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MESSAGE DU PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION ET DE
LA DIRECTION GENERALE

AU MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX,

AU PRESIDENT-DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX DE LA GASPESIE — ILES-DE-LA-MADELEINE,

A LA CLIENTELE ET A LA POPULATION DESSERVIES PAR LE CENTRE DE SANTE ET DE
SERVICES SOCIAUX DES iLES (CSSS DES ILES)

Le 31 mars 2008 se terminait une autre année financiére pour le CSSS des fles. A
I'exemple des années antérieures, I'exercice financier 2007-2008 fut bien rempli sur tous
les plans. Le conseil d’administration du CSSS des lles fut saisi de plusieurs dossiers et
certains ont connu, au cours de cet exercice, des aboutissements heureux. Nous
traiterons dans ce message du cheminement de quelques dossiers. lls permettront aux
lecteurs de constater leur évolution et le travail effectué.

Démarche d’agrément

Devenue obligatoire par la Loi sur les services de santé et les services sociaux, le CSSS
des lles a pris position en 2005 en faveur d’Agrément Canada (auparavant Conseil
canadien d’agrément des services de santé) pour encadrer et effectuer I'exercice
d’agrément.

Cette démarche, d'une trés grande importance, a mobilisé les équipes du personnel a
linterne, sous le leadership de la directrice des services multidisciplinaires et
programmes et du directeur général. Etant assujetti au nouveau programme d’agrément
le « Qmentum » et devant intégrer cette démarche en cours de processus,
I'établissement a dd redoubler d’effort pour étre prét a recevoir les visiteurs d’Agrément
Canada au cours de la semaine du 28 avril 2008. Les semaines précédentes furent
intenses en préparation de toutes sortes...

Sous le theme Qualité et Sécurité Pour Tous et Partout, I'établissement a regu les
visiteurs avec chaleur, cordialité et un peu de stress.

Bien que le rapport final ne soit pas encore déposé, nous sommes fiers des résultats
préliminaires. La population des lles-de-la-Madeleine peut compter sur nous et étre
rassurée sur la qualité et la sécurité des services offerts par le CSSS des lles.
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Planification stratégique 2007-2011

Le CSSS des lles a entrepris un exercice de planification stratégique en 2006. Cette
réflexion collective visait a répondre a trois questions :

+ Ou en sommes-nous présentement comme établissement ?

+ Ou voulons-nous étre en 2011 ?

+ Commenty arriver ?

Afin de répondre a ces questions, un forum s’est tenu, en juin 2007, regroupant plus de
70 personnes, personnel du CSSS des lles, médecins et partenaires. Cette démarche a
permis a I'établissement de se donner une vision a long terme, des buts a poursuivre et
des objectifs a atteindre d’ici 2011.

Enfin, le 27 novembre 2007, le conseil d’administration du CSSS des lles a adopté
officiellement le Plan stratégique 2007-2011.

Dossier Programme fonctionnel et technique Villa Plaisance

Le dossier de construction de Villa Plaisance fut trés actif au cours du dernier exercice
financier. Le dossier fut régulierement a 'agenda du directeur général et plusieurs
sessions de ftravail se sont tenues avec les représentants de la Corporation
d’hébergement du Québec (CHQ), 'Agence de la santé et des services sociaux de la
Gaspésie et des lles-de-la-Madeleine (ASSS GIM), les professionnels de Consultants
DMG architectes, Genivar et SNC-Lavalin/Sopax.

Le directeur général a présenté a quelques reprises un état de situation sur le dossier
aux membres du C.A. de I'établissement.

Le PFT de Villa Plaisance est actuellement a I'étape des plans et devis préliminaires.
Malgré des coupures importantes réalisées en cours d’élaboration du concept et des
plans, un écart budgétaire persiste entre le budget octroyé en 2006 et les estimations
budgétaires pour la réalisation du projet. Des discussions sont présentement actives
avec la CHQ, 'ASSS GIM et l'établissement. Des solutions sont en voie d’étre
identifiées afin d’'étre en mesure de déposer le projet au MSSS pour l'autorisation des
plans et devis d’exécution.

L’échéancier du projet est Iégérement retardé, mais I'édifice devrait étre en mesure de
recevoir la clientéle a 'automne 2010.

Plan d’amélioration des services en CHSLD

Suite a une visite des services en CHSLD par I'équipe du MSSS a I'automne 2006, le
CSSS des lles a travaillé a un plan d’amélioration des services sous la Direction des
services multidisciplinaires et programmes ainsi qu’avec monsieur Michel Lemay,
personne-ressource. iles
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Les services furent révisés dans leur ensemble et plusieurs changements furent
apportés : nomination d’'un nouveau chef de service, réorganisation du travail, mesures
de contréle (contentions), projet milieu de vie, alimentation, aménagement physique,
décoration, etc.

Le conseil d’'administration et la Direction générale ont suivi ce dossier avec régularité.
Les énergies investies et le travail effectué ont donné des résultats positifs et concrets
pour I'ensemble de la clientéle. Une mention officielle de félicitations du C.A. du CSSS
des lles fut promulguée & la Direction des services multidisciplinaires et programmes,
chef de service et 'ensemble du personnel pour le succés du plan d’amélioration des
services en CHSLD.

Plan local de lutte a une pandémie

Le C.A. a adopté le Plan local de lutte a une pandémie ayant regu un avis de conformité
de I'’Agence de santé et de services sociaux Gaspésie — lles-de-la-Madeleine. Ce plan
fut travaillé et élaboré sous I'habile Direction des soins infirmiers et programmes, en
collaboration avec les autres directions et partenaires.

Le plan de lutte & une pandémie de grippe aviaire fera I'objet d’'un suivi constant et
d’ajustements, lorsque requis.

Projet de résonance magnétique

Le CSSS des lles a mené a terme, au cours de I'exercice 2007-2008, son projet de
construction d’'un débarcadére permettant « 'amarrage » de I'unité mobile de résonance
magnétique. |l faut préciser qu’il s’agit d’'un projet d’acquisition régional avec les quatre
autres CSSS de la région ainsi que 'ASSS GIM.

Une premiére visite de I'unité mobile aux fles s’est effectuée par traversier CTMA en

novembre 2007. Cette visite fut un franc succes, tant sur le plan de la formation du
personnel que sur les processus cliniques avec la clientéle visée.

Dons du Musée des sceurs de la Charité de Québec

Les Sceurs de la Charité de Québec ont fait un don généreux au CSSS des lles, soit une
peinture a I'huile de grande dimension représentant ’'Hbpital Notre-Dame-de-la-Garde et
évoquant l'arrivée des sceurs, en 1938. Celles-ci sont arrivées aprés avoir passé
quelques jours en bateau, au large, et venaient aux lles pour assurer la gestion du
premier hopital des fles.

Les Sceurs de la Charité ont également fait don de deux sculptures représentant I'nopital
Notre-Dame-de-la-Garde et 'ensemble des lles.
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Ces objets se trouvaient a I'ancien hopital et la direction de I'hopital du CSSS des lles
est trés heureuse que ces objets reviennent aux lles et particulierement a I’'Hopital de
I’Archipel.

Plan local de santé publigue

Le plan local de santé publique a actualisé le premier volet de notre grande mission qui
est pour ainsi dire la clé de volte de la santé et du bien-étre individuel et collectif. En
effet, la « Prévention » est reconnue comme étant I'outil le plus efficace pour le maintien
et I'amélioration du capital santé d’'une population. Ce plan local, travaillé avec nos
partenaires communautaires et sectoriels, fut adopté par le C.A. du CSSS des fles en
novembre 2007.

Non-renouvellement de contrat a la Direction générale

Le 27 novembre 2007, monsieur Germain Chevarie a annoncé officiellement au C.A qu’il
ne solliciterait pas un nouveau contrat & titre de directeur général du CSSS des fles. Cet
avis fut déposé sous la forme d’une lettre adressée aux membres du C.A., dans une
atmosphére chargée d’'une grande émotion.

Le contexte favorable lié a I'age du directeur général et des conditions d’admissibilité a
la retraite ainsi que la fin de son contrat en mai 2008 ont grandement influencé sa
décision.

Le lecteur, s'il le désire, pourra prendre connaissance de ladite lettre adressée aux
membres du C.A. du CSSS des lles, en annexe du présent rapport.

Plan d’action pour la reconfiguration des places CHSLD

Le CSSS des lles a adopté son plan d’action préliminaire pour la reconfiguration des
places d’hébergement et de soins de longue durée en janvier 2008. Ce plan consiste a
reconfigurer les lits CHSLD afin d’atteindre la cible fixée de 64 lits par notre Agence de
santé et de services sociaux et ce, conformément aux orientations du MSSS.

Cet exercice, trés important pour la clientéle visée et notre organisation, vise cing (5)
grandes mesures : consolidation des services de soutien a domicile, développement
d’'une ressource intermédiaire spécialisée pour la clientéle ayant des troubles cognitifs,
rehaussement de I'unité résidentielle de Grosse lle, mise en place d’un projet pilote pour
la clientéle ayant des besoins de réadaptation — convalescence et implantation d’'une
ressource dans la communauté avec un mandat d’accueillir les personnes agées en
attente d’'une place en CHSLD.

Le plan d’action constitue une proposition réaliste face a I'important virage lié aux
services a offrir aux personnes agées en perte majeure et sévére d’autonomie. |l
commande toutefois une injection budgétaire additionnelle de facon transitoire ou
récurrente dépendamment de la ressource visée.
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Le lecteur notera que le CSSS des lles a atteint l'objectif fixé de 72 places
d’hébergement en CHSLD au 31 mars 2008.

Démarche vers une perspective d’équilibre budgétaire

Le CSSS des fles termine le présent exercice financier avec un résultat budgétaire
déficitaire de 1693 182 $ moins le déficit autorisé de 365864 $ pour un déficit net
de 1 327 318 §.

Ce déficit est principalement causé par les postes budgétaires suivants, a la suite a des
colts extraordinaires et difficilement contrélables ou par un sous-financement ou par
une absence de financement de ces natures de dépenses :

+ CHSLD 361800 $

+ Assurance salaire 363074 $

+ Intéréts sur marge de crédit 177 000 $

+ Meédicaments 138 500 $

+ Chauffage 108 700 $

+ Agence infirmiére 101700 $
(Ecart taux horaire et frais de déplacement)

+ Disparité régionale 363 000 $
(Primes d’éloignement et autres)

+ Ressources non institutionnelles 167 200 $
(Rl et RTF)

+ Commissaire local aux plaintes et a la qualité 20500 %

+ Demande d’agrément 25000 %

Afin de redresser la situation de I'établissement, le directeur général et I'équipe de
direction ont élaboré une démarche vers I'équilibre budgétaire. Cette démarche fut
présentée au C.A. ainsi qu’au PDG de I'ASSS — GIM.

La démarche vers une perspective d’équilibre budgétaire comporte 4 grands volets :

@ Le plan de réorganisation des services aux personnes agées (consolidation de
services de soutien a domicile, RI-RTF, réorganisation de l'unité résidentielle de
Grosse-ile, développement de 9 places RI pour personnes ayant des troubles
cognitifs, développement de 6 places dattente d’hébergement dans Ia
communauté et un plan de reconfiguration des places CHSLD.

@ Optimisation des lits de courte durée (Demande d’ajout de 6 lits de courte durée et
de leur financement, projet de relocalisation du 2B au 2A).

® Identification de nouvelles mesures d’économie, plan de redressement sur
15 mesures.

@ Démarche régionale d’équité budgétaire (juillet 2008 a septembre 2009).
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Cette importante démarche devrait permettre au CSSS des lles un retour & I'équilibre
budgétaire lors de I'exercice financier 2009-2010... et cet objectif d’équilibre budgétaire
pourrait étre devancé dépendamment des résultats favorables de I'exercice d’équité
budgétaire régionale.

En terminant, permettez-nous de remercier I'ensemble du personnel clinique et de
soutien et I'équipe médicale pour son dévouement et sa rigueur dans la prestation des
soins et des services a la clientéle et & 'ensemble de la population des fles-de-la-
Madeleine.

Nos remerciements a I'équipe de direction et aux cadres pour leur implication et leur
contribution a I'atteinte des objectifs de qualité et de sécurité au sein de notre
établissement.

Merci a tous nos partenaires et associés, au MSSS, a I'Agence de la santé et des
services sociaux Gaspésie — lles-de-la-Madeleine.

Bonne santé et bien-étre a tous !

Gaston Bourque Germain Chevarie
Président du conseil d’administration Directeur général
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MoOT DU DIRECTEUR GENERAL

Le 22 mai, j’ai pris ma retraite du réseau de la santé et des services sociaux.

Aprés 32 années de service, dont 30 années a titre de directeur général, je quitte ce
réseau que j’ai tant aimé et investi.

Ce fut un honneur pour moi de servir mon organisation et la communauté des iles dans
la fonction de directeur général.

Permettez-moi de saluer avec beaucoup de respect et d’appréciation les partenaires et
associés du CSSS des lles dans cette grande mission de Prévenir, soigner, guérir et
soutenir.

Un merci trés sincére :

+ Aux différents clubs sociaux et membres de comités et tables de concertation

+ Notre député, monsieur Maxime Arseneau et madame Nathalie Normandeau,
ministre responsable de la région de la Gaspésie —lles-de-la-Madeleine

+ Au MSSS et a notre Agence de santé ainsi qu’a la Direction de la santé publique

+ A notre Municipalité des fles et ses dirigeants, ainsi que celle de Grosse-ile

+ A nos partenaires communautaires et sectoriels

+ Aux représentants syndicaux et ses membres

+ Ala Fondation Santé de I'Archipel et toute son équipe

+ Au personnel et médecins du CSSS des lles et a tous les membres du conseil
d’administration passés et actuels

+ A ma famille et amis, ma conjointe Jeanne, mes enfants Michéle et Mathieu.

Enfin, merci & I'ensemble de la population des iles pour cette longue et importante
collaboration.

Germain Chevarie
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PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

LES MISSIONS

Le CSSS des lles dispense des services de santé et de services sociaux a l'intérieur de
quatre (4) grandes missions.

LA MISSION DE « CENTRE LOCAL DE SERVICES COMMUNAUTAIRES »

« La mission d’un centre local de services communautaires est d’offrir en premiére ligne
des services de santé et des services sociaux courants et, a la population du territoire
gu’il dessert, des services de santé et des services sociaux de nature préventive ou
curative, de réadaptation ou de réinsertion.

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

La mission d’un tel centre est également de réaliser des activités de santé publique sur

son territoire, conformément aux dispositions prévues dans la Loi sur la santé
publique. »"

LA MISSION DE « CENTRE HOSPITALIER »

La mission d’un centre hospitalier est d’offrir des services diagnostiques et des soins
médicaux généraux et spécialisés. A cette fin, I'établissement qui exploite un tel centre
recoit, principalement sur référence, les personnes qui requiérent de tels services ou de
tels soins, s’assure que leurs besoins soient évalués et que les services requis, y
compris les soins infirmiers et les services psychosociaux spécialisés, préventifs ou de
réadaptation, leur soient offerts a l'intérieur de ses installations ou, si nécessaire,
s’assure qu’elles soient dirigées le plus t6t possible vers les centres, les organismes ou
les personnes les plus aptes a leur venir en aide. »?

" Loi sur les services de santé et de services sociaux, article 80, p. 117
* Loi sur les services de santé et de services sociaux, article 81, p. 118
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LA MISSION DE « CENTRE D’HEBERGEMENT ET DE SOINS DE LONGUE DUREE »

La mission d’un centre d’hébergement et de soins de longue durée est d’offrir de fagon
temporaire ou permanente un milieu de vie substitut, des services d’hébergement,
d’assistance, de soutien et de surveillance ainsi que des services de réadaptation,
psychosociaux, infirmiers, pharmaceutiques et médicaux aux adultes qui, en raison de
leur perte d’autonomie fonctionnelle ou psychosociale, ne peuvent plus demeurer dans
leur milieu de vie naturel, malgré le support de leur entourage.

A cette fin, I'établissement qui exploite un tel centre recoit, sur référence, les personnes
qui requierent de tels services, veille a ce que leurs besoins soient évalués
périodiquement et que les services requis leur soient offerts a lintérieur de ses
installations.

La mission d'un tel centre peut comprendre I'exploitation d’un centre de jour ou d’un
hopital de jour. »*

LA MISSION DE « CENTRE DE READAPTATION »

« La mission d’un centre de réadaptation est d’offrir des services d’adaptation ou de
réadaptation et d’intégration sociale a des personnes qui, en raison de leurs déficiences
physiques ou intellectuelles, de leurs difficultés d’ordre comportemental, psychosocial ou
familial ou a cause de leur alcoolisme ou autre toxicomanie, requiérent de tels services
de méme que des services d’accompagnement et de support a I'entourage de ces
personnes. »

A cette fin, I'établissement qui exploite un tel centre ... s’assure que leurs besoins soient
évalués et que les services requis leur soient offerts a l'intérieur de ses installations ou
dans leur milieu de vie, a I'école, au travail ou a domicile ou, si nécessaire, s’assure
qu’ils soient dirigés le plus tét possible vers les centres, les organismes ou les
personnes les plus aptes a leur venir en aide. »*

Note: Nonobstant le texte légal, nous rappelons aux lecteurs que la mission de
centre de réadaptation rattachée au CSSS des lles est uniquement pour la
clientéle DITED.

* Loi sur les services de santé et de services sociaux, article 83, p. 119
* Loi sur les services de santé et de services sociaux, article 84, p. 120
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+ Création d’'une banque de travailleurs autonomes en aide a domicile
+ Ajout d’'une demi-journée d’activité du Centre de jour a Grande Entrée (10 personnes,
avec un taux de participation de 74%)

Statistiques 2007-2008

Soins infirmiers : 540 usagers, 8 865 interventions

Aide a domicile : 198 usagers, 12 170 interventions

Intervention sociale : 351 usagers, 2 894 interventions

Ergothérapie : 56 usagers, 258 interventions

Inhalothérapie : 223 usagers, 1 228 interventions

Centre de jour : 53 usagers, avec un taux de participation de 78%

Perspective 2008-2009

+ Mise en application des différentes politiques du Soutien a domicile par le personnel

+ Consolidation de I'arrimage entre le SAD et I'hépital de I'Archipel, particuliérement avec
l'urgence.

+ Poursuite de la consolidation du Réseau de services intégrés, par I'élaboration d’un
plan d’action

+ Actualisation des comités multi pour les territoires du CSSS des lles et élaboration des
P1I-PSI pour toute clientéle SAD

+ Publicisation des services de soutien a domicile dans le cadre des orientations
ministérielles auprés de la population

+ Mise en place du Projet-Répit pour les personnes souffrant d’Alzheimer ou problémes
cognitifs apparents.

LES CENTRES D’HEBERGEMENT

Les services d’hébergement en longue durée (CHSLD)

L’année 2007-2008, pour la longue durée, a été consacré a rétablir la situation, a la suite au
rapport de la visite d’appréciation de la qualité du MSSS, qui avait eu lieu en novembre
2006.

A l'automne 2007, la chef de service, qui assumait I'intérim depuis janvier 2006, a accepté le
poste de fagcon permanente, ce qui a permis de poursuivre le travail amorcé depuis son
entrée en fonction.

Les efforts ont surtout été consacrés a la stabilisation des équipes de travail avec
I'assignation de résidents aux préposés. Cette organisation du travail permet une meilleure
approche relationnelle et 'amélioration de la continuité des services disponibles. Toutefois,
cette année a été particulierement difficile en terme de remplacement des effectifs dans
toutes les catégories d’emploi, particulierement pour les postes d’assistante infirmiere.
Heureusement, la bonne collaboration du personnel a permis d’assurer des services de
qualité a la clientéle des deux centres. Les postes d’assistante infirmiére de jour a la Villa,
vacants depuis octobre dernier, ont été comblés récemment.
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La mise en place d'un poste d’agente administrative a l'automne, en plus de libérer
'assistante infirmiére et le chef de service des nombreuses tdches administratives, assure
une réception des appels et un soutien aux équipes en place, condition incontournable a
'amélioration des services.

Tous les résidents ont été rencontrés par I'équipe multidisciplinaire et un plan d’intervention
a été élaboré ou révisé avec le résident ou son représentant.

La travailleuse sociale a été mandatée pour rencontrer les futurs résidents et leur famille afin
de les informer des services offerts, leur remettre le guide d’accueil et compléter par la
méme occasion leur histoire de vie. Une petite réception (gateau et bouquet de ballons) est
organisée dans les semaines qui suivent l'arrivée afin de souligner le nouveau résident. Sa
famille est invitée a participer au diner pour I'occasion.

L’éducatrice spécialisée élabore pour la clientéle des activités de plus en plus diversifiées en
groupe ou individuel, a titre d’exemple : zoothérapie, musicothérapie, cuisine, etc.

Des efforts ont été également déployés afin d’améliorer la qualité et la variété des menus
offerts @ nos résidents, en collaboration avec des membres des familles. Les menus ont été
révisés et des changements ont été apportés a la suite des recommandations.

Vingt-trois membres du personnel ont recu une formation sur les mesures de contrdles, en
mai 2007. Des rencontres avec les familles des résidents ont également été tenues sur le
sujet. Le pourcentage d’utilisation des mesures de contréle a la Villa est passé de 80%, en
2006, a 38 %, en mars 2008. Au 3° étage de I'hopital, seulement un résident a une ceinture
pelvienne au lit alors que quatre ont les cotés de lits levés. Par ailleurs, quatorze résidents
sur trente utilisent une ceinture au fauteuil, soit de positionnement ou de contréle.

Dans une optique de consolidation de la philosophie milieu de vie, plusieurs formations ont
éte offertees :

+ L’approche relationnelle pour 'ensemble des préposés aux bénéficiaires

+ L’approche médicale en CHSLD, offerte par la docteur Diane Robert

+ Journée de travail avec Michel Lebrun, conseiller milieu de vie.

Bien que tout ne soit pas parfait, on observe une amélioration de la satisfaction des résidents
et de leurs familles et une volonté du personnel a poursuivre le travail amorcé afin de faire
de nos installations un milieu de vie ou le bien-étre du résident est au centre de nos
préoccupations.

L’année s’est terminée avec 30 résidents au 3° et 41 résidents a la Villa Plaisance, plus un lit

occupé comme répit, selon les besoins. De plus, le projet du nouveau centre d’hébergement
de 64 places suit son court. La construction devrait étre terminée en 2010.

Perspectives 2008-2009

+ Mettre sur pied un comité d’évaluation des mesures de contrdle
+ Poursuivre la consolidation du milieu de vie
+ Offrir une formation en PDSB a I'ensemble des préposés
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+ Offrir une formation sur l'application et les procédures des mesures de contrble au
personnel

+ Atteindre 9 places d’hébergement pour les deux installations

+ Avoir un ratio de 35% de soins infirmiers et de 65% de soins d’aide

LE CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE ET
TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT (CRDITED)

Mission du Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et TED

Offrir aux personnes ayant une déficience intellectuelle ou des troubles envahissants du
développement, sur référence, des services spécialisés d’adaptation/réadaptation et
d’intégration sociale, de méme que des services d’accompagnement, de soutien a
'entourage de ces personnes ainsi qu’a nos partenaires.

Les principales catégories des services sont :

1) Services d’acceés, d’évaluation et d’orientation (mécanisme d’accés DITED)
Nous recevons les demandes de services et procédons aux évaluations requises pour :
+ Déterminer si la personne est admissible aux services (diagnostic et besoins en
services specialiseés);
+ ldentifier les besoins en services spécialisés;
+ Orienter la personne vers les services appropriés du CRDITED;
+ Référer, s’il y a lieu, vers d’autres ressources.

2) Services d’adaptation et de réadaptation auprés de la personne
+ Services individualisés dans les différents milieux de vie de la personne;
+ Développement des habiletés de la personne;
+ Amélioration de sa qualité de vie, son intégration et sa participation sociale.

3) Intégration au travail
+ Service spécialisé d’accessibilité a I'emploi par I'évaluation des intéréts et des
compétences socioprofessionnelles de la personne;
+ Soutien a l'intégration et a la participation sociale de la personne a I'emploi;
+ Soutien pour les stages en milieu de travail ou d’intégration a I'emploi;
+ Centre d’activités de jour;
+ Développement des habilités de travail (plateaux de travail, etc.).

4) Programme résidentiel : services d’adaptation et de réadaptation a domicile

+ Service résidentiel en milieu de vie substitut (famille d’accueil ou ressource de
type familial);

+ Service résidentiel spécialisé en milieu de vie substitut (ressource intermédiaire);

+ Soutien pour la personne vivant en milieu de vie autonome (ex: appartement,
HLM).

+ Service intensif d’adaptation/réadaptation en milieu résidentiel spécialisé :
situations de crise, vise le retour a un milieu de vie naturel.
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5) Services d’assistance éducative spécialisée aux familles et aux proches
+ Soutien éducatif personnalisé;
+ Intervention précoce;
+ Soutien a la famille et aux proches (répit spécialisé, dépannage en situation de
crise et d'urgence sociale).

6) Programme d’Intervention comportementale intensive (ICI)

+ ICl est une intervention précoce et intensive qui s’adresse aux enfants de moins
de 5ans. Cette intervention intensive offre 20 heures d’intervention directe, par
semaine, auprés de l'enfant par deux éducatrices spécialisées formées
spécifiquement en ICl. En effet, deux éducatrices au CRDITED ont complété,
cette année, leur certificat en TED pour ceuvrer dans ce programme.

7) Services de soutien spécialisé aux partenaires

+ Faciliter l'intégration de la personne dans la communauté;

+ Offrir des séances d’information aux partenaires et auprés des parents d’enfants
fréquentant le milieu de garde;

+ Soutenir les milieux dans I'adaptation de leurs services (ex. : milieux scolaires,
loisirs, etc.)

+ Soutenir le développement des compétences des milieux ou partenaires pour
accueillir et stimuler le développement de la personne (ex.: formation aux
employeurs).

Nombre de bénéficiaires TED sans DI : 11 (2 inclus dans le programme ICl 2-5
ans, 9 enfants et 1 adulte)

Nombre de bénéficiaires TED avec DI 3 (adultes)

Nombre de bénéficiaires avec DI : 70 (6 enfants et 54 adultes)

Nombre total de bénéficiaires : 85

Bilan des réalisations 2007-2008

+ Reévision du plan d’action 2006-2008, selon la nouvelle offre de services de la
FQCRDITED : Echéancier septembre 2008.

+ Redéfinition de la ressource intermédiaire spéciale et réévaluation des besoins en
ressources humaines : Réalisée. Révision du contrat en fonction du maintien de la
place de répit ou de son déplacement dans une autre ressource.

+ Formation des intervenants en TED : Complétée en décembre 2007.

+ Participation aux consultations de la FQCRDITED pour I'élaboration des standards
de pratique pour chaque catégorie de services : Continu.

Perspectives et orientations 2008-2009

Planification stratégique :

+ Améliorer l'intégration et la participation sociale de la clientele DITED dans la
communauté ainsi que le soutien aux proches, en bonifiant 'organisation d’un
réseau local de services intégrés et en déployant toute la gamme de services
genéraux et spécialisés requis pour la clientéle;
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+ Evaluer les besoins et consolider les services pour les enfants et adolescents d’age
scolaire ayant un trouble envahissant du développement (TED);
+ Participer au colloque de la FQCRDITED sur le dépét de 'ensemble des standards

de pratique (Automne 2008); ]
+ Déployer les standard de pratiqgue AEO (Accueil, Evaluation Orientation) du
meécanisme d’accés DITED et consolider son fonctionnement.

LES SERVICES PSYCHOSOCIAUX GENERAUX‘: SERVICES D’ACTIVITES
CLINIQUES ET D’AIDE, PREMIERE LIGNE (CLIENTELE ADULTE))

Une équipe, formée d’'une psychologue et de trois agents de relations humaines, offre des
services de consultations psychosociales dans le cadre des services psychosociaux
généraux. Outre la consultation individuelle, conjugale et familiale, 'intervention est axée
aussi sur l'approche de groupe, d’assistance communautaire, d’accueil, de référence et
d’intervention en situation de crise.

En 2007-2008

Nombre de bénéficiaires
Services psychosociaux : 323 (dont 18 couples et 4 familles)
Psychologie : 144 (dont 36 enfants et 88 adultes)

Bilan des réalisations 2007-2008

+ Révision de l'offre de service, selon le document de référence: Services
psychosociaux généraux : Dépét du document prévu en septembre 2008.

+ Formation en intervention en situation de crise et en intervention de crise suicidaire :
Formation a confirmer par 'agence, automne 2008.

+ Consolidation du programme d’urgences psychosociales 24/7 et évaluation des
besoins de formation pour les nouveaux employés : Plan de formation a réaliser
(DRRH).

Perspectives et orientations 2008-2009

+ Mettre en place un cadre de fonctionnement de I'équipe : Orientation des demandes
adressées aux services psychosociaux généraux, jeunes en difficulté et Santé
mentale 1 ligne. Consolidation des mécanismes de référence COC jeunesse et
adulte (COC : comité d’orientation clinique);

+ Définir I'offre de service des services psychosociaux généraux, selon le projet
clinique en cours;

+ Elaborer une programmation axée sur des interventions préventives ciblées et en
complémentarité avec les activités identifiées dans le plan d’action local en Santé
publique;

+ Implanter un mécanisme d’évaluation périodique de la satisfaction des besoins des
usagers face aux services sociaux regus de maniére a connaitre leurs attentes et a
identifier les principales cibles d’amélioration;

+ Intégrer lintervenant du programme « Dépendance » dans I'équipe des services
psychosociaux généraux, clientéle Adulte.
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LES SERVICES D’HEBERGEMENT EN RI ET EN RTF (DI, SM, PAPA)

Toutes les ressources non institutionnelles RI-RTF sont sous la responsabilité du CSSS des
fles. Un comité de gestion des programmes concernés (santé mentale, personnes en perte
d’autonomie liée au vieillissement, déficience intellectuelle et troubles envahissants du
développement) coordonne I'ensemble des activités liées aux ressources et a la clientele.

Clientéle hébergée en RTF au 31 mars 2007
Santé mentale : 7

Déficience intellectuelle : 12
Personnes agées en perte d’autonomie : 13

Clientéle hébergée en Rl au 31 mars 2007
Santé mentale : 4
Déficience intellectuelle : 13
Personnes agées en perte d’autonomie : 22

Dossiers 2007-2008

Elaboration de procédures sur les accidents-incidents

+ Elaboration de procédures sur la remise de documents

+ Formation pour les ressources sur la gestion de 'anxiété, la prévention des chutes,
la déficience intellectuelle et la prévention des infections nosocomiale

+ Mise a jour du cahier de procédures

*

Quelques perspectives 2007-2008

+ Mise en place d’une ressource spécialisée en troubles cognitifs

+ Reconfiguration du parc RNI pour permettre 6 places d’attentes CHSLD dans la
communauté

+ Projet de places de type CHSLD et RI & Grosse lle

Diane Mahoney
Directrice des services multidisciplinaires et programmes
CSSS des lles
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Rapport annuel de la chef d’administration en services généraux, ACA et
agréement

SANTE PUBLIQUE

La santé publique s’occupe de plusieurs champs d'intervention, entre autres de la
surveillance de I'état de santé, la promotion de la santé et du bien-étre, la prévention des
maladies et des problémes psychosociaux et la protection de la santé populationnelle.

A) Plan d’action local en santé publique

Il y a eu le lancement officiel du plan d’action local en santé publique avec I'ensemble des
partenaires impliqués dans les différentes activités.

Dossiers 2007-2008
+ Adoption du plan d’action local en santé publique par les partenaires
+ Mise sur pied d’'un comité local en santé publique
+ Mise en ceuvre du plan d’action local en santé publique

Dossiers 2008-2009
+ Bilan annuel du plan d’action local en santé publique
+ Mise a jour des activités du plan d’action local en santé publique
+ Développement d’un plan d’action pour une action en partenariat sur le cabanisme

B) Intervention communautaire

Les services d’organisation communautaire, dans le contexte de la Loi sur la santé publique,
adoptée en décembre 2001, sont situés dans le programme de santé publique, volet
« Développement des communautés ». En effet, il y est clairement énoncé que la santé et le
bien-étre d’un individu « tiennent non seulement a sa volonté et a sa capacité d’agir, mais
aussi aux conditions présentes dans son environnement immédiat — environnement
socioéconomique, physique, social et culturel. De plus, on sait que la pauvreté contribue
largement a la persistance des inégalités de santé et de bien-étre » (Programme national de
santé publique 2003-2012, MSSS, 2003, p. 70). C’est dans cet esprit que la pratique
professionnelle de I'organisation communautaire englobe plusieurs fonctions :

+ lIdentification et analyse de besoins, de situations ou problémes pouvant avoir un
impact sur la santé ou le bien-étre du milieu;

+ Soutien de projets issus des communautés locales et visant I'amélioration des
conditions de vie des personnes qui en font partie ou la réduction des inégalités de
santé et de bien-étre;

+ Soutien a la vie associative et aide a la création de nouvelles ressources;

+ Concertation et mobilisation des ressources du milieu ou a I'harmonisation des
services;

+ Développement d’alliances intersectorielles pour agir sur les déterminants de la
santé et du bien-étre.
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Usagers communautaires 30 dossiers
Nombre d’interventions : 324

Quelques dossiers 2007-2008
+ Soutien a des groupes d’entraide (fibromyalgie, programme d’initiative personnelle de
l'arthrite...)
+ Soutien au CAPASO pour l'accessibilité des lieux publics aux personnes a mobilité
restreinte
+ Soutien au fonctionnement de différents groupes communautaires (formation aux
administrateurs...)
Soutien au comité de la Pointe de I'Est
Soutien & la planification stratégique du CSSS des lles
Soutien a I'élaboration d’une politique municipale familiale
Participation au portrait régional sur le logement aux fles

* o > >

Perspectives 2007-2008
+ Soutien a I'élaboration d’un plan d’action en concertation avec les organismes du milieu
sur le cabanisme
+ Evaluation des besoins des services en santé des jeunes anglophones 11-17 ans
+ Soutien au réseau de services intégré PPALV
+ Soutien a I'implantation du réseau de services intégré en déficience physique

C) Santé et sécurité au travail

En 2007-2008, I'équipe de santé et sécurité au travail est intervenue dans environ 95
entreprises, soit en poursuivant I'application des programmes déja en place ou en répondant
aux diverses demandes des entreprises du milieu. Les interventions réalisées couvrent
quatre volets : surveillance médicale, surveillance environnementale, information-formation
et premiers secours — premiers soins. Elles ont été réalisées sous forme de séance
d’'information, d’échantillonnages, d'aménagement de poste de travail et de conseils relatifs a
la santé-sécurité du travail.

Perspectives 2008-2009

Continuité des programmes en place : risques biologiques, espaces clos, bruit, troubles
musculo-squelettiques, chlore, etc.

SERVICES GENERAUX : ACTIVITES CLINIQUES ET D’AIDE

A) Unité de soins familiaux
Vingt-et-un médecins dispensent des services médicaux de premiére ligne et une infirmiére

dispense des services courants et de suivi a 'unité des soins familiaux. Les médecins ont
fait 13 913 consultations et l'infirmiere 2 151.
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Dossiers 2007-2008
+ Poursuite du travail pour I'obtention d’'un GMF
+ Mise en place d’'une clinique de suivi de grossesse
+ Reéorganisation des taches du secrétariat médical et de la centrale de rendez-vous
+ Implantation d’'un nouveau systéme de rendez-vous

Perspectives 2008-2009
+ Implantation du GMF
+ Développement des programmes de suivi systématique
+ Mise en place d’ordonnances collectives pour les infirmiéres
+ Arrimage des soins infirmiers du GMF avec l'urgence de I'hdpital et les services
courants du CLSC

B) Services infirmiers en CLSC

Les services courants sont assurés dans les quatre installations de mission CLSC. lIs
dispensent des services de santé ponctuels et d’éducation.

Services ponctuels : administration de médicaments, suivi de tension artérielle, changement
de pansement, vaccination antigrippale, clinique de vaccination préventive, etc.

Nombre d’'usagers : 4260 (34% de plus qu’en 2006-07)

Nombre d’interventions : 10 273

Services d’éducation et de dépistage : planification des naissances et IVG, centre d’abandon
du tabagisme, infection transmissible par le sexe et le sang, programme de diabéte et
d’asthme, etc.

Nombre d’'usagers : 292
Nombre d’interventions : 1137

Dossiers 2008-2009
+ Implantation du programme MPOC
+ Mise a jour du programme d’ITSS
+ Arrimage des services avec le nouveau GMF
+ Mise a niveau des services offerts dans les 4 CLSC

C) La clinique de vaccination des voyageurs

La clinique des voyageurs offre des services de vaccination préventive a la clientéle des lles
qui voyage hors du pays. La clinique a connu cette année une recrudescence de clientéle
comparativement a 2006-2007, soit 145 usagers et 199 interventions de plus.

Nombre de clients : 467 (14.5% de plus qu’en 2006-07)
Nombre d’interventions : 689 (14% de plus qu’en 2006-07)

Dossier 2007-2008
+ Elaboration d’une politique pour la clinique des voyageurs.
+ Mise en application de la nouvelle politique pour la clinique des voyageurs.
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Perspectives 2008-2009
+ Evaluation des procédures de la clinique des voyageurs

D) Le suivi clinique intelligent a distance (SCIAD)

Le SCIAD est un outil électronique permettant le suivi a distance d’'usagers ayant des
probléemes de santé. |l n’est cependant pas un outil de surveillance, mais plutét un
instrument d’éducation. En effet, il permet a l'usager d’évaluer quotidiennement des
parameétres concernant son état de santé et de les transmettre a l'infirmiére au suivi par voie
électronique. L’infirmiére appelle I'usager lorsqu’il doit effectuer des modifications a sa
médication ou a ses habitudes de vie.

En 2007-2008, nous avons obtenu 10 appareils supplémentaires, en plus des 15 appareils
déja en place. Il 'y a eu 43 usagers de suivi dont la moyenne d'age était de 48 ans.

Perspectives 2008-2009
+ Elaboration de critéres pour sélectionner les utilisateurs du programme SCIAD, en
fonction des problématiques retenues
+ Evaluation du fonctionnement du programme et du taux de satisfaction des usagers

E) Les services de nutrition

Il y a un service de nutrition clinique offert 3 jours/semaine a I'hdpital de I'Archipel et un
service de nutrition de 3 jours/semaine offert au CLSC de Cap-aux-Meules.

Le service de nutrition clinique pour les usagers hospitalisés concerne principalement
'alimentation entérale et parentérale, la dénutrition, le diabéte de novo, la dysphagie, les
chirurgies et les troubles du systéme digestif et l'insuffisance cardiaque. Il est aussi
dispensé en CHSLD. En 2007-2008, il y a eu un total de 237 nouveaux usagers et 514
suivis.

Le service de nutrition du CLSC offre des rencontres individuelles et de groupe sur
référence d’'un professionnel pour les usagers aux prises avec, principalement, une des
problématiques suivante : diabéte, maladie cardiovasculaire et grossesse a risque. De plus,
la nutritionniste effectue des activités de prévention dans la communauté et a la demande
des partenaires. En 2007-2008, la nutritionniste a rencontré 223 usagers, soit 11.4% de plus
qgu’en 2006-2007, pour un total de 468 interventions, soit 11.8% de plus qu’en 2006-2007.
La nutritionniste a également effectué une session de groupe sur le diabéte et 5 sessions de
groupe en périnatalité, pour un total de 32 participants. En outre, elle a fait de la
sensibilisation dans les écoles primaires et au secondaire, dans les groupes
communautaires et a la population via la radio communautaire et le Radar.

Dossiers 2007-2008
+ Etablissement d'un protocole d’initiation de I'alimentation parentérale et le gavage, en
cas d’absence de nutritionniste a I'hopital
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Perspectives 2008-2009
+ Deéveloppement d’'un protocole d’alimentation parentérale et mise sur pied d’'une équipe
de suivi : médecin, pharmacien et nutritionniste
+ Finalisation du protocole pour I'alimentation entérale a domicile

AGREMENT CANADA

L’année 2007-2008 fut une année de préparation active a la visite d’agrément. Plusieurs
activités ont eu lieu :

Identification des services a évaluer
+ Mise en place des équipes Qualité
+ Appropriation du processus d’agrément pour 'ensemble du personnel et des médecins
+ Auto-évaluation des normes par I'ensemble du personnel et des médecins
+ Analyse des résultats préliminaires de I'auto-évaluation

Perspectives 2008-2009

+ Plan d’action pour la mise aux normes des pratiques organisationnelles requises en
matiére de sécurité du patient

+ Visite d’Agrément Canada

+ Plan d’'action a la suite des recommandations du rapport préliminaire d’Agrément
Canada
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DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS
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Le volet soins infirmiers comporte I'application de la Loi des infirmiéres, le suivi clinique par
le biais de la conseillere en soins infirmiers et le volet prévention des infections par la
conseillere en prévention des infections. Au cours de I'année, I'accent a été mis sur le
soutien offert au personnel infirmier, la prévention des infections et la gestion des risques.
Pour accomplir son mandat, le CSSS dispose d’'une conseillére clinique en soins infirmiers,
d'une conseillére en prévention des infections et d’'une directrice partagée avec un volet
programme

Les activités ont été principalement concentrées a I'encadrement clinique des soins a la
clientele, a la gestion des lits et de I'épisode de soins, a l'orientation et la formation du
personnel, a diverses activités entourant les soins de plaies et a I'élaboration d’ordonnances
collectives.

Les principales réalisations

+ Encadrement clinique des soins a la clientéle

+ Mise sur pied du comité de gestion des risques

+ Participation au comité de prévention des infections

+ ROble conseil auprés du personnel infirmier concernant les soins généraux et
particulierement les soins de plaies, de stomies et suivi de cette clientéle au CSSS ainsi
qgu’a I'externe

+ Planification des formations suivantes :

o Glucométre Abbott

Collogue en santé mentale

Allaitement

Contentions

Soins de plaies

Vaccination, PIQ

Plan thérapeutique infirmier (PTI)

o S’approprier son nouveau réle (UCD)

+ Planification de la formation du personnel infirmier dans les différents secteurs de soins,
stage en périnatalité a Québec, orientation au bloc opératoire

+ Elaboration d’ordonnances collectives

+ Participation au CII

+ Participation a la table régionale des DSI et de la commission infirmiére régionale

O O O O O O
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Prévention des infections

La lutte aux infections nosocomiales est un énorme défi pour I'ensemble des établissements
de santé au Québec. La culture de la prévention des infections doit continuer a progresser
au sein de notre organisation pour ainsi prévenir et contréler au maximum les infections
nosocomiales. Chaque intervenant, médecins, bénévoles et usagers du CSSS des lles a
un role essentiel a jouer dans cette bataille et par leur collaboration, nous pourrons ainsi
avoir des résultats concrets.

Principales réalisations

*

*

*

Rencontres du comité de prévention des infections (6)

Adoption au CMDP et C.A. du guide de procédures du Clostridium difficile

Adoption au C.A. du programme de prévention des infections du CSSS des lles
(surveillance, politiques et procédures, éducation, formation, évaluation,
communication, gestion des éclosions)

Rencontre de gestion d’éclosion

Huit rencontres d’information en prévention des infections visant la sensibilisation des
personnes a l'importance de I'hygiéne des mains dans la transmission des infections et
concernant différents types d’infection ou de bactéries multirésistantes, telles que le
SARM et 'ERYV ainsi que les mesures d’isolement en CH et dans un contexte de milieu
de vie

Autres activités réalisées

Présentation sur le SARM et le clostridium difficile aux médecins du CSSS

Présentation au C.A. sur la situation des infections nosocomiales et du programme de
préventions des infections du CSSS des fles

Stage en prévention des infections de 3 jours a I'hépital de Chandler

Chroniques a la radio communautaire sur I'hygiéne des mains et les infections
nosocomiales

Divers avis a la communauté concernant la gastro-entérite et I'influenza

Chronique en prévention des infections dans le journal interne « La Source »
Campagne de sensibilisation du lavage des mains

Augmentation du nombre de distributeurs de gel antiseptique dans différents secteurs
Surveillance du clostridium difficile, SARM ainsi que les éclosions

Tendance du CSSS des lles
Année Nombre d’admission Nombre de jours Volet SARM Volet C-difficile
présences catégorie 1 CH déclarant
2007- 930 9878 33 13
2008
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N ] ]
J, Cestion des risques

Il s’agit d’'une approche de gestion qui vise a éliminer les risques ou, s’ils se réalisent, a en

réduire les conséquences.

Principales réalisations

+ Mise en place du comité de gestion des risques

+ Mise a jour de la politique de gestion des risques

+ Elaboration d’un plan d’action en gestion des risques
+ Diffusion de la politique de gestion des risques

+ Sensibilisation des gestionnaires, du personnel et des médecins a la gestion des

risques

+ Mise en place d’un plan d’action pour diminuer les erreurs de médicaments

+ La gestion des déclarations d’accident et incident via le rapport AH-223
+ Compilation des données de gestion des risques dans le registre local

+ Intégration des déclarations d’accidents et incidents des RTF, RI, CLSC, CRDI-TED

dans les données de I'hdpital

Année Chutes Erreurs Divers Total
médicaments
2007-2008* 230 159 68 456
2006-2007 187 123 40 350

* Inclus les accidents-incidents des RTF-RI, CLSC, CRDI-TED.
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Programme santé physique

Le programme santé physique regroupe les activités concernant I'épisode de soins aigus,
l'urgence, le bloc opératoire, les services ambulatoires hospitaliers, les consultations
spécialisées, la lutte contre le cancer. Comme par le passé, plusieurs préoccupations
demeurent : la disponibilité des lits de courte durée, le débordement a I'urgence et en courte
durée, la pénurie du personnel infirmier, le maintien des compétences, la présence d’attente
d’hébergement, le respect de I'équilibre budgétaire.

L’épisode de soins aigus

Unité multiclientéle

La majorité des services sont offerts via I'unité multiclientéle. Cette unité de 23 lits répond
aux besoins en médecine, chirurgie générale, gynécologie, périnatalité, gériatrie, pédiatrie.
Le module de soins intensifs avec ses trois lits est situé a l'urgence.

Les principales réalisations

+ Mise en place d’'un projet d’infirmiére de liaison assurant le suivi 3 jours/semaine des
personnes agées a l'unité de courte durée et a 'urgence

+ La gestion des lits et I'épisode de soins : Rencontre 3 fois/semaine avec la conseillére
en soins infirmiers, les infirmiéres de liaison CH et CLSC, les chefs de service USC et
UCD; coordination des admissions, de planification des départs en lien avec le CLSC
pour la prestation des soins, ouverture des lits tampons lors du débordement a 'USC

+ Consolidation du projet d’organisation du travail

+ Reéalisation de stages pour le programme de soins infirmiers et d’assistance

+ Réalisation de stages dans le cadre du programme d’externat

+ Participation au projet clinique en santé physique, PPALV, santé mentale

+ Aménagement d’'un espace allaitement lors de la semaine provinciale sur 'allaitement

maternel
Unité multiclientéle Périnatalité
Année Nombre Nombre Jours Taux Nombre de Nombre de Jours
de lits d’admissions présence d’occupation naissances | césariennes présence
pouponniere
2007-2008 23 961 9897 117.90% 83 22 276
2006-2007 23 1089 10 380 123.65% 77 22 203
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Unité de soins critiques (urgence et soins intensifs)

L’'urgence demeure une porte d’entrée populationnelle importante surtout avec la diminution
des effectifs médicaux sur le territoire. Les services offerts dans ce secteur demeurent la
réponse aux problématiques de santé urgentes, répondre aux besoins ponctuels de santé au
niveau médical et infirmier, assurer une période d’observation de la clientéle via le secteur
de I'observation et dispenser des soins intensifs.

Réalisations accomplies

+ Mise en place du PRISMA 7 (outil de repérage pour les personnes agées)

+ Mise en place du processus de suivi des variables en lien avec la pandémie

+ Création d’une grille de suivi SAG (syndrome d’allure grippal)

+ Réaménagement d’'un espace de travail pour les médecins

+ Transformation des lieux physiques pour séparer 'unité propre de I'unité souillée

+ Acquisition de plusieurs appareils tels que bladder scan, laveuse décontamination,
saturométres avec alarme sonore, doppler, et autres petits équipements

+ Bonification des activités du comité de gestion des lits

+ Consolidation de I'application des niveaux de critére de priorisation pour I'obtention
d’un lit courte durée

+ Sensibilisation a la prévention des infections

Unité de soins critiques
2007-2008 2006-2007

Visites a l'urgence 19 022 20 100
Observation a l'urgence 2 816 2689
Attente d’admission plus de 24 heures 340 297
Durée de séjour plus de 24 heures 774 678
Nombre de jours admission a I'urgence 1257 709
Durée totale des heures civiéres 57 082 46 665
Taux d’occupation civiére (%) 162.34% 132.99%
Jours présences soins intensifs 1051 828
Personnes santé mentale 134 132
Personnes agées sur civiere (%) 41.30% 41.13%
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Bloc opératoire, services ambulatoires et stérilisation

L’année a été consacrée a répondre aux divers besoins en orientation du personnel di a de
nombreux départs et arrivées. Les services ambulatoires comprennent la médecine de jour,
la chirurgie d’un jour, I'endoscopie, 'hémato-oncologie. Les services sont dispensés par une
eéquipe unique.

Principales réalisations

+ Augmentation du nombre d’activités dans la majorité des secteurs

+ Acquisition d’'un scalpel harmonique, d’instruments de chirurgie et pour le remplacement
du systéme de laparoscopie

+ Participation aux activités en lien avec la planification stratégique, 'agrément et le projet
clinique

+ Participation au comité régional de lutte contre le cancer

+ Analyse du service de stérilisation

Nombre de visites
Bloc opératoire et activités ambulatoires
2007-2008 2006-2007

Médecine de jour 7090 1590 1069
Clinique de pré-admission 510 440
Chirurgie d'un jour 450 450
Chirurgie admis 235 203
Autres chirurgies simples 571 612
Endoscopie (nombre patients) 776 736
Visites oncologie 1192 650
Nombre de patients différents 73 72
Oncologie (traitement) 505 441
Visite inf. pivot oncologie 383 267
Autres traitements et procédures

oncologiques 304 209
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Service de réadaptation

L’ensemble des secteurs a connu diverses perturbations (départ a la retraite du chef de
service, absence pour maladie, congé maternité). Le petit nombre de professionnels
entraine rapidement la précarité du service a la clientéle. Plusieurs exercices d’ingéniosité
ont da étre faits pour tenter d’éviter la rupture de services ou de réduire la période d’arrét des
activités. Les listes d’attente de tous les secteurs d’activité demeurent importantes.

Réalisations au cours de I’année

Ergothérapie

+ Une visite de la clinique ambulatoire d’évaluation de conduite automobile

+ Trois cliniques d’aides techniques a la posture offertes par le Centre de réadaptation de
la Gaspésie

+ Evaluation cognitive en externe

+ Activités courantes internes et externes toutes clientéles

+ Travail de collaboration avec le CHSLD pour la réduction des contentions

+ Participation au plan et devis du PFT CHSLD

+ Visites a domicile pour la réintégration des patients a domicile en vue d’optimiser le
retour a domicile

+ Adaptation du domicile

Orthophonie
+ Obtention d’un financement pour une orthophoniste a temps complet
+ Reéorganisation de I'offre de services pour couvrir les missions
+ Diminution de la liste d’attente pour évaluation de clientéles 0-5 ans présentant des
retards de langage

Physiothérapie
+ Six cliniques ambulatoires d’orthéses du pied
+ Formation en évaluation en neurologie chez les adultes
+ Formation en torticolis chez les bébés
+ TRP formation spécifique sur le genou
+ Guide des indications et contre-indications a I'électrothérapie

Service de réadaptation
2007-2008 2006-2007
Jour traitement ergothérapie 1194 1018
Ergothérapie domicile 53 usagers N/D
Ergothérapie langue anglaise 7 usagers N/D
Jour traitement physiothérapie 3903 5398
jour traitement orthophonie 179 94
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.Programme santé mentale

Module de courte durée psychiatrique

Principales réalisations

+ Ateliers de peinture (art thérapie) 1 fois/semaine
+ Participation au comité de gestion
+ Participation a la formation Oméga
+ Participation au projet clinique
Module de psychiatrie
Module de psychiatrie 2007-2008 2006-2007
Jours présence psychiatrie 1177 816
Service de 1°" et 2°™ ligne santé mentale (Clinique externe de psychiatrie)

Bien qu'il y ait eu beaucoup de mouvements de professionnels, I'apport de nouveaux
membres au sein de I'équipe a été positif.

Principales réalisations

+ Participation a I'’élaboration du programme santé mentale

+ Suivi d’intensité variable et intensif dans la communauté

+ Relocalisation de deux résidantes de la Rl santé mentale vers une autre ressource

+ Poursuite du comité de gestion impliquant les services ambulatoires, hospitaliers et le
département de psychiatrie

+ Poursuite des activités du COC (comité d’orientation et de coordination, mécanisme
d’accés au programme)

+ Intégration du logiciel I-CLSC pour lidentification des indicateurs statistiques en
premiéere ligne

+ Supervision clinique pour les thérapeutes

+ Formations continues

+ Formation Oméga

Nouveaux cas 2007-2008

Adultes et jeunes 1°° ligne (5939) 176

Soutien d’intensité variable (5942) 39

Jeunes 2°™ ligne (6331) 43

Adulte 2°™ ligne (6332) 127
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Programme dépendance

Le CSSS des lles a mis en place, au cours de l'année, son service d'intervention
psychosociale de 1°° ligne pour les personnes aux prises avec une problématique de
dépendance ou de jeu pathologique.

Les principales réalisations

Embauche d’un intervenant psychosocial a temps complet
Mise en place I'offre de services
Information et promotion du nouveau service
Faire connaitre le service ‘
Mise en place d’activités préventives et de l'intervention auprés de la population (1°°
ligne)
Participer sur divers comités ou tables
o Comité d’action unifié
o Comité prévention toxicomanie
o Développement des services du cbté anglophone

* o * * o

>
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Le déplacement de la clientéle

L’augmentation des demandes de déplacement observée dans les années antérieures s’est
poursuivie. La politique des transports continue de s’appliquer telle que dictée par le MSSS
et 'agence régionale.

Le projet pilote avec Air Canada se poursuit et démontre qu’il favorise une stabilité des prix.
Ce projet n’assure pas a I'établissement une garantie de place sur les vols.

Le CSSS utilise réguliérement les services d’évacuation aéromédicale du Gouvernement du
Québec (navette et avion ambulance) pour le transfert de sa clientéle hospitalisée ou inscrite
a l'urgence. De plus, un partenariat a été établi afin de faciliter le transport de femmes
enceintes lors de la rupture de service.

L’accueil et la réception des demandes pour les transports électifs ou interhospitaliers ont
été transférés au secteur de la comptabilité et finance dans le but d’assurer un meilleur
continuum.

Déplacement des clientéles
2007-2008 2006-2007

Transferts (DASH) 165 164
Nolisements (Jet) 76 83
"Electifs 1497 1538
Escorte 342 332

Total 2080 2117
IJAmbulances locales 587 549

Total 2667 2 666

Johanne Cantin
DSI
Juin 2008
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DIRECTION DES SERVICES PROFESSIONNELS,
HOSPITALIERS ET PROGRAMMES

En lien avec I'entente de gestion et d'imputabilité 2007-2008 intervenue entre 'Agence de la
santé et des services sociaux de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et le Centre de santé et
de services sociaux des fles, et conformément a la circulaire du MSSS concernant les
rapports annuels de gestion, voici le rapport annuel de la direction des services
professionnels, hospitaliers et de programmes.

ACTIVITES DE L’ETABLISSEMENT

Principales modifications (services offerts, acquisition d’équipement)

La Dr Edith Grégoire a remplacé le Dr Marc St-Pierre au poste de DSPHP.
LES DEPARTEMENTS
Médecine familiale

+ Nomination du Dr Jean-Frangois Noél comme chef de département
+ Adoption des nouveaux réglements de département

+ Orientations 2008-2009 : implantation d’activités d’évaluation de la qualité de I'acte plus
structurées, étude du dossier d’hémodialyse

Radiologie
+ Implantation de la résonance magnétique mobile

+ Ruptures de service attribuables au retrait préventif et au congé de maternité de
I'unique radiologiste, couplé aux problémes d’effectifs en radiologie a I'hépital Laval

+ Recrutement de nouveaux spécialistes pour couvrir, par téléradiologie, les semaines
sans couverture sur place

+ Retrait des radiologistes de I'hn6pital Laval de I'entente de service en radiologie

+ Augmentation des délais d’attente en échographie

+ Envoi de plusieurs examens (surtout les mammographies) pour lecture a I'extérieur

Psychiatrie
+ Transmission au CMDP des inquiétudes quant a la sécurité du personnel (absence

d’agent de sécurité le jour)

+ Variabilité dans le niveau des activités en raison de l'instabilité de I'équipe médicale et
des autres professionnels (maladie, congé différé)

+ Reéduction du nombre d’'usagers admis, avec augmentation des durées de séjour

+ Offre d’art-thérapie aux usagers

+ Orientation 2008-2009 : identification et reconnaissance des disparités entre les
ressources en place et I'identification des services requis dans le Plan d’action en santé
mentale 2005-2010 du MSSS
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Anesthésie
+ Rupture de service évitée, traduisant la fragilité d’un secteur qui repose sur un nombre
trés restreint d’effectifs
+ Augmentation du nombre d’interventions réalisées dans le cadre de la clinique de la
douleur
+ Installation d’'un nouvel appareil d’anesthésie au bloc opératoire

+ Orientation 2008-2009 : proposition de réglements au bloc opératoire

Chirurgie
+ Reéduction des temps d’attente pour les consultations électives suite au retour du Dr

Philippe Demers
+ Orientation : implantation de la télépathologie.
Consultations spécialisées

+ Augmentation des délais d’attente pour une consultation élective en ophtalmologie a la
suite de I'annulation de quelques visites

+ Orientations 2008-2009 : évaluation des possibilités de réaliser des chirurgies pour
prothéses de hanche et de genou; recrutement de nouveaux ophtalmologistes et
orthopédistes; remplacement de I'assistante-infirmiére chef.

Médecine interne

+ Maintien du nombre de consultations/visites par rapport a I'année précédente

+ Ruptures de services occasionnelles pour la garde en raison de I'absence pour congé
maladie de l'un des deux internistes permanents, malgré le soutien d’internistes
remplacants

+ Maintien du nombre d’épreuves deffort réalisées et respect des délais pour les
épreuves d’effort prioritaires

+ Poursuite des activités du programme local de lutte contre le cancer et des démarches
pour I'acceptation a titre de centre local de lutte contre le cancer

+ Intensification des services en oncologie : 1 192 visites pour 73 patients, contre 448
visites pour 48 patients I'année précédente

Pharmacie
+ Préparation de l'implantation du nouveau logiciel pharmacie de traitement des
ordonnances, Syphac de la compagnie Artefact
+ Participation aux discussions autour du projet SARDM régional

+ Orientations 2008-2009 : implantation du logiciel Syphac, maintien des services
pharmaceutiques de niveau | (secteur ordonnances et oncologie) et poursuite de la
bonne gestion de l'inventaire et du budget.

Obstétrique
+ Maintien du nombre d’accouchements comparativement a I'année précédente (81)

+ Rupture de services de cinqg jours ayant forcé I'évacuation de sept patientes enceintes
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LES SERVICES

Radiologie
+ Obtention de 'agrément en mammographie

+ Augmentation de 36% des mammographies

+ Reéduction des échographies en raison de I'absence de radiologiste

+ Augmentation de la disponibilité des biopsies de la prostate grace a l'acquisition du
deuxiéme échographe

+ Orientations 2008-2009 : rediscuter de I'acquisition d’'un appareil C-arm avec I'Agence,
évaluer la possibilité d’implanter un ostéodensitométre sur le territoire, et procéder a
'implantation du RIS.

Archives
+ Implantation de CIM 10 causant un retard dans le traitement des dossiers
d’hospitalisation
+ Persistance du probléme d’espace pour I'entreposage des dossiers
+ Fusion avec les archives du CLSC avec modification des postes de préposées aux
dossiers
+ Implantation de la dictée centrale CRESCENDO

+ Orientations 2008-2009 : implantation du logiciel Médipatient + et de l'index-patient
maitre, rattrapage du retard dans le dossier Med-echo et préparation de reléve au
moment de la retraite du chef de service.

Laboratoire de biologie médicale
+ Implantation du systéme informatique en microbiologie
+ Agrément: élaboration de procédures et politiques dans le secteur de la banque de
sang
+ Production d’'un manuel de qualité de concert avec les partenaires régionaux
+ Mise au point de dépistage et d’identification des anticorps sanguins permettant
désormais d’éviter certains transferts d’'usagers

+ Orientations 2008-2009 : poursuivre la démarche d’Agrément, informatiser les envois
d’examens a I'extérieur, procéder au remplacement du chef de service.

LES EQUIPEMENTS

Haute technologie
+ Des instruments d’endoscopie médicale et chirurgicale, incluant un laser CO2, ont été
acquis avec le budget de la haute technologie (total 450 000$).

Petits équipements
+ Le CSSS a fait 'acquisition des petits équipements suivants, pour un montant total de
173528 $:
o Endoscopes flexibles (ORL)
o Pachymeétre cornéen
o Civiére Siemens pour lavements
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o ECG pour I'urgence et soins intensifs
o Défibrillateur au bloc opératoire
o Appareil a pression électronique Vital sign

ORIENTATIONS STRATEGIQUES ET PRIORITES D’ACTION :

Tous les services relevant de la DSPHP ont participé, avec I'aide de madame Gemma
Grand’maison, a la préparation du plan stratégique 2007-2011, en identifiant d’abord les
enjeux prioritaires par programmes dont les plans opérationnels seront présentés sous peu
au conseil d’administration.

Les résultats obtenus par rapport aux objectifs prévus

CMDP

1.

Atteinte des résultats au plan des programmes
a. Santé publique
e PQDCS : lacible est dépassée

b. Services généraux : Activités cliniques et d’aide
e GMF : Multiplication des démarches avec I’Agence, le MSSS et la FMOQ

plusieurs obstacles retardent sa mise en place. Citons le congé pour

invalidité prolongé du porteur de dossier a I’Agence, le caractéere distinct
de l'organisation des soins sur notre territoire (présence des activités
médicales communautaires dans les locaux méme du CSSS), et la rigidité
du modéle.

c. Santé physique

1. Activités chirurgicales

Mise en place du mécanisme central de gestion de I'accés pour les
chirurgies non urgentes, en utilisant le systéme d’information du
mécanisme d’accés aux services spécialisés SIMASS.

Respect du délai de 6 mois pour la grande majorité des chirurgies de
cataractes. Le dépassement du délai pour huit patients peut étre
expliqué par I'absence d’ophtalmologiste permanent sur le territoire.
Les chirurgies ont été faites a la premiére visite d’'un ophtalmologiste
procédant a des opérations, moins de deux semaines apres
I'expiration du délai prescrit.

Conseils et comités de I'établissement créés en vertu de la LSSSS

Recommandations du CMDP au conseil d’administration

*

Création d’un comité interdisciplinaire pour gérer les débordements a l'urgence. Ce
comité s’est réuni 3 fois pendant I'année et a créé un plan de contingence a appliquer
en cas de débordement a 'urgence. Le plan n’est pas toujours appliqué, en raison de la
pénurie de personnel. Le plan d’action mis en place pour les personnes en perte
d’autonomie liée au vieillissement contribuera sans doute a améliorer la situation.

45

CSSS des lles — Rapport annuel de gestion 2007-2008 - Adopté le 26 juin 2008



*

Dénonciation de I'absence d’un agent de sécurité de jour a I'hépital et création d’un
comité ad hoc pour réviser les mesures de sécurité lorsqu’un patient violent menace la
sécurité des employés et des médecins. Des démarches sont en cours a la recherche
d’'un budget pour couvrir ces frais, ainsi qu'auprés des syndicats pour évaluer la
possibilité de faire appel a une agence de sécurité privée.

Création d’un comité médico-nursing pour réévaluer I'organisation des soins en longue
durée. Des améliorations notables ont rapidement été remarquées.

Le CMDP a transmis aux membres du conseil d’administration ses inquiétudes quant aux
délais d’attente importants en échographie. Des suggestions ont été proposées, soit I'ajout
d’'un technologue supplémentaire, le recrutement d’'un radiologiste supplémentaire et
'aménagement d’'un espace pour permettre la réalisation d’'un nombre supérieur d’examens.
L’'implantation de ces suggestions est limitée par la disponibilité des effectifs provinciaux en
radiologie et par l'austérité du budget disponible. Les espaces physiques ont été aménagés
et permettent I'utilisation du deuxiéme appareil d’échographie.

Le CMDP a préparé un plan de contingence pour les ruptures de services anticipées ou
annonceées en anesthésie et en gynécologie-obstétrique.

CEMDP

*

Création d’un comité conjoint médico-nursing chargé d’étudier I'organisation des soins
de longue durée et de proposer des mesures d’amélioration

Recommandations concernant I'évaluation des DRS, l'inscription des notes au dossier,
la déclaration d’accidents/incidents, le suivi des plaies, le soutien au personnel
Recommandation concernant I'inscription du niveau de soins au dossier des usagers,
surtout pour les clientéles vulnérables, les patients suivis a domicile et pour les
admissions

Recommandations concernant ['utilisation d’'un deuxiéme opiacé et les notes au
moment d’'une réanimation cardio-vasculaire

Comité de pharmacologie

*

Adoption d’'un protocole de suivi des opiacés parentéraux, d’'un protocole d’utilisation du
Xolair et quelques protocoles en chimiothérapie

Orientations 2008-2009 : développer un outil permettant d’évaluer toutes les erreurs
médicamenteuses et améliorer les pratiques pour les minimiser.

Edith Grégoire
DSPH
Juin 2008
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DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

Le début de 'année 2007-2008 fut marquée par le sprint final de la négociation, ce qui devait
mettre la table pour les mois a venir.

En effet, suite aux ententes conclues avec les différents syndicats, la direction des
ressources humaines, avec la collaboration de ces derniers et de ses autres partenaires, a
travaillé sur la mise en application des mesures prévues aux ententes locales et aux
dispositions nationales de la convention collective. Plus particulierement, constituer les
comités de relations de travail et les comités paritaires de développement des ressources
humaines. A l'occasion, les parties ont choisi de procéder en comité intersyndical, c’est-a-
dire que des représentants de tous les syndicats participent aux rencontres avec la direction
des ressources humaines afin d’échanger de préoccupations communes. Seul le comité
paritaire sur les orientations n’a pas siégé a ce jour, mais devrait le faire sous peu.

La direction des ressources humaines a participé aux discussions menant a I'élaboration
d’'un modéle régional de plan stratégique de développement des ressources humaines
(PSDRH). Par la suite, I'établissement se devait d’adapter ce modeéle en fonction de ces
priorités.

Aprés une consultation auprés de ses partenaires, la direction des ressources humaines a
présenté, au conseil d’administration du CSSS des lles, un cadre de référence du PSDRH,
qu’il a adopté en avril 2008. Ce cadre de référence guidera I'établissement dans
'élaboration de son PSDRH dont la direction des ressources humaines assumera le
leadership. Ce plan stratégique de développement des ressources humaines constitue un
objectif a réaliser par la direction des ressources humaines visant a relever le défi que
représente I'enjeu de la pénurie de main-d’ceuvre et I'utilisation judicieuse des expertises et
des différentes catégories d’emploi. La direction des ressources humaines a profité de
I'occasion pour faire adopter, par le conseil d’administration, une nouvelle offre de service
afin qu’elle puisse ceuvrer dans les 8 domaines clés de la gestion des ressources humaines,
le 2° enjeu de notre direction défini dans le plan stratégique 2007-2011 de I'établissement. |l
est utile de rappeler que par ces 2 actions, la direction des ressources humaines se donne
les moyens de mieux répondre aux besoins de soutien des autres directions dans la mise en
ceuvre du projet d’organisation clinique.

Les partenaires de la direction des ressources humaines mentionnés plus haut sont: le
comité de direction, les syndicats, I'association représentant les cadres intermédiaires et les
comités consultatifs que sont le CECII et le CM.

Pour ce qui est de la présence au travail, le plan d’action est en révision afin de contrer
'augmentation de codts liée a I'assurance salaire. En effet, le ratio d’assurance salaire par
rapport a la masse salariale est passé de 6,14% I'an dernier a 7,42% cette année.
Rappelons que la cible a atteindre en vertu de I'entente de gestion était de 6,70%, mais que
I'établissement visait au ratio inférieur a 6%.

Les activités de la liste de rappel ont consisté également a gérer les mutations volontaires,
les probations, de méme que les affectations pour les quatre missions de I'établissement, en
tenant compte des modifications engendrées par les ententes conclues a la suite de la
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négociation. En ce qui a trait aux affectations, nous remarquons une croissance importante
des remplacements au cours des derniéres années, passant de 17 527 en 2001-2002, a 19
143 en 2002-2003, puis a 24 107 en 2003-2004, 25 227 en 2004-2005, 28 444 en 2005-
2006, 29 881 en 2006-2007 et atteignant le sommet de 32 114 en 2007-2008.

Cette 5° année de la direction des ressources humaines permettra a celle-ci de soutenir
davantage I'eétablissement dans la réalisation du projet clinique en élaborant et en mettant en
place un plan stratégique de développement des ressources humaines visant, lors de la 1°®
année, a faire le portrait des besoins de main-d’ceuvre et de reléve, de sonder le climat de
travail et d’établir un programme annuel de formation. Ces actions permettront par la méme
occasion de contribuer a un environnement de qualité et sécuritaire pour le personnel et les
usagers, répondant ainsi aux normes d’Agrément Canada.

Philippe Simon Laplante
Directeur des ressources humaines
10 juin 2008
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DIRECTION DES SERVICES ADMINISTRATIFS

RESULTATS FINANCIERS

ACTIVITES PRINCIPALES - REVENUS 2007-2008
Agence de la santé et des services sociaux ou MSSS 34549906 $
Usagers 1819 266%
Recouvrement 191 235%
Autres 360 153%
36 920 560%
ACTIVITES PRINCIPALES - CHARGES
Salaires 18 383 027%
Avantages sociaux 4 984 608%
Charges sociales 2470 058%
Médicaments 1281 259%
Transport usagers 1759 121%
Chauffage 558 919%
Autres 9 176 750%
TOTAL 38613 742%
Excédent des revenus sur les charges du fond d’exploitation (1 693 182%)

Selon I'entente de retour a I'équilibre budgétaire signée avec I'Agence de la santé et des
services sociaux de la Gaspésie-lles-de-la-madeleine et le MSSS pour I'exercice 2007-2008,
le déficit autorisé pour le CSSS des lles était de 365 864$.

FAITS SAILLANTS DU VOLET FINANCIER

L’année 2007-2008 fut trés chargée pour le service de la comptabilité, nous avons procedeé a
la formation de deux employées qui sont sur notre liste de rappel. Le suivi du plan de
redressement, la projection pour la titularisation et la projection du transfert du 2B (courte
durée) vers le 2B furent aussi des dossiers qui ont monopolisé le service financier. Le
dossier équité régionale, qui débutera en 2008-2009, sera un trés gros dossier pour la
direction financiére.
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FAITS SAILLANTS DU VOLET INFORMATIQUE

1- Mise en place du nouveau systeme de codification des dossiers au service des
archives (Med-Echo) ce projet a débuté vers la fin de I'année financiére et se
terminera au début 2008-2009.

2- Mise a niveau de notre parc de postes informatiques, a la suite du virus de février
2007. Le tout sera complété en début de 2008-2009.

3- Début du travail pour la mise en place du nouveau logiciel de pharmacie.

PERSPECTIVES ANNUELLES 2008-2009

1- Fin de I'implantation de Med-Echo et de ADT (admission-départ-transfert)

2- Mise en place d’'un nouveau systeéme informatisé pour le service de pharmacie

3- Mise en place d’'un nouveau systéme informatisé pour la paie et la gestion des
ressources humaines, prévue en octobre 2008.

4- Implantation du RIS

FAITS SAILLANTS DU VOLET BUANDERIE

Nous avons débuté une étude sur la modernisation de notre systéme de buanderie. A la
suite du rapport de cette étude, nous allons aller de I'avant pour un systeme VRAC en
buanderie. Ceci nous permettra de sauver des codts en salaire et en énergie.

Nous allons aller en soumission pour les équipements au début de 2008-2009 pour pouvoir
implanter le nouveau systéme vers octobre 2008.

FAITS SAILLANTS DU VOLET ENTRETIEN MENAGER

La nomination du chef de service en entretien ménager, en janvier 2007, a eu un impact sur
la performance de ce service. En effet, nous avons pu constater une nette amélioration sur
la propreté de nos établissements. Le suivi du calendrier d’entretien a été trés bien pergu
par I'ensemble des gestionnaires. Nous sommes présentement a regarder la faisabilité de
former deux équipes pour la désinfection, ce qui serait un atout pour I'établissement.

FAITS SAILLANTS DU VOLET SERVICES TECHNIQUES

Les services techniques ont eu plusieurs dossiers en 2007-2008 : les changements de nos
unités de ventilation, I'implantation de notre quai pour IRM, la poursuite des changements de
planchers au centre hospitalier, la participation au projet de l'implantation du nouveau
CHSLD, dailleurs ce projet devrait débuter vers la fin de 2009.

Pierre Picard
Directeur des services administratifs
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Prestation sécuritaire de services

INFORMATIONS A FOURNIR CONCERNANT LA PRESTATION SECURITAIRE
DE SERVICES DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX
(2002, c.71) ET L’APPLICATION DE LA LOI SUR LES SERVICES

DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX (L.R.Q. c. $-4.2)
Exercice concerné : 2007 - 2008

Identification de I'agence : Gaspésie — lles-de-la-Madeleine

Numéro d’identification de I'établissement :
1104-4088

Nom de I'établissement : .
CSSS des lles

Nom du répondant :
Chevarie Prénom : Germain

Titre du répondant :
Directeur général

1. Comité de gestion des risques et de la qualité

1.1 Adoption par le conseil d’administration du réglement instituant le
comité : Oui | X | Non

1.2 Date de la mise en place du comité (JJ/MM/AAAA): 16 nov. 2006

1.3 Nombre de membres :

Fonction Fonction
1.4 Membres :
Esthel Arseneault Gestionnaire des risques
Johanne Boudreau Représentante CRDITED
Johanne Cantin Représentante Centre hospitalier
Germain Chevarie Directeur général
Isabelle Daigneault Chef de département de la pharmacie
Louise Gaudet Représentante CHSLD
Estelle Lapierre Représentante CLSC
Annie Leblanc Conseillére en prévention des infections
Deux postes vacants
1.5 Nombre de réunions tenues par le comité pour I'année budgétaire en cours :

1.6 Les problemes que le comité priorisera I'an prochain : Les erreurs de médicaments
Le suivi des déclarations

Deux programmes de gestion des risques Le protocole des mesures de
(implantation ou évaluation) qui seront appliqués I'an  controle
prochain : Les chutes

2. Divulgation de tout accident
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2.1 Adoption par le conseil d’administration du réglement sur les régles

relatives :
+ aladivulgation de toute l'information nécessaire lorsque
survient un accident : Oui | X |Non
+ aux mesures de soutien incluant les soins appropriés : Oui | X |Non
+ aux mesures pour prévenir la récurrence d’un tel accident : Oui | X |Non
2.2 Si oui, date de mise en vigueur du réglement (JJ/MM/AAAA) : 16 nov. 2006

2.3 Les régles de divulgation sont respectées :
Jamais [:| Quelques fois La plupart du temps Difficile & savoir |:|

2.4 Une analyse pour évaluer les causes souches est effectuée lors d’'un accident avec
conséquences graves :

Jamais |:| Quelques fois ]:| La plupart du temps Difficile & savoir ]:|

2.5 Les solutions pour éviter la récurrence sont appliquées suite a une analyse approfondie :
Jamais [ | Quelquesfois [ | La plupart du temps Difficile & savoir

2.6 De la formation quant a la divulgation a été donnée aux person-
nes concernées de votre organisation pendant 'année en cours : Oui Non X

3. Déclaration de tout incident et accident et constitution d’un registre local

3.1 Nombre d’incidents déclarés pour 'année budgétaire en cours : 151

3.2 Nombre d’incidents déclarés ayant fait 'objet d’analyse :
0% ] 40%[ ] eo%[ ] 8o%[ ] 100%[ X

3.3 Nombre d’incidents déclarés ou des mesures ont été prises pour en prévenir la

récurrence :
20 % 40%[ ] 60%[ ] 80%[ ] 100%
3.4 Nombre d’accidents déclarés pour 'année budgétaire en cours : 177
3.5 Nombre d’accidents déclarés ayant fait 'objet d’analyse approfondie :
20 % 40%[ ] eo%[ | 80%[ ] 100%
3.6 Nombre d’accidents déclarés ol des mesures ont été prises pour en prévenir la
récurrence :
20 % 40%[ ] eo%[ | so%[ ] 100%
3.7 Nombre d’accidents déclarés ou il y a eu décés : [0 |

3.8 Durée moyenne de jours additionnels d’hospitalisation (prolongation) consécutifs aux
accidents déclarés :
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3.9 Mise en place d’un registre local des incidents et des accidents :
Oui | X

Non

3.10 Si oui, date de sa mise en place (JJ/MM/AAAA) : 1999

3.11 Nombre de rapports transmis a I'agence de développement sur les incidents ou

accidents déclarés pour I'année budgétaire en cours : 0
4. Agrément des services dispensés
4.1 Sollicitation d’'un organisme d’agrément :
Oui | X |Non
4.2 Si oui, nom de l'organisme sollicité : Agrément Canada
4.3 Si non, nom de 'organisme qui sera sollicité :
4.4 Date a laquelle cet organisme sera sollicité : Visite du 27avril au 1°" mai
2008
4.5 Agrément obtenu :
Oui Non
4.6 Si oui, type d’agrément obtenu:  En attente de la décision
4.7 Rapport(s) abrégé(s) d’agrément transmis : Oui Non
+ au ministre : X
+ alagence: X
+ aux ordres professionnels concernés : X

CSSS des lles — Rapport annuel de gestion 2007-2008 - Adopté le 26 juin 2008

XXV



