappr oche

Globale

La personne hébergée est considérée dans sa totalité spirituelle et biologique, de méme que dans ses
di mensi ons psychol ogi que, S 0 c i a lglebal, esés besainls tsant eetohreis En t
indissociables les uns des autres.

Personnalisée

La personne hébergée est accompagnée dans son cheminement par des intervenants qui la respectent dans

ses droits fondamentaux, dans son intégrité, ses choix et ses habitudes de vie. Ainsi, les activités quotidiennes

doivent étre en lien avec les habitudes de vie antérieures du résident, son rythme et son mode
Sescapacit®s devront °tre respect®es et seaonsesaapa@iésretat i on ¢
ses besoins.

Adaptée

Les besoins particuliers de chacune des clientéles hébergées sont reconnus et des conditions favorables sont
mises en place dans le but de répondre le plus adéquatement possible a ses besoins.

Positive
Léaccent est plut?t mi s sur | es résideptaet bur I® saloresdtionldeson f or c e s
potenti el personnel . Lo6i nt eimtellextoelle, affectivé atvsociale st celle @des st i mu |

capacités physiques encore présentes chez la personne.

Participative

La participation du résident et/ou de son représentant dans la réussite de son nouveau projet de vie est
primordiale. L e mai nt i en derédidént avdc sa fantlleé et ses prathes est donc trés important et

facilité par des actions surle plande:| 6 or gani sati dai nde svdaotdieGam®net lgee me n t
implication est sollicitée dans les prisesded ®c i si ons. Par ailleurs, |l orsqubdune
le pouvoirded ®c i der d 6uinompsh famille.e r
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Interdisciplinaire

Le processus de résolution des problémes est axé sur la participation active desme mbr es de | 6 ®qui pe

|l es ®tapes de | 0®l abor attrawihen équipepnteedisciplthdire favorise une apprachle n .
globale, permet une compréhension intégrée de la personne et met a profit des savoirs qui, autrement,
seraient fragmentés.

Concept milieu de vie

Tel gue do®fini par | bassociation des CLSC et des CHSLD

véritable milieu de vie qui, sans prétendre remplacer leur ancien chez-soi, leur assure non seulement le gite et
le couvert, mais un milieu de soins adaptés a leurs besoins, un sentiment de sécurité et les stimule a maintenir
des liens familiaux et une ouverture sur le monde extérieur.

Le CHSLD contribue a la qualité de vie des personnes qui y habitent lorsque le cadre de vie individuel et

collectif qudil propose tient compte des crit res suivan

TEtre - | 6®coute des besoins et ne pas t,oudlapla@ede ldue r
famille, lorsque celles-ci présentent des pertes cognitives ou sont vulnérables;
1 Tenir compte des dimensions affectives, sociales et spirituelles de la personne autant que ses besoins

physiques;

1 Avoir une approche la plus personnelle et individualisée que possible, en voyant a ne pas multiplier les
regles, les routines et les procédures inutiles (ex. : pas ddébheures de visite fi
obligatoires, etc.);
T Respecter | d@eadela standaalisation;u
1T Favoriser | a |ibert®, |l a spontan®i t®, | 6imagination,
1 Toléreret respecter | a diff®rence, respecter; la |libert®
1 Organiser les lieux physiques de fagon chaleureuse,” | 6 i mage | ed 6pul nu sscapheesepterb | e

de questionner régulierement ses pratiques, ses fagons de faire.

35 LA STRUCTUREABDE&SEMENE ET SON ORGANISATION

Le Plan dbdorganisation en place, permet de pr®ciser
respect de la mission de tous les établissements.

Deux types doorg@n®lgalmronm@s a@afmitn ®&d e mi eux il lustrer
notre mission.

Le premier, | 6organi gr amme global, repr ®sent e |l es
établissements, tandis que les autres décrivent les organisations spécifiques en fonction des permis et des
missions de chaque établissement. Chaque comité du regroupement occupe une place respective en fonction

de son réle, des permis et des installations distinctes.
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ORGANIGRAMME DES COMITES DES 3 ETABLISSEMENTS

DIRECTRICE GENERALE (*)

(Nathalie Coté)
. . ( COMITE DES RESSOURCES FINANCIERES ET
COMITE EXECUTIF DIRECTEUR GENERAL ADJOINT & INFORMATIONNELLES
DIRECTEUR DES RESSOURCES
FINANCIERES & ||
INFORMATIONNELLES & DE LA
QUALITE — PERFORMANCE -
COMITE DE LA DIRECTION GENERALE DIRECTEUR DES RESSOURCES COMITE DES PROCEDES ADMINISTRATIFS ET
MATERIELLES () FINANCIERS
(Steve Morel)
COMITE D’ETHIQUE . R .
COMITE ENTRETIEN, BATIMENTS ET EQUIPEMENTS
.
COMITE DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
COMITE DES AMENAGEMENTS
.
'd ™
, '
COMITE DE SUIVI DES INSATISFACTIONS ET DES .
RECOMMANDATIONS DU COMMISSAIRE LOCAL AUX COMITE DES SERVICES ALIMENTAIRES
L PLAINTES ET A LA QUALITE DES SERVICES
.
s ™~
COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE
-
P COMITE DE COMMUNICATIONS
Les établissements ont décidé,depui s 2008, de fonctionner en int®gramtl ultd td @mer cdhdee nd & aag rr @meunnte ddac

qui permet de se coller a la réalité du travail et de procéder a des reglements de problématiques plus satisfaisants.

Les programmesdesser vi ces cliniques b®n®ficie grandemdelstfude | baddmpui stteat poogg@m@eal deg I
humaines, les services de logistique, communication etde supporta d mi ni strati f, | es services alimentaires, dbdentreti
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ORGANIGRAMME i ETABLISSEMENT - JARDINS DU HAUT SAINT-LAURENT

— = f o :
ADJOINTE A LA DIRECTION GENERALE (*) DIRECTRICE GENERALE (*) ' COMITEDETHAUZ. ]
(Vacant) (Nathalie Caté)
COMMISSAIRE AUX PLAINTES ET A LA QUALITE DES SERVICES DU CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE —{__COMITE DE SUIVI DES INSATISFACTIONS ET DES RECOMMANDATIONS DU CLPQS (%) | [ COMITE DE VIGILAMCE & DE LA QUALITE ]
(Mario Soucy) ‘ —{__COMITE DE LA POLITIQUE POUR UNE SAINE ALIMENTATION () ) [ comiTe DE GESTION DES RISQUES (%))
GESTIONNAIRE DE RISQUES, COORDONNATRICE AUX ACHATS ET INFIRMIERE RESSOURCE EN SOINS DE - — :
* COMITE DES USAGERS ] DIRECTEUR GENERAL ADJOINT & DIRECTEUR DES - —
PLAIES (") (Carole Barbeau) - COMITE DE COORDINATION DE LA GESTION
e ——————————————— L ] RESSOURCES FINANCIERES & INFORMATIONNELLES & DE LA INTEGREE DE LA QUALITE (COGIG) ()
COORDO.DES APPROV.ET DU DEV. ADMIN. (*) | QUALITE -PERFORMANCE (%)
- — - . | (Steve Morel)
ADJOINT A LA DIRECTION GENERALE - PROJETS SPECIAUX JHSL&CJ (Louis Auger) l |
— = = = [
| CONSEILLERE A LA QUALITE DES SERVICES & COORDONNATRICE DEMARCHE AGREMENT (*) (Héléne Bernier) |— |
. ! | | |
DIRECTRICE GENERALE ADJOINTE — Hp DIRECTRICE DES RESSOURCES DIRECTRICE DES SERVICES DIRECTEUR DES RESSOURCES
SOINS & SERVICES CLINIQUES- | ________ l fonok o B i s b HUMAINES () ADMINISTRATIFS (") MATERIELLES ()
JHSL&CJ . COMMUNICATIONS - JHSL&CJ (Nadine Pleau) (Gyna Genest) (Steve Morel)
(Michelle | afrance) i {Lina Lantagne) | |
I = n
CONSEIL DES INFIRMIERS (ERES) (CII) bi = I CONSEILLERE EN MILIEU DE VIE CONSEILLERE EN R H. |
[ CONSEILLERE EN [ i - DIRECTRICE ADJOINTE DES SERVICES
SOINS INFIRMIERS () | | (Christiane Jacques) COORDOQ.DES APPROV. ET
[ CONSEIL DES INFIRMIERS (ERES) AUXILIAIRES (CIIA) ]7 _ (O N ADMINISTRATIFS (*) DU DEV. ADMIN. (*)
e : TECHNICIENNE ENR A
| RELATIONS AVEC MEDECINS |7 ! CHEF DU SERVICE o TECHNICIENNE EN ADMINISTRATION
I — PHARMACIE ] ! - _ INFORMATIQUE & (COMPTES FOURNISSEURS) (JHSL&CJ) ARCHIVES
| ERGOTHERAPEUTE JHSL&CJ | ! TELECOMMUNICATIONS (%) CONSEILLERE EN DOTATION (*) e
PREVENTION DES I (Pierre Bourgault) — ' >
| NUTRITIONNISTE (*) b—— INFECTIONS- JHSL&CJ || | [ PROMOTIONS ET PUBLICITES | (Comptes clients - Paie)
TECHNICIENNE EN NUTRITION (*) || ] | - COORDONNATRICE DES
SUPERVISEURE UNITE \ —4 ADMISSIONS & DEPARTS | '—  REMPLACEMENTS JHSL&CJ
FONCTIONNELLE DE [
READAPTATION SEELTTEES i--1  TRAVAILLEUSE SOCAILE _ CHEF DU SERVICE || [ CHEF DU SERVICE CHEF DU SERVICE BATIMENT ET
DIRECTRICE DES SOINS ! AN Es EFrectirs At sonlel EQUIPEMENTS (JHSL&C)
Thérapeute en réadaptation HOTELLERIE- APPARTEMENTS Gl st (Syivie Poulin) (Yves Jacques)
INEREMIE physique |  ACTIVITES COMMERCIALES (*) (Denis Girard)
(Sarah Martin) |
. — . 1 || ACGUEIL & SECRETARIAT DE ADJOINT AU CHEF _ ADJOINTS AU CHEF DU SERVICE
: ! L'ETABLISSEMENT DU SERVICE DES CHEF EXECUTIF — BATIMENT ET EQUPEMENTS
CHEFS D'UNITE DE VIE INFIRMIER FORMATEUR-COACH EDUCATRICE AMENAGEMENTS
RESPONSABLE DE NUIT SPECIALISEE, \_ SECRETAIRE D'ETABLISSEMENT (*) ' oy
RESPONSABLE RECEPTIONNISTES Soir / fin de semaine OUVRIER GENERAL AUX
| | [ SOUS-CHEFS ] AMENAGEMENTS
. Educat —1 COORDONNATRICE DU SERVICE DES LOISIRS OUVRIER GENERAL
UNITES DE SOINS spgccfafsif et : DES AMENAGEMENTS
. *) . Préposés entretien ménager
COMITE DES . Entretien lourd
L__| « Infirmiers COMITE MILIEU DE VIE ]— BENEVOLES . Aides alimentaires . Ouvriers de maintenance
o Infirmiers auxiliaires . . . Cuisinier
s Préposes aux bénéficiaires Techniciens en loisirs - Aide cuisiner — JOURNALIER (*)
. Plongeurs
RELATIONS PUBLIQUES . Préposés —salle a manger -
o , — | | CHAUFFEUR D’AUTOBUS
Lien hiérarchique = & COMMUNICATIONS
Lien fonctionnel = -----
)y — L — -
(*) = JHSL - CJ - MSA | [ RESPONSABLE DE LA
BUANDERIE
2015-12-18/ HB&NClcd (Ginette Roy)

T
. Préposés a la buanderie
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ORGANIGRAMME i ETABLISSEMENT i CHSLD COTE-JARDINS INC
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