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e Centre de santé et de services sociaux de Québec-Nord est né de la fusion, en juillet 2004,

du Centre de santé de la Haute-Saint-Charles, du Centre de santé Orléans et du CLSC-

CHSLD La Source. En décembre 2003, le gouvernement adoptait le projet de Loi 25, Loi sur
les agences de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux qui
conférait aux agences le mandat de développer, pour leur territoire, un ou plusieurs réseaux locaux de
services intégrés.

L’Agence de développement de services de santé et de services sociaux de la Capitale nationale a
créé, le 23 juin dernier, quatre réseaux locaux de services pour la région de Québec. Au coeur de
chacun des réseaux locaux de services (RLS), on trouve un nouvel établissement qui a pour nom
Centre de santé et de services sociaux (CSSS). Il a été créé par la fusion de CLSC, de centres
hospitaliers de soins de longue durée (CHSLD) et de centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés (CHSGS). Il a été décidé, suite a de nombreuses consultations avec les gens du milieu
que les réseaux locaux de la région de Québec, dont fait partie le Centre de santé et de services
sociaux de Québec-Nord, n’incluraient pas d’hépitaux a vocation universitaire.

Pour compléter son offre de services, chaque CSSS travaille en réseau avec les autres partenaires du
méme territoire, c'est-a-dire les clinigues médicales, les groupes de médecins de famille, les
pharmaciens, les organismes communautaires, les entreprises d’économie sociale et les différentes
ressources privées du territoire, notamment celles qui offrent des services d’hébergement.

Pour ce qui est de garantir I'accés a des services plus spécialisés a la population du territoire, chaque
CSSS conclura des ententes avec les établissements responsables de fournir ces services a I'échelle
régionale. Donc, qu'il s'agisse de premiéere, deuxieme ou troisiéme ligne, c’est a partir du CSSS que
se coordonnera 'accés aux services pour les citoyens.

Enfin, nous miserons sur la complémentarité avec les organismes intersectoriels afin de garantir la
globalité de nos interventions.

Le CSSS de Québec-Nord compte 2 600 employés, de disciplines différentes, répartis dans 23 points
de service.

Le CSSS de Québec-Nord dessert une population de 290 000 personnes résidant au nord de la
Capitale dans les anciennes villes de Beauport, Charlesbourg, de I'lle d’Orléans, de Loretteville et de
Val-Bélair. Il dessert également les municipalités de la Cote-de-Beaupré et de Sainte-Catherine-de-la-
Jacques-Cartier. La responsabilité du CSSS de Québec-Nord est de répondre aux besoins de la
population de son territoire, de celle qui y transite et une partie de la population de la Capitale
nécessitant des services d’hébergement et de soins de longue durée.

Gouverné par un conseil d’administration unique, le CSSS de Québec-Nord est un établissement
multivocationnel qui regroupe, sous un méme toit, les missions de centre d’hébergement et de soins
de longue durée, de centre local de services communautaires et de centre hospitalier.



La mission d'un centre d'hébergement et de soins de longue durée est 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.

A cette fin, I'établissement recoit, sur référence, les personnes qui requiérent de tels services, veille &
ce que leurs besoins soient évalués périodiquement et que les services requis leur soient offerts a
l'intérieur de ses installations.

Notre mission comprend également I'exploitation de centres de jour.

La mission d'un centre local de services communautaires est d'offrir en premiére ligne des services de
santé et des services sociaux courants et des services de santé et des services sociaux de nature
préventive ou curative, de réadaptation ou de réinsertion a la population du territoire desservie par le
CSSS de Québec-Nord.

A cette fin, I'établissement s'assure que les personnes qui requiérent de tels services pour elles-
mémes ou pour leurs familles soient rejointes, que leurs besoins soient évalués et que les services
requis leur soient offerts a l'intérieur de ses installations ou dans leur milieu de vie, a I'école, au travail
ou a domicile ou, si nécessaire, s'assure qu'elles soient dirigées vers les centres, les organismes ou
les personnes les plus aptes a leur venir en aide.

La mission d'un centre hospitalier est d'offrir des services diagnostiques et des soins médicaux
généraux et spécialisés. A cette fin, I'‘établissement recoit, principalement sur référence, les personnes
qui requiérent de tels services ou de tels soins, s'assure que leurs besoins soient évalués et que les
services requis, y compris les soins infirmiers et les services psychosociaux spécialisés, préventifs ou
de réadaptation, leur soient offerts a l'intérieur de ses installations ou, si nécessaire, s'assure qu'elles
soient dirigées le plus tét possible vers les centres, les organismes ou les personnes les plus aptes a
leur venir en aide.
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Conseil d’administration

_| Comités du conseil d’administration )

( Comité des usagers )—

Direction générale
Jean-Guy Trottier
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Attachée de direction
Jocelvne Paauet

Conseillére aux affaires corporatives, juridiques et communications
Marie -Michéle Fontaine

( Comité consultatif du personnel non-cliniaue

Direction des ressources financiéres et des systéemes informatiques
Poste vacant

Direction des ressources humaines
Martin B édard

Direction des immobilisations, des services techniques et d’hotellerie

Direction générale associée programmes/réseau
Louis Blanchette par intérim

Commissaire a la qualité des services
Médecin examinateur

Bernard Bouchard par intérim

Direction générale associée secteurs

Sylvie Lavoie

Direction programme-réseau
Famille enfance jeunesse
Andrée Gauthier

Direction programme-réseau
Santé mentale

Direction du secteur Haute
Saint-Charles / Jacques-Cartier La Source
Nathalie Arcand

Direction du secteur

Renée Marceau

Andrée Gauthier

Direction du secteur Beauport /
Cote-de-Beaupré / lle d'Orléans
| onise Talhot

Direction du secteur Hébergement
Beauport /lle d’Orléans
Jean-Paul Martineau

Direction programme-réseau Personnes agées et
personnes en perte d'autonomie
Linda Gorman

p——

A Direction programme-réseau Santé physique et services
courants et direction des services médicaux
Benoit Dumais

Direction programme-réseau Soins infirmiers, recherche
/ et désignation universitaire
Christian Auaer
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cardiorespiratoire: 33%
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Le présent code d'éthique et de déontologie
détermine les devoirs et les obligations de
conduite des membres du conseil
d’administration dans leurs différents rapports
ayant trait a I'exercice de leurs fonctions.

1. DEVOIRS ET OBLIGATIONS

1.1 Le membre du conseil d’administration doit
témoigner d’'un constant souci du respect de la
vie humaine et du droit aux services de santé et
de services sociaux.

1.2 Le membre du conseil d’administration doit
participer activement et dans un esprit de
concertation a I'élaboration et a la mise en
oeuvre des orientations générales de

I'établissement.

1.3 Le membre du conseil d’administration doit
assister aux réunions du conseil.

14Le membre du conseil dadministration
présent a une réunion du conseil doit voter
lorsque requis, sauf dans les cas prévus par le
présent code et par la loi ou lorsqu’'un motif
sérieux le justifie de s’abstenir.

1.5Le membre du conseil d’administration doit
agir de facon courtoise et maintenir des relations
empreintes de bonne foi, de maniére a préserver
la confiance et la considération que requiert la
fonction avec soin, intégrité, honneur, dignité,
probité et impartialité.

1.6 Le membre du conseil d’administration doit
faire preuve de rigueur, de prudence et
d’'indépendance.

1.7 Le membre du conseil d’administration doit
étre loyal et integre envers les autres membres
du conseil d’administration.

1.8 La conduite d’'un membre du conseil doit étre
empreinte d’objectivité et de modération.

1.9 Le membre du conseil d’administration doit
préserver la confidentialité des débats, échanges
et discussions confidentiels.

2. DEVOIRS SPECIFIQUES

2.1 Le membre du conseil d’administration doit agir
dans les limites des pouvoirs qui lui sont conférés.

2.2Le membre du conseil d’administration doit
dissocier de I'exercice de ses fonctions au sein du
conseil d’administration, la promotion et I'exercice
de ses activités professionnelles ou d’affaires.

2.3Le membre du conseil d’administration doit
faire preuve de réserve et de prudence a
I'occasion de représentations publiques. |l doit, a
cet effet, transmettre fidélement les orientations
générales de ['établissement, évitant tout
commentaire susceptible de porter atteinte a
l'intégrité de cet établissement.

2.4 Le membre du conseil d’administration doit
sauvegarder en tout temps son indépendance et
éviter toute situation ou il peut trouver un avantage
personnel, direct ou indirect, actuel ou éventuel.

2.5 Le membre du conseil d’administration qui a un
intérét dans une entreprise ou une association qui
met en conflit cet intérét personnel et celui de
I'établissement doit dénoncer son intérét au
président du conseil d'administration ou au
directeur général et doit s’abstenir de siéger au
conseil et de participer a toute délibération ou
décision lorsqu’une question portant sur le sujet de
son intérét est débattue.

Il doit annuellement dénoncer au directeur général
un intérét direct.



3. L'IDENTIFICATION DE SITUATIONS DE
CONFLITS D'INTERETS

3.1 Le membre du conseil d'administration doit
éviter toute situation pouvant compromettre sa
capacité d’exercer ses fonctions spécifiques de
facon objective, rigoureuse et indépendante.

3.2 Le membre du conseil d’administration doit
s’abstenir de toute activité incompatible avec
I'exercice de ses fonctions au sein du conseil
d’administration.

3.3 Le membre du conseil d’administration doit
sauvegarder en tout temps son indépendance et
éviter toute situation ou il serait en conflit
d’intéréts.

Sans restreindre la généralité de ce qui précede,
un membre du conseil d’administration :

Est en conflit d'intéréts lorsque les intéréts
en présence sont tels qu’il peut étre porté a
préférer certains dentre eux ou que son
jugement et sa volonté envers le conseil peuvent
en étre défavorablement affectés;

N'est pas indépendant comme membre
du conseil pour un acte donné, s'il y trouve un
avantage personnel, direct ou indirect, actuel ou
éventuel.

3.4 Le membre du conseil d’administration ne
doit pas tirer profit de sa fonction pour tenter
d’obtenir un avantage pour lui-méme ou pour
autrui si cet avantage va a I'encontre de l'intérét
de I'établissement.

3.5Le membre du conseil d’administration ne
doit pas faire usage de renseignements de
nature confidentielle ou de documents
confidentiels en vue d’obtenir directement ou
indirectement un avantage pour lui-méme ou
pour autrui.

4.REGIR OU INTERDIRE DES PRATIQUES
RELIEES A LA REMUNERATION

4.1 Le membre du conseil d’administration ne
doit pas accepter un avantage de qui que ce soit

alors qu'il sait ou qu'il est évident que cet
avantage lui est consenti dans le but d’influencer
sa décision.

4.2 Le membre du conseil d’administration ne doit
pas verser, offrir de verser ou s’engager a offrir a
une personne un avantage de nature a
compromettre l'impartialité de cette personne
dans I'exercice de ses fonctions.

4.3 Le membre du conseil d’administration qui
recoit un avantage suite a un manquement au
présent code est redevable envers I'Etat de la
valeur de I'avantage recu.

5.LES DEVOIRS ET LES OBLIGATIONS DE
L’APRES-MANDAT

5.1 Le membre du conseil d’administration doit,
aprés l'expiration de son mandat, respecter la
confidentialit¢é de tout renseignement, débat,
échange et discussion confidentiels de quelque
nature que ce soit dont il a eu connaissance dans
I'exercice de ses fonctions au sein du conseil.

5.2 Le membre du conseil d’administration doit
témoigner de respect envers |'établissement et
son conseil d’administration.

6. REGIME DE SANCTIONS

6.1 Tout manquement ou omission concernant un
devoir ou une norme prévue par le présent code
constitue un acte dérogatoire et peut entrainer
l'imposition d’'une sanction.

6.2 Toute personne qui a des motifs sérieux de
croire qu’un administrateur a pu contrevenir & la
loi ou au présent code d’éthique et de déontologie
en saisit le président du conseil d’administration
ou, sl s'agit de ce dernier, le premier ou le
deuxiéme vice-président du conseil
d’administration.

6.3 Le président, le premier ou le deuxiéme vice-
président peut désigner des personnes chargées
de faire enquéte relativement a la situation ou aux
allégations de comportements susceptibles d'étre
dérogatoires a I'éthique ou a la déontologie.



6.4 Le membre du conseil d’administration qui
est infformé qu'une enquéte est tenue a son
sujet ne doit pas communiquer avec la

personne qui a demandé la tenue de I'enquéte.

Les personnes désignées forment un comité
qui doit adresser un rapport au président, au
premier ou deuxieme vice-président du conseil
d’administration.

6.5 Le président, le premier ou deuxiéme vice-
président, en tenant compte des informations
recues et du rapport d’enquéte le cas échéant,
peut constituer un comité formé de trois
administrateurs gu'il désigne.

6.6 Le comité notifie a I'administrateur les
manquements reprochés et la référence aux
dispositions législatives ou réglementaires ou
a celles du code d’éthique et de déontologie.
La natification informe ['administrateur qu'il
peut, dans les trente jours, fournir par écrit ses
observations au comité et, sur demande, étre
entendu par celui-ci relativement aux
manquements reprochés.

6.7 Sur conclusion que Il'administrateur a
contrevenu a la loi ou au code d’éthique et de
déontologie, le comité fait sa recommandation
aux membres du conseil d’administration.

6.8 Le conseil d’administration entend a huis
clos l'administrateur, ses témoins et toute
autre personne intéressée. L’administrateur
peut étre accompagné et représenté par une
personne de son choix.

6.9 Apres délibération, le conseil
d’administration peut décider :

a) de disculper I'administrateur
des manquements qui lui sont
reprochés;

b) de lui imposer une sanction.

6.10 La décision du conseil d’administration
doit étre motivée et la sanction peut consister
en une réprimande, une suspension, une
révocation ou une déchéance de charge, selon
la gravité et la nature de I'acte dérogatoire.

6.11 Toute sanction doit étre communiquée

par écrit au membre du conseil
d’administration concerné.

7.ENQUETE ET IMMUNITE

7.1 Ne peuvent étre poursuivies en justice en
raison d’'actes accomplis de bonne foi dans
I'exercice de leurs fonctions les personnes qui
effectuent une enquéte ainsi que celles
chargées de déterminer et dimposer les
sanctions.

8.LA PUBLICITE DU CODE

8.1 L’établissement doit rendre accessible un
exemplaire du code déthique et de
déontologie des membres du conseil
d’administration a toute personne qui en fait la
demande.

8.2 L'établissement doit publier dans son
rapport annuel, le code d'éthique et de
déontologie des membres du consell
d’administration.

8.3 Le rapport annuel de I'établissement doit
faire état:

a) du nombre de cas traités et de leur suivi;

b) des manquements constatés au cours de
I'année par les instances disciplinaires, de leur
décision et des sanctions imposées par
l'autorité compétente.

c) des noms des personnes ayant été
suspendues ou révoquées au cours de
'année.

9.ENTREE EN VIGUEUR

9.1 Le présent code d'éthique et de
déontologie entre en vigueur le jour de son
adoption par le conseil d’administration du
Centre de santé et de services sociaux de
Québec-Nord.
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