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INTRODUCTION

Comme par les années passées, I'Agence de la samlés services sociaux de
I'’Abitibi-Témiscamingue fournit aux établissemenis outil leur permettant de
produire leur bilan de I'entente de gestion et giutabilité. Rappelons que I'entente
de gestion 2010-2011 intégre la majorité des oifgedes années précédentes en
référence au plan stratégique 2005-2010, auxqisgtsute des objectifs spécifiques
du ministere de la Santé et des Services social&S@J 2010-2011 et certains
particuliers a la région.

Cet outil, construit a partir de la derniéere engedé gestion signée avec I’Agence,
constitue le document de reddition de compte attgrat I'Agence. Il contient les
résultats de I'établissement depuis 2007-2008 glerspertinent, et les cibles de
2010-2011. Des cases sont prévues pour indiqueésedtats obtenus en 2010-2011
ainsi que pour permettre d’expliquer ces résultatsbesoin, les perspectives pour
la prochaine année peuvent étre ajoutées.

Les commentaires de I'établissement sont trés itapts ils permettront une
meilleure compréhension de la réalité de I'étabhssnt et de celle de la région.
Ainsi I'Agence pourra fournir au ministére de lan8a et des Services sociaux
(MSSS) une premiere version du projet d’ententel2Z12 pour la région pour la
mi-mai ainsi que le bilan de la région pour larfiai.

Pour éviter certaines confusions au niveau dedtaésules données apparaissant
dans ce bilan devront étre identiques a celleapparaissaient SGESTRED au 2
mai 2011, date limite accordée a I'établissement pour ealigks données. Toutefois,
si de nouvelles informations vous aménent a madifis résultats du 2 mai 2011, il
faudra l'indiquer dans les espaces prévus pourcdesmentaires, mais conserver
quand méme le résultat de GESTRED au 2 mai 201éstllaussi possible que
certains résultats soient préliminaires, par exemgdux au niveau financier, nous
vous demandons aussi de I'expliquer dans I'espebaipa cette fin.

Ce bilan devra étre acheminé a I’'Agence au plukléat3 mai 2011.
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Objectifs spécifiques 2010-2011

Les objectifs qui suivent sont spécifiques a 'an@010-2011. Toutefois, puisque certains d’entre
eux sont en continuité avec les objectifs de I'etee2008-2010, le cas échéant, nous vous invitons
a intégrer vos résultats aux numéros corresponadiques.

En matiere de ressources humaines (Inscrire les ndigats et commenter au 3.2 et suite)

En prévention des maladies chroniques (Inscrire legsultats et commenter au 1.1.12)

L’attente est de réaliser un groupe.

Ecole en santé et systéme d (Inscrire les résultascommenter au 1.1.15)

En ce qui concerne Ecole en santé, 100 % des édoleent étre rejointes. Alors que pour
Systéme d, il faut rejoindre 100 % des classes dertée, soit ajouter celles de Malartic.

RSIPA (Ajoutez des commentaires spécifiques au pail.3.5)

Augmenter le degré dimplantation de 5 % en ciblgatrticulierement le mécanisme de
coordination la gestion de cas et le guichet d'acammpléter le déploiement informatique de la
premiere livraison.

Acceés aux services pour les personnes handicapélesdrire les résultats au 1.5.20)

Optimisation des services de soutien a domiciledBA

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Les zones exigeant de I'amélioration a la spite

de l'analyse de l'efficience des processus |des Proposition d’optimisation détaillée des
services du SAD et une propositipn services du SAD

d’optimisation sont identifiées

RESULTAT OBTENU :

Les propositions d’optimisation détaillées seromttiss dans les prochaines semaines puigque
nous sommes en processus Lean. Des actions sasast ae 'avant dés mai et juin 2011.

Occupation optimale des lits de courte durée

INDICATEURS CIBLE RESULTAT
2010-2011 2010-2011
Nombre de personnes : 1. 29
1. en processus ou en attente d’évaluation et
d’orientation vers la longue durée ou vers 2. 71
les lits posthospitaliers (Unité transitoire de
réadaptation fonctionnelle); 3. 04
2. en attente d’'une place en centre
d’hébergement et soins de longue durée | Moins de 3 pour 4. 15
(excluant la santé mentale); chaque situation
3. en attente de réadaptation:; 5. 0,2
4. en attente d’'une ressource non
institutionnelle (excluant la santé mentale); 6. 04
5. en attente d’'une place de convalescence
6. en attente de services de soins palliatifs; 7. 2,5 (Val-d'Or et
7. en attente d’une place d’hébergement de Malartic)
longue durée en santé mentale.
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COMMENTAIRES :

* Le comité de gestion des lits se rencontre tousbaslis matin.
* Rencontre quotidienne pour la gestion des 24-48 h.

* Les projets d’amélioration continue du continuunPPA sont en cours.

» Révision du processus de la prise en charge dedecsenté mentale.

Implantation des préalables a I'approche adaptég@arsonne agée en milieu hospitalier

CIBLE RESULTAT
INDICATEURS 2010-2011 2010-2011
1. L'utilisation d’un outil de repérage a 1. 12,5%
I'urgence;
2. La mise en place et I'application des 2. 0%
meécanismes de suivi requis pour les Les quatre
repérages positifs; < alables sont 3. 10%
3. La présence d'un intervenant pivot ou de prea lanté
liaison & I'urgence dédiée a la clientele des |m1%81r;A)es 4. 5%
personnes agées vulnérables et qui assure
les liens interétablissements;
4. L’application d'un programme de marche a
I'urgence et aux unités d’hospitalisation.

COMMENTAIRES :

1. Un plan d’action est en cours d’élaboration pounplgter I'implantation des préalables.
2. Nous prévoyons atteindre le 100 % en octobre 2011

Voir annexe pour la grille.

Jeunesse négligence et crise et suivi dans la commauté (voir objectif 1.6.7)
L’attente est de s’assurer de la mise en placesleleux services d'ici mars 2012.

Jeunesse

Une autre attente concerne l'investissement dapsolgramme. La production des contours 2009-
2010 par I'Agence est en cours et le résultat sarsmis a I'établissement en avril 2011.

Accés a limagerie médicale (Attentes en référencaux travaux régionaux, inscrire les
résultats et commenter au 1.9.32)
e un maximum de trois mois pour obtenir un rendezsyou

* un maximum de sept jours pour la lecture des images
e un maximum de sept jours pour la transcriptioragtdnsmission des résultats.

Accés aux laboratoires de biologie médicale (Attees en référence aux travaux régionaux,
inscrire les résultats et commenter au 1.9.32)
* la modalité d’accés avec rendez-vous pour leseaiénts ne doit pas dépasser quatorze

jours
* le temps d'attente du patient pour les centresrdyement avec une modalité d'acceés
sans rendez-vous ne doit pas excéder 60 minutes.
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Fonctions hospitaliéres

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Projets cliniques et organisationnels reliés aux

spécialités médicales régionales respectant les
régles établies a la Table des chefs, concernant
les suivantes :

*  nephrologie; Projets cliniques et organisationnels en
« meédecine nucléaire; spécialités médicales régionales réaliség
pour chaque spécialité

wH

« cytopathologie;
- cardiologie;

« pneumologie;

» gastro-entérologie.

RESULTAT OBTENU :

En démarche.

Itinérance

Informations fournies selon les attentes signifiéesur une base hebdomadaire, concernant
l'utilisation de la ressource d’hébergement tempera

Modéle de service correspondant aux attentes mgsifoar I'Agence, déposé au plus tard le 28
février 2011.

* Un document a déja été élaboré et remis a I'’Agenhoetefois, avec le soutien de I'équipe
de I'’Agence, un modéle d’organisation de servioésgrés sera déposé en juin 2011.

« Pour le Dortoir, sur une base hebdomadaire, lesnrdtions ont été transmises. Un bikan
final sera réalisé par I'organisme La Piaule etodépel que convenu.
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1. PROGRAMMES-SERVICES ET PROGRAMMES-SOUTIEN

1.1 SANTE PUBLIQUE

P1 PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Maintenir le ratio d’infirmiéres en prévention dafections nosocomiales.
« 1 ETP pour 133 lits de courte durée (CH)
e 1 ETP pour 250 lits de longue durée (CHSLD)
e 1 ETP pour 300 lits de psychiatrie (CHSPY)

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
1 ETP pour 133 Ratio maintenu ,
(CH) 0.77/0.77 0,77/0,77 0,77/0,77 0'77/0,77
1 ETP pour 250 Ratio maintenu
(CHSLD) 0.63/0.70 0,63/0,70 0,63/0,70 0,63/0,70
S.0. en 2007-2004 SO. en
1 ETP pour 300 lits 2068-'2009 0,1/0,1 0,1/0,1 0,1/0,1
(CHSPY)
COMMENTAIRES

1.1.3 Taux de participation au programme québémidépistage du cancer du sein (PQDCS).

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
DECEMBRE 2007 2008-2009 2009-2010 DECEMBRE 2010 DECEMBRE 2010
0,
61,2 % 61,46 63,1% 70 % °9%
Donnée estimée

Respecter le délai de 30 jours entre I'appel derfane et la date de rendez-vous pour la mammographi

de dépistage.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

it Délai entre I'appel et le rendez-vous

Délai maximum de 30 jours entre lI'appel et|le

rendez-vous

RESULTAT OBTENU

85 jours :(vs 90 en 2009-10)Un taux de référence qui ne cesse d’augmentes (BuU30%) jumelé a uhe

population cible grandissante sans augmentatigpladge d’examens entraine ces délais de planific
des examens.

Le volume d’examens effectués est inférieur de ge24% (environ 70 examens en moins) par rapg
celui de 2009 causé par une pénurie de technolgguesmportante en 2010 nous empéchant d’effe

un peu de surplus d'examens. De plus, la popmaible continue son augmentation ( 3% entre 2009

2010; 7% depuis 2008), ce qui explique la valedimg® de 59% pour le taux de participation
PQDCS.

Atio

ort a
Ctuer

au
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1.1.7 Nombre d'activités de dépistage des infestimansmissibles sexuellement et par le sang é
aupres des clientéles vulnérables du SIDEP.
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
138 191 135 130 131 (dépistage horg
des murs)
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
in CHLAMYDIA : CHLAMYDIA : Taux de positivité
ng‘rgﬁ}a ’ 22,89% 20,74 % des tests de Voir les commentaires
DA VHC : 8,33% VHC : 4,5 % dépistage > 7 % ci-dessous
VHC : 5,4 % : ! .
VIH : 0,62 (mais petit nombre)
COMMENTAIRES

Comme le bassin de clientéle a été dépisté ahteje nombre de dépistage n'augmente plus telemg
Par contre, en raison du taux de positivité nows/pos voir que la clientele cible (vulnérable) est

rejointe. Pour Kitcisakik, d’emblée les cas cordamit été traités sans faire de dépistage. Aingbemit
calculer pour chaque dépistage, il y a au moing das contacts, ce qui présume que les cas pasitits

plus nombreux que ce que les chiffres révélent.

NB Usagers différents : Total pour Val-d’Or et Kitdigda: 131

TAUX DE POSITIVITE DES TESTS DE DEPISTAGE

VAL D'OR KITCISAKIK TOTAL
CHLAMYDIA 25% 25,6% 26,7%
VHC 5% 0% 3,8%
GONO 4% 0% 3,05%
VIH 0% 0% 0%
1.10 Proportion de femmes ayant accouchées damgka rejointes par les services intégrég en

périnatalité et pour la petite enfance.

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
45 suivis sur 87
79 suivis sur meres visées
117 méres selon naissance 58 suivis sur 60
visées selon 2008 : 80 % 90 % meres visées
naissance 33%excluant 96 %
2007 : 68 % | celles sur réserve
51 %
COMMENTAIRES

* Nette amélioration par rapport aux années précédeheé dénominateur semble avoir gté

revu pour identifier la cible.

* Amélioration de la saisie des données par lesvietemts.

RESULTAT ATTENDU

INDICATEUR

Maintien de

I'action

intersectorielle en®

Activités réalisées

respectant les balises du programme intégrg enMontant depensé

périnatalité et &

la petite enfance

>
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. R : » Date du début des suivis
Débuter le SIPPE a 12 semaines de grossesse

et fin de suivi de I'enfant a 24 mois

RESULTAT OBTENU

Action intersectorielle

Val d'Or : 23 507% engagé et réparti de la facamasue
* 1000 $ pour le comité de parents SIPPE
» 18 137%$ pour Halte-Répit, offert par la Maison aéamille
» 3 870% pour le projet « volet parent » offert pajardin des 3
* 500% pour le fond d’urgence pour la clientéle SIPPE

Malartic : 6 1558 engagé et réparti de la facomasue :
* 5 000% pour Mon enfant et moi offert par la Maistenla famille
» 1558% pour le bottin des ressources issu de | TRIPPE

Senneterre : 11 685.75% engagé et réparti de da fgvante :
» 2031,75% pour la Licence annuelle projet KARIBGitirfulation précoce)
* 4 500% pour halte-répit a la Maison de la famille
» 3528% pour ateliers 0-6 mois et 6-12 mois CalitirCala Maison de la famille

* 1626% pour les activités de la Semaine québédeisa famille

1.1.12 Prévention des maladies chroniques.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

« Equipe dédiée a la promotion de sal
Consolider I'équipe locale dédiée a la promotion habitudes de vie et a la prévention (g
de saines habitudes de vie et a la prévention] desmaladies chroniques

maladies chroniques (alimentation, activités Nombre de personnes formées

physiques, non-usage du tabac). Cette équipe Programme 0-5-30 combinaisp
s’arrimera au continuum de services (voir ayissi prévention implantée (école, entrepris
1.9.30). municipalité)

» Activités du CAT

* Liens avec « Québec en forme »
Projet intersectoriel * Nombre de projets
* Nombre de partenaires

RESULTAT OBTENU
L’équipe dédiée a la promotion de saines habitdeéese est en place.

Les activités sont :
» Implantation programme 0-5-30 : UQAT, Caisse poipelBesjardins, centre local
d’emploi de Val-d’Or, Sureté du Québec, école sdaor Le Tremplin, CSSSVO.

* Promotion du programme dans environ une trentdorgahismes qui font la promotion
dans leur milieu.

» Des activités ont été réalisées a la Ville de V@ldMalartic et Riviere-Héva. D’autres

ont eu lieu en milieu scolaire, Maison des jeu@s)tre d’amitié autochtone de Val-d'qQr.

» Implication avec Québec en forme surtout pour letvautrition. plusieurs projet (30)

es
es

impliquant plusieurs partenaires dont : 2 maisankadamille, 2 maisons des jeunes, 3
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cuisines collectives, 9 écoles, Carrefour Jeunessgaoi, Centre d’amitié autochtone de
Val-d’Or et 2 municipalités.

Groupes en abandon du tabac : 5.

o Environ 11 personnes ont été rencontrées en indiiet ce volet est intégré dans
toutes les interventions réalisées dans les clasgliabetes.

o Promotion du défi « J'arréte j'y gagne » a été fait

Choisir de maigrir : 2 sessions de 14 ateliersathréalisées dont 1 & Malartic.

Programme autosoins : 2 sessions de 6 atelie&@udbnnées a Val-d’Or par des
bénévoles formées.

1.1.13 Chutes chez les personnes agées dessengestien a domicile par I'implantation

d’intervention multifactorielle personnalisée (IMP

RAETithD/LT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
41
S.0O. [PErsonnes 40 (Gestred) 30 usagers 49 usagers rejoints
inscrites au rejoints
programme
COMMENTAIRES

Il'y a une liste d’attente également. Programrherdfier pour permettre de rejoindre plus de
gens.

1.1.15 Ecole en santé.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Maintien d’'une intervention globale et concertée avec le milieu scolaire
de promotion et de prévention en milieu scolare Nombre d’écoles primaires et secondaj
selon le guide-école en santé dans les écoleg déjdou est implantée « école en santé »

rejointes * Nombre d'interventions préventives g

* Présence dune planification conjoif

milieu scolaire

Implantation du « Systeme D » en 6e année

RESULTAT OBTENU

2 écoles secondaires et 4 pour le primaire. Pgdathéfication conjointe pour Val d’Of
les intervenants santé ont été trés peu interpehdgré la relance.

Implantation du « Systéme D » ehahinée, 3 classes a Senneterre, 7 classes a \fadi
aucune a Malartic. Les ateliers sont réalisés &veollaboration des intervenants form
en milieu scolaire et les professeurs.

* Nombre de classes de 6e any
rencontrées (10 classes visées par anng

es

n

e)

» O
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1.1.17 Comité de prévention et de contrble de<fithes nosocomiales fonctionnel (minimum
guatre rencontres par année).

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Rencontres régulieres du comité de prévention ef de Nombre de rencontres du comité
contrdle des infections nosocomiales

RESULTAT OBTENU

Il'y a eu 6 rencontres du comité formel et pluseencontres du comité de travail relié a la
gestion et au contréle de I'éclosion du C. difécil

1.1.18 Programme structuré de prévention et de@erdes infections nosocomiales.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

» Date d'adoption du programme pa
conseil d’administration
e Activités réalisées selon planificatio

Programme structuré mis en ceuvre

RESULTAT OBTENU

Programme adopté le 22 janvier 2008
» Organisation de groupes de formation;
 Elaboration et mise en ceuvre du plan d’actioneeohtréle de I'éclosion du C. diff.
* Audits sur le lavage des mains;

» Surveillance rétrospective sur l'incidence des dtilms du site chirurgical apr
césarienne;

* Révision des procédures en prévention des infegtion
* Inventaire des équipements et surfaces (zonesyrise
* Tableau de bord local pour les différents sitesRBIABLSE,ERV);

» Déclaration provinciale des infections nosocomiales

1.1.30 Proportion d’employés qui ont recu le vaaxintre I'influenza chez le personnel.

—

(1)

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
69 % 61 % 26,2 % 75 % 41,30%

COMMENTAIRES
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1.1.F Proportion des enfants recevant en CSSSlleurdose de vaccin conjugué contrg

DCaT-Polio  Hib (Pentacel) a lintérieur d'une séneade la date anniversaire du mon
prévu au calendrier régulier du Protocole d’'immsation du Québec (P)Q
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
65,6 % 66,15% 66,53 % 90 % 82,62%
COMMENTAIRES

« Des processus de travail ont été revus. A partiadéception des avis de naissance
meéres sont appelées par la réceptionniste pourdlitir un rendez-vous dans le d§

d’'une semaine de la date d’anniversaire.

» Des plages horaires ont été ajoutées selon la dkman

1.1.G Proportion des enfants recevant en CSSSlteuwdose de vaccin contre le méningocg
de sérogroupe C a l'intérieur d’'une semaine deata dnniversaire du moment prévu

calendrier régulier du protocole d'immunisation@uébec (PIQ).

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
53,3 % 57,32% 55,65 % 90 % 55,73%
COMMENTAIRES

* Nous prévoyons travailler a améliorer notre systdmeelance.

» Pour le 12 mois, cette cible représente un défique pour I'atteindre, I'enfant ne doit f

accuser de retard aux vaccins précédents.

* Nous sommes aussi tributaires de la décision edidpsnibilités des parents.

le
Nt

les
Ai

jue
au

AS

1.1.J Proportion des enfants recevant en CSSSlieurdose de vaccin conjugué contre
pneumocoque (Prevnar) a l'intérieur d'une semaiedaddate anniversaire du mom
prévu au calendrier régulier du Protocole d'immatien du Québec (PIQ).

F:i?g;EAJ RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011

65,6 % 65,85% 68,31 % 90 % 83,53%
COMMENTAIRES

Voir note 1.1.F

nt

1.2 SERVICES GENERAUX— ACTIVITES CLINIQUES ET D’ AIDE

1.2.2 Nombre d’'usagers desservis par les servyghpsociaux en CSSS (mission CLSC).

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
(615 aprés le 30 919
avril) 806 selon 971 (Gestred) > 5901 966
454 GESTRED
COMMENTAIRES

On observe gque le nombre de demandes de servipgd®ogsciaux est en constante évolution,

84
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usagers de plus que la cible. Au cours de I'exer@d91 interventions ont été réalisées dans [ge

champ d’activités.
Notons que :
» lestravaux MRC sur la notion d'accompagnementarhigs services plus accessibles,

» des initiatives de promotion de nos services anté&alisées et elles se poursuivront en
2011-2012.

1.2.3 Nombre moyen d’interventions, par usagerlis€adans le cadre des servig
psychosociaux en CSSS (mission CLSC).

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
(3,63 apres le 30
avril) 2,7 2,77 > 3,6 2,93
3,4
COMMENTAIRES

Plusieurs demandes de services psychosociaux ¢gendf %) sont complétées au ser
d'accueil psychosocial, et ce en intervention derteodurée (1 a 3 rencontres). Une démay
d’amélioration continue est prévue avec les équifiesd’augmenter la performance et atteir]
nos cibles.

es

ce
che
ire

1.3 PERTE D' AUTONOMIE LIEE AU VIEILLISSEMENT

1.3.1 Nombre de personnes en perte d’autonomieantédes services de soutien a domicile
dispensés par le CSSS (mission CLLSC

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
802(VAL-D'OR)
210(MALARTIC)
145
987 (SENNETERR 1027 (Gestred) > 880 1071
1027 selon
GESTRED
COMMENTAIRES

1.3.2 Nombre moyen d'interventions en soutien aidienrecues par les personnes en gerte

d’autonomie.
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
25,4 selon
25 GESTRED 33,9 (Gestred) 25 40,72
COMMENTAIRES

11
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1.3.3 Nombre moyen d’heures travaillées par joésence en soins infirmiers et d’assistdnce
dans le CHSLD
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
3,17 3,24 3,35 (Gestred) > 3,17 3,5
COMMENTAIRES
e OQuverture de 10 lits a Germain-Bigué (fermeturguan2010);
« Ouverture de 3 lits supplémentaires au CHSLD ded@t en lien avec I'Eclosion de {J.
Difficile a I'H6pital de Val-d'Or;
» Ouverture de 6 lits supplémentaires : 2 au Centrébgrgement St-Martin de Malartic|et
4 au Centre d’hébergement de Val-d’Or pour probtémua « 48 heures a I'urgenseen
lien avec les lits occupés pour la longue duré€ldn
e Ajout de personnel au Centre d’hébergement St-Maié Malartic (ajout de 6 lits Ht
d’une unité protégée et d'unéunité).
1.3.4 Nombre moyen d’heures travaillées par joésence en services professionnels dafis le
CHSLD.
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
0,22 0,25 0,29 (Gestred) 0,235 0,26
COMMENTAIRES
* Une infirmiére assistante (TC) du Centre d’hébery@nde Val-d’'Or a été remplacée par

une psychoéducatrice/chef d’équipe a raison ddst8rtaine dd a la pénurie infirmiére;

» La psychoéducatrice de I'unité La Boheme a étgyaési a temps complet a la Résidg
Boyer et a été remplacée dans l'unité par unevietemte/chef d’équipe a raison de
h/semaine;

e Les 3 travailleuses sociales en CHSLD assurenti éaiservice dans les 3 ressour|
intermédiaires; dans les RTF; a la Résidence Beyeaussi a l'unité transitoire
Germain-Bigué lorsque celui-ci était opérationnel;

* Plusieurs heures de temps supplémentaire ont f&tétefes lors de la relocalisation
Centre d’hébergement St-Martin de Malartic.

nce
P8

1.3.5 Réseau de services intégrés.

INDICATEUR
RESULTAT ATTENDU

Poursuite de limplantation des composantes| tiu Bilan des actions posées
réseau de services intégrés (RSI) pour les persgrme Participation aux travaux regionaux
en perte d’autonomie liée au vieillissement

RESULTAT OBTENU
Livraison 1 :

« Entrée massive terminée le 8 avril 2011;

12
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« 85 intervenants ont été formés RSIPA en date diet8mbre 2010;

» Les composantes clinigues (OEMC incluant les mdf8O-SMAF, I'outil de repérade

PRISMA-7) sont fonctionnels;
* Suivi des différents comités;
e Complétion de 'OSIRSIPA;
» Compilation des résultats PRISMA-7 lors de la viaation;

» Participation au comité clinique régional RSIPA

Reste a compléter :

» La gestion des notes évolutives;

La coordination avec I'équipe de gériatrie ambditato

» La gestion de cas;

* Le guichet d'acces;

» L'intégration de PRISMA-7 a I'urgence de I'H6pitd¢ Val-d'Or;
* Le plan de communication;

» Les rapports de gestion;

» Le cadre de référence pilotage et formation;

* La mise en place d’'un mécanisme de suivi de laitgyabur la complétion de 'OEMC.

Note :  Remplacement du coordonnateur du projetidépulébut mars 2011.
Plusieurs semaines sans chargée de projet.

Nouvelle chargée de projet en fonction depuistleud d’avril 2011.

o
174

1.4 DEFICIENCE PHYSIQUE

1.4.1 Nombre de personnes ayant une déficiencequieysecevant des services de souti¢

domicile par le CSSS (mission CLSC).

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
(544 apres le 30
avril) 386 398 > 486 380
548
COMMENTAIRES

Transfert des usagers TED dans le bon profil sitTIED dans la MRC sont suivis au CRL
donc étaient comptabilisés en Déficience physiquereis en Déficience intellectuelle.

RESULTAT OBTENU
» Compréhension d’'une DP versus de la Santé physigseignement fait, possible mo
de DP;
 Remplacement de lintervenant pivot par une T.A&hs expérience, peut avoir eu
impact.

=
(9]

un
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1.4.2 Nombre moyen d'interventions en soutien a idibendispensées par le CSSS (misgion
CLSC), par usager (DP
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
(14,59 apres le 15,82
30 avril) 15,63 selon 12,5 14 13,6
13,77 GESTRED
COMMENTAIRES
1.4.3 Nombre d'usagers ayant une déficience phgsapnt la famille recoit des services|gde
soutien (répit, gardiennage, dépannage) par aibocdirecte
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
91
76 68 selon 74 76 67
GESTRED
RESULTAT OBTENU
* Enlien avec la diminution du nombre de personyastaun DP;
» Depuis janvier 2011, application de la politiquehez soi, le premier » peut avoir eu yhe
incidence;
» Balise établie pour le calcul des montants doneéd$dnction du besoin réel).
1.5 DEFICIENCE INTELLECTUELLE ET TED
1.5.1 Nombre de personnes ayant une déficienckeirtigelle recevant des services de soutign a
domicile par le CSSS (mission CLSC).
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
(83 aprés le 30
avril) 71 77 83 78
63
COMMENTAIRES
* Plus de précisions, si usagers agés qui entrestraznservices méme si DI seront cotég
en 710;
* Remplacement de I'intervenant pivot par une T.Aghs expérience, peut avoir eu un
impact.
1.5.2 Nombre moyen d’interventions en soutien a idibendispensées par le CSSS (misgion
CLSC), par usager (DI).
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
(5 aprés le 30 8
avril) 7,7 selon 8,34 >5 10
7,79 GESTRED

14
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COMMENTAIRES

plateau.

« Transfert usagers DI du CRDI vers [&ligne, donc plus d’interventions de maintien|fu

soutien (répit, gardiennage, dépannage) par aidocedirecte.

1.5.3 Nombre d'usagers ayant une déficience irteigdle dont la famille recoit des serviceq de

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
67
71 58 selon 61 71 61
GESTRED
COMMENTAIRES

* Moins d’'usagers en DI donc moins de répits, gardiges et dépannages;
» Application de la politique chez soi, le premiepixt)

» Balise établie pour le calcul des montants doneéddnction des besoins réels).

1.5.4 Nombre de personnes ayant un trouble enwattisdu développement recevant
services de soutien & domicile par le CSSS (migSIdBC).

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
(6 aprésllle 30 avril) 10 13 10 20
COMMENTAIRES

» Les gens sont plus sensibilisés aux statistiquespntotés et dans le bon service.

CLSC), par usager (TED).

1.5.5 Nombre moyen d'interventions en soutien aidibendispensées par le CSSS (misgi

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
R . 2,8
(2 aprezs ;_6830 avril) 2.6 selon > >4 3
' GESTRED

COMMENTAIRES

enfants;

* Remplacement de l'intervenant pivot par T.A.S. ayzeu d’expérience, peu avoir eu
impact.

» On travaille beaucoup avec les familles, mieuxliéas pour faire face aux TED de lels

on

rs
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1.5.6 Nombre d'usagers ayant un trouble envahisdarmtéveloppement dont la famille req

des services de soutien (répit, gardien

nage, dégahpar allocation directe.

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
12
10 7 selon 10 15 15
GESTRED

COMMENTAIRES

Application de la politique « chez soi, |

Plus élevé que I'an dernier, en fonction du nontbueagers ayant un TED;

€ prentapix ».

1.5.20 Plan d'accés aux services pour les persayzed une déficience (DP, DI et TED)

RESULTAT ATTENDU

INDICATEUR

Implantation des standards de continuité
d’'acces (2008-2011)

Gestionnaire responsable identi
intervenant pivot et PSI

Pourcentage de nouvelles demarlq
traittes en conformité aux standdy
d’acces pour les usagers dont le niveall
priorité est urgent (septembre 2008)
pour les enfants de moins de six ans do
niveau de priorité est élevé (novem
2008)

Pourcentage de nouvelles demandes
traitées en conformité aux standards
d’acces pour les usagers dont le niveau
priorité est élevé (2009-2010)

et

90 % de respect des standards pour la clie
classée de niveau de priorité urgent tous age
élevé moins de six ans.

75 % de respect des standards pour la clie
classée de niveau de priorité éleve tous ages

ntele Pourcentage de respect des standards
2s etla clientéle classée de niveau de prid
urgent tous ages et élevé moins de six g
ntele Pourcentage de respect des standards
la clientele classée de niveau de prid

élevé tous ages

RESULTAT OBTENU

Intervenant pivot, réseau en place;

appliquer des plans d’intervention;

Une demande urgente traitée et sept
demandes sont des priorités modérée

Répond dans les délais dans la majori

En ajustement continu, gestionnaire d’

Création d’'un nouveau poste d'éducateur spéciatiséplace prochainement, qui pou

acces ppdiaux rencontres régionales;

demandes glduéant 'année. Toutes les auf
S;

té des demande

1y

les
ds
de
et
tle
re

e

pour

pour

fité

nra

es
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1.6 JEUNES EN DIFFICULTE

1.6.1 Nombre d'usagers (jeunes et leur familledingg en CSSS (mission CLSC), notamme

-

référence personnalisée du CJAT (signalement rienuesituation non compromise a kg

suite de I'évaluation et fin de sujvi

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
546
475 537 selon 551 (Gestred) 630 655
GESTRED
COMMENTAIRES

Notons que le nombre dinterventions se situe a63. Avec la mise en place d'un ptn

d’amélioration de l'accessibilité et de la perfonce impliquant les gestionnaires et
intervenants psychosociaux JED, le prochain exerdievrait nous donner des résulf
guantifiables et observables.

o

Ats

1.6.2 Nombre moyen d’interventions par usager @sust leur famille) en CSSS (miss|on

CLSQ).
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
6,6
8,3 8,73 selon 8,74 (Gestred) >7 8,41
GESTRED
COMMENTAIRES

Plusieurs demandes de services psychosociaux JHED csonplétées au service d'accyll

psychosocial, en quelgues rencontres (1 a 3), ¢epgut avoir un impact sur le nomf
d’interventions moyen par usager. Notre plan d'@nélion de I'accessibilité et de la performal
comporte plusieurs objectifs et actions pour amétioette cible.

e
ce

1.6.7 Offre de service jeunesse révisée en lierc d\sdfre de service 2007-2012 et [
linvestissement 2007-2008 annualisé en 2008-2009

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Révision du panier de services en lien avec Lacunes identifiées
I'offre de service du MSSS et les standards Consolidation des services

attendus * Nouveaux services développés en lien g
I'offre de service

RESULTAT OBTENU

L’offre de services du CSSS de la Vallée-de-I'Or ghogramme JED correspond a l'offre |
MSSS. Toutefois, nous n'avons pas développé larsigion des droits d'acces a ce jour. Nd
travaillons a la continuité et la complémentaries dervices JED en collaboration avec la q
mentale.

vec

us
anté
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1.6.11 Equipe d’intervention jeunesse.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

«  Nombre de PSI

Equipe d'intervention jeunesse fonctionnelle | | Nombre de situations étudiées

RESULTAT OBTENU

* 4 PSIl ont été réalisés

« Nombre de situations étudiées : 10

1.6.14 Nombre d’'usagers desservis par des seicesrvention immédiate et de crise.

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
74
47 71 selon 90 50 142
GESTRED
COMMENTAIRES

Premier exercice complété avec l'équipe de crisdeesuivi intensif (ICSI). Au total, 1 11
interventions ont été réalisées.

1.7 DEPENDANCES

1.7.3 Services de premiére ligne en dépendance

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Poursuite de limplantation des services |de

premiére ligne en dépendances, notammen# la Programme d’intervention précoce
détection et l'intervention bréve (cf. offre de disponible (Alcochoix +)

service 2007-2010)

RESULTAT OBTENU

Le programme est en implantation mais peu de dlient été rejoints (3). Par contre, 3 formatid
ont été données aux intervenants des écoles de'@alUne formation a aussi été donnée a
Senneterre pour le volet communautaire et poundeseaux intervenants du CSSSVO. Nous
poursuivons la promotion dans les écoles.

NS

1.7.5 Deésintoxication

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Collaboration avec le Centre Normand dans.le Arrimage des services
cadre d’un projet a I'urgence 9

RESULTAT OBTENU

La direction des services a la communauté et deces multidisciplinaires a participé a tou

les rencontres de préparation du projet.
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1.8 SANTE MENTALE

1re

1.8.1 Nombre d’'usagers de moins 18 ans soufframtodéles mentaux ayant recu des senfices
de premiére ligne en santé mentale en CSSS (Videte2a clientéle santé mentale en
ligne)

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
112 135 85 168 130
COMMENTAIRES

L'exercice effectué a la période 13 pour se conéor la définition de la notion 410-411|a
ameélioré notre proportion a 64% sur une cible @.7
1.8.2 Nombre d’'usagers de 18 ans et plus soufffantoubles mentaux ayant recu des seryices
de premiere ligne en santé mentale en CSSS (Vidale2a clientele santé mentale en|lre
ligne)
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
477 410 314 661 674
COMMENTAIRES
L'exercice effectué a la période 13 pour se conéranla définition de la notion 410-411 a fait
gue nous dépassons de 4% la cible cette année.
1.8.3 Nombre d’'usagers de moins de 18 ans donéll d’accés aux services de deuxi@éme
ligne en santé mentale est supérieur a 60 jours.
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
Moyenne par | Moyenne par Moyenne par | Moyenne par période|;
2 _ 2 ) 0,3 - .
période : 0 période : 0 période : 0 0
COMMENTAIRES
Pas de liste d’'attente
1.8.4 Nombre d’'usagers de 18 ans et plus dontléé d@cces aux services de deuxieme ligne

en santé mentale est supérieur a 60 jours.

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
Moyenne par
Moyenne par | période 1,71 Moyenne par Moyenne par | Moyenne par période
période : 10 au 31 mars | période 15,5 période : 19,8
26,4 2009 0
COMMENTAIRES

Avec I'exercice 410-411, nous devrions étre preRdgble en 2011.
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1.8.5 Nombre de places en soutien d’intensité blridans la communauté pour des adulteq |de

18 ans et plus mesuré par le nombre moyen d’adyliesnt recu ces services.

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
28 28,9 104 usagers
(70 usagers (88 usagers %6553((%83?) incluant ceux dans gg’g(gggf)
différents) différents) 2 (B ocC. S( )
COMMENTAIRES :

Atteinte de la cible

1.8.7 Séjour moyen sur civiere a I'urgence pourgeblemes de santé mentale.

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011

20,2 heures 20,47 heures 17,5 12 heures 17,95shelre
COMMENTAIRES

Le manque de lits disponible au pavillon Malartioifis psy.) de méme que I'attente d’évaluat
par un psychiatre sont les principales causes passément de la cible.

Un groupe de travail est actuellement en modeisolgour améliorer la prise en charge des ¢
de santé mentale a I'urgence et ainsi atteindeéla de 12 heures. Il voit aussi & améliorer le
processus de transfert vers Malartic lorsque lepiahécessite une hospitalisation.

1.8.8 Pourcentage de séjour de 48 heures et plusvéere a I'urgence pour un probleme
santé mentale.

e

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
8,45 %
8,1% 8,2 selon 4,65 % 0% 7,99%
GESTRED
COMMENTAIRES
Idem a 1.8.7

1.8.11 Nombre moyen de personnes par période distdad’attente dont le délai d’acces 4
services de premiére ligne en santé mentale eétisupa 30 jours.

CLIENTELE RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 2010-2011 2010-2011
Moins de 0.3 0 0.3 0 0.2
18 ans
35,7
18 ans et plus 37,8 16 au 31 mars 17,1 0 23,5
2009
COMMENTAIRES

Nous n’'avons pas été en mesure de remplacer ugbgsgue pendant 9 mois et une infirmi
pendant 5 mois. De plus, celle-ci travaillait I'écalent de 0,6 ETC. L’exercice sur I'épisode

(17

re
e

service prévu en 2010 se fera au début de 201kreent. Méme si la liste d’'attente
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importante, nous sommes capables de répondre emdgélhis pour les usagers prioritaires (P1

1.8.12 Reévision des services en santé mentale béramce avec le Plan d'action en szlmté
mentale (PASM) 2005-2010.

I NDICATEUR
RESULTAT ATTENDU

Les services mobiles dintervention de crise Activités réalisées
psychiatrique et/ou suicidaire "face a face";
pour les plus de 18 ans des personnes connues
en santé mentale. Des services disponibles sur
le territoire du CSSS afin de désamorcer la crise
et préciser l'orientation a privilégier (urgence,
hébergement ou autre)

RESULTAT OBTENU

Nous sommes toujours en réflexion sur le servicaédeesse psychosociale en santé mentale
compte tenu de sa faible utilisation. Une décisiewra étre prise en 2011 quant a la pertinencg| de
continuer sous la forme actuelle.

Hébergement en situation de crise psychiatrigueActivités réalisées
et/ou suicidaire; 24/7 pour les personnes

connues en santé mentale de 18 ans et plus dont

I'état nécessite un retrait provisoire (0-5 jours)

de leur milieu de vie

RESULTAT OBTENU

Pas d’hébergement. Une priorité en 2011

Logement avec soutien continu (soutien lpmg Activités réalisées
ou tres long terme) et appartement superyisé;
appartement autonome pour les personnes de
18 ans et plus connu en santé mentale.| Le
fournisseur de service peut étre un organisme
communautaire

RESULTAT OBTENU

Il'y a des services offerts par la Chaumiere age81P. Il y a aussi le projet de la Maisonnée a
Malartic (10 places). Le projet de développemeribdements a prix modique avec le Groupe
Soleil n’a pas avancé en 2010. Il y 15 unités deraents dans le projet « Les résidences du
Plateau » de I'OMH de la Ville de Val-d'Or qui sardisponibles en mai 2011 pour la clientele
santé mentale en suivi par le CSSSVO ou par I'EguipPetite Rencontre.

1.9 SANTE PHYSIQUE

1.9.1 Séjour moyen sur civiére

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
16,3 heures 16,53 heuresg 16,85 12 heures 20,45

COMMENTAIRES

L’augmentation de la DMS sur civiére est directeniée a I'incapacité d’admettre la clientele
dans des lits sur les unités de soins en raisgrothbre élevé de patients en attente d’hébergejment
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dans les lits de courte durée.

(Réfpage 2, occupation optimale des lits).

A titre d’information, la fermeture des 10 lits lderessource Clair de Lune a Senneterre et la
fermeture des 10 lits au pavillon Germain-Bigué@nun impact majeur dans nos lits de courtg
durée.

Les cas de C. difficile qui se présentent a I'umgesont priorisés pour I'étage, et ce, méme siil|y
des 48 heures. Ceci entre dans notre plan d’adéda prévention des infections.

Actions en cours :

1. Demande avec les chefs de département de l'urgertieela santé mentale pour diminuer g
heures DMS pour les cas de santé mentale.

2. Revoir le processus de transfert vers Malartic pesipatients de santé mentale en attente
d’hospitalisation a Malartic.

12

3. Fermer 10 lits en soins aigus pour financer 15 pl&€es en ressources intermédiaires. Ngtons

que physiquement ces 10 places seront maintengesvaiont de lits de débordement pour
faire face aux pointes d’achalandage.

4. Se donner une capacité flexible de 10 lits en eadutée, longue durée et en santé mental
maniére a étre en mesure de gérer les pointesaléatage et de mettre le patient dans le
lit sans créer d’engorgement dans les autres sscteu

[4)]

F=—=

5. Révision des processus du continuum de la PAPRAa B projets en cours :

a) Accueil, évaluation, orientation SAD-PPH
b) Urgence et hospitalisation courte durée
c) Soins a domicile

6. Création en janvier 2011 d’'une unité de C. Difécil

Les demandes d’hospitalisations se faisant précexgrm moins de 10 heures » il est donc
évident que ces patients sont en attente de litétgjue du plateau technigue.

1.9.2 Séjour moyen sur civiere des personnes @3 gt plus.

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011

24,7 heures 24,68 25 12 heures 32,33 heur¢
COMMENTAIRES

[72)

de

pon

Le fait que plusieurs personnes de 75 ans et plus arrivent de différentes résidences a risqye de
propagation d’infection nosocomiale, elles doivemmc étre en isolement. Alors, le manque dg|lits

dans des chambres privées ou méme semi-privéesatdige a prendre toutes les précautig
possibles afin d’éviter de contaminer les autreepss. (CELA, le manque de lit retarde

transfert a I'unité), et notons qu'’il y a une affhce grandissante des patients de cette catégolie.
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1.9.3 Pourcentage de séjour de 48 heures et ples/gtre

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
8,4 % 8,14% 5,87 % 0% 12,4 %
COMMENTAIRES

Au risque de me répéter, I'occupation des lits derte durée par des patients en att
d’hébergement ou en gériatrie active est la catésgominante de ce résultat.

Voir 1.9.1

0]

bnte

1.9.4 Pourcentage de séjour de 48 heures et ples/gere des personnes de 75 ans et plus.

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
17,2 % 15,93 % 12,61 % 0% 25 %
COMMENTAIRES
Les commentaires de 1.9.2 sont ceux applicables
1.9.5 Nombre d’'usagers desservis en soins paliatdfomicile.
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
80 (Val-d’'Or)
21 (Malartic)
111 15 (Senneterre 139 135 118
119selon
GESTRED
COMMENTAIRES
1.9.6 Nombre moyen d’interventions par usager @msgumlliatifs & domicile.
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
14,81
13,56 13,41 selon 13,68 16 15,17
GESTRED
COMMENTAIRES
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1.9.7

Programme de lutte contre le cancer — Paeieservices de base en soins palliatifs p
les services de soutien a domicile (2007-2012).

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Réviser, rehausser et diversifier la gamme
services en soins palliatifs en tenant compteg
la complexité, de la diversité et de lintengité’
des services de soutien a domicile requis, ba
disponibilité des services de base se doit d'g

offerte par du personnel travaillant en équipfe
interdisciplinaire, selon les indicateyrs’
suggeérés, le tout conformément a la Politique
ministérielle en soins palliatifs de fin de vie.

jours par semaine (visite a domicile, &
téléphonique)
2. Soins infirmiers continus, 24 heures par jo
7 jours par semaine
3. Services psychosociaux, pendant tout
temps requis, y compris une Off

dans la phase du deuil anticipé, que cell
deuil normal et celle de la prévention
deuil pathologique.
© de nutrition
Services d'aide a domicile (assistap
personnelle, aide domestique)
Services a domicile de répit, de dépannag
de « gardiennage »
Services téléphoniques disponibles
heures par jour, 7 jours par semaine, 3
clinicien formé pour répondre aux besdi

re

8. Couverture pharmaceutique 24 heures
jour, 7 jours par semaine, offerte par
pharmaciens de la communauté et
pharmaciens d’établissements de santé.

9. Disponibilité d’équipements (aid
techniques, fournitures médicales...).

10. Mécanisme en place pour s’assurer de
continuité des services et de la circulatior
I'information entre les différent
fournisseurs de services situés a tousg
niveaux de I'organisation.

\U

W

RESULTAT OBTENU

1.

N’est pas atteint, étant donné d’une restructunadio soutien a domicile, ainsi qu’'une
pénurie de personnel que nous vivons.

Idem a 1.

Atteint. Nous avons dans notre interdisciplinainetnavailleur social qui assure le suivi
auprés de notre clientéle en oncologie et celestsuivie du diagnostic a la rémission
et/ou au déceés du client et sa famille. Il estrégf@ar I'IPO (infirmiére pivot en oncologié
et le soutien & domicile (SAD).

Nous avons une nutritionniste qui travaille dansenéquipe interdisciplinaire a raison
d’une journée/semaine avec nous. La clientéleééstége par le médecin et I'IPO. Le
service d’ergothérapie et de physiothérapie estwmant donné en raison de la demand
aussi parce que nous avons une pénurie d’ergothéexp Si le besoin est, la clientéle
peut avoir recourt au service de la gériatrie a¢par contre, nous avons intégré une
majeure partie de notre clientéle dans le prograchengadaptation cardiaque et nous
avons adapté le programme pour la clientéle enlogieo

.97

La clientele en oncologie et/ou en soins palliatisoit un service d’aide a domicile si
requis et selon les besoins de chacun.

Le service de dépannage est disponible dans no& @ HISest par contre trés en
demande, il est parfois difficile d’y avoir accésup les soins palliatifs surtout pour des
cas de derniéere minute. Le service de gardiennagiegtre assuré par des aides auxilidi
a domicile ou par Albatros, un organisme bénévol# pes personnes en fin de vie et S
famille.

Q)

[
systématique de soutien psychologique [tant
(

particuliers de la clientéle en soins palliatifs.

our

1. Services médicaux 24 heures par jouf) 7

e

r,

du
u

1=

é. Services d’ergothérapie, de physiothérapje et

ce

e et

P4
un
ns

-

par
es
es

de

les

res
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7. Non atteint. Pour I'instant notre clientéle esérég vers Info Santé au besoin.
8. Non atteint.

9. Les équipements sont mis & la disposition de éntdie via le soutien a domicile et si
besoin nous nous référons a I'organisme Souritdaltin de Rouyn-Noranda.

10.La Table cancer assure ce suivi. Elle se rencantr@ison de 3 a 4 fois par année. |Par

contre, cette année elle s’est rencontrée 1 fomsan de restructuration de beaucoup
services donc manque de disponibilité.

1.9.8 Services pharmaceutiques- améliorer I'ofresérvice locale et régionale, rehausser I3
qualité et la sécurité du circuit du médicament gucontribuant a soulager la pénurie|d
pharmaciens (2007- 2011).

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

» Délégation de certaines taches aux
assistantes techniques en pharmacie (ATH
« Participation aux programmes de formatidp

. . o offerts pour les ATP
Poursuite des travaux de réorganisation d.u Reh td bre dassistant
travail, dans le respect du plan régional d ehaussement du hombre d.assistantes

services pharmaceutiques, en fonction | du Ecgn'ql:_es %n phalrma(;ne e q

. N ., . e

projet de systémes automatisés et robotises - aPoration dun plan fare eve en cas de
bris de service ainsi qu’une planification dg

pour la distribution des médicaments A
(SARDM) : la main-d’'ceuvre

¢ Acquisition de technologies pour améliore
la qualité et la sécurité lors de la préparat
distribution et administration des
médicaments

o

RESULTAT OBTENU

Mise en place de la phase |l soit : achat et ilatah de 'ensacheuse a Malartic. Demande el
cours pour achat des chariots pour le volet pstrifpige et hébergement longue durée.

N.B. La phase Il sera opérationnelle d’ici 'autos2011.

1.9.13 Nombre chirurgie de la cataracte

RESULTAT (SELON
MED ECHO) RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2002-2003 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
426
528 en 2007-2008, 440 436 523
non validé par Medq Validé par Med- Validé par Validé par Med- 365
Echo Echo Med-Echo Echo
COMMENTAIRES

1 seul ophtalmologue depuis plus d’un an donc maéndisponibilité pour le bloc
opératoire mais nous respectons le délai de 6 pnéial au mécanisme d’acces.
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1.9.14 Nombre de chirurgies d’un jour réaliséesl(ent la cataracte).

RESULTAT (SELON
MED-ECHO) RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2002-2003 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
1154
(1038 en 2007-200¢ 1078 1062 > 1154
validé par Med- Validé par Med- Validé par Validé par Med- 1303
Echo) Echo Med-Echo Echo
Nombre en attente Nombre en attente
hors délai au 31 0 90,2 % hors délai : 88%
mars 2008 : 70 0
COMMENTAIRES

Le nombre de chirurgie d'un jour est en hausseamon des techniques opératoires qui se forg|de
plus en plus par laparoscopie.

Le nombre de cas hors délai est de 0 si nous exxlieslO6demandes en attente pour la
chirurgie bariatrique. Processus de préparatiodeegtus ou moins 2 ans. Ce qui donne une dyrée
moyenne d’'attente de 72,1 semaines. Notons querlargie bariatrique peut se faire autant av
ou sans hospitalisation (selon le cas ou le méjlecin

D
o

1.9.15 Nombre de chirurgies avec hospitalisatiatisées (excluant PTH et PTG).

RESULTAT
(SEE?:EOM)ED- RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2002-2003 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
827
810 774 > 827
(823. en 2007-2008 Validé par Med- Validé par Validé par Med- 774
validé par Med- 2 2 2
- Echo Med-Echo Echo
Echo)
Nombre en attente Nombre en attente
hors délai au 31 0 88,9 % hors délai * 0 91,1%
mars 2008 : O ’
COMMENTAIRES

Le nombre de cas hors délai est de 0 si nous exzlesl06demandes en attente pour la

chirurgie bariatrique. Le processus de préparatgtme plus ou moins 2 ans, ce qui donne un
durée moyenne d’attente de 72.1 semaines. Notankgihirurgie bariatrique peut se faire autgnt
avec ou sans hospitalisation (selon le cas ou ternig).

\U

Le nombre de chirurgie avec hospitalisation sdatlzaisse car les techniques opératoires se fant
de plus en plus par laparoscopie ce qui diminderntgs de séjour.

1.9.18 Pourcentage de patients inscrits au mécargsmiral traités dans les délais pour une chifwtéi

la cataracte
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
1 L 95,8% 93,8 % 100 % 95,1%
hors délai
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COMMENTAIRES

Un suivi rigoureux est effectué par I'’équipe du amsme d’accés. Aucun patient ne dépasse le délaj
prescrit de 6 mois. S'il y a dépassement du délest que la condition médicale du patient ne pepas
la chirurgie. Ces cas sont justifiés dans SIMASS.

1.9.23 Services de laboratoire de biologie médicale

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR
Hierarchisation des analyses locales, régionales Analyses avec un volume de moins de 10| ou
et supra régionales inférieur a 10 % du volume régional total |[tle
Abolition pour avril 2010 de la facturation intra cette analyse et qui ne sont pas des anglyses

régionale dites « court-délai (inférieur & 60 minutes
transféré vers autre laboratoire en région

Modalité d’acces au centre de prélevement avec  rapport a la facturation des analyses
rendez-vous laboratoire

e Un délai de 14 jours maximum

RESULTAT OBTENU

» Collaboration aux travaux régionaux |en

»

de

* En ce qui concerne la hiérarchisation des analydentification des centres responsables|des

analyses régionales et transfert des analysescesrgentres. Poursuite des travaux selof
orientations du MSSS en ce qui concerne les desdepathologie pour le cancer du sein ¢

les

tla

procréation assistée. Selon ces orientations, ifierion des centres responsables des andlyses

et transfert des analyses vers les laboratoiredifigs.

« La facturation intrarégionale est abolie depuisl@@10. Evaluation des impacts financierd fen
lien avec I'abolition de la facturation intrarégade aux 2-3 ans. En principe, la facturatior;;:lter-

régionale doit étre abolie en date dldvril 2011. La collaboration aux travaux région

rapport avec la facturation des analyses de latiogatinter-régionale se poursuit. Oes

indications du MSSS devraient étre transmises esege trés prochainement.

* Le délai d'attente pour lprise de rendez-vous est de 24 a 48 heures. Pour ceogoemme I¢

délai d’attente de prélevements sans rendez-vousgetude a été réalisée au début d'avril 2011

et le résultat s’avere d'une durée de 63 minutes gbeu importe I'heure d’'arrivée.

1.9.24 Clientele vulnérable orpheline.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

D

Mettre en place un mécanisme de réception| «de Personne responsable de I'identification df

traitement et d’orientation des demandes d’acces a clientéle

un médecin lorsque la situation le requiert « Crittres de priorisation de la client
vulnérable orpheline

» Registre des demandes de références

U

collaboration avec les médecins du territoir

197}

RESULTAT OBTENU

Peu de patients ont trouvé preneur médical. Cependafirmiére praticienne a allégé la liste, qe
cesse d’augmenter, de quelque 20 patients avetepreb médicaux simples du genre represcription
d’insuline pour un diabétique, ...
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1.9.30 Maladies chroniques.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Consolidation de I'organisation de soins et ses/|ce Services intégrés pour rejoindre la clientéle
intégrés de lutte aux maladies chroniques incliantEquipe dédiée en place et fonctionnelle s
des activites de prévention et de promotion| deles principes de l'interdisciplinarité

saines habitudes de vie ainsi que de prise ene€hargNombre et type d’activités de formation

des patients atteints de maladies chroniques. | . Etape d'élaboration du projet clinig

« maladies chroniques » réalisée
+ Liens convenus avec le GMF

-

| -

RESULTAT ATTENDU CiBLE 2010-2011

Nombre de personnes suivies par I'équipe intégrée 70 USagers
(haut de la pyramide selon le modéle) 9

RESULTAT OBTENU

Plusieurs activités ont été réalisées en promgiiéuention (voir 1.1.12). Les intervenants desiglias
diabétes sont en lien avec les infirmiéres des @bl certains suivis.

Nous avons participé a I'étude sur le développerd@mdicateurs de qualité en maladie chronique. L
projet clinique est a poursuivre en tenant comptees indicateurs.

A la cliniqgue multidisciplinaire de Val d’Or, 273psonnes ont été vues dont 15 nouveaux usagers|
40 personnes ont été transférées aux médecin§féienies cliniques.

Les bureaux ont été aménagés a la proximité duecdatdiabéte (infirmiere, nutritionniste) et ils
relevent tous du méme chef d’administration de ganagnes.

Voir annexe jointe

[4)]

on

1.9.32 Activités chirurgicales et diagnostiques.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Inscription et suivi des délais dattente dans

SIMASS pour les chirurgies oncologiques, Mise a jour du plan d’action
endoscopies, examens de résonance magnetiqueNombre de chirurgies et examens concerng
santé mentale et clientele vulnérable n'ayant pased Dé¢lai d’attente disponible
médecin de famille

RESULTAT OBTENU

Volet chirurgie

* Notre PLASS a été révisé en mars 2011
* Interface Opéra SIMASS est opérationnelle depuit 2010
* Mme Hélene Landry a succédé a Danielle Tremblayeade coordonnateur de I'acces a la chiru

» Amorce de la révision du processus en chirurgi@tiaque avec M. Forgues du MSSS (imagerig
chirurgie)

» Complétion du rapport 1B aux 2 semaines
* Présence aux rencontres du MSSS (???77?)
* Nomination de Mme Sylvie Lejeune a titre de coordiaur a I'acces a I'imagerie médicale

Volet imagerie - cible

gie

et
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e un maximum de trois mois pour obtenir un rendezsyou
e un maximum de sept jours pour la lecture des images
« un maximum de sept jours pour la transcriptioradtdnsmission des résultats.

o0 Graphie générale :  rendez-vous : 0-2 jours;
lecture : 1 jour;
transcription/transmission : 13 jours

o0 Fluoroscopie : rendez-vous : 7-14 jours;
lecture : O jour;
transcription/transmission : 9 jours
0 Echograghie : rendez-vous : 7-90 jours;
lecture : O jour;
transcription/transmission : 4 jours
o Mammographie : rendez-vous : 25-85 jours;

lecture : 1 jour;
transcription/transmission : 4 jours

0 Tomodensitométrie : rendez-vous : 7-15 jours;
lecture : 3 jours;
transcription/transmission : 3 jours

0 Résonance magnétigue : rendez-vous : 60-296 jours;
lecture : 10 jours;
transcription/transmission : 6 jours

o]

Médecine nucléaire : rendez-vous : 30-90 jours;
lecture : 4 jours;
transcription/transmission : 4 jours

o]

Participation active aux rencontres du MSSS

1.9.35 Plan directeur en traumatologie.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR
Mise a jour du plan local » Plan local mis a jour
RESULTAT OBTENU

1.10 AUTRES

1.10.2 Projet clinique.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Poursuite des travaux pour la mise en place -duEtat davancement
projet clinique et organisationnel en prenant en
compte la réalité autochtone

RESULTAT OBTENU

Les projets cliniques sont présentement en phaseélfioration continue. lls évoluent avec les
besoins de la population et les orientations grates du CSSS de la Vallée-de-I'Or.
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1%J

Dans le cadre du projet clinique en santé mentalpracessus de consultation débutera avgc la
communauté du Lac Simon, de Kitsisakik et I'équite projet mieux-étre afin de favoriser]|a
continuité et 'adaptation de nos services aupeekaclientéle autochtone et création d'un Copité
d’amélioration continue santé mentale autochtonattidipation du Lac Simon et de
communauté de Kitsisakik a la Table MRC de la sargatale et psychiatrie.

o

La rédaction du projet clinique en santé mentalieiseau cours de I'été 2011 et sera présentél au
conseil d’'administration a 'automne de la mémeéann

Pour la prochaine année, un exercice de révisiempuagets cliniques sera fait afin d’ajouter un
volet pour notre clientéle anglophone.

Projet clinique cancer, voir 1.9.7
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2. ADMINISTRATION

2.1 ADMINISTRATION ET SOUTIEN AUX SERVICES

Aucun obijectif.

2.2 (GESTION DES BATIMENTS ET DES EQUIPEMENTS

2.2.2 Appliguer les lignes directrices en hygiénsadubrité

RESULTAT ATTENDU

INDICATEUR

» Répertoire et catégorisation des surfaces

Toutes les installations CHSGS et CHSLD| et Responsable du service identifié

CLSC sont répertoriées et les surfaces
catégorisées. L'entité  responsable
I'entretien est identifiée

50Nt Responsable de I'exécution identifiée

de Approbation par le directeur général ef
conseil d’'administration de I'ensemble
I'opération

RESULTAT OBTENU

L'inventaire est complété pour toutes les installa. Les responsables de chaque unité ou
services ont effectué les vérifications en foncties données. Le chef de service salubrité est
finaliser sa partie. Par la suite, un plan d’acsera élaboré.

2.3 RESSOURCES INFORMATIONNELLES

Aucun obijectif.
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3. AU PLAN DES RESSOURCES HUMAINES

3.1.1 Gestion de la présence au travail par laguiter de la mise en ceuvre du plan d’actio

=

en

gestion de présence au travail (ratio entre le merdtheures en assurance-salaire ¢ le

nombre d’heures travaillées).

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
6,34 % 4,63 % 5,63 % 6,08 % 579% ala p.12
COMMENTAIRES

Nous déployons des efforts constants afin de rédair maximum le taux d’assurance-saII
Depuis juillet nous avons augmenté le nombre déesgisle notre médecin de gestion a deux/

ois

et avons mis en place un contrbéle plus serré dgestion médico-administrative des dosders

d’invalidité. Nous continuons de procéder a desweatres pré-retours pour tous nos cas d’aj

e 3

reliés au travail. Depuis la période 6, nous olsesvune diminution de 0,86% de notre tHux

d’assurance-salaire.

3.1.4 Améliorer la planification et la coordinatida la formation pratique (stages).

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Engagement dans l'implantation de I'entente sde statutaires (volet social)

collaboration entre les institution

d’enseignement et les établissements de sante et ..

: . . infirmiers)

de services sociaux concernant la formation . , .

. . . Nombre de stages par titre d’emploi et g
pratique (stages — volet social) et du cadre

référence (volet soins infirmiers). I Abitibi-Témiscamingue

RESULTAT OBTENU

La conseillere clinique a la DSI et la coordonmatrde I'Hbpital de Val D’Or participent afix

rencontres régionales.

Nous avons participé aux rencontres prévues pauddeix secteurs — volet social et le vp
infirmier. Notre organisation a recu au cours dddaniere année financiere — 210 étudiants [
172 d’établissements de la région. Ci-joint le ibities stages des institutions de la région.

Agente administrative — Commission scolaire de EDdes Bois 6
Education spécialisée — Cégep de I'Abitibi-Témisirayue 2
Infirmiere — Cégep de I'Abitibi-Témiscamingue 97
Infirmiére (B. Sc. Inf)- Université du Québec eniihi-Témiscamingue 9
Infirmiére auxiliaire- Commission scolaire Harriean 15
Préposé aux bénéficiaires- Commission scolaireittara 16
Technicien ambulancier- Cégep de I'Abitibi-Témisdague 17
Travailleur social — Université du Québec en AbifilBmiscamingue 10

L A titre d’information seulement

Cible régionale 2007-2008 : 6,91 % Cible régionale 2008-2009 : 6,79 % Cible régionale 2009-2010 : 6,67 %
Ratio visé individualisé: 7,05 % Ratio visé individualisé : 6,91 % Ratio visé individualisé : 6,77 %

32

Participation aux quatre rencontfes

Participation aux rencontres (volet sdips

ar

institution d’enseignement de la région|de

et
ont



BILAN DE L'ENTENTE DE GESTION ET D’'IMPUTABILITE 20D-2011
AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE L’ABIBI-TEMISCAMINGUE ET
LE CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA YAEE-DE-L'OR

3.1.6 Formation continue des préposes aux bénééisitPAB).

RESULTAT ATTENDU

INDICATEUR

S L S o | » Reddition de compte annuelle selon||le
Participation au déploiement et a I'implantation formulaire prévu (fiche 20)
de la formation des PAB P
RESULTAT OBTENU
74 préposes aux bénéficiaires ont participé a g de formation au sein de notre organisgtion
entre le 4 mai 2010 et le 25 mars 2011. Les asedigivants ont été présentés :

* Atelier 1 : pour maintenir 'autonomie (9 particiga),

» Atelier 2 : Agir pour protéger (25 participants)

» Atelier 3 : Agir pour entourer (8 participants)

» Atelier 6 : Agir pour sécuriser (10 participants)

» Atelier 7 : Agir pour accompagner (22 participants)
3.1.8 Pourcentage d’heures supplémentaires trégaifar le personnel infirmier.
RESULTAT P-12 | RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011

5,64 % 4,79 % a P12 5,22 % 511 % 537% alap.|12

COMMENTAIRES
Elaboration et mise en ceuvre d’un plan d’actiom @@ réduire le nombre d’heures en tefips
supplémentaires effectuées par les infirmiéreseteffet des travaux seront entrepris en maj| en

collaboration avec notre syndicat local, entreesmjtsur ce dossier.

3.1.8.1 Pourcentage d’heures supplémentaires liésmpar I'ensemble du personnel.

RESULTAT P-12 RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
N/A N/A 401 % 3,93 % 401%alap.1?
COMMENTAIRES
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3.2 Pourcentage de recours a la main d’ceuvre indépgée en personnel infirmier.
RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2006-2007 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011

0,53 % 1,61 % a P12 4,38 % 4,14 % % 0,37% alap.|1

COMMENTAIRES

Au cours de I'année, nous avons ciblé les sectewri y avait la présence de « MOI » et np
avons mis en place des actions pour réduire laepcésde ce type de main-d’ceuvre dang

us
ces

secteurs. Ce qui fait que plusieurs secteurs dit&sine font plus appel & la « MOI ». Des eff
de recrutement et d’attraction doivent étre maimgenprincipalement dans le secteur d’acti\i
des soins a domicile et en hébergement.

rts
tés

3.2.1 Pourcentage de recours a la main d’ceuvr@émdiante en personnel infirmier auxiliaire

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2006-2007 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
0 % 0% 25%alap. 12
COMMENTAIRES

Notre organisation est sensible a I'embauche deséints dans ce programme d'études. Un |6
positif de 8 intervenants est constaté pour l'ar2@E-2011. (14 embauches, 6 départs).

efforts sont maintenus. De plus nous sommes dde&dtion et mise en ceuvre d'un plan d’'ac
afin de réduire l'utilisation de la MOI. A cet dffaous débutons en mai des travaux
collaboration avec notre syndicat local, afin @ailler, entre autres, sur ce dossier

pcart

Les

on
en

3.2.2 Pourcentage de recours a la main d’ceuvr@émdiante en préposés aux bénéficiaires.

RESULTAT RESULTAT RESULTAT CIBLE RESULTAT
2006-2007 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2010-2011
0 % 0% 4,94 % ala p. 12
COMMENTAIRES

Notre organisation a procédé a I'embauche de 4%0pés aux bénéficiaires au cours de l'a
2010-2011 soit 24 de plus que l'année précédeXjmuté a une bonification de certains poste
PAB, nous envisageons réduire de facon signifieakistilisation de la MOI pour la prochai
année.

-

née
de
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3.4 Pourcentage de postes a temps complet régolieres infirmiéres (Objectif 2010-2011

60 %)
RESULTAT AU CiBLE CIBLE RESULTAT
JANVIER 2010 2009-2010 2010-2011 2010-2011

39 % 55 % 60 % 40,3%

COMMENTAIRES

Nous débuterons en mai des travaux, en collabaratiec notre syndicat local, concernant la

titularisation ainsi que la structure des postesams infirmiers, et ce afin de :

o Faire un bilan de notre processus de titularisajigrs’est terminé il y a plus de

deux ans;

o De répondre aux nouvelles exigences de la conventibective en matiere de

titularisation;

o De développer des aménagements du temps de trépaiidant aux besoins dg

différents centres d’activités;
o0 Faire un bilan de I'utilisation de la « MOI » et thmps supplémentaire.

Nous croyons qu’avec ces différents chantiers, pousrons atteindre la cible fixée de 60% dg

postes a temps complet réguliers pour les infiresier

[7a)
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4. AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE DES SERVICES ET DE LA SATISFACTION
DE LA CLIENTELE

4.8  Améliorer de fagon continue la qualité des servetda satisfaction de la clientéle

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

Plan d’action elaboré et actualisé a la suite €de Activités réalisées
'évaluation des attentes et la satisfaction des Echéancier respecté
usagers face aux services

RESULTAT OBTENU

En avril 2010, le Conseil québécois d’Agrément feattié des sondages de satisfaction a g
clientele dans le cadre du programme conjoint Qmamt.es résultats de I'établissement ont
jugés satisfaisants.

Le degré de satisfaction concernant les relatiorec de client est de 87%, la prestaf
professionnelle de 84% et I'organisation des sesvite 81%.

Les indicateurs ou le taux de satisfaction estlies faible concernent I'accessibilité. Le plan

triennal d’amélioration de la qualité des serviada population de la Vallée-de-I'Or contient g
d’orientations stratégiques pour améliorer lesisesva la population dont I'accessibilité.

Dans le cadre des orientations stratégiques, lesbmes du conseil d’administration ont chg
d’'implanter une culture d’amélioration continue tt€eouvelle culture de gestion permettra ali
des ans, d’améliorer constamment les services i@ mapulation et la qualité de vie de |
employés.

Cette méthode permet de revoir nos processus ésanéwconstamment notre organisation
travail et en maximisant I'intégration et la coniiié des services.

Pour réaliser nos projets, un moyen fut choisi dent LeanHealth Care ». Douze agents
changement sont en formation afin de réaliser litoum « personnes agées et personng
perte d’autonomie » et ensuite poursuivre des fraje changement dans tous les secteu
CSSS de la Vallée-de-I'Or.

Ce projet d’amélioration permettra une meilleurgdité pour cette clientéle qui se présentey
I'urgence. Notre objectif est de mettre en placedervices dont les personnes agées ont b
afin de les garder le plus longtemps possible didEmA 'automne 2011, le projet sera en ph
d’'implantation.
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Les 12 agents de changements seront certifiésexigedt » et poursuivront les projets dns

by

'organisation et ainsi contribuer a limplantatictiune culture d’amélioration continue
améliorer constamment I'accessibilité et la qual#é soins et services a notre population.

et

4.14  Promotion des droits des usagers.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

A Tinvitation de I'Agence, participation a un
plan d’action intégré en matiere de protection, Particination aux travaux
de promotion et de défense des droits |des P

usagers

RESULTAT OBTENU

Une semaine de promotion des droits des usageté #&edue du 6 au 12 février 2011,
collaboration avec la commissaire aux plainteslatqualité des services, le comité des usagey

BN
s du
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14

CSSSVO et les comités de résidents. Cette serag@iepour théme : Rarce que les droits d¢
usagers gagnent a étre connus de tous!

Les activités organisées :

» Piéce de théatre concernant les droits et respilissilbdes usagers, présentée a
population de Val-d'Or et Malartic.

» Kiosques promotionnels,
* Remise d’'objets promotionnels et de dépliants f@mifits endroits de la MRC.

* Plus de 550 personnes ont recu personnellemehbiderhation concernant leurs droits

4.15 Comité de vigilance et de la qualité.

RESULTAT ATTENDU INDICATEUR

conseil d’administration donnant suite aq

et informations fournies a I'Agence celles en provenance des commissaires
plaintes, du protecteur du citoyen et
comité de gestion des risques

RESULTAT OBTENU

recommandations du comité de vigilance et de léit§uau en lien avec celles en provenance {
commissaire aux plaintes ou du comité de gestisrridques.

14

d’administration. Celle-ci a été traitée a la d$atison du Protecteur du citoyen dans les d¢
demandés.

« Fournir & I’Agence le bilan des actions |(

Comité de vigilance et de la qualité fonctionnel recommandations du comité, notamié

Dans l'année 2010-2011, il n'y a eu aucune actioncdnseil d’administration suite a (¢

En décembre 2010, le Protecteur du citoyen a énme tecommandation au congg

1X
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b |a
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Il. EQUILIBRE BUDGETAIRE DU CSSS DE LA VALLEE-DE-L'OR

Evolution de la situation financiére de I'établis@nt par rapport & 'année précédente

CIBLE RESULTAT
2010-2011 2010-2011 COMMENTAIRES

Déficit supérieur a | Développement — Services offerts a la
I'exercice précédent| population sans le niveau de financeme
appropriés — Dépenses de 'exercice 20
2010 non comptabilisées qui ont été

Equilibre budgétaire au
31 mars 2011

A -
e

imputées dans I'exercice 2010- 2011
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