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Rapport de l'auditeur indépendant

Aux membres du Centre d’accés aux soins communautaires du Centre

Nous avons effectué ltaudit des états financiers ci-joints de Centre d’accés aux s5oins
communautaires du Centre, qui comprennent |’état de la situation financiére au 31 mars 2012,
et les états des résultats, de l'évolution des actifs nets et des flux de trésorerie de lexercice
terminé a cette date, ainsi qu'un résumé des principales méthodes comptables et dautres
informations explicatives.

Responsabilité de la direction pour les états financiers

La direction est responsable de la préparation et de la présentation fidéle de ces états financiers
conformement aux principes comptables généralement reconnus du Canada, ainsi que du
contrile interne queelle considére comme nécessaire pour permettre la préparation d'états
financiers exempts d'anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d'erreurs.

Responsabilité de l'auditeur

Notre responsabilité consiste a exprimer une opinion sur ces états financiers, sur la base de
notre audit. Nous avons effectué notre audit conformément aux normes d'audit généralement
reconnues du Canada. Ces normes requiérent que nous nous conformions aux régles de
déontologie et que nous planifiions et réalisions l'audit de fagon & obtenir l'assurance raisonnable
gue les etats financiers ne comportent pas d'anomalies significatives.

Un audit implique la mise en ceuvre de procédures en vue de recueillir des éléments probants
concernant tes montants et les informations fournis dans les états financiers. Le choix des
procédures reléve du jugement de l'auditeur, et notamment de son évaluation des risques que
les &tats financiers comportent des anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou
derreurs. Dans V'évaluation de ces risques, l'auditeur prend en considération le contrdle interne
de Uentité portant sur la préparation et la présentation fidéle des états financiers afin de
concevoir des procedures d'audit appropriées aux circonstances, et non dans le but d'exprimer
une opinion sur lefficacité du contrdle interne de lentité. Un audit comporte également
lappréciation du caractére approprié des méthodes comptables retenues et du caractére
raisonnable des estimations comptables faites par la direction, de méme que l'appreciation de la
présentation d'ensemble des états financiers.

Nous estimons que les éléments probants que nous avons obtenus sont suffisants et appropriés
pour fonder notre opinion d'audit,

Opinion

A notre avis, les états financiers donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une image fidéle
de la situation financiére de Centre d'accés aux soins communautaires du Centre au
31 mars 2012, ainsi que des résultats de son exploitation et de ses flux de trésorerie pour
lexercice terminé a cette date selon les principes comptables généralement reconnus du
Canada.

B0

Comptables agréés, experts-comptables autorisés

e

Le 22 mai 2012
Newmarket (Ontario}

800 Canada LLP, a Canadian limited lability partnership, s a member of BDO nterpationat Limited, a UK company Umited by sunrantes, and forms poart of the interndTional 800
network of independent member firms.



Centre d’acceés aux soins communautaires du Centre

31 mars

Etat de la situation financiére

2012 2011

Actif

Court terme
Encaisse (Note 1)
Debiteurs
Charges payées d'avance

Immobilisations corporelles (Note Z)

19 4345105 15562 804 5
1123 632 1740 289
1 065 437 1137 609

21623629 1B 440702
1 666 507 1652 550

232901368 200932525

Passif et actifs nets (négatifs)

Court terme
Crediteurs et charges a payer
Freduits reparies
Tranche & court terme des avantages postérieurs
au départ & la retraite des employés {Note 6)

Apports reportés liés aux immobilisations
Corparelles (Note 3)

Avantages postérieurs au départ a la retraite
des employés (Mote 6)

Eventualités (Note 10)
Engagements (Nate 7)

Actifs nets (négatifs)
Affectation d'origine interne — fonds de dans

21318306 % 185695605
247 891 221 355

5810 5810

21572007 18796725

1 666 507 1 652 550

8 310 14 120

63243 § 58 B564 S

Affectation d'origine interne - avantages posterieurs

au départ a la retraite des employes
Affectation d’origine interne non affectée -

avantages postérieurs au départ a la retraite des employés {5 811)

Non affectés

(14 120) (19 930)

- (409 069)

43312 (370 143)

23290 136 5 200932525

Au nom du consei[(\ W/ b
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Le résuma cljoint des princlpates méthodes comptahles et les noles complémentalres font parie intégrante de ces élals financiers.



Centre d’accés aux soins communautaires du Centre
Etat des résultats

Pour l'exercice terminé le 31 mars

2012

2011

Produits
RLISS du Centire (Note 4)
Recouvrements
Intéréts et autres revenus
Amortissement des apparts reportés
liés aux immobilisations corporelles et
fournitures médicales pandémiques

Charges
Services achetes, fournitures et équipement
Services achetés (Note 13)
Laboratoire médical et fournitures
Equipement médical

Salaires et avantages sociaux

Administration générale
Charges locatives
Matériel de bureau et fournitures
Amortissement des immobilisations corporelles
et actifs incorporels
Administration

Excédent des produits sur les charges

228440011 % 214074128 %

1 347 946 628 244
204 714 512 478
705 892 716 886
230 698 563 215 931 736
150 007 470 129 861 632
9 382 488 11 037 329
3514 135 4 558 766
162 904 093 145 457 727
56 299 621 56 045 677
2 055 064 2010035
1275 658 1 406 322
705 892 716 886
7 044 780 B 135 834
230 285 108 213 772 481
413 455 3§ 2 159 255§

Le résumé ci-joint des principales méthodes comptables et les notes complémentaires font partie intégrante de ces étals financiers.
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Centre d’acceés aux soins communautaires du Centre
Etat des flux de trésorerie

Pour l'exercice terminé le 31 mars 2012 2011

Rentrées (sorties) de fonds provenant des {utilisées par les) activités suivantes :

Flux de trésorerie liés aux activités d’exploitation

Excédent des produits sur les charges de |'exercice 413 455 § 2159 255§
Charges (crédits) liées a U'exploitation
Amortissement des apports repaortés (705 892) (716 886)
Amortissement des immobilisations corporelles 705 892 716 886
Variation nette des éléments hors caisse du fonds roulement
liés aux activités d'exploitation
Débiteurs 616 607 (575 619)
Frais payés davance 72172 348 067
Créditeurs et charges a payer 2 748 746 5 695 949
Produits reportés 26 536 81 427
Avantages postérieurs au départ a la retraite des employés (5 810) (10 070)
3871706 7 699 009
15 562 804 7 B63 795

Encaisse, au début de l'exercice

Encaisse, a la fin de ['exercice 19 4345108 155672 804 &

Le résumé ci-joint des principales méthodes comptables et les notes complémentaires font parie intégrante de ces éats financiers.



Centre d’accés aux soins communautaires du Centre
Résumé des principales méthodes comptables

31 mars 2012

Nature de l'organisme

Mode de comptabilité

Comptabilisation des produits

Le Centre d'accés aux soins communautaires du Centre {le
Centre) est un organisme & but non lucratif constitué en
persenne morale en vertu de la Loi de 2001 sur les sociétés
d'accés aux soins communautaires et le réglement 336/06. Le
Centre est une ceuvre de bienfaisance enregistrée en vertu de
la Loi de Uimpdt sur le revenu.

Le Centre apporte le soutien nécessaire aux résidents de tous
ages et de leur soignant, a domicile et au sein de la
communauté, en fournissant des renseignements sur les
organismes locaux, en offrant des services de soutien en
santé communautaire, en assurant la coordination et le suivi
des fournisseurs de services et en déterminant {'admissibilite
des personnes nécessitant des soins de longue durée.

Le Centre fournit des services dans les zones commerciales
suivantes : Uensemble de la région de York et North York et
des parties du comté de Simcoe et Etobicoke. La zone
commerciale du Centre est alignée avec celle du Réseau local
d’intégration des services de santé du Centre (RLISS du
Centre).

Ces états financiers ont été préparés selon la méthode de la
comptabilité d’exercice. Cette méthode constate les produits
dés qu’ils sont disponibles et mesurables; constate les
charges dés qu'elles sont engagées et mesurables, a la suite
de la réception des marchandises ou des services et de la
création d'une obligation légale de payer.

Le Centre applique la méthode du report pour comptabiliser
les apports, qui comprennent les dons et les subventions
gouvernementales. En vertu de la Loi sur {'assurance-santé et
de son réglement d'application, le Centre est principalement
financé par le RLISS du Centre, conformément aux modalites
de paiement établies par le ministére de la Santé et Soins de
longue durée. Les subventions de fonctionnement sont
constatées comme des produits pour l'exercice auquel etles se
rapportent. Les subventions approuvées, mais qui ne sont pas
recues a la fin dun exercice financier, sont comptabilisées
aux subventions a recevoir. Quand une portion d'une
subvention se rapporte & un exercice a venir, elle est
reportée et est constatée pour cette période.

Les apports non affectes sont constatés comme des produits
lorsqu'ils sont regus ou a recevoir si le montant a recevoir
peut faire lobjet dune estimation raisonnable et si le
recouvrement est raisonnablement assuré.

Les apports grevés d'affectation d'origine externe sont
constatés comme des produits pour U’exercice au cours duquel
les charges liées sont constatées.



Centre d’acceés aux soins communautaires du Centre

31 mars 2012

Résumé des principales méthodes comptables

Instruments financiers

Utilisation d'estimations

Les apports affectés a l’achat d’immobilisations corporelles
sont reportes et amortis en tant que produits selon la
methode de |'amortissement linéaire, & un taux
correspondant au  taux d’amortissement pour les
immaobilisations corparelles liges,

Le Centre classe ses instruments financiers dans l'une des
catégories suivantes en fonction du but de lacquisition de
tactif. La méthode comptable du Centre pour chaque
catégorie est la suivante :

Actifs ou passifs detenus a des fins de transaction

Les instruments financiers qui sont classés a titre d'actif ou
passif détenu a des fins de transaction sont mesurés a la juste
valeur en date de chague bilan et toute variation de la juste
valeur est comptabilisée dans le hénéfice d'exploitation de la
période au cours de laguelle la variation se produit. Les codts
de transaction sont portés en charges lorsqu'ils sont encourus.

L'encaisse a eté classée comme actif détenu & des fins de
transaction.

Préts et créances et autres passifs financiers.

Les instruments financiers classés comme préts et créances et
autres passifs financiers sont reportés au colit aprés
amortissement selon de la méthode du taux d'intérét
effectif. Le produit ou la charge d'intérét est compris dans le
bénéfice dexploitation sur la durée de vie de linstrument
financier. Les colits de transaction sont portés en charges
lorsgqu'ils sont encourus.

Les débiteurs et les montants a recevoir du RLISS du Centre
ont été classés comme préts et créances.

Les créditeurs et les charges a payer ont été classés comme
autres passifs financiers.

Toutes les opérations relatives aux instruments financiers
sont constatées en date du réglement.

La préparation des états financiers en conformité avec les
principes comptables genéralement reconnus du Canada exige
que la direction établisse des estimations qui ont une
incidence sur les valeurs comptabilisées au titre de lactif et
du passif & la date des états financiers, et sur les montants
des produits et des charges comptabilisés pendant 'exercice
considéré. Les principales estimations comptables utilisées
pour établir ces états financiers couvrent la durée des
immobilisations corporelles et leur évatuation, ainsi que les
ajustements importants. Les résultats réels pourraient
différer des estimations les plus probables de la direction au
fur et & mesure que de linformation supplémentaire sera
disponible.



Centre d’acceés aux soins communautaires du Centre
Résumé des principales méthodes comptables

31 mars 2012

Avantages postérieurs au départ
a la retraite des employés

Régime de retraite

Immobilisations corporelles

Nouvelles régles
Comptables

Les prestations des employés a la retraite sont établies par
calculs actuariels selon la méthode de répartition au prorata
des prestations des années de service, de la meilleure
estimation que la direction considére comme la plus probable
en ce qui concerne les tendances futures des colits associés a
ce genre davantage, y compris la croissance des salaires,
V'age du départ a la retraite des employés de méme que les
colts en matiére de soins de santé et les taux dintérét
prévus. Les ajustements de ces colits découlant de variations
au chapitre des estimations ainsi que des pertes et des gains
actuariels sont amortis a l'état des résultats en fonction de la
moyenne estimée de la durée de service restante des groupes
d'employés, selon la méthode de U'amortissement lingaire.

la part du Centre au régime de refraite & prestations
déterminées interenireprises est passee en charges lorsque
fes cotisations sont versées.

Les immobilisations corporelles sont comptabitisées au colit.
Les immobilisations corporelles apportées sont comptabilisées
a la juste valeur en date de lapport. Si on ne peut déterminer
raisonnablement la juste valeur, les apports sont inscrits
selon une valeur nominale.

L’amortissement des immobilisations corporelles est calculé
selon la méthode de lamortissement linéaire, d’aprés la
durée de vie utile estimative de celles-ci, comme suit :

Matériel informatique Jans
Logiciels 2 ans
Mobilier, agencement et équipement 5 ans
Ameliorations locatives dedas8ans

De nouvelles régles comptables ont été récemment publiées,
mais qui ne sont pas encore entrées en vigueur. Ces régles,
qui pourraient avoir une incidence sur le Centre, sont les
suivantes : La Société évalue actuellement Uincidence de ces
nouvelles normes.

Avenir des organismes sans but lucratif (OSBL)

En octobre 2009, le Conseil des normes comptables (CNC) a
pris la décision d'offrir le choix entre les normes comptables
pour les entreprises a capital fermé conjuguées aux normes
actuelles pour les OSBL modifiées de maniére a correspondre
a ces normes, les normes internationales dinformation
financiére (IFRS) ou les normes comptables pour le secteur
public (CCSP) conjuguées avec celles des normes pour les
0SBL. Le Conseil sur la comptabilité dans le secteur public
convient quil y a suffisamment darguments favorables
justifiant l'élaboration d'une série de normes pour les OSBL
qui viendraient s'ajouter aux normes du CCSP et qui seraient

g



Centre d’acces aux soins communautaires du Centre
Résumé des principales méthodes comptables

31 mars 2012

modifiées adéquatement pour correspondre aux exigences du
CCSP. En décembre 2010, le CHMC a publie ses Normes
comptables pour les erganismes sans but lucratif. La premiére
application de cette nouvelle norme est obligatoire pour les
états financiers annuels des exercices ouverts a compter du
1% janvier 2012. Lorsque la date de fin dexercice dun
organisme sans but lucratif ne coincide pas avec la date de
fin dannée du calendrier, la date obligatoire de convergence
vers cette nouvelle norme est fixée aux exercices ouverts a
compter du 21 décembre 2011. Ces normes peuvent étre
adoptées pour les exercices ouverts avant ces dates.

10



Centre d’acceés aux soins communautaires du Centre
Notes complémentaires aux états financiers

31 mars 2012

1. Encaisse

Les comptes bancaires du Centre sont détenus par une bangue a charte. Ces comptes
bancaires accumulent de Uintérét & un taux variable sur les soldes minimaux mensuels. Le
Centre a une marge de crédit non garantie disponible de 15 000 000 $ laquelle porte intérét
au taux préférentiel. Au 31 mars 2012, la facilité de crédit n'était pas utilisée. Il n'y a pas
eu de retraits au cours de {'exercice.

2. immaobilisations corporelles

2012 2011
Amortissement Amortissement
Coiit cumulé Cofit cumulé
Mobilier et agencements
et matériel 2588 852 % 25642015 27656786 24381175
Améliorations locatives 2 150 046 1 604 531 1819 329 1431 246
Ordinateurs &t logiciels 4 306 386 3310045 3840 428 2903 522
9145 284 % 74787775 B425435% 67728853
Valeur comptable nette 1666 507 5 16525505

3. Amortissement des apports reportes liés aux immobilisations corporelles

Les apports reportés représentent la somme non amortie des subventions regues gqui
serviront a l'achat de certains actifs ou au réglement de certaines obligations.
L'amortissement de ces apports est inscrit a titre de produits dans '&tat des résultats.

2012 2011
Solde, au début de l'exercice 1652550 % 902 937 §
Apports recus au cours de l'exercice 719 849 1 466 499
Montants amortis aux produits (705 892) {716 888)

Solde, & la fin de l'exercice 1666507% 16525508

11



Centre d’accés aux soins communautaires du Centre
Notes complémentaires aux états financiers

31 mars 2012

4. Produits du RLISS du Centre

2012 2011
Financement de base 225957 0093% 205512569 %
Infrastructure technologique de base 406 306 402 014
Financement unique 2 050 160 8078 118

228 413 475 21399270

Financement reporté BT{ :
Exercice 2011 - 81 427
Exercice 2012 26 536 -

228 4400115 214074 128 S

5. Reégime de retraite

Environ 645 employés du Centre sont membres du Hospitals of Ontario Pension Plan qui est
un régime de retraite & prestations déterminées interentreprises sadressant a tous les
employes admissibles des membres actifs de l'Association des hdpitaux de ['Ontario. Les
membres du régime recoivent des prestations en fonction du nombre d'années de service et
de la moyenne annualisée des revenus les plus élevés réalisés au cours des cing annees
consécutives précédant leur retraite, leur cessation d'emploi ou leur décés.

L'actif du régime est composé dinvestissement de titres de premiére qualité. Les risques de
marché et de crédit liés a ces titres sont gérés par le Hospitals of Ontario Pension Plan qui
place lactif du régime dans une fiducie, et l'actif est géré par le biais de la politique de
placement du régime.

Les charges de retraite sont basées sur les meilleures estimations de la direction du régime,
en collaboration avec ses actuaires, des montants et des pourcentages des cotisations
salariales des employés qui sont nécessaires pour permettre d'avoir l'assurance que toutes
les prestations seront pleinement couvertes par les actifs du fonds au moment de la retraite
tel que prévu par le régime. L'objectif de financement est de sassurer que les cotisations au
regime par l'employeur demeurent un pourcentage constant par rapport aux cotisations de

{employeé.

Les variations entre les estimations de financement actuarielles et le financement réel
peuvent étre importantes et tout écart est, en régle générale, financé par les membres
actifs. La plus récente évaluation actuarielle du régime, au 31 décembre 2011, indigue que
te régime est financé a 103 % (2010 - financé a 101 %), Les résultats de cette évaluation
présentaient un passif actuariel total sélevant a 36 782 millions de dollars (2010 -
34 897 millions de dollars) relativement aux avantages cumulés pour la prestation de
services avec des actifs actuariels s'élevant a 37 758 millions de dollars a cette date {2010 -
35 073 millions de dollars), ce qui indigue un surplus actuariel de 976 millions de dollars
(2010 - surplus de 176 millions de dollars). Comme le Hospitals of Ontario Pension Plan est
un régime interentreprises, la responsabilité a (égard de tous les surplus ou déficits du
régime de retraite incombe a tous les organismes participants au régime et a leurs
employés. Par conséquent, le Centre ne comptabilise pas sa part du surplus ou du déficit
dans le Hospitals of Ontario Pension Plan.

12



Centre d’acces aux soins communautaires du Centre
Notes complémentaires aux états financiers

31 mars 2012

Au cours de lexercice, les cotisations de {'employeur verseées par le Centre au Régime
sélevaient 4 38817165 (2011 - 3 788 668 5) et sont inclus dans la charge des avantages
sociaux des employés.

6., Avantages postérieurs au départ a la retraite des employés

le Centre couvre 100% des primes versées pour le régime dassurance-maladie
complémentaire, l'assurance dentaire et lassurance-vie globale de certains retraites.

Le colt des avantages de retraite gagnés par les employés est déterminé par calcul
actuariel selon la méthode de répartition des prestations au prorata des services ainsi que
par les meilleures estimations de la direction a l'égard de lindexation des salaires (s'il y a
lieu), l'age de retraite des employés et les coits prévus pour les soins de santé.

En décembre 2008, une convention collective a eté conclue avec le syndicat. Dans cette
convention, ces avantages postérieurs au départ a la retraite des employés ont éte
supprimés. Seules les personnes qui recevraient déja ces avantages en bénéficieront encore.
Le passif résiduel a été estimé, et le montant résiduel de 227 309 § a été porte au credit
des charges liées aux prestations.

Pour lexercice terminé le 31 mars 2012, Uobligation au titre des prestations constituées du
Centre a éte constatée comme suit :

Passif au titre des prestations constituées

2012 2011
Total estimatif du passif au titre des prestations constituées
au 31 mars 2012 141205 199305
Mains tranche a court terme exigible a moins d'un an 5 810 5810
8 310$ 14 120§

7. Engagements en vertu de contrats de location

Le Centre doit effectuer des paiements minimums annuels en vertu de contrats de location-
exploitation pour ses locaux et son matériel de bureau. Les contrats de location viennent a
echéance entre 2012 et 2019.

Les loyers minimums exigibles pour les cing prochains exercices sont comme suit :

2013 17947638
2014 1586 263
2015 813 331
2016 677 855
2017 683 579

En plus des engagements mentionnés ci-dessus, le Centre a conclu différents contrats avec
des fournisseurs de service.

13



Centre d’accés aux soins communautaires du Centre
Notes complémentaires aux états financiers

31 mars 2012

8. Instruments financiers
Juste valeur
Les instruments financiers du Centre comprennent L'encaisse, les débiteurs, les montants &
recevoir du RLISS du Centre, les créditeurs et les charges a payer. A moins dindications
contraires, la direction est d'avis que le Centre n'est pas exposé a des risques d'intérét, de
change et de crédit provenant de ces instruments financiers.
I'encaisse, les débiteurs, les montants & recevoir du RLISS du Centre, les créditeurs et les
charges a payer se rapprochent de leurs justes valeurs au bilan. En raison du caractére a
court terme de ces instruments, les justes valeurs se rapprochent de leurs valeurs
comptables,

9. Chiffres comparatifs
Les montants présentés aux fins de comparaison ont été reclassés afin de se conformer a la
présentation de l'exercice courant.

10. Eventualités

a) En raison de la nature des activités du Centre, il peut y avoir des litiges en suspens ou a
venir. En ce qui concerne les réclamations au 31 mars 2012, la direction croit que le Centre
s'est doté d'une couverture d'assurance suffisante, Dans le cas ol les réctamations donnent
lieu a des remboursements, la direction croit que ces paiements ne devraient pas avoir de
répercussions importantes sur la situation financiére du Centre.

b) Le Centre participe au Healthcare Insurance Reciprocal of Canada, un regroupement qui
permet de couvrir les risques liés a l'assurance de responsabilité civile de ses membres. Tous
les membres du groupe versent des primes annuelles qui sont déterminées a l'aide d'un
calcul actuariel. Tous les membres sont assujettis a une évaluation des pertes, sil y a lieu,
encourues par le groupe au cours des années pendant lesquelles ces membres ont adhére au
groupe et que les pertes pouvaient s'avérer importantes. Aucune évaluation n'a été faite en
date du 31 mars 2012.

(c) Depuis le 1°" avril 1997, les employés du Centre de ['ancienne région de York qui étaient
couverts en vertu du Ontario Municipal Employees Retirement System (OMERS) ont été
transférés au Hospitals of Ontario Pension Plan (HOOPP). Ceci constitue un passif potentiel
pour le Centre et dépend des litiges en suspens. A l'heure actuelle, il n'est pas possible de
déterminer s'il s'agit dune dépense du Centre ou du ministére de la Santé et des Soins de
tongue durée. Le ministére de la Santé et des Soins de longue durée finance le Centre et a
recommandé la migration du régime OMERS au régime HOOPP. Par conséquent, aucun
montant n'a été inscrit aux livres et registres du Centre.
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Centre d’acceés aux soins communautaires du Centre
Notes complémentaires aux états financiers

31 mars 2012

11.

Informations a fournir concernant le capital

Les objectifs du Centre en ce qui a trait a la gestion de son capital sont dassurer la
continuité de l'exploitation du Centre afin de pouveir offrir des services a ses clients. La
direction préserve son capital en sassurant de dresser son budget d'exploitation annuet et
que celui-ci soit approuvé par le Conseil d'administration et le ministére de la Santé et Soins
de longue durée en fonction des sources connues ou estimatives de financement disponibles
chaque année. Ces budgets sont communiqués a lensemble de la direction du Centre afin de

sassurer que le capital du Centre est préserve.

12,

Dépendance économique

Les produits du Centre proviennent a 99 % (2011 - 99 %) du RLISS du Centre.

13.

Tableau des services achetés

Soutien personnel

Soins infirmiers

Ergothérapie

Physicthérapie

Orthophonie

Travail social

Nutrition

Services de soutien communautaires

2012 2011
81144187 % 67508100
47 960 269 44 099 847

6 369 202 5014 407
4 384 551 3555578
5931 442 6 137 720
669 353 528 101
462 136 348 929
3086 330 2 668 950

150 007 470 $

129 861 632 §
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