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Message de la directrice générale

o
Nous avons le plaisir de vous présenter la planification stratégique révisée 2020-2026 du CHSLD de la
Cote Boisée qui témoigne de nos orientations, de nos engagements et de nos priorités d’action.
Initialement, la planification stratégique avait été élaborée pour 2020-2025. Toutefois, comme la
pandémie de Covid-19 est venue grandement bousculer toute la vie et la gestion en chsld durant plusieurs
années, nous ne pouvions que constater que la planification stratégique initialement prévue ne pouvait
étre réalisée telle qu’espérée. En cours d”année 2023-2024, soit a un an de I'échéance de la période de
planification du départ, nous ne pouvions que constater que la gestion de crise avait pris beaucoup de
place et qu'une adaptation de cette planification était a prévoir. Comme la démarche initiale était le fruit
de réflexions faisant suite aux sondages de satisfaction, consultations et discussions avec, notamment, nos
employés, nos résidents, leurs proches, nos bénévoles et principaux partenaires, qui nous avait fait part
de leurs idées, préoccupations, besoins et volontés, nous avons pensé reprendre et réviser les priorités
qui avaient été établies pour 2020-2025 mais en y intégrant les priorités énoncées dans le plan d’action
pour hébergement 2021-2026 du MSSS. C’est pourquoi, il a été décidé en comité de direction et de la
qualité d’ajouter 'année 2025-2026 au présent plan, et ce, afin de se donner Popportunité de réaliser ce
qui avait été ciblée initialement suite a la démarche de consultation tout en s’accolant aux années du plan
d’action ministériel sur ’hébergement. Ainsi, la prochaine planification stratégique 2026-2031 sera en
concordance avec le nouveau plan d’hébergement attendu du MSSS.

Ce plan stratégique est dans la continuité avec la planification précédente 2015-2020 et est la pierre
angulaire de nos plans d’action stratégiques, tactiques et opérationnels. Au terme du plan précédent, nous
pouvons affirmer que de grands pas ont été faits dans I'implantation d’une philosophie de milieu de vie
dans laquelle le résident et sa famille sont des partenaires importants. De plus, grace a la contribution de
tous, la culture de qualité et de sécurité est plus que vivante au quotidien; notre milieu est en constante
adaptation et évolution pour répondre aux besoins évolutifs tant des résidents que des employés. Avec ce
plan, nous souhaitons continuer de témoigner notre confiance, notre soutien et notre engagement envers
tous les intervenants, clients et partenaires qui se sont impliqués et qui continueront de s’investir dans
Iatteinte des plus hauts standards d’excellence.

Comme point de départ du présent plan, les valeurs organisationnelles avaient été revues afin de mieux
refléter essence méme d’un milieu de vie et de travail bienveillant et qui appelle a la collaboration. Au
cours des prochaines pages, vous retrouverez les fondements qui guident nos actions afin d’étre en
mesure de faire face aux nombreux défis que représente le retour a un équilibre entre le milieu de vie et le
milieu de soins dans le contexte post-pandémique, la disponibilité et la rétention d’une main-d’ceuvre
qualifiée, la sécurité, la qualité des services, entretien du batiment, I'alourdissement de la clientele, la
collaboration avec un réseau public en transformation, etc. Pour notre équipe, il importe que le CHSLD
de la Cote Boisée continue d’étre reconnu par les résidents, leurs proches, les employés, les bénévoles, les
partenaires et le ministere de la Santé et des services sociaux comme un milieu de vie ou il fait bon vivre
et travailler en toute sécurité. Ce plan stratégique est en constante évolution de facon a se conformer aux
orientations tant nationales que régionales, quaux commentaires des employés, clients, bénévoles et
partenaires. Il a été réalisé en cohérence avec notre mission et notre vision tout en tenant compte des
orientations stratégiques des années précédentes, de nos divers indicateurs et mesures de rendement
qualitatifs et quantitatifs ainsi que des exigences d’Agrément Canada, du plan 2021-2026 du MSSS sur
I’hébergement et des orientations ministérielles pour un milieu de vie de qualité pour les personnes
hébergées en soins de longue durée.

Un grand merci a toutes les personnes qui ont contribué a sa réalisation; ce plan démontre bien qu’au
CHSLD de la Cote Boisée, nous y mettons du canr.

(| ot

14
Nadine Comeau, directrice générale
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Présentation de I’établissement

Le CHSLD de la Coéte Boisée est un établissement privé conventionné comptant 140 lits
d’hébergement permanent et 2 lits d’hébergement temporaire (par alternance) répartis sur quatre (4)
étages. Le deuxieme étage est plus spécifiquement dédié a une clientéle avec troubles neurocognitifs.
On y retrouve Le Refuge, soit une unité protégée de dix (10) chambres. L’établissement exploite
également, au rez-de-chaussée, un centre de jour a l'intention d’une clientéle agée vivant a domicile
et en lourde perte d’autonomie. Le Centre de jour J.-A.-Duchesneau offre un programme de
réadaptation fonctionnelle et de maintien des acquis. Il offre aussi un programme de répit aux
aidants naturels. En opération, a raison de cinq (5) jours/semaine, le Centre de jour vise a inscrire
trente (40) usagers par jour dans sa programmation de groupe. S’ajoute une clientele sur une base
ambulatoire pour des traitements individuels d’ergothérapie, de physiothérapie, etc. I’établissement
travaille en étroite collaboration avec le Centre intégré de santé et services sociaux de Lanaudiere
(CISSSL), et ce, afin d’assurer tant la complémentarité, 'uniformité que la continuité des services.

NOTRE MISSION

Le CHSLD de la Céte Boisée a une mission qui lui est conférée par la Loi sur les services de santé et
les services sociaux (art. 83), soit d’offrir de facon temporaire ou permanente un milieu de vie
substitut, des services d’hébergement, d’assistance, de soutien et de surveillance, ainsi que des
services de réadaptation, psychosociaux, infirmiers, pharmaceutiques et médicaux aux adultes qui, en
raison de leur perte d’autonomie fonctionnelle ou psychosociale, ne peuvent plus demeurer dans leur
milieu de vie naturel, malgré le support de leur entourage. De plus, le CHSLD doit se conformer aux
orientations ministérielles quant a Papplication du concept « Un milieu de vie de qualité pour les
personnes hébergées en CHSLD ». Ainsi, au CHSLD de la Céte Boisée, nous désirons nous
distinguer par notre facon de dispenser nos services afin qu’ils soient a la hauteur des attentes de nos
clienteéles.

Nous souhaitons :

- Créer un milieu de vie bienveillant, sécuritaire et de qualité qui tient compte du respect des
personnes, de leurs valeurs, de leurs capacités, de leurs croyances, de leurs gotts et de leurs
habitudes de vie.

- Créer un milieu de vie ou le partenariat avec le résident et sa famille est pratique courante.

- Créer un milieu de vie évolutif, ouvert sur la communauté ou le résident peut exploiter son
potentiel, son autonomie décisionnelle et ses intéreéts.

- Créer un milieu de vie dans lequel les intervenants souscrivent a la primauté des besoins des
résidents et adherent aux valeurs énoncées dans le code d’éthique et dans la charte de vie et de
travail.

- Créer un milieu de vie dans lequel les valeurs de gestion des ressources humaines sont basées sur
les principes suivants : respect des personnes, collaboration, engagement, reconnaissance et
considération, confiance mutuelle, développement des compétences personnelles et respect des
regles et directives organisationnelles.

- Offrir a une clientéle en perte d'autonomie vivant a domicile des services de Centre de jour,
adaptés aux besoins et capacités de chaque usager.
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NOTRE VISION

Maintenir la renommée de notre milieu de vie et de travail par :

e la quéte constante de I'excellence des soins et des services offerts en termes de qualité,

sécurité et performance

e une approche client-partenaire omniprésente
e lengagement du personnel compétent et mobilisé

e la reconnaissance du travail accompli.

NOS VALEURS'

Le tout dans un environnement
adapté, sain, stimulant et attrayant

Nos valeurs? et nos principes fondamentaux sont inspirés du code d’éthique, lequel a été révisé a la
suite d’une consultation aupres des résidents, des usagers fréquentant le Centre de jour, des familles,
des employés et des bénévoles. Ces valeurs sont le fondement de la charte de vie et de travail du
CHSLD qui guide la pratique de tous et chacun, et ce, quotidiennement. Voici la liste des quatre (4)

valeurs et principes préconisés au CHSLD :

LA BIENVEILLANCE
DIsSPOSITION FAIV’ORABLE ENVERS AUTRUL

La bienveillance se traduit par une attitude et des gestes
empreints de bonté, de délicatesse, d’empathie,
d’humanitude, de compassion et d’indulgence envers les
différences, les croyances, le parcours de vie, les capacités
et les limites de chacun. Chaque geste attentionné visant
le bien-étre, la réponse aux besoins, 'écoute, le respect de
la dignité, le respect des choix, Iaccomplissement,
Pestime de soi, I'inclusion et la sécurité fait référence a la
bienveillance  au  quotidien. La  bienveillance
organisationnelle se ressent par des rapports sains entre
les résidents/usagers et leurs proches, le personnel, les
bénévoles et les partenaires ou 'opinion de chacun est
respectée et considérée.

L’EXCELLENCE
CARACTERE DE CE QUI EST SUPERIEUR

Notre quéte d’excellence s’actualise principalement par
la rigueur au travail, la pertinence des interventions, la
compétence, la mesure de la performance et la culture
d’amélioration continue de la qualité. Les leviers
importants sont la recherche des meilleures pratiques, la
gestion intégrée de la qualité et du risque, 'ouverture a
I'innovation et a l'adaptation des soins et services, la
reconnaissance du potentiel et du travail accompli et la
gestion efficiente des ressources humaines, matérielles et
financieres. En somme, lexcellence se traduit par le
dépassement personnel et collectif dans le meilleur
intérét des résidents et des employés.

LA COLLABORATION
ACTION DE TRAVAILLER AVEC D’AUTRES A UNE
EUIV'RE COMMUNE

La collaboration fait référence au travail d’équipe, a
Pentraide, au respect mutuel, a la responsabilisation, aux
communications et a la mobilisation envers le bien-étre
des résidents/usagers, de leurs proches et des collegues.
Une collaboration solide se traduit par le partenariat et
Pappréciation mutuelle de la contribution des résidents,
des employés et des partenaires. En somme, une saine
collaboration démontre un engagement solidaire envers
le plaisir et la fierté de vivre et de travailler au CHSLD.

LA CONFIANCE
SENTIMENT DE SECURITE DE CELUI QUI SE FIE A
QUEIQU’UN OU A QUEI QUE CHOSE

La confiance mutuelle est possible en présence
d’informations  fluides, accessibles,
soutenus, transparents et confidentiels. Elle se
traduit par une attitude loyale envers la clientele, le
personnel et Iétablissement. La
réciproque implique que chacun reconnaisse la
bonne volonté, les compétences et la contribution
de l'autre.

d’échanges

confiance

1 Ces valeurs ont fait 'objet d’une grande révision suite aux consultations aupres des employés, résidents, familles, bénévoles et
partenaires a I'été 2020 et automne 2021. Elles font ensuite 'objet d’une révision a chaque cycle de planification stratégique.

2 Inspiré des définitions du Centre Le Cardinal et du Groupe Roy Santé
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BREF PORTRAIT DE LA CLIENTELE
EN SOINS DE LONGUE DUREE

Année % de résidents agés

de 65 ans et -

% de résidents agés
de 65 a 80 ans

% de résidents agés de
80 ans et +

Au 31 mars 2024 7,0

357

573

2%

3\

2% 2%

Pourcentage de certains diagnostics médicaux par
catégorie

B Démences

M parkinson

m déficienne
intellectuelle

M sclérose en plaque, SLA

m AVC, tétraplégie

m probleme diabete

I santé mentale ou
psychologiques

m troubles pulmonaires

Trauma cranien

W Autres

AU CENTRE DE JOUR
Année % de résidents 4gés | % de résidents dgés % de résidents agés de
de 65 ans et - de 65 a 80 ans 80 ans et +
Au 31 mars 2024 5,16 52,78 42,04

Présence totale (individuel et groupe) : 5179
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PHILOSOPHIE
MILIEU DE VIE

Notre philosophie est inspirée des valeurs de notre
code d’éthique, lequel a été révisé a la suite d’une
consultation auprés de nos résidents, usagers,
familles, bénévoles, employés et partenaires. Les
valeurs soulevées inspirent une approche de
bienfaisance et guident nos actions envers et avec
ceux et celles qui résident, recoivent des soins et
services ou travaillent au CHSLD.

Créer un milieu de vie privilégié représente un défi
simple et complexe a la fois. Cette approche
commande le respect des résidents et de leur
proche, exige de la souplesse, de I'adaptation, de la
créativité et de Pouverture. Le milieu de vie est
changeant et bousculant parce qu’il questionne nos
pratiques, nos croyances ainsi que nos valeurs.
Pour ce faire, les conduites attendues du
personnel, des bénévoles ainsi que les
responsabilités de la clientele ont été énoncées
dans la charte de vie et de travail laquelle est
présentée a chaque employé, bénévole et résident
ou son représentant.

Malgré le fait que limplantation d’une telle
approche tient compte des ressources allouées,
nous avons a cceur la satisfaction, le bien-étre et le
sentiment d’accomplissement de la clientéle et du
personnel. Nous favorisons une approche axée sur
les besoins des résidents plutdt que sur les tiches a
accomplir. Pour nous, la personne poursuit son
cheminement et son projet de vie en étant
accompagnée par les intervenants qui la respectent
et la considerent comme citoyenne a part entiére.
Dans toute intervention, la personne doit étre
traitée avec bienveillance dans le respect de sa
dignité, de ses besoins, de ses opinions et de son
autonomie. Chacune de nos actions vise a créer un
milieu de vie stimulant et aidant pour la personne,
tout en répondant aux attentes de la clientele.
Dans notre milieu de vie, nous reconnaissons le
role et la place des proches et nous leur
témoignons de la considération en les accueillant,
en les considérant comme réels partenaires, en les
tenant informer, en leur offrant chaleur et support
et en aménageant des espaces pour eux.
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Nos philosophies et approches
d’accompagnement/intervention

LES PRINCIPES DIRECTEURS

Les principes qui soutiennent la Programmation en
milien de vie sont les suivants :

Accuelillir et orienter les interventions liées aux soins et
services rendus en tenant compte; de 'age, de Iétat de
santé, des capacités, des volontés et surtout de I’histoire
de vie du résident;

Reconnaitre que le résident et sa famille ont le double
statut de client et de partenaires’;

Elaborer en collaboration avec les résidents et leurs
proches une offre de soins et services centrés sur leurs
besoins et non sur les tiches a accomplir;

Accompagner de fagon personnalisée le résident tout au
long de son hébergement, a travers son projet de vie
traduit en objectifs milieux de vie interdisciplinaires;
Accompagner et faire participer le résident dans le
maintien de ses capacités et de son autonomie avec les
ressources humaines en place;

Soutenir et reconnaitre 'autodétermination et I’autonomie
décisionnelle du résident;

Favoriser la participation sociale du résident;

Accueillir les proches du résident et les faire participer au
maintien de I'objectif milieu de vie désiré par le résident;
Assurer la qualité des services et la sécurité des résidents
en ayant recours aux meilleures pratiques reconnues, avec
les ressources disponibles dans ’établissement;

Assurer des soins d’accompagnement au résident qui
respecte sa dignité tout au long de I’hébergement et
spécialement lors des soins de fin de vie;

Faire preuve de bientraitance dans son approche;

Axer les interventions des soins et services dans un but de
soulagement de la douleur et de confort maximal;

Offrir des aliments appétissants, variés, équilibrés a
chaque repas de facon a ce que lactivité repas soit
agréable et que 'alimentation contribue a la qualité de
vie et a la satisfaction des résidents®;

Offrir un milieu de vie dynamique, adapté, évolutif,
animé, stimulant et ouvert sur la communauté.

3 Orientations ministérielles relatives aux standards d’hébergement en
soins de longue durée, Document d’introduction, 17 juin 2015, p.5.

4 Le plaisir de manger, Guide des meilleures pratiques en maticre
d’alimentation dans les CHSLD, p. 16. Extrait de la mission du service
de nutrition de I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal.
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APPROCHE CLIENT-PARTENAIRE

Le partenariat est une approche qui repose sur la relation entre les usagers, leurs proches et les acteurs
du systeme de santé et de services sociaux. Cette relation mise sur la complémentarité et le partage des
savoirs respectifs, ainsi que sur la facon avec laquelle les divers partenaires travaillent ensemble. Plus
précisément, la relation favorise le développement d’un lien de confiance, la reconnaissance de la valeur
et de 'importance des savoirs de chacun, incluant le savoir expérientiel des usagers et de leurs proches,
ainsi que la co-construction. Cela signifie qu’a partir de la mise en commun de ces savoirs se développe
une compréhension partagée d’une situation ou d’une problématique : par la suite, les partenaires — les
usagers et leurs proches étant considérés comme tels au méme titre que les intervenants ou autres
acteurs — définissent ensemble les actions et les moyens a mettre en ceuvre pour répondre aux besoins
des usagers et de leurs proches. L’approche de partenariat entre les usagers, leurs proches et les acteurs
en santé et en services sociaux peut se vivre en contexte de soins et de services ainsi qu’en contexte
d’organisation des soins et des services et de gouvernance.’

Ainsi, comme détaillé dans le cadre de référence en gestion intégrée de la qualité et du risque de notre
organisation, cette approche client-partenaire est tres importante et de plus en présente au CHSLD. Le
partenariat avec nos clients leur démontre du respect, du pouvoir d’influence, de la valorisation de leur
point de vue, de leur expérience et de leur autonomie décisionnelle tout en leur offrant 'opportunité de
participer activement 2 leurs soins® et 2 'organisation de leur milieu de vie. C’est pourquoi au CHSLD,
Papproche client-partenaire est une orientation stratégique dans enjeu Milieu de vie Evolutif et adapté aux
besoins des résidents soit Déployer des approches et programmes adaptés et intégrés anx besoins et attentes de la clientéle
par une gestion participative client-partenaire.

Au fil des années, le client et sa famille ont toujours occupé une place de choix au CHSLD, toutefois
avec lapproche client-partenaire, la collaboration s’est intensifiée et concrétisée davantage en
changements concrets dans nos actions quotidiennes comme dans nos philosophies et pratiques de
gestion et d’interventions.

5 MSSS, Cadre de référence de 'approche de partenariat entre les usagers, leurs proches et les acteurs en santé et en services sociaux, 2018, p.V

¢ Le guide canadien de 'engagement des patients en matiere de sécurité, 2017, p. 3.
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PHILOSOPHIE DE GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

Pour constituer un milieu de vie et de travail de qualité, les gestionnaires adoptent une approche de gestion
participative et de proximité qui s’actualise par une présence soutenue, des communications et échanges
fréquents, spontanés, réciproques et responsables. Des conditions propices a la satisfaction, au bien-étre et au
développement des employés sont donc créées pour favoriser la reconnaissance de chacun comme un acteur
important a la réussite de nos projets communs. L’employé est donc un maillon essentiel a la poursuite de la
mission et de latteinte des objectifs de I’établissement. Le CHSLD souhaite créer un milieu de travail dont
P’ambiance est dynamique et harmonieuse et qui refléte les valeurs de gestion des ressources humaines. Pour ce

faire, les membres de la direction se doivent d’étre des leaders qui s’engagent a :

» respecter 'employé, sa vie privée;
» favoriser un climat de confiance, d’entraide et de collaboration;
» adopter une gestion patticipative ;
» reconnaitre et valoriser les efforts, les réussites, les initiatives et le développement des employés;
» actualiser les compétences;
» favoriser I'expression, I’échange et la considération des besoins et des opinions;
» communiquer efficacement;
» favoriser I'engagement et le sentiment d’appartenance et de fierté a travailler au CHSLD;
» prendre des décisions empreintes d’équité et de justice,
» adopter des comportements cohérents entre le discours, la prise de décision et 'action
» véhiculer et incarner les valeurs de bienveillance, d’excellence, de collaboration et de confiance
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gestion intégrée qualité | pharmacologique upport a lappication des 9 2
etdurisque i e | Analyse de dossier 2 2u de vie et 3 s Ressources informationnelles
Arrimage des agrément e i Seoponnc] il Suivitaux programmes quaiits Maintenance et téléphonie
services cliniques Projets qualité e il 7 i |_consommation_| Programme sensoriel et Production Paye SIMDUT Comptabilté
réseau Dossiers stratégiques . omkatifph | occupationnel Distribution suanderie Plan de maintien des actifs
ist inisterie Formation | Contrdle Entretien des équipements et} Plan rénovations
Comité it — | instaliations fonctionnelles
Prévention £ Comite PORH temporaire . y Mesures d'urgence
perfectionnement (4PTS) | _ Comité Qualité du miieu de vie g
- durable éthi ’ intégration sociale
Repit Approche client-
partenaire ‘Comité SST
Coordination stage s quipe-quaité gestion bt
au centre de jour iprpn s agrimens des médicaments R s
‘Comité de vigilance Pmo
i e Rencontres apport Dotation
Binfwia Coprumion. ésidents et famille Accusil, orientation et intégration
services Causeries aux processus ‘Gestion de la présence au travail
- cliniques et Relations de travail /CRT
 Causeries des indépendants ( administratis i i
résidents et proches coiffeuse, Griefs
denturologiste, etc) Affaires juridiques

Evaluation de la contribution

Mesures d'urgence
Gestion intégrée de fa SST
Programmes clientéle milieu de vie Assignation temporaire
Reconnaissance
Dével

[ [ Cheminement de carriéres
Conciliation vie personnelle-travail

Progrmme
Programme é des ogr pproche palliative| Programme e
‘sécurité-mobilité. résidents hébergés (comité) etgestion de la Approche adaptée Comite Sante et miew-étre

(comité) (comité) douleur {comité) (comité)

de vie et comités
‘milieu de vie
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O~ EJ Facteurs d’influence internes et
5 <~  externes...

L’¢élaboration de ce plan stratégique a fait suite a une analyse de 'environnement interne et externe a
organisation ainsi que sur la prise en compte des éléments de contexte susceptible de I'influencer’.

CONTEXTE SOCIAL HUMAIN

» La clientéle

Depuis déja quelques années, nous observons un changement dans le profil de notre clientele. La
clientéle admise en CHSLD a un état de santé de plus en plus précaire, ce qui a pour effet de voir
diminuer la durée moyenne de séjour. Il n’est pas rare d’accueillir des résidents dont les soins a offrir
sont des soins palliatifs et de fin de vie, et ce, dés 'admission; le taux de roulement a donc une
tendance a la hausse. De plus, les personnes présentant des troubles neuro-cognitifs avec ou sans
comportements perturbateurs représentent un pourcentage plus élevé au cours des dernic¢res années.
Cette clientele nécessite I'adaptation de plus en plus grande de l'approche d’intervention, de
I'environnement physique et de loffre de soins en général. Les problémes de santé mentale sont
également plus présents dans le portrait clinique de la clientele. A cedi, ajoutons que les résidents et
proches aidants occupent une place de plus en plus prépondérante dans 'organisation, ces derniers
sont plus avisés, présents, impliqués et soucieux de la qualité des soins et services offerts. L’approche
client partenaire est au 1 plan dans I'organisation des soins et des services.

La clientéle est majoritairement canadienne-francaise et provient des régions avoisinantes. L arrivée
de résidents de différentes nationalités et communautés culturelles se fait tres graduellement, nous
sommes soucieux de bien les accueillir et d’adapter nos pratiques pour répondre le mieux possible a
leurs besoins et faire en sorte qu’ils se sentent bien acceptés dans notre milieu de vie.

> Les ressources humaines

Malgré les efforts mis de 'avant dans les dernieres années, la rareté de la main-d’ceuvre qualifiée se
fait toujours sentir. Les principaux défis en mati¢re de ressources humaines sont sans aucun doute la
diminution du taux d’absentéisme et le recrutement. Les cotts engendrés par les absences sont de
plus en plus importants, et ce, tant au niveau financier qu'au niveau des ressources humaines. La
conciliation vie personnelle-travail et la gestion du stress sont également des défis importants pour
tenter de répondre aux besoins des nouvelles générations de travailleurs. Notre établissement doit
donc redoubler d’efforts, étre novateur et miser sur les caractéristiques qui lui sont propres pour étre
attractif et pour demeurer un milieu de travail sain, sécuritaire et stimulant ou le bien-étre et la
réalisation des employés sont au premier plan. Dans les dernieres années, nous avons la chance
d’accueillir au sein de nos équipes des personnes de différentes cultures et nationalités. Ce
multiculturalisme apporte a la fois une grande richesse a 'organisation et des défis de gestion pour
assurer une bonne intégration et une acceptation des différences entre les collegues et par les
résidents et leurs familles.

Avec cette réalité de rareté de la main-d’ceuvre, les pratiques de gestion en ressources humaines
doivent innover, des critéres d’attribution des tressources sont établis et les modeles de dotation
doivent étre en mouvance de facon a étre davantage équilibrée que statique; ce changement de
paradigme amene son lot de réticence de la part du personnel. Un défi pour les prochaines années.

7 Inspiré par les modeles d’analyse Pestel et Swot.
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» La pandémie de covid-19

Combeattre cette pandémie a été la mission la plus difficile que tous les milieux de vie comme le notre
ont da vivre. Pour faire face a la covid-19, les pratiques en CHSLD ont da se transformer tres
rapidement. La vie des résidents et les pratiques de travail ont été chamboulées. Tout ce que I'on
avait pris des années a batir a été mis de coté durant des mois voire années pour combattre cette
pandémie. Le milieu de soin a largement pris le dessus sur le milieu de vie. La gestion « top down»
était la nouvelle facon de gérer. Tout le monde a du faire preuve de grand courage, motivation et
résilience face a tout ce qui passait dans notre milieu de vie et dans la vie tout enticre. Les pratiques
en prévention des infections ont pris toute la place durant des mois durant. Les pertes humaines et
morales ont été grandes et difficiles; nous sommes encore a réapprendre a nous reconstruire.

CONTEXTE MEDIATIQUE ET POLITIQUE

Dans le contexte actuel, la population a de grandes attentes envers la qualité des soins et services
offerts en CHSLD. Les médias ciblent grandement les milieux d’hébergement, ce qui a pour effet
d’amplifier les attentes et de créer de la méfiance face a nos milieux. Le déploiement des Maisons des
Ainés dont les standards de construction, d’aménagement et d’offre de soins et services sont tres
spécialisés et bonifiés viendra créer une forte pression sur les CHSLD traditionnels dont les batisses
sont vieillissantes et les budgets différents des Maisons des Ainées. Avec l'arrivée d’Agence Santé Qc
, les nouvelles politiques et programmes gouvernementaux (politique d’hébergement, programme
proches aidants, bientraitance, diversité sexuelle, etc) et toutes les commissions des enquétes et
'attention des gouvernements sur les CHSLD, les attentes et exigences sont de plus en plus grandes
pour les Chsld.

CONTEXTE ENVIRONNEMENTAL

Notre organisation a le souci de diminuer son impact sur I'environnement par une multitude de
petites actions, contribuant ainsi a effort collectif. De grandes transformations ne sont pas dans les
priorités. Cette volonté d’adopter des pratiques plus écologiques est beaucoup plus présente chez le
personnel.

CONTEXTE TECHNOLOGIQUE

Au cours des prochaines années, 'optimisation des nouvelles technologies sera un défi important
pour le CHSLD, et ce, tant économiquement qu’au niveau de 'organisation; un rattrapage important
est a faire pour simplifier et rendre plus efficace/efficient les divers processus.

CONTEXTE ECONOMIQUE

Plusieurs investissements sont a faire au cours des prochaines années pour du maintien d’actifs, des
rénovations fonctionnelles mineures et majeures du batiment compte tenu de son année de
construction. Cette gestion est réalisée en collaboration avec le CISSS de Lanaudicre et le ministere
de la Santé. Dans le contexte financier actuel ou des restrictions budgétaires sont présentes, le défi en
sera d’autant plus important. Les médicaments et équipements/fournitures médicales spécialisées
sont en ascension au niveau des couts étant donné les développements au niveau de la recherche. Les
budgets de fonctionnement étant limité rendent difficile 'acceés aux nouvelles pratiques médicales et
pharmacologiques en CHSLD.

CONTEXTE LEGAL

Les modifications ou nouvelles lois régissant le travail en CHSLD (ex. :arrétés ministériels, Loi visant
a lutter contre la maltraitance envers les ainés et toute autre personne majeure en situation de
vulnérabilité, la loi concernant les soins de fin de vie, les regles sur le traitement des plaintes, Loi 25,
etc.) constituent des défis constants dans I'application des nouvelles reégles et des nouveaux

processus. La gestion de proximité est un atout important dans ce contexte.
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G
Engagement qualité

Pour 2020-2026, le CHSLD réitere son engagement a s’investir dans I'amélioration continue en
bonifiant constamment ses fagons de faire et en visant les plus hauts standards de qualité. La qualité
est considérée comme un processus continu et en constante évolution. Pour que la culture qualité
soit omniprésente dans I’établissement, elle prend naissance a méme la vision, la mission, les valeurs
véhiculées, les principes directeurs et la philosophie milieu de vie ainsi que la philosophie de gestion
des ressources humaines. Ainsi, notre engagement qualité nous améne a :

+* Considérer le client (résident/ usager/membre de famille) comme un partenaire

Le CHSLD reconnait et considere les besoins, les attentes, les capacités, les intéréts et les idées des clients dans
Lorganisation de ses soins et services. Le personnel vise a répondre aux besoins de chague client, tout en le considérant
comme faisant partie intégrante de ['équipe d'intervenants.

** Soutenir et reconnaitre P’autodétermination et P’autonomie décisionnelle du client
(résident/usager/membre de famille)

Le CHSLD soutient l'action de décider par soi-méme et pour sor-méme.

% Travailler en équipe

Le CHSLD reconnatt que la force d’une intervention provient d'un travail interdisciplinaire efficace.

** Faire preuve de vigilance et compétence

Le CHSLD compose son équipe de personnes en mesure de bien observer, écouter, informer, de partager son savoir,
d'innover, de mesurer les résultats de ses interventions, de se questionner, de se réajuster et d'intervenir dans un souci
constant de qualité et de sécurité.

** Agir de fagon proactive

Le CHSLD a le souci d’agir en prévention, en gestion des risques et de prendre les devants dans la réponse aux besoins
des clients. La promotion de la bientraitance et la lutte contre la maltraitance sont une priorité pour 'organisation.

** Viser les hauts standards de qualité et les bonnes pratiques

Le CHSLD vise a assurer la mise en application des bonnes pratiques reconnues, répondre anx exigences attribnables an
CHSLD avec un hant nivean de réussite telle que la mention d’honnenr avec Agrément-Canada et la réponse aux
orientations ministérielles « un milieu de vie de qualité pour les personnes hébergées en soins de longue durée ».

Le plan stratégique est un élément central du cadre de référence en gestion intégrée de la qualité et du
risque, car il influence et guide les interventions liées a la démarche d’amélioration continue de la
qualité. L’intégration de cette démarche au quotidien est possible grice a limplication et la
collaboration de tous. De plus, une utilisation optimale des ressources et une gestion axée sur la
reddition de comptes viennent assurer latteinte de résultats performants. Constamment, nous
tendons vers un milieu de vie de plus en plus animé, sécuritaire et de qualité. Nous déployons
beaucoup d’efforts afin que les principes et les valeurs du milieu de vie soient respectés et traduits par
des normes de compétence et comportements attendus pour tous les membres du personnel.

8 Tiré en partie du plan d’organisation CRDP Le Bouclier 2014-2017, p. 12
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L’organisation des soins et services

LA STRUCTURE DES PROGRAMMES EN SOINS DE LONGUE DUREE

Au CHSLD, sous la responsabilité de la direction des soins infirmiers et du milieu de vie (DSIMV),
les soins et services offerts sont définis dans un cadre de référence Miliew de vie'. Ce cadre de
référence présente notre positionnement par rapport aux orientations ministérielles concernant le
milieu de vie en hébergement de soins de longue durée ainsi que notre philosophie milieu de vie
d’établissement. Autrement dit, le cadre de référence énonce les balises qui permettent de guider nos
actions et décisions faisant en sorte que le CHSLD soit un milieu de vie animé, stimulant, sécuritaire
et de qualité, et ce, pour toutes les spheres impliquées dans la vie sur les unités (animation, offre
alimentaire, soins et services, entretien ménager, etc.). A Tintérieur de ce cadre de référence se
retrouve cinq grands programmes clientele. Les programmes milieu de vie sont :

» Programme sécurité-mobilité

¢ programme se module a travers le temps et les meilleures pratiques en matiére d'interventions sécuritaires (vole
Ce prog dule a 1 le 1 t /! 11q tiere d'intervent; 7z Jet
physique) envers les résidents. Font partie du programme, le protocole d’application des mesures de contrile, le
programme de prévention des chutes et la clinique d'évaluation interdisciplinaire sécurité mobilité (SEISM).

» Programme d’accueil et d’intervention des résidents hébergés

Ce programme est composé de trois (3) grandes étapes, soit la préadmission, l'accueil/ ladmission et lintégration et
vise a faciliter ['intégration et ['adaptation des résidents a leur nouvel environnement.

» Programme PII (plan intervention interdisciplinaire)

Ce programme énonce les étapes et principes sous-jacents a la réalisation d'un plan d’intervention interdisciplinaire
en partenariat avec le résident et ses proches. Ce plan permet d’identifier les besoins et attentes du résident, les
objectifs poursuivis, les moyens a utiliser et la durée prévisible pendant laguelle des services devront lui étre fournis.
Le plan d'intervention assure la coordination des services dispensés par les divers intervenants concernés pour faire
en sorte que le résident soit le plus heurenx possible dans son milien de vie. »

» Programme approche palliative et gestion de la douleur

Ce programme énonce les principes et actions visant des soins palliatifs et une fin de vie donce et harmoniense de
méme qu'une gestion de la doulenr efficace, et ce, dans une approche active dans le respect de la dignité, des valeurs
personnelles et d'accompagnement. Ces soins procurent le soulagement de la doulenr et des autres symptomes
invalidants.

» Programme approches adaptées

Le volet personnes atteintes de démence du programme présente une approche adaptée pour les résidents avec une
atteinte nenrocognitive. Cette approche facilite la communication et les soins aupres de cette clientéle afin d’améliorer
lenr qualité de vie. Elle a donc pour objectif de décoder les émotions et les besoins des résidents qui ont de la
difficulté a les communiquer.

° Pour plus de détails, voir le document Cadre de référence Milieu de vie , CHSLD de la Céte Boisée.
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LES SERVICES OFFERTS AU CHSLD

Services spécialisés

Pharmacie et soins médicaux
Soins infirmiers et d'assistance
Ergothérapie
Physiothérapie
Nutrition clinique
Animation-loisirs
Bénévolat

Psychosocial

A < . Services professionnels principaux
Services complémentaires Rés I d ent

principaux
Usager Optométrie

Soins pieds Denturologie

Coiffure Proch e Audiologie
Massothérapie Dentisterie

Services de soutien a I'hébergement

Administratifs et de gestion
Ressources financiéres et techniques
Com|
Service alimentaire
Hygiéne et salubrité
Maintenance

Buanderie.

LES SERVICES OFFERTS AU CENTRE DE JOUR

Le programme centre de jour est sous la responsabilité de la directrice générale en collaboration avec
la coordonnatrice professionnelle et offre deux types de services, soit le répit en format groupe et le
suivi individuel en ambulatoire.

Les soins et services sont offerts par une équipe interdisciplinaire composée de :

>
>

>
>

Physiothérapie

Ergothérapie

Travail social

Education spécialisée

Soins infirmiers et d’assistance
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LA STRUCTURE ORGANISATIONNELLE LIEE A LA QUALITE ET

LA GESTION INTEGREE DES RISQUES

Au CHSLD, un cadre de référence en gestion intégrée de la qualité et du risque est élaboré de facon a
proposer une démarche et un modele intégrateur des différentes composantes de la qualité et de la
gestion intégrée des risques, afin d’assurer la réalisation de stratégies et d’actions garantissant la

culture de la qualité et de la sécurité au CHSLD.

SCHEMA SYNTHESE

STRUCTURE DE LA DEMARCHE INTEGREE DE GESTION DE LA QUALITE ET DU RISQUE DU CHSLD DE LA COTE BOISEE

Qualité attendve

_________________ » (attentes, bessins)
N Cll-CllA
] Mission, vision A s
. Philosophie, Comie
I Bppeuche médical
B Valeurs cmop
| Code d'éthique Comité
. Charte de vie et de consultatifs
: travail pab
Principes directeurs
; Engagement qualité : | Plan stratégique 2020-2026
. AR
! Comité des usagers
:
; Comité Qualité-miliev de vie
. _ |
I [ I | [ | | 1 |
" Gestion du Gestion Geslion de la Gesti Gestion de Gestion de Gestion Approche clieni=
| miliew de vie information pratique des ia Fenviron- éthique partenaire
Ml professi P e Ef gestion de la
intégrée nications nelle humaines ysique et satisfaction
| gualité et du matéricl (qualité percue)
. lm L
1 ‘ -E ion de la
N Plan de communication, archives, contributior v y 2 v
I acces, protection et gestion de B ZDRH N -Tableau de -Programme |- Cadre de - Causeries
% information, confidentialite, z:oeslion o8 bord d'entretien référence en - Consulta-
v affichage. aestion des actifs b s i stratégique et régulier et matiére tions
rravail tactique préventif du d'éthique - Outils
-Programme de -Inspections ordres | -Planification de -Salle de batiment, des | |- Comité d'évalua-
gestion intégré des professionnels ta,main d'ceuvre pilotag P i d'étique tion de la
risques -Evaluation de la - Evaluation de la -Indicateurs des clinique satisfaction
- Programmes miliey contribution satisfaction pérationnel qui et || Comité ad etdela
de vie -Validation permis | (qualité pergue) de qualité et du matériel hoc qualité
- f:;sﬁon des dg pratique - Programme de de - Maintien des d'examen dans les
médicaments -Collab rec SEPICES d asso adifs de projet de différents
i -Processus dédarations conseils - Formation et ciés aux divers - Plan de redap:’:e services
8 dang professionnelk . programmes et conservation et [ |- Ethicienne - Sondage
e Dedaram?n, analyse - Q:alne des actes d_ef CO!\WSSG?: divefs’proi_ets fonctionnalités conseil annuel
et mof;on qesms profes (c Saproiy qualité miliey immobiliéres - Sensibilisa- miliey de
inci et acdde - leures e - de vie -Rénovations tion, vie
.- Progmmme de - pratiques ~Comuﬁcr.|‘m vie- -Reddition de foncti it i - Processus
| ;e; e et por co\lrn;_)'e - Processus consultation de gestion
infections - Visite "achats
. P Campagne de vl d des
- Plan de sécurité et ,o‘;':mgn - Prévention de la d'inspection et - Contrats de plaintes et
gestion des risques Programis violence de contrdle | service insatisfac-
« - Gestion intégrée en iite confte -Gestion du Agrément, - Programme tions
] ST pandémie changement MSSS (1SSS,...) vert/ - Cadre de
. - Mesures durgence Politique sur le -Charte de vie et dével iférence
- Gestion des déchets lavage des de travail durable dlient-
bio-médicaux i Santé et bien- partenaire
« - Plans d'amélioration Eoraain érre
1 et projets milieu de vie 5
< Etape 2:
I PLAN ANNUEL D’AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE | é'well 5
-| Plan d'acticn dars las différonts sarvics, actions ou quofidien ot uivis I Auto-évaluation N

W ol s
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- Analyse des résultats (bilans et rapports émanant des politiques
et comités concemés et interprétation des résultats
s pistes d’améliorations

- Détermination

bénévoles et d’employés, syndicats a 'automne 2021.
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| By

Par Nadine Comean_ Chsld de la Cdtz Boisée




Les enjeux et orientations
stratéegiques

\

L~

Le comité de direction et de la qualité a élaboré ses enjeux stratégiques 2020-2026, lesquels sont
déclinés en orientations tactiques pour s’assurer de bien y répondre.

1 MILIEU DE VIE EVOLUTIF ET ADAPTE AUX BESOINS DES RESIDENTS

% Déployer des approches et programmes adaptés et intégrés aux besoins et attentes de la
clientéle par une gestion participative client-partenaire
¢ favoriser le bien-étre des résidents et la satisfaction face au milieu de vie

2 MAIN D’(EUVRE DISPONIBLE ET ENGAGEE

% Assurer la disponibilité d’'une main-d’ceuvre qualifiée et compétente

% Prendre soin du personnel et favoriser leur plein potentiel pat un milieu de travail sain et
sécuritaire qui favorise le bien-étre au travail

RAYONNEMENT ET COMMUNICATIONS PROACTIVES ET EFFICIENTES

% Optimiser nos modes de communications par 'innovation et la diversité

% Maintenir et développer des partenatiats bénéfiques avec la communauté
STANDARDS ELEVES DE QUALITE ET DE SECURITE POUR LA CLIENTELE ET LE
PERSONNEL

% Arrimer nos standards aux meilleures pratiques et normes reconnues
% Assurer le développement des compétences
% Optimiser les processus tant au niveau des soins et services qu’administratifs
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ENJEU 1 MILIEU DE VIE EVOLUTIF ET ADAPTE AUX BESOINS DES RESIDENTS

ORIENTATION 1 : Déployer des approches et programmes adaptés et intégrés aux besoins et attentes de la clientele par une
gestion participative client-partenaire

OBJECTIFS INDICATEURS CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2025-2026
2024-2025
Revoir et bonifier | 100% des cadres de Bonifier 'offre de setvice du - Poursuivre la bonification de - Rédaction du nouveau - Révision du - Analyser les

notre offre de
soins et services en
partenariat avec la
clientele de facon a
répondre a leurs
besoins évolutifs

référence et
programmes milieu
de vie revu et mis a
jour selon les
bonnes pratiques et
les besoins de la
clientele

service alimentaire

Finaliser le cadre de référence
encadrant 'approche client-
partenaire

Poursuivre le développement
du programme sensoriel et
occupationnel

Intensifier les controles qualité
faits par les résidents et
familles

Développer mécanisme pour
favoriser le vouvoiement et la
bientraitance au quotidien

Poffre alimentaire
- Finaliser le cadre de référence de
Papproche client-partenaire
- Finaliser le développement du
programme sensotiel/occupationnel
- Refonte du code éthique et de la
charte de vie et de travail
- Révision et bonification du
programme soins palliatifs et gestion
de la douleur

Programme Centre de jour
post-covid 19

- Révision et bonification du
programme sécurité-mobilité
- Révision et bonification du
programme de prévention
des lésions de pression

- Révision du programme
approche adaptée

- Améliorer la conciliation
milieu de soins avec le milieu
de vie en contexte post-
covid

programme PII

- Offre de
regroupement de
clientéle bonifiée

- Révision et
bonification du
programme de
prévention des
lésions de pression
- Révision du
processus d’accueil
et intégration
compte tenu de la
nouvelle réalité des

regroupements de clientéle

- Revoir le processus
global de sondages

Expérience vécue par le

client

admissions
Mettre en ceuvre - Réalisation au Explorer et définir en - Reprise graduelle des comités - Maximiser l'utilisation du | - Bonification des | - Bonifier 'acces aux
des projets qualité minimum d’un partenariat avec les résidents milieu de vie d’étages en réseau sans-fil au profit aménagements outils technologiques
liés au milieu de projet les actions a mettre en place partenatiat avec les résidents et des résidents et famille occupationnels
vie qualité/année pour mieux répondre aux familles - Comités milieu de vie - Bonification

gouts, intéréts et besoins
spécifiques de certaines
clienteles (ex. : jeune clientele)

d’étages en fonction sur
les 4 unités en partenariat
avec les résidents et
familles

- Reprise du processus de
Pactivité-repas post-covid

activité repas

- Bonifier affichage

histoire de vie
- Mesures du plan
hébergement
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Orientation 2 : Favoriser le bien-€tre des résidents et la satisfaction face au milieu

OBJECTIFS INDICATEURS CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2025-2026
2024-2025
- Améliorer en - Assurer la mise Adaptation et aménagement de Poursuite aménagement sentier Finaliser aménagement Revoir Bonifier les

continu
Penvitonnement
physique accessible
aux résidents

en ceuvre d’'un
projet
d’amélioration de
Penvitonnement
physique/année

'acces aux jardins adaptés
-Débuter 'aménagement d’un
espace de jeu extérieur pour la
clientele

extérieur

Réalisation du projet des salles
d’hygiene

Réalisation du projet déco-2020

sentier interactif
Bonifier la climatisation
Adapter les seuils de
balcons ( cf comité
usagers)

aménagement des
balcons extérieurs
Bonifier les
ameublements et
décorations sur les
unités

ameublements et
décorations sur les
unités

- Assurerla
réalisation d’un
processus d’audits
de controle et
sondage

- Sondage annuel
MV réalisé

- Amélioration de
processus suite
aux audits

80% de satisfaction minimale
dans toutes les spheres du
sondage MV

75% des audits réalisés selon le
plan annuel et apporter les
améliorations nécessaires

80% de satisfaction minimale dans
toutes les spheres du sondage MV
75% des audits réalisés selon le
plan annuel et apporter les
améliorations nécessaires

80% de satisfaction
minimale dans toutes les
spheres du sondage MV
75% des audits réalisés
selon le plan annuel et
apporter les
améliorations
nécessaires

80% de satisfaction
minimale dans
toutes les spheres
du sondage MV
75% des audits
réalisés selon le
plan annuel et
apporter les
améliorations
nécessaires

80% de satisfaction
minimale dans toutes les
spheres du sondage MV
75% des audits réalisés
selon le plan annuel et
apporter les
améliorations
nécessaires

Adaptation sondage sur
expérience repas
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ENJEU 2 MAIN D’(EUVRE DISPONIBLE ET ENGAGEE

Orientation 1: Assurer la disponibilité d’une main-d’ceuvre qualifiée et compétente

OBJECTIFS INDICATEURS CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2025-2026
2024-2025
- Favoriser Maintenir un taux Développer une offre de stage Procéder au rehaussement des Maintenir la Revoir et bonifier la - Développer du
Pattraction et la de MOI a 0 pour structurée aux soins infirmiers postes de la catégorie 1 contribution des aides structure matériel
rétention du les soins et d’assistance Bonifier la contribution du titre de service pour les organisationnelle promotionnel
personnel infirmiers et Mettre en ceuvre le plan d’emploi d’aide de service étudiants Intégration compléte - Déploiement poste
d’assistance d’acces a égalité d’emploi Poursuite de l'intégration des Poursuite de des bacheli¢res pour le pab chef d’équipe
Augmentation de Intégration des postes de postes de bacheliéres dans la l'intégration des postes titre d’infirmicre dans la
10% du taux de bacheli¢res dans la structure de structure de poste de bacheliéres dans la structure de poste
rétention structure de poste Revoir et bonifier les

poste

Participation au programme de
formation MSSS (ex. : AEP) et
je contribue

Participation au programme de
formation MSSS (ex. : AEP) et je
contribue

Participation au
programme de
formation MSSS (ex. :
AEP)

moyens de recrutement
et de dotation
maximiser les moyens
de recrutement

- Favoriser la
présence et la
stabilité au travail

Diminution de
10% du TS

Et

maintenir un taux
de MOI a 0 pour
les soins
infirmiers et
d’assistance

Baisse de 10% de ’assurance-
salaire et taux SST

Déployer un outil
technologique facilitant les
échanges de journées

Revoir la structure de poste a
Pentretien ménager

Procéder au rehaussement des
postes de pab

Appliquer tous les arrétés et
décrets RH en lien avec la
gestion de la pandémie

Baisse de 10% de I'assurance-
salaire et taux SST

Procéder au rehaussement des
postes de la catégorie 1
Appliquer tous les arrétés et
décrets RH en lien avec la gestion
de la pandémie

Baisse de 10% de
I’assurance-salaire et
taux SST

Revoir méthode
d’attribution des congés
et vacances

Revoir le processus de
gestion des dossiers SST
Explorer les projets de
auto-gestion des
horaires et dotation
équilibrée

Aucune augmentation
de ’assurance-salaire et -
Baisse de 10% taux SST
Implantation de projets
de auto-gestion des
horaires et dotation
équilibrée

Bonification de la
méthode d’attribution
des congés et vacances

- Mesures facilitantes
d’acces aux
horaires via
exploitation du site
web
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Orientation 2 : Prendre soin du personnel et favoriser leur plein potentiel par un milieu de travail sain et sécuritaire qui
favorise le bien-étre au travail

OBJECTIFS INDICATEURS CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2025-2026
2024-2025

Fitre un milieu | - Diminution Tenir sondage Pulse et Poursuivre les efforts de Poursuivre les efforts de conciliation vie Bonifier le processus Tenir sondage Pulse

de travail du taux de Sécurité I’Agrément conciliation vie personnelle- personnelle-travail ( ex. : vente de repas d’accueil/orientation/intégra et Sécurité

stimulant, sain, SST de 10% Canada travail bonifié) tion/probation des inf aux d’Agrément Canada

sécuritaire et - Taux de Poursuivre les efforts de Poursuivre les actions Poursuivre les actions favorisant Loi modifiée SST Revoir programme

reconnaissant satisfaction conciliation vie favorisant I'inclusion des I'inclusion des minorités visibles au Etablir les bases d’un de reconnaissance
au travail personnelle-travail minorités visibles au travail travail programme de fidélisation des employés
minimal de Favoriser I'inclusion des Revoir le programme de Bonifier le programme de prévention en Bonifier le processus
75% et + minorités visibles au prévention en SST SST d’accueil/orientation

travail

Poursuivre les actions
concrétes en santé et
mieux-étre

Bonifier le processus
d’accueil/ otientation/intégrati
on/probation des infirmiéres
et inf aux.

Bonifier le processus
d’accueil/ orientation/intégration/ probati
on des infirmiéres et inf aux.

/intégration/probati
on des services
auxiliaires et pab
Loi SST
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Orientation 1 :

ENJEU 3 RAYONNEMENT ET COMMUNICATIONS PROACTIVES ET EFFICIENTES

Optimiser nos modes de communications par ’innovation et la diversité

OBJECTIFS INDICATEURS CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2025-2026
2024-2025
- Avoir des - 75% du plan de - Déployer Internet sans-fil - Déployer Internet sans-fil Finaliser déploiement de Analyser la Déployer des réseaux
mécanismes de communication - Maximisation de l'utilisation du | - Maximisation de l'utilisation du I’ Internet sans-fil possibilité de sociaux corporatifs
communications mis en ceuvre Web pour formation, acceés aux Web pour formation, accés aux Bonification du déployer des Maximiser l'utilisation
efficients qui annuellement horaires, visibilité du CHSLD horaires, visibilité du CHSLD processus d’envois des réseaux sociaux des nouvelles plates-
répondent aux - 80% de courriels aux familles corporatifs formes web de
besoins satisfaction sur Revoir la structure de Maximiser communications

d’informations de
nos clienteles
cibles

question de
sondage sur
Pinformation
transmise

rencontres d’équipes
cliniques (TGYV)
Revoir la structure de
rencontres pour
résidents et familles
Optimisation des

I'utilisation des
nouvelles plates-
formes web de
communications
Optimisation de
des technologies de

Mettre en ceuvre des
technologiques de
linformation et de
communications pour
les résidents/proches
Poursuite de

systémes informatiques linformation Poptimisation des
actuels (MEps net) TGV phase 2 technologies de
I'information
Suivi sondage besoin
proches aidants
- Augmenter la - Présence du - Développer une page - Bonification du site web Développer un Revoir le Optimiser nos

visibilité du
CHSLD

CHSLD sur les

réseaux sociaux

Facebook corporative

Facebook corporatif

positionnement du
CHSLD sur le web

processus Web
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ORIENTATION 2 :

Maintenir et développer des partenariats bénéfiques avec la communauté

OBJECTIFS INDICATEURS CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2025-2026
2024-2025
- Etre un CHSLD - Ententes de Revoir entente de collaboration Revoir entente de - Collaboration avec une Explorer de nouvelles Explorer de
présent dans la collaboration pour la pharmacie externe collaboration concernant école de stage en possibilités de nouvelles

communauté et
proactif aupres des

bénéfiques dans
les divers secteurs

Poursuivre entente de
collaboration pour les

téléphonie ( Videotron)
Bonifier collaboration

hygicne et salubrité

partenariat étudiant ou
autres

possibilités de
partenariat étudiant

partenaires programmes d’intégration a syndicale Reprendrela ou autres
I'emploi collaboration Echange Mettre en ceuvre
-Maintien de la collaboration avec étudiant/ Student projet FQLI
le Fondation de la massothérapie Exchange Déployer
Poutrsuivre collaboration avec les programme dans la
partenaires syndicaux communauté
- Promouvoir - Minimum d’un Déposer et mettre en ceuvre le Finaliser la mise en ceuvre du - Finaliser la mise en Maintien de la Maintien de la

Pamélioration du
milieu de vie en
collaboration avec
des partenaires
externes

projet partenaire
par année

projet ministériel Déco-2020 en
collaboration avec le comité des
usagers

Mettre en ceuvre le projet SLD +
en collaboration avec Excellence
en santé

Maintien de la collaboration avec
le Fondation de la massothérapie

projet ministériel Déco-2020
Déposer et débuter la mise en
ceuvre la phase 2 du projet
SLD + en collaboration avec
Excellence en santé

Maintien de la collaboration
avec le Fondation de la
massothérapie

ceuvre la phase 2 du
projet SLD + en
collaboration avec
Excellence en santé
Maintien de la
collaboration avec le
Fondation de la
massothérapie

collaboration avec le
Fondation de la
massothérapie
Explorer la possibilité
de nouvelles
collaborations

Faire la promotion du
multiculturalisme)-
Révision de l'offre et de
la collaboration avec le
Centre I’Avenir

collaboration avec
le Fondation de la
massothérapie
-Explorer la
possibilité de
nouvelles
collaborations
Poursuivre la
promotion du
multiculturalisme
Démontrer
ouverture sur
diversité sexuelle et
de genre
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ENJEU 4 STANDARDS ELEVES DE QUALITE ET DE SECURITE POUR LA CLIENTELE ET LE PERSONNEL

Orientation 1: Arrimer nos standards aux meilleures pratiques et normes reconnues

OBJECTIFS INDICATEURS CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2025-2026
2024-2025
- Répondre aux | - Obtenir la mention Assurer le suivi de 'ensemble Réussir avec succes les visites Réussir avec succes la S’approprier le nouveau Déployer PEPS

exigences
attribuables au
CHSLD et
offrir une
prestation de
soins et
services
conformes aux
bonnes
pratiques

d’honneur avec
Agrément Canada
et un taux de
réponse aux
recommandations
de plus de 90%
pour les visites
ministérielles

des recommandations des
inspections effectuées au

CHSLD

Conformité dans les pratiques

d’hygiene des mains
Arrimer la pratique entre les
nouveaux médecins

Mettre en ceuvre le
programme MSSS de soins
buccaux

de Vigie ministérielle

Assurer le suivi de ’ensemble
des recommandations des
inspections effectuées au
CHSLD

Assurer la mise en ceuvre de la
nouvelle Loi sur la CLPQS
Intensifier la déprescription
Poursuite de 'application du
programme de soins buccaux

démarche d’agrément-
Canada

Assurer le suivi de
Pensemble des
recommandations des
inspections effectuées au
CHSLD

Intensifier la déprescription

Implantation du systeme
SIED

processus d’agrément
Assurer le suivi de
Pensemble des
recommandations des
inspections effectuées au
CHSLD

Répondre aux exigences
de la Loi 25

Mettre en pratique Opus-
AP

Déployer ententes de
partenariat avancées
Répondre aux exigences
de la Loi 25

Bonifier les documents
supports de la co-gestion
médciale

Processus d’agrément a
mettre en oeuvre

- Assurer une
gestion
sécuritaire et
proactive des

Eviter tout décés
liés a des
évenements
accidentels ou liés a

Assurer une saine gestion de

la pandémie de covid-19 et
gestion d’éclosions
Diminuer Poccurrence des

-Assurer une saine gestion de la
pandémie de covid-19 et
gestion d’éclosions

-Diminuer 'occurrence des

- Assurer une saine gestion
de la pandémie de covid-19
et gestion d’éclosions

-Diminuer 'occurrence des

Diminuer Poccurrence des
risques jugés prioritaires
Revoir les outils de
gestion des risques

Diminuer 'occurrence
des risques jugés
prioritaires

Répondre a 100% des

risques la PCI risques jugés prioritaires risques jugés prioritaires risques jugés prioritaires -Répondre a 100% des recommandations du
- Répondre a 100% des - Répondre a 100% des - Répondre a 100% des recommandations du comité de gestion des
recommandations du comité recommandations du comité de recommandations du comité de gestion des risques
de gestion des risques gestion des risques comité de gestion des risques
risques Optimisation des systémes
de surveillance (ex :
caméras et détecteurs de
mouvements/sonores)
- Assurer - Batiment jugé Revoir le plan triennal Assurer le suivi des projets de Revoir le plan triennal Collaborer avec le CISSS Collaborer avec le CISSS

conformité du
batiment et
installations

conforme

d’immobilisations
-Assurer le suivi des projets
de rénovations acceptés

rénovations acceptés et jugés
prioritaires

d’immobilisations
Collaborer CISSS pour les
projets de REMajeurs

pout les projets de RF
Majeurs

pour les projets de RF
Majeurs
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Orientation 2 : Assurer le développement des compétences

OBJECTIFS INDICATEURS CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2025-2026
2024-2025
- Avoir du - 75% du plan de Poursuivre la mise en Poursuivre formation sur les - Promouvoir I'utilisation Réaliser sondage sur | - Revoir plan de

personnel qualifié

formation annuel
mis en ceuvre

application du plan de
formation sur les SFV
Déployer formation PCI de la

SCPD et approche adaptée
Réaliser la formation sut les soins
buccaux aux pab

du PNC pour le
personnel
d’encadrement

les besoins de
formation dans
Pensemble des

formation en fonction
des besoins émergents

performance et
Pefficacité du
CHSLD

prévues au

PACQ complété

controle qualité

Bonification des processus
d’entretien des lieux
Poursuite la diminution de
I'impact environnemental du
CHSLD

Promouvoir la vaccination
Bonification du processus de
suivis SST

Bonifier plan de maintien des
opérations

planification stratégique
Poursuite la diminution de
I'impact environnemental du
CHSLD

Promouvoir la vaccination
Restructurer les processus de
controéle qualité
Optimisation du processus de
pharmacie

Bonification du processus de
suivis SST

Bonifier plan de maintien des
opérations

de I'impact
environnemental du
CHSLD
- Optimisation du
processus de pharmacie
- Bonification du
processus de suivis SST

processus de
paye/gestion des horaires
Poursuivre les
améliorations pour une
saine gestion financicre
Mettre a jour le plan de
conservation documents
(archives)

Croix-Rouge Mettre en place I'accés 4 la plate- | - Déploiement formation secteurs
Réaliser formation en lien avec forme de formation Ena pour Multimodale Philippe Poursuivre
les soins buccaux I’ensemble des infirmiéres Voyer formations
Réaliser formation sur SCPD Développer compétence cadre multimodales et
dans P'analyse d’événements SST ENA partenaires
bonifié
Orientation 3 : Optimiser les processus tant au niveau des soins et services qu’administratifs
OBJECTIFS INDICATEURS CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE CIBLE
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2025-2026
2025-2025
Améliorer la - 80% des actions Bonification du processus de Refonte du processus de - Poursuite la diminution Optimisation du - Revoir les

mécanismes de
gestion financiere

- Evoluer vers un
milieu sans fumée

- Démarche
préparatoire a
I'installation de borne
électrique

- Adopter une
politique
d’approvisionnement
responsable
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Modalités d’évaluation et
d’appréciation de la qualité

Le plan stratégique permet de fixer des objectifs d’amélioration (qualité voulue) qui se doivent
d’étre évalués pour en apprécier la qualité, et ce, afin d’étre en mesure de constater les résultats
des interventions ou des développements entrepris (qualité rendue).

Malgré que I'appréciation de la qualité soit un travail quotidien (qualité percue : commentaires
des résidents et des familles, opinions des employés, etc.), une évaluation approfondie et
objective s’avere quand méme nécessaire afin d’assurer le suivi des objectifs découlant du cadre
de référence en gestion intégrée de la qualité et du risque.

I’évaluation de la qualité s’effectue par :

- Danalyse des résultats et de atteinte des cibles liées au plan d’amélioration continue de
la qualité,

- le suivi des recommandations des organismes (ministérielles, d’Agrément, ordres
professionnels, etc.),

- Danalyse et le suivi des indicateurs de rendement,

- lanalyse et le suivi des mécanismes de gestion contenus dans le cadre de référence en
gestion intégrée de la qualité et du risque (amélioration continue de la qualité, gestion
des risques, prévention des infections, programme milieu de vie, ...).

L’atteinte des résultats est souvent évaluée a I'aide d’un systeme de couleur pour chacun des
objectifs et de facon globale pour les objectifs généraux. Les couleurs sont :

Vert : objectif atteint

Jaune : objectif partiellement atteint

Rouge : objectif non atteint

Une fois 'analyse complétée, d’autres objectifs d’amélioration sont ciblés afin de poursuivre la

quéte de 'excellence, et ce, a tous les points de vue.

LES ACTIVITES DE SUIVI

Le suivi du plan stratégique releve du comité de direction et de la qualité.

Ce comité a le mandat de veiller a 'application du programme milieu de vie et du cadre de
référence en gestion intégrée de la qualité et du risque en vigueur dans I’établissement.

Une révision du plan annuel d’amélioration continue de la qualité est effectuée en cours
d’année.

LE BILAN ANNUEL OU I’ANALYSE DES RESULTATS

L’analyse finale des objectifs du plan d’amélioration continue de la qualité s’effectue en équipe
de direction lors de la rencontre annuelle de planification stratégique ayant lieu au printemps. A
ce moment, une révision du plan stratégique est également complétée.

L’analyse des plans d’action dans les différents services doit ¢tre assurée par le chef de service
qui voit a faire un compte-rendu ou un rapport annuel au comité de direction et de la qualité.

L’analyse de latteinte des objectifs permet de dégager des priorités d’action qui sont mises en
ceuvre dans 'année suivante.
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DIFFUSION DU PLAN D’AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE

Le CHSLD fait connaitre ses actions d’amélioration a tout le personnel, résidents/familles,
bénévoles, via les mécanismes de communication inscrits au plan de communication.

RESPONSABLE

Le responsable de I’élaboration et de I'application du plan stratégique et du plan d’amélioration
continue de la qualité est la directrice générale, en collaboration avec son équipe de direction.

LE RAPPORT D’ACTIVITES ANNUEL

Un rapport annuel résumant les principales réalisations dans chacun des services et comités du
CHSLD durant 'année écoulée est préparé par la direction.

Ce rapport annuel est transmis au Ministere, au comité des usagers, a la commissaire locale aux
plaintes et a la qualité des services et aux résidents et familles par courriel. Il est également
disponible sur les postes informatiques pour tout le personnel et sur le site Web du CHSLD
pour les visiteurs et partenaires.
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Conclusion

Au cours de cette derniere année au plan, I’établissement vise a poursuivre son ascension vers la
réussite en concrétisant davantage ses actions de développement a lintérieur d’orientations
stratégiques. Ce plan a été ajusté de facon a satisfaire a la fois les besoins grandissants de notre
clientéle ainsi que les obligations des nouvelles dispositions législatives. Des ajustements ont da
étre faits au cours des années, car la gestion de la pandémie de covid-19 était devenue une
priorité au-dela de tout le reste de méme que par I'arrivée du plan d’action ministériel 2021-2026
pour ’hébergement.

Le fait d’étre actuellement dans la sixieme démarche d’accréditation par Agrément Canada nous
ameéne a pousser plus loin notre réflexion et nos démarches d’amélioration et a intégrer
davantage le personnel, les bénévoles, la clientele et les familles, dans la planification et la
réalisation de nos actions stratégiques.

Au CHSLD, nous sommes une grande équipe et tous nous voulons faire en sorte que les soins
et services soient de grande qualité, tout en étant un milieu de vie et de travail dynamique,
stimulant, sain, sécuritaire et proactif.

Tout ceci ne serait pas possible sans la participation précieuse et appréciée de chacun des
employés et bénévoles.
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Cadre de référence en approvisionnement responsable, MSSS, 2020
Cadre de référence en éthique, CHSLD de la Cote Boisée
Cadre de référence Milieu de vie, CHSLD de la Cote Boisée

Le guide canadien de 'engagement des patients en matiere de sécurité, 2017, p. 3.

Le plaisir de manger, Guide des meilleures pratiques en matiere d’alimentation dans les CHSLD, p. 16.
Extrait de la mission du service de nutrition de 'Institut universitaire de gériatrie de Montréal.

Modeles d’analyse Pestel et Swot

MSSS, Cadre de référence de Papproche de partenariat entre les usagers, leurs proches et les acteurs en
santé et en services sociaux, 2018

MSSS, un milieu de vie de qualité pour les personnes hébergées en CHSLD. Orientations ministérielles

MSSS, Politique d’hébergement et de soins de longue durée. Plan d’action 2021-2026

Normes et pratiques de gestion, circulaire 2011-040, sujet : Plan stratégique pluriannuel d’un établissement

public.

Plans d’amélioration continue de la qualité, CHSLD de la Cote Boisée

Plan d’organisation CRDP Le Bouclier 2014-2017, p. 12

Plan d’organisation Résidence Berthiaume Du Tremblay, avril 2018

Planification stratégique 2020-2025 Chsld Bourget, Chsld Bussey, CH St-Francois
Planification stratégique 2021-2024 Groupe Champlain/Groupe Valeo

Plan stratégique 2020-2025 Groupe Roy Santé

Plan stratégique 2019-2023 ministere de la Santé et des Services sociaux

Plan stratégique 2017-2020 Vigi Santé

Programme intégré de gestion de la qualité et du risque du CHSLD de la Cote Boisée
Programmes Milieu de vie, CHSLD de la Céte Boisée

Rapport d’Agrément, CHSLD de la Cote Boisée.

Rapport de visite ministérielle, CHSLD de la C6te Boisée.

Valeurs inspirées des définitions du Centre Le Cardinal et du Groupe Roy Santé

Liste de nos partenaires sollicités :
Le comité des usagers

Conseil multidisciplinaire

CECII et CIIA

Comité consultatif pab

Les employés, résidents et familles
Les bénévoles et partenaires
CISSS Lanaudiere

Centre L”Avenir

Ce document est disponible sur le site Web pour consultation publigue.
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