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L’Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais ('Agence) présente
cette année son dernier rapport annuel de gestion. L’exercice 2014-2015 a eu pour
trame de fond I'adoption de la Loi modifiant I'organisation et la gouvernance du
réseau de la santé et des services sociaux notamment par I'abolition des agences , .
régionales. Les mois qui ont précédé son entrée en vigueur ont donc été empreints Mot du preS|dent-
de cette transformation majeure que connait présentement le réseau de la santé et [olld=Yo18=1014 général

des services sociaux du Québec.

Dans la région de I'Outaouais, une préoccupation a été plus que jamais au cceur de
toutes nos décisions : celle de maintenir une offre de services de qualité,
accessibles et sécuritaires sur tout le territoire. Grace au travail acharné et a
lengagement des employés, professionnels, médecins, gestionnaires et
administrateurs de notre réseau, de nombreux dossiers ont pu voir le jour et faire la
différence dans la vie des résidents de I'Outaouais. C’est notamment le cas de la
mise en place de la ligne Info-social. Depuis le 31 mars 2015, le service
téléphonique 811 offre de I'aide psychosociale 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 a la
population. En a peine six mois, I'lnfo-social a su se démarquer avec un taux de
réponse de plus de 88 %, et un temps de réponse de moins de 4 minutes.

La situation géographique de I'Outaouais fait en sorte que le réseau de la santé et
des services sociaux doit composer quotidiennement avec sa province voisine,
'Ontario. Toujours soucieuse d’étre le plus autosuffisante possible, la région
poursuit ses efforts afin d’améliorer son offre de services. Dans cette perspective,
lors de l'exercice 2013-2014, quatre secteurs clés avaient été ciblés, soit
l'obstétrique, la pédiatrie, 'ophtalmologie et les services de premiére ligne. Ainsi,
c’est avec plaisir que nous avons pu inaugurer le printemps dernier, le Centre de
services ambulatoires en pédiatrie de I'Outaouais. Cette nouvelle installation, qui
permet aux enfants agés de 0-17 ans de voir un omnipraticien en moins de 24
heures lorsqu’ils éprouvent des problémes de santé, est sans contredit une réussite
dont tout le réseau peut étre fier. En plus de servir comme modéle dans la région,
le Centre de services ambulatoires en pédiatrie de 'Outaouais a su se démarquer a
I'échelle de la province. La construction de notre nouvelle maison des naissances
est présentement en cours ce qui devrait contribuer également a I'augmentation de notre offre de services
régionale.

M. Jean Hébert

Président-directeur
général

A titre de président-directeur général, je tiens finalement & remercier sincérement les employés de I'’Agence de la
santé et des services sociaux de I'Outaouais. Je ressens une grande fierté d’avoir travaillé quotidiennement avec
vous et je vous remercie de votre contribution. De nouveaux défis nous attendent maintenant!

Bonne lecture!

/74d.3.

Jean Hébert
Président-directeur général
CISSS de I'Outaouais
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Déclaration du
président-
directeur général

Déclaration de fiabilité

A titre de président-directeur général du Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de
I'Outaouais, j'ai la responsabilité d’assurer la fiabilité des données contenues dans ce rapport annuel
de gestion ainsi que des contrbles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de I'exercice 2014-2015 de I'Agence de la santé et
des services sociaux de I'Outaouais :

Décrivent fidélement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations
stratégiques de I'établissement;

Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats;
Présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contréles
afférents a ces données sont fiables et qu’elles correspondent a la situation telle qu’elle se présentait
au 31 mars 2015.

?gm_

Jean Hébert
Président-directeur général
CISSS de I'Outaouais
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Région
sociosanitaire de
I’Outaouais

Données démographiques

La région sociosanitaire (RSS) de I'Outaouais comptait 389 496 habitants en 2015 selon les plus
récentes projections de I'Institut de la statistique du Québec (ISQ, 2014). Elle comprend 4,7 % de la
population du Québec, ce qui la place au 10e rang des régions en termes de population. Située face a
la région de la Capitale nationale du Canada, elle est délimitée a 'ouest par I'Ontario, au nord par la
région de I'Abitibi-Témiscamingue et a I'est par les Laurentides. D’une superficie totale de 30 471 km?,
la région est composée de 67 municipalités regroupées en quatre municipalités régionales de comté
(MRC), auxquelles s’ajoute la Ville de Gatineau. La population de I'Outaouais s’y concentre maintenant
a pres de 72 %. Plusieurs secteurs de la ville de Gatineau se développent a un rythme accéléré.
L’augmentation relative de la population est plus forte dans le secteur d’Aylmer et sur le territoire de la
MRC des Collines. Elle est plus faible dans les MRC rurales, mais aucune ne vit une décroissance
démographique comme on en observe dans plusieurs autres secteurs ruraux du Québec.

La structure d’age de la population de la région de I'Outaouais, autrefois relativement jeune, ressemble
aujourd’hui beaucoup plus a celle de 'ensemble du Québec. Selon le recensement canadien de 2011,
environ 37,7 % des adultes sont unis par le mariage et 19,9 % vivent en union libre. La région compte
environ 17 % d’anglophones, mais une faible proportion de résidents parlant une langue autre que le
francais et I'anglais a la maison. Prés d’'un enfant de moins de 18 ans sur quatre vit avec un seul de
ses parents (23,5%), alors que pour 'ensemble du Québec, cette proportion est plutdét d’un sur cing
(21,2%). A l'autre extréme de la vie, environ deux personnes non institutionnalisées de 75 ans et plus
sur cing vivent seules, tant en Outaouais (36,9%) que dans I'ensemble de la province (37,5%).

Indicateurs socioéconomiques

Sur le plan socioéconomique, 'Outaouais est une région de contrastes et de grandes inégalités. D’une
part, les MRC de Pontiac et de la Vallée-de-la-Gatineau, ainsi que le secteur de la Petite-Nation, sont
parmi les plus pauvres de tout le Québec. D’autre part, les secteurs urbains de Gatineau, et
notamment le secteur d’Aylmer, de méme que la MRC des Collines, comptent parmi les territoires les
plus riches et les plus favorisés de la province. L'Outaouais urbain est également trés favorisé sur le
plan de 'emploi et du niveau de scolarité de ses résidents.
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Etat de santé et de bien-étre de la population

L’espérance de vie a la naissance et I'espérance de vie en bonne santé de la population de I'Outaouais
sont inférieures a celles observées au Québec, de une et de quatre années respectivement.
L’espérance de vie en bonne santé, en particulier, est la plus faible de toutes les régions du Québec, a
l'exception des Terres-Cries et du Nunavik. Les limitations fonctionnelles, de méme que les
incapacités, sont donc particulierement fréquentes en Outaouais, ce qui a un impact important sur la
demande de soins et de services de santé et de services sociaux.

Le taux « ajusté » de mortalité de notre région, pour toutes les causes de décés réunies, dépasse de
7,9 % celui du reste du Québec pour la période 2007 a 2011. Les taux de déces et la mortalité
prématurée par maladies cardiovasculaires et par cancers dépassent également la moyenne
guébécoise. Ces écarts négatifs avec le Québec persistent depuis plus de 40 ans.

Au chapitre des déterminants de la santé, I'Outaouais compte, toutes proportions gardées, plus de
fumeurs réguliers que la moyenne québécoise. Environ la moitié seulement des résidents de
I'Outaouais sont physiquement actifs durant leurs loisirs et la consommation de fruits et de légumes est
encore insuffisante pour une santé optimale. Plus de la moitié de la population adulte déclare présenter
un surplus de poids et prés d’une personne adulte sur cing en Outaouais est obése.
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Agence de la

santé et des

services sociaux
Fonctions et responsabilités de I’Outaouais

En vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, L.R.Q., c. S-4-2 (LSSSS), I'Agence
est constituée pour exercer les fonctions nécessaires a la coordination de la mise en place des
services de santé et des services sociaux de la région, particulierement en matiére de financement, de
ressources humaines et de services spécialisés.

A cette fin, IAgence a comme responsabilités :

o D’assurer la participation de la population a la gestion du réseau public de services de santé et
de services sociaux, d’assurer le respect des droits des usagers et de s’assurer d’une
prestation sécuritaire de services de santé et de services sociaux aux usagers;

e De faciliter le développement et la gestion des réseaux locaux de services de santé et de
services sociaux de sa région;

o D’élaborer le Plan stratégique pluriannuel et d’en assurer le suivi;

o Drallouer les budgets destinés aux établissements, d’accorder les subventions aux organismes
communautaires et d’attribuer les allocations financiéres aux ressources privées;

o D’assurer la coordination des activités médicales particulieres des médecins soumis a une
entente, ainsi que des activités des établissements, des organismes communautaires, des
services intermédiaires et des résidences privées d’hébergement et organismes
communautaires et de favoriser leur collaboration avec les autres agents de développement de
leur milieu;

o D’assurer la coordination des services de sa région avec ceux offerts dans les régions
avoisinantes et d’exercer, sur demande du ministre, la coordination interrégionale;

e De mettre en place les mesures visant la protection de la santé publique et la protection sociale
des individus, des familles et des groupes;

e D’assurer une gestion économique et efficiente des ressources humaines, matérielles et
financiéres mises a sa disposition;

o D’exercer les responsabilités qui lui sont confiées par la Loi sur les services préhospitaliers
durgence, L.Q.R., c. S-6.2;

o D’évaluer les résultats de la mise en ceuvre de son plan stratégique et d’assurer la reddition de
comptes de sa gestion en fonction des cibles nationales et régionales et en vertu des standards
d’acceés, d’intégration, de qualité, d’efficacité et d’efficience reconnus;

o De soutenir les établissements dans I'organisation des services et d’intervenir auprés de ceux-ci
pour favoriser la conclusion d’ententes de service visant a répondre aux besoins de la
population ou, a défaut d’ententes et conformément a I'article 105.1 de la LSSSS, de préciser la
contribution attendue de chacun des établissements;

¢ De permettre, afin de faciliter la conclusion d’ententes, I'utilisation de nombreux modéles
d’ententes types;
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o De s’assurer que les mécanismes de référence et de coordination des services entre les
établissements sont établis et fonctionnels;

e De développer des outils d’information et de gestion pour les établissements de sa région et de
les adapter aux particularités de ceux-ci;

e De prévoir des modalités et de développer des mécanismes pour informer la population, la
mettre a contribution a I'’égard de I'organisation des services et pour connaitre sa satisfaction en
regard des résultats obtenus;

e De développer des mécanismes de protection des usagers et de promotion et de défense de
leurs droits;

o D’exécuter tout mandat que le ministre lui confie.
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Organisation administrative de I’Agence
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Ressources humaines de I’Agence’

Exercice | Exercice
en cours | antérieur

Effectifs de 'Agence : 31 mars | 31 mars
2015 2014
Les cadres : (en date du 31 mars)
- Temps 17 182
COMIPIEE. e

(excluant les personnes en stabilité d’emploi)

- Temps 0.80 0.80

Nombre de personnes : Equivalent temps complet (a)
(excluant les personnes en stabilité d’emploi)

- Nombres de cadres en stabilité demploi ...l 2 2

- Nombres de cadres 0 1
OCCASIONNEIS. ...

Les employés réqguliers : (en date du 31 mars)

- Temps complet 153 156°

(excluant les personnes en sécurité d’emploi)

- Temps 2.3 2.3"

Nombre de personnes : Equivalent temps complet (a)
(excluant les personnes en sécurité d’emploi)

- Nombre d’employés en sécurité d’emploi................ccooiviini. 1 1

Les occasionnels :

- Equivalent temps COMPIEt ..............ccoeeiuuiiiiiiieiiiiieeiiiieeeeel 8.7 14.7°

(a) L’équivalence temps complet se calcule de la fagon suivante pour les cadres et les employés
réguliers :
Nombre d’heures de travail selon le contrat de travail
divisé par :

Nombre d’heures de travail d’'un employé a temps complet du méme corps d’emploi

! Les effectifs de ce tableau comprennent tous les fonds de 'Agence.
% De ce chiffre, 2 cadres ont été transférés a la DRRI.

® De ce chiffre, 38 employés ont été transférés & la DRRI.

“ De ce chiffre, 2 employés ont été transférés a la DRRI.

® De ce chiffre, 1 employé a été transféré a la DRRI.
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Données en lien avec la Loi sur la gestion et le contrOle des effectifs

11045218 - CISSS de I'Outaouais

Total de janvier a mars

Heures Nbre Nbre
Travaillées | Supplém. | Total ETC Individus
14665244 - ASSS de I'Outaouais 2014 93 854 1034 94 888 192 205
2015 94 015 1025 95 039 192 204
Variation 0,2 % (0,9 %) 0,2% 0,2% (0,5 %)
1 - Personnel d'encadrement 2014 11132 0 11132 23 24
2015 11 266 100 11 366 23 23
Variation 1,2% 2,1% 1,3% (4,2 %)
2 - Personnel professionnel 2014 40773 490 41 262 83 88
2015 40 080 226 40 306 82 85
Variation (1,7 %) (53,9%) (2,3%) (1,7%) (3,4%)
3 - Personnel infirmier 2014 1694 0 1694 3 4
2015 1617 28 1645 3 4
Variation (4,6 %) (2,9%) (51%) 0,0 %
4 - Personnel de bureau, technicien et 2014 40 255 545 40799 82 89
assimilé 2015 41052 671 41723 84 91
Variation 2,0% 232 % 2,3% 2,0% 2,2%
5 - Ouvriers, personnel d'entretien et 2014
de service 2015
Variation
6 - Etudiants et stagiaires 2014
2015
Variation

* Le dépassement de 0,2 % est di au comblement d'un poste vacant de technicien en hygiéne du
travail (vacant depuis 18 mois - rareté de main-d’ceuvre).
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Etablissements publics de la région sociosanitaire de I’Outaouais

Les services de santé et des services sociaux sont organisés sur une base territoriale en RLS. Les
RLS de Gatineau, Papineau, Vallée-de-la-Gatineau, Collines et Pontiac offrent des services de santé et
des services sociaux par le biais des CSSS qui chapeautent des installations (lieux physiques ou sont
dispensés les services). Le tableau suivant identifie les installations et les ressources complémentaires
existant sur chaque territoire de CSSS.

Description générale

Nombre d’installations et
ressources complémentaires

CSSS des Collines

Mission :

e Centrelocal de
services
communautaires
(CLSC)

e CHSLD

o Centre hospitalier (CH)

Population : 35 606 résidents
282 effectifs

40 lits d’hébergement
permanents

= 6 installations en CSSS

= 10 organismes
communautaires

= 6 ressources intermédiaires

(RI)

CSSS de Gatineau

Mission :
e CLSC
e CHSLD
e CH

Population : 239 862
résidents (offre aussi des
soins spécialisés a la
population des autres RLS de
la région et de certaines
régions du Québec)

5 555 effectifs

583 lits d’hébergement
permanents

18 installations
83 organismes
communautaires
= 33RI

CSSS de Papineau

Population : 54 643 résidents

5 installations

Mission : = 941 effectifs = 19 organismes
e CLSC = 228 lits d’hébergement communautaires
e CHSLD permanents = 5RI
o CH
CSSS du Pontiac » Population : 21 036 résidents |= 10 installations
Mission : » 442 effectifs = 21 organismes
e CLSC = 115 lits d’hébergement communautaires
e CHSLD permanents = 5RI
e CH
CSSS de la Vallée-de-la- » Population : 21 156 résidents |= 6 installations
Gatineau = 486 effectifs = 13 organismes
Mission : = 101 lits d’hébergement communautaires
e CLSC permanents = 2RI
e CHSLD
e CH
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Etablissements régionaux

La RSS de I'Outaouais compte quatre établissements régionaux lesquels desservent 'ensemble de la
population.

o Les Centres jeunesse de I’Outaouais (CJO)

Le mandat de [l'établissement consiste a fournir une aide spécialisée aux jeunes qui
connaissent des difficultés graves et a leurs familles, ainsi qu’aux jeunes méres qui vivent des
probléemes séveres d’adaptation. lls sont régis par la Loi sur les services de santé et des
services sociaux, la Loi sur la protection de la jeunesse, la Loi sur le systeme de justice pénale
pour les adolescents et le Code civil.

e Le Centrerégional de réadaptation La RessourSe (CRR La RessourSe)

Le mandat de I'établissement consiste a offrir des services d’adaptation ou de réadaptation et
d’intégration sociale a des personnes qui, en raison de leurs déficiences physiques, requiérent
de tels services, de méme que des services d'accompagnement et de support a I'entourage de
ces personnes.

e Le Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du
développement de I’Outaouais — Pavillon du Parc (Pavillon du Parc)

Le mandat de I'établissement consiste a 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 requiérent
de tels services de méme que des services d’accompagnement et de soutien a I'entourage de
ces personnes.

¢ Le Centre de réadaptation en dépendance (CRD) de I’Outaouais

Le mandat de I'établissement consiste a offrir des services spécialisés en dépendance aux
jeunes et aux adultes (probléeme d’abus ou de dépendance a l'alcool ou aux drogues, ainsi
qu’aux jeux de hasard et d’argent) ainsi que des services d’accompagnement et de soutien a
'entourage de ces personnes.

Etablissements privés conventionnés

o Centre d’hébergement Champlain — Gatineau (120 lits)
e Centre d’hébergement Vigi de I'Outaouais (96 lits)
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Volet qualité

L’ensemble du dossier « Qualité » a continué de faire I'objet d’'un suivi régulier de la part de '’Agence,
qu’il s’agisse de la gestion des risques au sein des établissements du réseau de la santé et des
services sociaux, de leur agrément respectif ainsi que des visites d’évaluation de la qualité des milieux
de vie en CHSLD et en RNI. Les travaux en lien avec I'élaboration d’'une stratégie régionale de la
gestion intégrée de la qualité ont été suspendus le temps de connaitre avec précision les orientations
ministérielles en cette matiére. En effet, le MSSS a annoncé I'élaboration d’'une politique ministérielle
sur la qualité de I'expérience de soins de l'usager et de ses proches.

a) La gestion des risques

Le MSSS a publié des rapports nationaux portant sur les incidents et accidents survenus lors de la
prestation des soins et services de santé au Québec pour chacun des semestres depuis 2011. La
sixieme et plus récente parution semestrielle couvrait la période d'octobre 2013 a mars 2014.
Suivant la décision du Ministére de procéder dorénavant a une publication annuelle, la prochaine
parution de ce rapport national est annoncée pour l'automne 2015.

Notons par ailleurs que I'année 2014-2015 a permis le dép6t des rapports du Groupe Vigilance. On
se souvient que ce rapport visait a faire le point sur les meilleures pratiqgues en matiére de mesures
de prévention des risques et d'évaluer la possibilité de les déployer dans tous les milieux
concernés. Les travaux portaient sur la prévention des chutes et des erreurs de médication
touchant les personnes agées de 75 ans et plus. Suivant la publication de ces rapports, un plan
d'action ministériel a été publié et chacun des établissements de la région a d( s'approprier le tout
afin de donner suites aux recommandations du Groupe Vigilance.

De plus, 'Agence a poursuivi le pilotage d’un comité régional impliquant les gestionnaires de
risques des différents établissements. Ce comité, qui s’est rencontré a trois reprises, traite de
différents aspects de la gestion des risques.

b) L’Agrément des établissements

L’ensemble des établissements de la région maintiennent ou ont obtenu un nouvel agrément de la
part des organismes reconnus par le MSSS.

c) Les visites d’évaluation de la qualité des milieux de vie en CHSLD et en RNI

Au cours de I'année 2014-2015, le MSSS a poursuivi les visites d’évaluation de la qualité des
milieux de vie en CHSLD et en RNI. Ainsi, 5 des 16 installations CHSLD ainsi que quelques RNI en
santé mentale et en déficience intellectuelle ont été visitées en Outaouais au cours de la présente
année. Les rapports de visites et les plans d’amélioration en découlant sont rendus publics, sur les
sites internet des établissements concernés, de I'Agence et du MSSS. Notons que les plans
d’amélioration sont mis a jour périodiquement.
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Les roles de I'Agence sont, d’'une part, de soutenir I'évaluateur ministériel lors des visites
d’évaluation de la qualité des milieux de vie en CHSLD et RNI et, d’autre part, d’approuver les
plans d’amélioration découlant de ces visites et finalement d’assurer le suivi sur une base réguliére
de la mise en ceuvre des actions découlant des recommandations. Les établissements travaillent
donc en étroite collaboration avec ’Agence afin d’'améliorer la qualité des milieux de vie en CHSLD
et en RNI pour chacune de leur installation.

d) Les comités des usagers

L’Agence a poursuivi son soutien au Regroupement des comités des usagers de I'Outaouais
(RCUO) par sa présence a titre d’observateur lors des rencontres de cette instance. Année apres
année, elle appuie le RCUO dans l'organisation de sessions d’'information pour ses membres des
comités des usagers. De plus, 'Agence a contribué financiérement a la réalisation et a la diffusion a
plus de 15 000 exemplaires d’'un calendrier sur les droits des usagers en santé et services sociaux.

e) Contention et isolement

Afin de soutenir les établissements en cette matiére, 'Agence a orchestré une session de formation
intitulée « Vers un changement de pratique afin de réduire le recours a la contention et a l'isolement
», qui a été offerte les 24 et 25 novembre derniers, a I'Agence.

Globalement, le niveau de satisfaction des participants a été plus que satisfaisant.
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Enveloppe régionale de crédits

Données

financiéres de la
RSS de
I’Outaouais 2014-
AONES

Répartition de I'enveloppe régionale 2014-2015
au montant de 716 939 0115

(R en Dépendance de |'Outaouais

5a08477$
0,75% Organismes communautaires
Privés conventionnés 30243046 $
422%

13409708

CRR la RessourSe 187%

146748135
2,05%

Centre Jeunesse Outaouals
436807625

Pavillon du Parc §09%

34379768 §
4,80%

€555 Collines —
192501235
2,69%
(555 Vallée de la Gatineau
367199415
5,12%

(555 du Pontiac

(555 de Papineau

61090103§
8,52%

Note 1:
Services préhospitaliers 22 030 442§
Groupede médecine familizle 44234305
Repatriement régional 37794703
Technocenetre régional 73642505
Agence (activités régionalisées et fonds affectés) Santé publigue 3360155

Médecins réglons loignés 3702025

39404693
$ Autres 9908845
5,50%

\. (555 de Gatineau

384795 800§
5367%

19 Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais
Rapport annuel de gestion 2014-2015



Situation financiére des établissements de la région

La situation financiere du réseau de la santé et des services sociaux pour l'exercice 2014-2015 s'est
soldée par un déficit de 14,8 M$ soit une augmentation de 6,4 M$ comparativement au déficit de 8,4
M$ de l'exercice précédent. Ce déficit est attribuable principalement aux CSSS de la région et inclut
également les indemnités de départ des cadres en lien avec le projet de loi 10 modifiant I'organisation
et la gouvernance du réseau. Les déficits des établissements régionaux sont non récurrents et sont
attribuables a I'utilisation de I'avoir propre pour financer des projets non récurrents et dans certains cas
des indemnités de départ des cadres. Un suivi financier trés rigoureux sera effectué au cours de
I'exercice 2015-2016 afin d'améliorer la situation financiere du centre intégré de santé et de services

sociaux de |'Outaouais.

Exercice financier 2014-2015

Exercice financier 2013-2014

Etablissements publics (budget net . i . e

de fonctionnement) Budget final Surplus (Déficit) | Budget final Surplus (Déficit)
(Note 1) (Note 1)

CSSS de Gatineau 384 795 800 (7 893 138) 378 573 296 (5156 971)

CSSS du Pontiac 33881777 (517 728) 33507 607 (96 230)

CSSS des Collines 19250 123 (958 422) 18 958 137 (152 293)

CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau 36 719 941 (1157 369) 35519 890 (830 307)

CSSS de Papineau 61090 103 (3961 348) 59 029 438 (2 250 300)

sous-total CSSS 535737 744 (14 488 005) 525 588 368 (8 486 101)

Les Centres Jeunesse de |I'Outaouais | 43 630 762 (343 292) 41319749 (108 599)

CR La RessourSe 14 674 813 (487 219) 14 176 644 (93 396)

Pavillon du Parc 34379768 (40 589) 33032616 14 366

CRR en dépendance de I'Outaouais 5408 477 9620 5712717 (174 313)

sous-total Etablissements régionaux | 98143 820 (861 480) 94 241 726 (361 942)

Total établissements publics 633 881 564 | (15 349 485) | 619 830 094 | (8 848 043)

CHSLD Vigi de I'Outaouais 6531711 357 162 6504718 235688

CHSLD Champlain-Gatineau 6 877 997 171987 6701470 199 071

Total Etablissements privés

conventionnés 13 409 708 529 149 13206 188 434759

Total de larégion 647 291 272 | (14 820 336) 633 036 282 | (8413 284)

Source : Sommaire du financement net de '’Agence regroupé par organisation subventionnée et rapport financier annuel AS-471 pour les

surplus ou déficit du fond d’exploitation

Notel : Surplus (déficit) du fonds d’exploitation aprés contribution interfonds.
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Données opérationnelles 2014-2015 de I'’ensemble des établissements

Volume d’activités et capacité

Activités : Jours —Présence Nb de lits au Nb de lits
Nb d’usagers ou rétribués permis dressés
CSSS Services de
santé en CH 209 433 753 748
Services
sociaux et 397 454 1 085 1109
CHSLD
SAD 13 344
Total CSSS 13 344 606 887 1838 1857
CR Alcoolisme et |1 802 6 078
toxicomanie
Dl ou TED 1112
DP 3416 9 766
Total CR 6 330 15 844
CHSLD privés conventionnés 70 182 192 192
CJO 1688 16 785
Ressources humaines (nombre de personnes)
Catégories Médecins | Personnel-cadre | Personnel total
régulier
TC TP TC TP TC TP Total
CSSS 578 240 18 4389 2265 4629 2283 6912
CR 40 416 131 456 131 587
CHSLD privés 7 7 71 116 78 116 194
conventionnés
CJ 34 291 26 325 26 351
Total 585 321 18 5167 2 538 5 5488 8 044
339 7 705
4.21 % 95,79 % 68,22% | 31.78%

Source : Rapport financier annuel AS-471 au 31 mars 2015
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Données opérationnelles 2014-2015

CSSS CSSS de Gatineau CSSS du Pontiac CSSS des Collines | CSSS Vallée-de-la- | CSSS de Papineau Total
Gatineau
Services de maintien a domicile
Usagers différents ayant regu des services 6 933 1580 868 1133 2830 13344
Médecins actifs (nombre de personnes) 37 - 7 5 10 59
Ressources humaines
Personnel-cadre TC 164 17 14 14 31 240
P 3 2 1 5 7 18
Personnel régulier TC 3279 300 167 244 399 4389
P 1608 72 57 158 370 2 265
Jours — présences en | eq salies 144 222 12 422 3348 16 434 20 378 196 804
En chambres semi-
privées 6 562 - 1078 - 1152 8792
En chambres privées 2415 - 1421 - 1 3837
Total 153 199 12 422 5847 16 434 21531 209 433
Jours - présences en CHSLD (Ress.héb.
institutionnelles) 218 909 41 733 15 537 36 809 84 466 397 454
Jours — présences — hotellerie hospitaliére et foyers
de groupe 7 627 - - - - 7 627
Usagers admis en CH 17 816 1247 406 1506 2151 23126
No de lit au permis cH 595 39 16 40 63 753
Héb ins d
longug durde | cone % 596 115 42 101 231 1085
No de lits dressés CH 577 39 16 40 76 748
Héb ins d
longug durde | cone % 604 115 44 113 233 1109
by OYENE e SO e P 10,29 10,00 12,96 11,61 10,25 -
Soins psychiatriques 24,80 - - - 10,61 -
Pourcentage
d’occupation moyenne CH 86,06 86,00 99,69 112,56 93,60 -
Héb ins d
onpugdure | Sone e 99,37 100,00 97,88 98,89 100,18 -
Médecins actifs en CH | specialistes 261 7 - 5 8 281
et en CHSLD
Omnipraticiens 148 18 14 19 39 238

Source : Rapport financier annuel AS-471 au 31 mars 2015
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CHSLD privé conventionné

CHSLD Vigi de

CHSLD Champlain -

Total

I’Outaouais Gatineau
\(]r?gbrz;g.pergseenrlceetsspins longue durée) 34918 35264 70182
(NHoéggrlétsn?gnFt)zrtn;I;ins longue durée) 96 96 192
(NHoéggrlétsn?gnafse(tassoins longue durée) 96 96 192
e o e -
Mecz)er%lr?i?)?;[tigisens 3 4 !
Ressources humaines (nombre de personnes)
Personnel-cadre TC 4 3 7
TP - - -
Personnel régulier | TC 31 40 71
TP 64 52 116

Source : Rapport financier annuel AS-471 au 31 mars 2015
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CR Pavillon du Parc CRR La RessourSe CRD de I’Outaouais Total

Jours Présences | Personnes alcooliques et autres personnes - - 6 078 6 078

en ressources toxicomanes

d’hébergement - - 9766

institutionnelles : Personnes ayant une DP 9766

Total - 9766 6078 15 844

Jours rétribués Personnes alcooliques et autres personnes - - - -

en ressource toxicomanes

dt’hebergement Personne présentant une DI ou un TED - - - -

et non

institutionnelle Personnes ayant une DP - - - -

Total - - - -

Personne en Personnes présentant une DI 70 944 - - 70 944

atelier, stage

et/ou centre

d’activités de

jour

Autres unités de mesure

Personnes alcooliques et autres personnes toxicomanes - - 1 802 1802

inscrites en réadaptation

Total - - 1802 1802

Personnes Usagers suivis en intégration a 'emploi 19 - - 19

presentant  une [Mjgagers suivis en assistance résidentielle 62 - - 62

déficience continue

intellectuelle ou —

Iunn TED Usagers suivis en 1031 - - 1031

adaptation/réadaptation/assistance

Total 1112 - - 1112

Personnes ayant | Usagers suivis en assistance résidentielle 14 365 - 379

une déficience | continue

physique Usagers suivis en - 3037 - 3037

adaptation/réadaptation/intégration

Total 14 3402 - 3416

Ressources humaines (nombre de personnes)

Personnel-cadre TC 24 13 3 40
TP - - - -

Personnel régulier TC 230 135 51 416
™ 62 51 18 131

Source : Rapport financier annuel AS-471 au 31 mars 2015
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CJ CcJO

Jours — présence en ressources d’hébergement institutionnelles 16 785

Jours rétribués en ressources d’hébergement non-institutionnelles

Services sociaux Usagers hébergés ou placés 757

Protection et services a la jeunesse
Usagers évalués et orientés 1688
Ayant regu assistance et support 1452
sans étre hébergés

Services sociaux aux adultes Usagers ayant recu des services a 173
I’égard de leur famille

Ressources humaines (hombre de personnes)

Personnel-cadre TC 34
TP )

Personnel régulier TC 291
TP 26

Source : Rapport financier annuel AS-471 au 31 mars 2014

Autorisations d’emprunts temporaires

L’Agence peut autoriser des emprunts temporaires visant a financer des dépenses d’'immobilisation
reliées au fond d’exploitation. Le montant maximum est déterminé selon le moindre de I'équivalent de
5 % des dépenses de fonctionnement de I'établissement ou de 750 000 $ sur une durée maximale de
5 ans, pour un plafond régional maximal de 2,9 M$. En 2014-2015, aucun projet autofinancé n’a été

autorisé par I'Agence.

Les emprunts relatifs au fonctionnement (équilibre budgétaire) et les projets d’économie d’énergie
sont pour leur part autorisés par le MSSS.

Autorisations d’emprunts accordées a des établissements publics de 'Outaouais :

Montant réel emprunté au 31 mars 2015

73300883 $

Montant total autorisé au 31 mars 2015

92693430 $

Par le MSSS Par I’Agence

Total

Montant autorisé en
2014-2015

230517 500 $ -

230517 500 $
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Budgets alloués

A chaque exercice, le MSSS alloue des budgets non récurrents, dont voici les plus importants pour
'année 2014-2015:

Budgets non récurrents

Réduction des listes d'attente en chirurgie (avances) 3500 000 $
Jeu pathologique 653 050 $
Formation médicale décentralisée 530091 $
Développement du personnel d'encadrement 316931 %
Programme de soutien clinigue — préceptorat (avance) 199 289 $
Projets d’organisation de travail - MOl — Temps supplémentaire — TGC 199 289 $
Plan d'action régional en violence conjugale 72 000 $
Déficit cognitif lié au vieillissement 250 000 $
Plan d’action en itinérance 175 000 $
Services aux réfugiés et demandeurs d'asile 275000 $
Désengorgement des lits de courte durée — Vallée-de-la-Gatineau 795533 $
TOTAL 7 662 695 $

De plus, la région a regu des crédits récurrents s’établissant a 13,2 M$ pour financer les codlts de
systeme des établissements et des organismes communautaires, dont I'indexation des salaires reliée
aux nouvelles conventions collectives ainsi que les colts de systéme spécifiques pour différentes
problématiques, dont celles reliées aux colts des médicaments et fournitures médicales ainsi que la
hausse de volume en santé physique.

A ces crédits s’ajoute du financement de 486 240 $ pour le développement des nouveaux services et
se détaille ainsi :

Maison de soins palliatifs — nouveaux lits 408 000 $
Organismes communautaires — soutien aux personnes démunies 78240 %
TOTAL 486 240 $
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Subventions aux organismes communautaires

Programme de soutien aux organismes communautaires, développement des communautés,
sécurité alimentaire, proches-aidants, logement social, lutte a I'itinérance et autres projets

Sommaire - Subvention aux organismes
communautaires 2014-2015

Subventions allouées
(%) en 2014-2015

Subventions allouées
(%) en 2013-2014

Déficience intellectuelle - TSA 2504 043 2510630
Déficience physique 1187 459 1179508
Dépendances 370 017 366 716
Jeunes en difficulté 3528 381 3499 285
Soutien a l'autonomie des personnes agées 2578 280 2 509 986
Santé mentale 5177 186 5 685 466
Santé physique 1832574 1800 262
Santé publique 2778 263 2717 446
Services généraux 6 598 181 6 539 326
Ententes de services 1 455 440 1516 940
Ententes spécifiques 60 177 60 477
Zaglﬁtz;i);ment des communautés et sécurité 277 732 380 748
Proches-aidants 488 439 484 083
Logement social 254 861 250 080
Lutte & l'itinérance 211 147 209 265
FINESSS — Soins palliatifs 451 467 61 300
Autres projets 489 399 587 702
Total 30 243 046 30 359 220

Source : Engagement par poste budgétaire et organisation subventionnée (SBFR)
Certaines données de I'exercice précédent ont été reclassées pour se conformer a la présentation de I'exercice 2014-2015.
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Mission globale

Déficience intellectuelle

Subventions allouées
(%) en 2014-2015

Subventions allouées
(%) en 2013-2014

Arche Agapé inc. 468 481 464 302
Asspmauo_n pour personnes exceptionnelles de 57218 74 819
Papineau inc.

Assomaﬂqn pour l'intégration communautaire de 542 545 537 706
I'Outaouais

Association répit communautaire 103 655 102 730
Ass. intégration communautaire Vallée Gatineau La 88 680 87 889
Lanterne

Ate!ler de formatlon socioprofessionnelle de la 150 813 149 468
Petite-Nation

Assqua’uon pour personnes handicapées de 62 168 61 613
Papineau

CI:entre arpsanal pour la déficience intellectuelle de 171 085 169 559
I'Outaouais

Centre Jean Bosco de Maniwaki inc. 187 940 186 264
Centre Serge Bélair 62 684 62 125
Grenier d'apprentissage Jacques L Charbonneau 23 963 34 560
Trait d’'Union Outaouais 584 811 579 595
Total - Déficience intellectuelle 2504 043 2510630

Déficience physique

Subventions allouées
($) en 2014-2015

Subventions allouées (%)
en 2013-2014

Amicale des handicapés physiques de I'Outaouais

101 786 100 878
inc.
Association de I'ouie de I'Outaouais 63 803 63 234
Assomaﬂqn des neurotraumatisés - Région de 72 158 71514
I'Outaouais
Entre deux roues 10 498 13 046
Logement intégré de Hull inc. 825 524 818 160
§erV|ce re_glonal d'interprétation visuel de 85 585 84 822
I'Outaouais
Société canadienne de la sclérose en plaques 28 105 27 854
Total- Déficience physique 1187 459 1179508
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Dépendances

Subventions allouées
($) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

Association prévention toxicomanie chez les

femmes de |'Outaouais 53 380 52904
Centre d'intervention et de prévention en

toxicomanie de I'Outaouais 252 564 250311
S.0.S. Contact Al-To inc. 64 073 63 501
Total — Dépendances 370 017 366 716

Jeunes en difficulté

Subventions allouées
(%) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

Adojeune inc. 413 506 409 818
Alternative Outaouais 439 388 435 469
ﬁ:zsp%ci?ri?snsgggr enfants ayant des troubles 53 161 52 687
Avenue des jeunes 641 182 635 462
Centre des jeunes de Wakefield 64 122 63 550
Espace Outaouais inc. 177 700 176 115
Jardin éducatif du Pontiac 67 111 66 512
ée;[ir;‘eesastle sans frontiéres de la Vallée-de-la- 92 944 92 115
La Pointe aux jeunes inc. 146 031 144 728
Les grands-fréres et grandes-sceurs de I'Outaouais 31444 31164
Les Maisons des jeunes du Pontiac 232 159 230 088
M-Ado Jeunes de Buckingham 159 090 157 671
Maison de jeunes Val-Jeunesse 71601 70 962
Mani-Jeunes inc. 132 695 131 512
Mashado 166 461 164 977
Prévention C.E.S.A.R. 302 310 299 613
SAGA Jeunesse 107 628 106 668
Salon des jeunes de Thurso « Le Spot » 59 164 58 636
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Source des Jeunes 71 601 70 962
Vallée-Jeunesse 99 083 100 576
Total- Jeunes en difficulté 3528 381 3499 285

Soutien a l'autonomie des personnes agées

Subventions allouées
(%) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

Académie des retraités de I'Outaouais 45 406 45 000
Albatros de la Vallée-de-la-Gatineau 6 054 6 000
Centre _gcnon générations des ainés de la Vallée- 233 144 185 662
de-la-Liévre
Centre d'action bénévole d'Aylmer — ACCES 131 812 130 636
Centre d'action bénévole de Gatineau 187 219 185 549
Centre d'action bénévole de Hull 186 768 185 102
Centre de rencontre Arc-en-ciel Ltée 12 000 12 000
Centre d'entraide aux ainés 186 279 184 617
Centre des ainés de Gatineau 213 100 211 199
Club de I'age d'or de Fort-Coulonge 26 234 26 000
Club de I'age d'or Mgr Martel de I'lle-du-Grand- 11 098 11 000
Calumet
Comité de bénévolat pour la région du Pontiac

i 4 157
Ouest inc.
Comité de transport bénévole de I'Ouest du Pontiac
et de Rapides-des-Joachims 33297 28 843
Comité de transport d'Otter Lake 16 144 16 000
Comité régional du troisieme age de Papineau 169 903 168 388
Equipe des bénévoles de la Haute-Gatineau 121 081 120 000
Le Mont d'Or 87 897 87 113
Le Regroupement des clubs de I'age d'or de la
Vallée-de-la-Gatineau et des Collines 159 927 158 500
Les Amis du Manoir St-Joseph 47 423 47 000
Les Habitations partagées de I'Outaouais urbain 131 108 129 940
Maison de la famille I'Etincelle 27 524 27 278
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Société Alzheimer de I'Outaouais québécois 524 682 520 000
Transport de I'age d'or de Campbell's Bay 20 180 20 000
Total - Perte d'autonomie 2578 280 2 509 986

Santé mentale

Subventions allouées
(%) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

Aidants unis pour recréer ensemble des soutiens

Total - Santé mentale

21 844 21 649
(A.U.P.R.E.S)
, 294 829 292 199
Apogée
613 737 608 263
Boulev'art de la Vallée
7944 1449 231
Centre d'aide 24/7 8879 923
. 521 009 516 362
Centre Inter-Section
. 256 102 258 891
Centre Intervalle Pontiac
248 604 226 565
Droits-Accés Outaouais
722 71654
Entraide-Deuil de I'Outaouais 99 65
74 42 73761
L'Envol SRT S 376
o , 261 221 258 891
Les Habitations Nouveau Départ
. " . 351 255 348 122
Maison amitié de la Haute-Gatineau
542 760 537 919
Maison Le Ricochet
751 822 745 11
Maison Réalité inc. 518 5116
Reg. des organismes communautaires en santé 23 269 23 061
mentale de I'Out. (ROCSMOQ)
. . 117 063 116 019
Suicide Détour
125 847 124 724
Tél-Aide Outaouais
5177 186 5 685 466
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Santé physique

Subventions allouées
($) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

Association pour les personnes souffrant de douleur

. 82 552 81 816
chronique
CI:entre d mformauon et d'action sociale de 965 851 959 109
I'Outaouais
Epilepsie Outaouais 91 338 72 684
La Maison Mathieu Froment-Savoie 692 833 686 653
Total - Santé physique 1832574 1800 262

Santé publique

Subventions allouées
($) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

Action-Quatrtiers 45 900 60 835

Alliance alimentaire de Papineau 10 498 10 404
Banque alimentaire de la Petite-Nation 52 447 51979
Bouffe-Pontiac 47 362 46 940
Bureau régional action SIDA Outaouais 485 087 480 780
CAP Santé Outaouais 194 234 192 501
Centre alimentaire d'Aylmer 78 384 77 685
Centre d’entraide des ainés de Buckingham 24 201 23985
Centre Kogaluk 68 678 68 065
Comptoir St-Pierre Fort-Coulonge 10 882 10 785
Entraide de la Vallée 43141 33836
Entraide familiale de I'Outaouais 92 245 91421
Grenier des Collines 46 832 46 414
Groupe communautaire Deschénes 64 154 63 582
La Maison de I'Amitié de Hull 60 673 60 132
La Manne de I'lle 99 937 99 045
La Mie de l'entraide 52 287 51821
La Soupe populaire de Hull 162 832 144 057
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La Soupiére de I'Amitié de Gatineau inc. 123 893 111588
Le Gite Ami 446 903 442 917
Les CEuvres Isidore Ostiguy 74 611 60 011
Maison communautaire Daniel-Johnson 74 611 73 945
Moisson Outaouais 83 279 82 536
Mon Chez-Nous 120 591 119 515
Naissance-Renaissance Outaouais 119 957 118 887
thz)()a(isCsc.) gsifjsektvicljlee dépannage pour les alcool. et 94 644 93 800
Total - Santé publique 2778 263 2717 446

Services généraux

Subventions allouées
($) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

Association des femmes immigrantes de

'Outaouais 90 166 89 362
CALACS Maniwaki 109 190 108 216
g::)?utﬁg;a(igiﬁklg;te contre les agressions 328 226 325 298
Centre d'intervention en abus sexuel pour la famille 299 997 297 321
Centre Mechtilde 713 393 707 030
Donnes-toi une chance 247 435 245 228
Groupe Entre-femmes de |'Outaouais 34 279 33973
Halte-femmes de la Haute-Gatineau 586 607 581 375
L'Antre-Hulloises inc. 187 915 186 239
L'Autre Chez-Soi 647 868 642 089
L' EntourElle 647 868 642 089
L'Impact Riviére Gatineau 174 018 172 466
Le Centre Actu-Elle 187 758 186 083
Le Centre d'entraide "La Destinée" 186 508 184 844
Maison d'hébergement pour Elles des deux Vallées 647 868 642 089
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Maison Libére-Elles 647 868 642 089
Maison Unies-Vers-Femmes 682 148 676 063
Connexions 71167 70532
TROCAO 107 891 106 929
Total - Services généraux 6 598 181 6 539 926
Total — Mission globale 26554 384 $ 26 808 625 %

Source: Engagements par poste budgétaire et organisation subventionnée (SBFR)

Ententes de services

Subventions allouées
(%) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

I'Outaouais

Amicale des handicapés physiques de I'Outaouais 35670 13152
Arche Agapée 53 559 56 000
Association de l'ouie 4 461 29 000
Association des neurotraumatisés de I'Outaouais 47 982 100 358
Assgmaﬂon pour l'intégration communautaire de la 17 865 17 706
Vallée-de-la-Gatineau La Lanterne

Association pour l'intégration communautaire de

I'Outaouis (APICO) 148 707 142 059
Assguatlon pour personnes exceptionnelles de 19 788 4 950
Papineau

Assguatlon pour personnes handicapées de 94 542 90 000
Papineau

Association répit communautaire 9333 -
Ate!ler de _format|on socioprofessionnelle de la 72 825 77 549
Petite-Nation

Centre artisanal en déficience physique de

I'Outaouais (CADO) 123629 127 368
Centre Jean Bosco de Maniwak 114101 102 020
Centre Serge Bélair 88 145 87 358
Donnes-toi une chance 40 311 39951
Entre Deux Roues 153 850 220104
Grenier d’apprentissage Jacques L. Charbonneau 33 297 33 000
Logement intégré Hull 8 500 -
Regroupement ass. pers. handicapées de i 1200
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Service régional d’interprétation visuelle de

, : 108 418 105 746
I'Outaouais

Société c_anad|enne de la sclérose en plaques - 111 872 111 679
Outaouais

Trait d'Union Outaouais 168 585 158 440
Total - Ententes de services 1455 440 1516 940

Ententes spécifiques

Subventions allouées
(%) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

Association des familles monoparentales de

['Outaouais 1800 1800
Maison de la famille de la Vallée-de-la-Gatineau 1800 1800
Comité Solidarité Gatineau Ouest 1500 1500
La Maison de la famille Vallée-de-la-Liévre 6 200 6 200
Le Patro de Fort-Coulonge/Mansfield 42 577 42 577
Les Enfants de I'Espoir de Hull 1800 1800
Maison de la famille I'Etincelle 1500 1500
Maison de la famille de la Petite-Nation - 1800
Maison de la famille de Quyon 1500 1500
Maison de la famille du Pontiac 1500 1500
Total - Ententes spécifiques 60 177 60 477

alimentaire

Développement des communautés et sécurité

Subventions allouées
($) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

de-la-Lievre

Action-Quatrtiers 22 500 2500
Alliance alimentaire Outaouais - 20 000
Association fraternité Fournier 22 500 -
Bouffe-Pontiac - 1000
BRAS-SIDA Outaouais 5000 5000
CDC Rond-Paint 4 300 20 500
Centre action générations des ainés de la Vallée- 4000 19 500
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Centre Alimentaire Aylmer 2500 45 000
Centre d'animation familiale de I'Outaouais 20 000 20 480
CLD de Papineau 1000 -
Comité de vie de quartier Vieux-Gatineau 2 500 25000
Comité paritaire Le Baron 25000 25000
Contacts femmes -enfants 20 000 -
CREO 1200 11670
Corporation des Loisirs de Masson-Angers - 1000
Donnes-toi une chance - 1200
Fondation Le Terrier 11 232 -
Groupe communautaire Deschénes - 1800
Groupe d'entraide pour hommes du Pontiac - 20 000
Le Grenier des Collines 10 000 -
Les Habitations Nouveau Départ 7 000 31500
Maison Accueil Mutchmore 25000 -
Maison communautaire Daniel-Johnson 2500 22 500
Maison de la famille I'Etincelle 10 000 -
Maison Libére-Elles 1500 13 500
Maison Réalité 20 000 20 000
Mashado - 12 348
SADC Vallée-de-la-Gatineau - 5500
Service Animation Jeunesse Outaouais 2000 2500
Source des jeunes - 18 000
Table autonome des ainés des Collines 20 000 -
Table de concertation des ainés et reraités

Outaouais i 2000
Table de concertation sur la faim 18 000 20 000
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Télévision Basse-Liévre

13 250

Unité régionale des loisirs de I'Outaouais

20 000

Total - Développement des communautés et
sécurité alimentaire

277 732

380 748

Les projets relatifs a I'exercice 2014-2015 ont été alloués durant I'exercice 2015-2016 d'ou les montants moindres versés en

2014-2015

Proches aidants

Subventions allouées
(%) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

Centre d'action bénévole d'Aylmer Accés 55 047 54 556
Centre des ainés de Gatineau 327 528 324 607
Société Alzheimer de I'Outaouais 105 864 104 920
Total - Proches-aidants 488 439 484 083

Logement social

Subventions allouées
(%) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

Logement'Occupe 27 524 27 278
OMH de Gatineau 128 665 125 040
ROHSCO 98 672 97 762
Total - Logement social 254 861 250 080

Lutte a I’itinérance

Subventions allouées
(%) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

L'Entraide familiale de I'Outaouais 16 910 16 760
La Manne de I'lle 22 548 22 347
La Soupe populaire de Hull 53 498 53 021
Le Gite-Ami 118 191 117 137
Total - Lutte a l'itinérance 211 147 209 265
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FINESS - Soins palliatifs

Subventions allouées
($) en 2014-2015

Subventions allouées ($)
en 2013-2014

La Maison Mathieu-Froment-Savoie 164 467 61 300
Maison des Collines 15 000 -
Résidence le Monarque 272 000 -
Total — FINESS — Soins palliatifs 451 467 61 300

Autres projets

Subventions allouées
($) en 2014-2015

Subventions allouées (3$)
en 2013-2014

Académie des retraités Outaouais 34 325 36 602
Association répit communautaire 5850 -
BRAS-SIDA 157 138 170 000
CALAS Outaouais - 29 000
CEGEP de I'Outaouais - 13 000
Centre alimentaire d'Aylmer - 15 580
Centre d’intervention en abus sexuel pour la famille 3500 -
e 271" 10213 21650
CREO 25000 25000
Commission scolaire des Draveurs 1540 9940
CPSP- Centre placement Portages - 9978
Donnes-toi une chance 5400 -
Entraide de la Vallée - 25 000
Espace Outaouais - 10 000
glrjci;gsaeilspprovisionnement Nord-ouest - section 14 448 14 256
Groupe Hommes du Pontiac 5400 -
Hépital pour enfants de I'Est Ontario 34 261 -
L'Antre-Hulloises - 25 000
La Manne de I'lle - 5000
La Soupe Populaire de Hull 44 150 21722
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Le Gite-Ami 91 350 62 063
L’lmpact Riviére-Gatineau 11 000 -
Maison Unies Vers Femmes - 15 000
Maison Quartier Notre-Dame 5 500 -
Moisson Outaouais - 25 000
OMH Gatineau 15414 15276
Service d'animation jeunesse de I'Outaouais - 10 000
Table de concertation agro-alimentaire Outaouais 15 000 15 000
Table Education Outaouais 10 000 10 000
Université du Québec en Outaouais - 1250
Vallée-Jeunesse - 2377
Total - Autres projets 489 399 587 702

Pour lI'année 2014-2015, 137 organismes communautaires ont été financés pour une somme totale de

29 460 673 $.

L’enveloppe du Programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC) a été indexée de 0,9

%, ce qui représente une augmentation de 261 936 $.

Dans le cadre de la reddition de comptes du PSOC, les organismes communautaires doivent remettre
divers documents, trois (3) mois aprés la fin de leur année financiére.

Aprés compilation de I'ensemble des documents et rappel a certains organismes, en date d'octobre
2015, 88 % des organismes communautaires avaient remis une reddition de comptes conforme.
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Etats financiers

de I’Agence
Rapport de la Direction sur les états financiers condenses 2014-2015

de I’Agence

Les états financiers de '’Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais ont été complétés
par la direction qui est responsable de leur préparation et de leur présentation fidéle, y compris les
estimations et les jugements importants. Cette responsabilité comprend le choix des conventions
comptables appropriées qui respectent les Normes comptables canadiennes pour le secteur public
ainsi que les particularités prévues au Manuel de gestion financiére édicté en vertu de l'article 477 de
la Loi sur les services de santé et les services sociaux. Les renseignements financiers contenus dans
le reste du rapport annuel de gestion concordent avec I'information donnée dans les états financiers.

Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un systéeme de contréles internes qu’elle
considere nécessaire. Celui-ci fournit 'assurance raisonnable que les biens sont protégés, que les
opérations sont comptabilisées adéquatement et au moment opportun, qu’elles sont diment
approuveées et qu’elles permettent de produire des états financiers fiables.

La direction de I'Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais reconnait qu’elle est
responsable de gérer ses affaires conformément aux lois et réglements qui la régissent.

Le conseil d’administration® surveille la fagon dont la direction s’acquitte des responsabilités qui lui
incombent en matiére d’information financiére. Il rencontre la direction et I'auditeur, examine les états
financiers et les approuve.

Les états financiers ont été audités par la firme Lévesque Marchand Welch SENCRI diment
mandatée pour se faire, conformément aux normes d’audit généralement reconnues du Canada. Son
rapport expose la nature et I'étendue de cet audit ainsi que I'expression de son opinion. La firme
Lévesque Marchand Welch SENCRI peut, sans aucune restriction, rencontrer le consell
d’administration pour discuter de tout élément qui concerne son audit.

7§mg, Y

Jean Hébert Stéphane Pleau
Président-directeur général Directeur des ressources financiéres

® En vertu de I’article 195 de la Loi modifiant l'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux
notamment par I'abolition des agences régionales (chapitre O-7.2), le président-directeur général exerce tous les pouvoirs du
conseil d’administration jusqu’au 30 septembre 2015 ou, selon la premiére de deux dates, jusqu’a ce que la majorité des
membres soit nommé.
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Rapport de I'auditeur indépendant sur les états financiers résumés de I’Agence

Lévesque
M archand
W@l@h SENCRL

Rapport de auditeur indépendant sur
les états financiers résumeés

Aux membres du conseil d'administration du
centre intégré de santé et des services sociaux de 'Outaouais

Les états financiers résumés ci-joints, qui comprennent I'état de la situation
financiére au 31 mars 2015 et les états des résultats, des surplus cumulés, de la
variation de la dette nette et des flux de trésorerie pour l'exercice terminé a cette
date ainsi que les notes complémentaires pertinentes, sont tirés des états
financiers audités de 'Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais
pour l'exercice terminé le 31 mars 2015. Nous avons exprimé une opinion avec
réserve sur ces états financiers dans notre rapport daté du 15 juin 2015. Ni ces
états financiers ni les états financiers résumés ne reflétent les incidences
d'événements survenus apres la date de notre rapport sur ces états financiers.

Les états financiers résumés ne contiennent pas toutes les informations requises
par les Normes comptables canadiennes pour le secteur public. La lecture des
états financiers résumés ne saurait donc se substituer a la lecture des états
financiers audités de '’Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais.

Responsabilité de la direction pour les états financiers résumés

La direction est responsable de la préparation d'un résume des états financiers
audités conformément aux criteres décrits dans Pannexe 1 de la circulaire relative
au rapport annuel de gestion codifiée (03.01.61.26) publiée par le ministére de la
Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS).

Responsabilité de l'auditeur

Notre responsabilité consiste a exprimer une opinion sur les états financiers
résumés, sur la base des procédures gue nous avons mises en ceuvre
conformément a la Norme canadienne d'audit (NCA) 810, « Missions visant ia
délivrance d'un rapport sur des états financiers résumés ».

Opinion

A notre avis, les états financiers résumés tirés des états financiers audités de
I’Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaocuais pour I'exercice termine
le 31 mars 2015 constituent un résumé fidele de ces états financiers,
conformément aux critéres décrits dans l'annexe 1 de la circulaire relative au
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rapport annuel de gestion codifiée (03.01.61.26) publiée par le MSSS. Cependant,
les états financiers résumés comportent une anomalie équivalente a celle des états
financiers audités de 'Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais
pour l'exercice terminé le 31 mars 2015.

L'anomalie que comportent les états financiers audités est décrite dans notre
opinion avec réserve formulée dans notre rapport daté du 15 juin 2015. Notre
opinion avec réserve est fondée sur le fait que, tel qu’il est exigé par le MSSS, les
contrats de location dimmeubles conclus avec la Sociéte queébecoise des
infrastructures sont comptabilisés comme des contrats de location-exploitation
alors que, selon la note d'orientation concernant la comptabilité NOSP-2,
« Immobilisations corporelles louées », il s’agit plutdt de contrats de location-
acquisition. Les incidences de cette dérogation aux Normes comptables
canadiennes pour le secteur public sur les états financiers aux 31 mars 2015 et
2014 n‘ont pas été déterminees.

Notre opinion avec réserve indique que, a l'exception des incidences du probleme
décrit, les états financiers audités donnent, dans tous leurs aspects significatifs,
une image fidéle de la situation financiere de 'Agence de la santé et des services
sociaux de I"Outaouaisau 31 mars 2015 ainsi que des résultats de ses activités, de
la variation des surplus cumulés, de la variation de sa dette nette, de ses gains et
pertes de réévaluation et de ses flux de trésorerie pour I'exercice terminé a cette
date, conformément aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public.

Zf:u«/"t» P anibcsec) FSIK severt

Lévesque Marchand Welch sencrl

Société de comptables professionnels agréés
201-975, boul St-Joseph
Gatineau, Québec, J8Z TW8

Gatineau, Québec
Le 20 octobre 2015
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Etats financiers condensés de I’Agence

Etat cumulé de la variation des actifs financiers nets (dette nette)

Etats financiers cumulés | Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE
ETAT CUMULE DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)
Exercice Exercice
Budget courant précédent
1 2 3
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) AU DEBUT DEJA
ETABLIS 01 (6 333577) (6 333 577) (5114 136)
Modifications comptables avec retraitement des années
antérieures 02 104
Modifications comptables sans retraitement des années
antérieures 03 XXXX
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) AU DEBUT
REDRESSES (L.01 a L.03) 04 (6 333577) (6 333 577) (5114 032)
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE 05 (407 479) 307 241 (423 045)
VARIATIONS DUES AUX IMMOBILISATIONS
Acquisitions 06 (1 729 302) (1 744 367)
Amortissement 07 823 133 985 986
(Gains)/Pertes sur dispositions 08 4040
Produits sur dispositions 09
Réduction de valeurs 10
Autres éléments 11 (1 558) (5 596)
TOTAL - VARIATIONS DUES
AUX IMMOBILISATIONS (L.06 & L.11) 12 (907 727) (759 937)
VARIATIONS DUES AUX STOCKS DE FOURNITURES
Acquisitions 13
Utilisation 14
TOTAL DES VARIATIONS DUES
AUX STOCKS DE FOURNITURES (L.13 et L.14) 15
VARIATIONS DUES AUX FRAIS PAYES D'AVANCE
Acquisitions 16 55 650 (36 563)
Utilisation 17
TOTAL DES VARIATIONS DUES
AUX FRAIS PAYES D'AVANCE (L.16 et L.17) 18 55 650 (36 563)
AUTRES VARIATIONS DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES 19
TOTAL - VARIATIONS DES ACTIFS FINANCIERS NETS
(DETTE NETTE) (L.05 + L.12 + L.15 + L.18 + L.19) 20 (407 479) (544 836) (1219 545)
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) A LA FIN
(L.04 +L.20) 21 (6 741 056) (6 878 413) (6 333 577)
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Etat cumulé des flux de trésorerie

Etats financiers cumulés Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE

ETAT CUMULE DES FLUX DE TRESORERIE

Exercice Exercice
courant précédent
1 2
ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT
Surplus (Déficit) de I'exercice 01 307 241 (423 045)
Eléments sans incidence sur la trésorerie
Créances douteuses 02
Provisions liées aux placements et garanties de préts 03
Stocks de fournitures et frais payés d'avance 04 55 650 (36 563)
Pertes (Gains) sur dispositions d'immobilisations 05 4 040
Pertes (Gains) sur dispositions de placements de portefeuilles 06
Amortissement des revenus reportés liés aux immobilisations
Gouvernement du Canada 07
Autres 08 (9 305) (5 595)
Amortissement des immobilisations 09 823 133 985 986
Réduction pour moins-value des immobilisations 10
Amortissement des frais d'émission et de gestion liés aux
dettes 11
Amortissement de la prime ou escompte sur la dette 12
Subvention a recevoir - réforme comptable - immobilisations 13 3000 189 3141 077
Autres éléments sans incidence sur la trésorerie 14 103
Total des éléments sans incidence sur la trésorerie (L.02 & L.14) 15 3 869 667 4089 048
Variation des actifs financiers et des passifs liés aux activités
de fonctionnement 16 (1 621 484) 3310 286
Flux de trésorerie liés aux activités de fonctionnement
(L.01 +L.15+L.16) 17 2 555 424 6 976 289
ACTIVITES D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS
Acquisitions d'immobilisations 18 (1 729 302) (1 744 367)
Produits de disposition d'immobilisations | 19
Flux de trésorerie liés aux activités d'investissement en immobilisations
(L.18 + L.19) 20 (1 729 302) (1 744 367)

ACTIVITES D'INVESTISSEMENT

Variation des placements temporaires 21
Placements de portefeuilles effectués 22
Produits de disposition de placements de portefeuilles 23
Placements de portefeuilles réalisés 24
Flux de trésorerie liés aux activités d'investissement (L.21 a L.24) 25
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Exercice terminé le 31 mars 2015 -

Etats financiers cumulés AUDITEE
ETAT CUMULE DES FLUX DE TRESORERIE (SUITE)
Exercice Exercice
courant précédent
1 2
ACTIVITES DE FINANCEMENT
Variation des dettes
Emprunts effectués - Dettes a long terme 01 6 270 770 5358 774
Emprunts effectués - Refinancement de dettes a long terme 02
Emprunts remboursés - Dettes a long terme 03 (3927 185) (3 867 423)
Emprunts remboursés - Refinancement de dettes a long terme 04 (4172 078) (3885 417)
Capitalisation de I'escompte et de la prime sur la dette 05
Variation des emprunts temporaires effectués
Fonds d'exploitation, Fonds des activités régionalisées et Fonds affectés 06
Variation des emprunts temporaires - Fonds d'immobilisations
Emprunts temporaires effectués - Fonds d'immobilisations 07 33 288 379 87 627 660
Emprunts temporaires effectués - Refinancement fonds d'immobilisations 08
Emprunts temporaires remboursés - Fonds d'immobilisations 09 (23 677 221) (84 916 204)
Emprunts temporaires remboursés - Refinancement fonds d'immobilisations 10 (6 270 770) (5358 774)
Flux de trésorerie liés aux activités de financement (L.01 a L.10) 11 1511 895 (5 041 384)
AUGMENTATION (DIMINUTION) DE LA TRESORERIE ET DES EQUIVALENTS
DE TRESORERIE (P.154, L.17 + L.20 + L.25 + P.154-1, L.11) 12 2338 017 190 538
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE AU DEBUT 13 2 738 076 2547538
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN (L.12 + L.13) 14 5076 093 2 738 076
Trésorerie et équivalents de trésorerie a la fin comprennent
Encaisse (découvert bancaire) 15 5 076 093 2738 076
Placements dont I'échéance n'excede pas 90 jours 16
Total (L.15 + L.16) 17 5 076 093 2 738 076
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Etats des résultats

Fonds d’exploitation

Fonds d'exploitation

Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE

ETAT DES RESULTATS

I I
Activités principales Activités accessoires
Budget de Exercice Exercice Exercice Exercice
fonctionnement courant précédent courant précédent
1 2 3 4 5

REVENUS DE SUBVENTION DU MSSS

Budget signifié 01 6 746 727 6 929 936 7113 282 163 290 148 047

(Diminution) ou augmentation du financement | 02 265 307 70224 192 380

Variation des revenus reportés - MSSS 03 19 000 (1 000)

Variation de la subvention & recevoir relative
aux avantages sociaux futurs 04 XXXX XXXX
Total Subventions MSSS (L.01 &4 L.04) 05 7 012 034 7 000 160 7 305 662 182 290 147 047
AUTRES REVENUS
Revenus de placements 06 4 200 15 815 4210 513 62
Revenus de type commercial 07 XXXX XXXX
Revenus d'autres sources

Ventes de services et recouvrements 08 14 888

Subventions - Gouvernement du Canada 09 22 223 22 223

Autres revenus 10 358 733 449 388 539 787 161 561
TOTAL DES REVENUS (L.05 a L.10) 11 7 397 190 7 465 363 7 886 770 344 364 147 109
CHARGES
Salaires 12 3960 562 4018 853 4 096 868 128 734 79 527
Avantages sociaux 13 1042 144 1129 932 1113 804 25132 15 162
Charges sociales 14 531 262 561 960 569 838 16 588 10 107
Frais de déplacement et représentation 15 109 879 93 095 101 439 XXXX XXXX
Services achetés 16 367 117 375182 504 897 9 651 13 933
Publicité et communication 17 100 165 115 608 90 914 25 885
Loyers 18 995 782 872 737 860 122
Location d'équipement 19 20 000 29 255 31027
Fournitures de bureau 20 84 459 51 859 85119
Dépenses de transfert 21 13 500 34 904 37 222 161 561
Entretien et réparations 22 21 000 4 394 14 960
Frais financiers 23
Créances douteuses 24
Autres charges 25 356 320 357 260 388 964 1850 2319
Charges extraordinaires 26 XXXX XXXX
TOTAL DES CHARGES (L.12 aL.26) 27 7 602 190 7 645 039 7895174 343516 146 933
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE
(L.11-L.27) 28 (205 000) (179 676) (8 404) 848 176
Renseignement a titre informatif

Contributions de l'avoir-propre (+) 29 115 000
Transferts interfonds - En provenance

de Fonds affectés (+) 30 XXXX XXXX

du Fonds des activités régionalisées (+) 31 170 000 171 409 170 528 XXXX XXXX

du Fonds de stationnement (+) 32
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Transferts interfonds - Affectations
au Fonds d'immobilisations (-) 33 (80 000) (121 818) (140 951)
au Fonds de stationnement (c/a 8610) (-) 34 XXXX XXXX
a d'autres fonds (-) 35
Surplus (Déficit) apres contributions et transferts
interfonds (L.28 a L.35) 36 (130 085) 21173 848 176
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Exercice terminé le 31 mars 2015 -

Fonds des activités régionalisées AUDITEE
RESULTATS
Exercice Exercice
courant précédent
1 2

REVENUS
Crédits régionaux destinés aux établissements 01 10 122 720 6 394 045
Variation des revenus reportés - MSSS 02 (30 652) (3928)
Variation de la subvention a recevoir relative aux avantages sociaux futurs 03 XXXX
FINESSS 04 1575 3 050
Contributions des établissements 05 349 365 2 459 989
Revenus de placements 06 3892 1937
Revenus d'autres sources

Ventes de services et recouvrements 07

Subventions - Gouvernement du Canada 08

Autres revenus 09 260 538 406 776
TOTAL DES REVENUS (L.01 a L.09) 10 10 707 438 9 261 869
CHARGES
Salaires 11 4 067 108 2 842 017
Avantages sociaux 12 1021701 847 596
Charges sociales - Fonds des services de santé (FSS) - MFQ 13 237 389 184 416
Charges sociales - autres 14 374 413 256 754
Frais de déplacement et de représentation 15 66 297 66 022
Services achetés 16 2 928 803 3334711
Publicité et communication 17 127 931 54 304
Loyers 18 1423 093 1528 980
Dépenses de transfert 19 184 947 209 553
Fournitures de bureau 20 15 649 25 207
Entretien et réparations 21
Créances douteuses 22
Autres charges 23 5935 20 622
TOTAL DES CHARGES (L.11 a L.23) 24 10 453 266 9 370 182
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE (L.10 - L.24) 25 254 172 (108 313)
Renseignement a titre informatif seulement

Contributions de l'avoir-propre (+) 26
Transferts interfonds - En provenance

du Fonds d'exploitation (+) 27

du Fonds des activités régionalisées (+) 28

de Fonds affectés (+) 29 125 351 410 681
Transferts interfonds - Affectations

au Fonds d'exploitation (-) 30 (171 409) (170 528)

au Fonds des activités régionalisées (-) 31

a des Fonds affectés (-) 32

au Fonds d'immobilisations (-) 33 (22 853) (83 746)
Autres transferts interfonds 34
Surplus (Déficit) de I'exercice, apres contributions de I'avoir-propre et
transferts interfonds (L.25 & L.34) 35 185 261 48 094
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Fonds d’immobilisations

Fonds d'immobilisations Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE
RESULTATS
Exercice Exercice
courant précédent
1 2
REVENUS
Ministére de la santé et des services sociaux
Subvention pour le remboursement de la dette-capital 01 866 453 934 205
Subvention pour le remboursement de la dette-intéréts 02 1046 212 1297 310
Autres subventions 03
Revenus de placements 04
Gains sur dispositions d'immobilisations 05
Revenus d'autres sources
Subventions - Gouvernement du Canada 06
Contributions et dons 07
Autres revenus 08 169 935 5 595
TOTAL DES REVENUS (L.01 & L.08) 09 2 082 600 2237 110
CHARGES
Frais financiers
Intéréts sur emprunts temporaires et sur la dette 10 1094 708 1354 472
Amortissement de la prime ou escompte sur la dette 11
Amortissement des frais d'émission et de gestion liés aux dettes 12 15871 10 151
Dépenses d'immobilisations non capitalisées
Salaires, avantages sociaux et charges sociales 13 75 000 76 088
Services achetés 14
Entretien et maintien des actifs 15 161 078 51 319
Autres charges non capitalisées 16
Amortissement des immobilisations 17 823 133 985 986
Pertes sur dispositions d'immobilisations 18 4 040
TOTAL DES CHARGES (L.10 4 L.18) 19 2 169 790 2 482 056
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE (L.09 - L.19) 20 (87 190) (244 946)

Renseignement a titre informatif seulement
Contributions en provenance du

Fonds d'exploitation-activités principales (+) 21 121 818 140 951
Fonds d'exploitation-activités accessoires complémentaires (+) 22
Fonds d'exploitation-activités accessoires commerciales (+) 23
Fonds des activités régionalisées (+) 24 22 853 83 746
Fonds affectés (+) 25 45 584 116 742
Fonds de stationnement (+) 26

Contributions affectées a d'autres fonds (-) 27

Surplus (Déficit) de I'exercice, apres contributions et affectations
interfonds (L.20 a L.27) 28 103 065 96 493
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Solde de fonds

Fonds d’exploitation

Fonds d'exploitation

Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE

SOLDE DE FONDS

Exercice
Activités © Avoir courant Exercice
principales propre (C1+C.2) précédent
1 2 3 4

SOLDE CREDITEUR (DEBITEUR) AU DEBUT 01 413 746 413 746 392 397
ACTIVITES PRINCIPALES

Surplus (Déficit) de I'exercice des activités principales
(avant les contributions interfonds et de I'avoir propre) 02 (179 676) (179 676) (8 404)
Transferts interfonds - EN provenance

de Fonds affectés (+) 03 XXXX

du Fonds des activités régionalisées (+) 04 XXXX 171 409 171 409 170 528

du Fonds de stationnement (+) 05 XXXX
Transferts interfonds - Affectations

au Fonds d'immobilisations (-) ©® 06 (121 818) (121 818) (140 951)

a d'autres fonds (-) 07 XXXX
ACTIVITES ACESSOIRES
Surplus (Déficit) de I'exercice des activités accessoires
(avant les contributions interfonds et de I'avoir propre) 08 XXXX 848 848 176
Transferts interfonds - EN provenance

du Fonds de stationnement (+) 09 XXXX
Transferts interfonds - Affectations

au Fonds d'immobilisations (-) 10 XXXX

au Fonds de stationnement (c-a 8610) (-) 11 XXXX

a d'autres fonds (-) 12 XXXX
AUTRES ELEMENTS

Libération de surplus 13

Contributions de I'avoir propre aux autres
fonds 14 XXXX

Autres corrections 15

Variation de I'exercice (L.02 a L.15) | 16 (129 237) (129 237) 21 349

Redressements demandés par le MSSS 17
SOLDE CREDITEUR (DEBITEUR) A LA FIN
(L.O1+L.16+L.17) 18 284 509 284 509 413 746

® Exceptionnellement pour les fins de reports, lorsque I'agence n'a pas transféré les économies liées aux projets d'investissement financés par les
activités principales des exercices antérieurs, elle doit les inscrire aux activités principales de I'exercice courant a la ligne 06.
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Fonds d’immobilisations

Fonds des activités régionalisées

Fonds d'immobilisations
Fonds des activités régionalisées

Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE

SOLDE DE FONDS

Fonds d'immobilisations

Fonds des activités
régionalisées

Exercice Exercice Exercice Exercice
courant précédent courant précédent
1 2 3 4

SOLDE CREDITEUR (DEBITEUR) AU DEBUT 01 571 586 474 989 640 584 592 490
Surplus (Déficit) de I'exercice
(avant les contributions interfonds et de I'avoir propre) | 02 (87 190) (244 946) 254 172 (108 313)
Transferts interfonds - EN provenance

du Fonds d'exploitation (+) 03 121 818 140 951

du Fonds des activités régionalisées
(+) 04 22 853 83 746

de Fonds affectés (+) 05 45 584 116 742 125 351 410 681

du Fonds de stationnement (+) 06 XXXX XXXX
Transferts interfonds - Affectations

au Fonds d'exploitation (-) 07 (171 409) (170 528)

au Fonds des activités régionalisées (-
) 08

a des Fonds affectés (-) 09

au Fonds d'immobilisations (-) 10 XXXX XXXX (22 853) (83 746)
Autres transferts interfonds 11
Contribution de I'avoir-propre (+) 12
Autres additions (déductions) 13

Variation de I'exercice (L.02a L.13) | 14 103 065 96 493 185 261 48 094

Redressements 15 104
SOLDE CREDITEUR (DEBITEUR) A LA FIN
(L.O1+L.14 +L.15) 16 674 651 571 586 825 845 640 584
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Fonds d’exploitation — Fonds des activités régionalisées

Fonds d'exploitation - Fonds des activités régionalisées |

Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE

BILAN
Fonds d'exploitation Fonc’js'des _ac’tlwtes
régionalisées
Exercice Exercice Exercice Exercice
courant précédent courant précédent
1 2 3 4
ACTIF
Encaisse 01 870 867 990 105 1078 642 954 978
Placements temporaires 02
Débiteurs
MSSS 03 107 920 227 719 254 359 141 989
FINESSS 04 XXXX XXXX
Etablissements publics 05 13 266 164 305 270 584 285
Gouvernement du Canada 06 5555
Créances interfonds 07 41
Autres débiteurs 08 339 383 166 735 69 850 604 196
Frais payées d’avance 09 36 485 53 855 241 804 276 692
Stocks de fournitures 10
Subvention a recevoir relative aux avantages sociaux futurs 11 761 091 766 241 180 210 180 210
Autres éléments d’actif 12 2 349 2 302 575 679
TOTAL DE L'ACTIF (L.01 a4 L.12) 13 2131 361 2212717 2130 710 2743 029
PASSIF
Découvert bancaire 14 75324 331 964
Emprunts temporaires 15
Intéréts courus a payer 16
Créditeurs et autres charges a payer
MSSS 17 241 396
Etablissements publics 18 80 272 415 25 862 237 558
Dettes interfonds 19 21 245
Salaires courus a payer 20 456 082 410 041 177 261 85 475
Fonds des services de santé (FSS) - MFQ a
payer 21 37 048 12 669
Autres créditeurs et charges a payer
22 317 069 418 366 53 070 421 178
Passif au titre des avantages sociaux futurs
23 917 154 937 289 620 628 632 896
Revenus reportés - Gouvernement du Canada 24
Autres revenus reportés 25 20191 274 024 125 812
Dettes a long terme 26 XXXX XXXX XXXX XXXX
Autres éléments de passif 27 39 227 57 451 26 166
TOTAL DU PASSIF (L.14 4 L.27) 28 1846 852 1798971 1 304 865 2 102 445
SOLDE DE FONDS 29 284 509 413 746 825 845 640 584
TOTAL - PASSIF ET SOLDE DE FONDS (L.28 + L.29) 30 2 131 361 2212717 2130 710 2743 029
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Fonds d’immobilisations

Fonds d'immobilisations

Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE

BILAN
Exercice Exercice
courant précédent
1 2

ACTIF
Encaisse 01 138 083
Placements temporaires 02
Avances de fonds aux agences et aux établissements publics 03 14 172 600 10 475 916
Débiteurs

MSSS 04 249 696 271 354

Gouvernement du Canada 05

Créances interfonds 06

Autres débiteurs 07 744 286 36 256
Frais payés d'avance 08
Immobilisations 09 9 652 843 8 746 674
Subvention a recevoir - réforme comptable 10 21905 773 24 905 962
Frais reportés liés aux dettes 11 62 242 41 990
Autres éléments d'actif 12
TOTAL DE L'ACTIF (L.01aL.12) 13 46 787 440 44 616 235
PASSIF
Découvert bancaire 14 69 422
Emprunts temporaires 15 15914 741 12 574 353
Intéréts courus a payer 16 249 697 271 354
Créditeurs et autres charges a payer

MSSS 17

Dettes interfonds 18

Salaires courus a payer 19 2 166 1932

Fonds des services de santé (FSS) - MFQ a payer 20

Autres créditeurs et charges a payer 21 655 057 160 344
Passif au titre des avantages sociaux futurs 22 33 330 12 050
Avances de fonds des agences et des établissements publics 23
Revenus reportés - Gouvernement du Canada 24
Autres revenus reportés 25 78 149 85 896
Passifs environnementaux 26
Dettes a long terme 27 29 110 227 30 938 720
Autres éléments de passif 28
TOTAL DU PASSIF (L.14 aL.28) 29 46 112 789 44 044 649
SOLDE DE FONDS 30 674 651 571 586
TOTAL DU PASSIF ET DU SOLDE DE FONDS (L.29 + L.30) 31 46 787 440 44 616 235
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Fonds affectés cumulés

Fonds affectés cumulés

Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE

BILAN
Exercice Exercice
courant précédent
1 2
ACTIF
Encaisse 01 3271 330 1987 069
Placements temporaires 02
Débiteurs
MSSS 03 40 000 1105 267
FINESSS 04
Etablissements publics 05 62
Gouvernement du Canada 06
Créances interfonds 07 21 245
Autres débiteurs 08 13543 39718
Frais payés d'avance 09 5 136 6 970
Subvention a recevoir relative aux avantages sociaux
futurs 10 36 123 38100
Placements de portefeuilles 11
Autres éléments d'actif 12 4063 1267
TOTAL DE L'ACTIF (L.01aL.12) 13 3391 440 3178 453
PASSIF
Découvert bancaire 14 1000 195
Emprunts temporaires 15
Intéréts courus a payer 16
Crediteurs et autres charges a payer
Etablissements publics 17 2213 106 086
Organismes 18 15 604
Dettes interfonds 19 41
Salaires courus a payer 20 7 033 16 691
Fonds des services de santé (FSS) - MFQ a payer 21
Autres créditeurs et charges a payer 22 2015712 876 718
Passif au titre des avantages sociaux futurs 23 46 275 38 420
Revenus reportés - MSSS 24 44 166
Revenus reportés - Gouvernement du Canada 25
Autres revenus reportés 26 3191
Autres éléments de passif 27
TOTAL DU PASSIF (L.14 a L.27) 28 2118 590 2 053 755
SOLDE DE FONDS 29 1272 850 1124698
TOTAL DU PASSIF ET DU SOLDE DE FONDS (L.28 + L.29) 30 3391 440 3178 453
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Fonds affectés cumulés

Fonds affectés cumulés Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE
[ 1 I
RESULTATS
Exercice Exercice
courant précédent
1 2

REVENUS
Subventions MSSS 01 370 202 212 609
Crédits régionaux 02 25 959 871 24 540 373
Variation des revenus reportés - MSSS et FINESSS 03 (44 166)
Variation de la subvention a recevoir relative aux avantages sociaux futurs | 04 XXXX
FINESSS 05 4 423 430 3929 936
Revenus de placements 06 30 705 4 351
Revenus d'autres sources

Subventions Gouvernement du Canada 07

Autres revenus 08 4 797 669 4 476 680
TOTAL DES REVENUS (L.01 a L.08) 09 35537 711 33 163 949
CHARGES
Dépenses de transfert 10 31 042 549 28 960 439

11 XXXX XXXX

Frais financiers 12

Charges d'exploitation

Salaires 13 393 722 392 245
Avantages sociaux 14 72 155 68 308
Charges sociales - Fonds des services de santé (FSS) - MFQ 15 16 363 15 852
Charges sociales - Autres 16 28 294 26 794
Frais de déplacement et de représentation 17 16 310 22 359
Services achetés 18 256 206 281 028
Location d'équipement 19

Fournitures de bureau 20 3552 7 646
Autres charges 21 3389473 3 450 836
TOTAL DES CHARGES (L.10a L.21) 22 35218 624 33 225 507
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE (L.09 - L.22) 23 319 087 (61 558)
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Fonds affectés cumulés

Fonds affectés cumulés Exercice terminé le 31 mars 2015 - AUDITEE
[ | I
SOLDE DE FONDS
Exercice Exercice
courant précédent
1 2

SOLDE CREDITEUR (DEBITEUR) AU DEBUT 01 1124 698 1713679
Additions (déductions)
Surplus (Déficit) de I'exercice 02 319 087 (61 558)
Transferts interfonds - EN provenance

du Fonds d'exploitation (+) 03

du Fonds des activités régionalisées (+) 04

de Fonds affectés (+) 05
Transferts interfonds - Affectations

au Fonds d'exploitation (-) 06

au Fonds des activités régionalisées (-) 07 (125 351) (410 681)

a d'autres Fonds affectés (-) 08

au Fonds d'immobilisations (-) 09 (45 584) (116 742)
Autres transferts interfonds 10
Autres additions (déductions) 11

Variation de I'exercice (L.02aL.11) |12 148 152 (588 981)

Redressements 13
SOLDE CREDITEUR (DEBITEUR) A LA FIN (L.01 + L.12 + L.13) 14 1272 850 1124 698
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Notes aux états financiers

Notes complémentaires aux états financiers cumulés - Partie 1 - AUDITEE

NOTE 1 - CONSTITUTION ET OBJETS

L’ agence de la zanté et des zervices sociaux de I'Outacuais (I'Agence) a été constituée le 1% janvier 2006 en vertu de
la Loi modifiant la Loi sur les services de santé et les services sociaix et d’aitres dispositions légisiatives (2005,
chapitre 32} Elle a principalement pour objet d'exercer les fonctions nécessawres a la coordmation de la nuse en
place des zervices de zanté et des zervices zociaux de za région, particuliérement en matiére de financement, de
ressources humaines et de services spécializés

En vertu des lois fédérale et provmeciale de I'impét sur le revenu, 'agence n’est pas assujettie aux mimpots sur le
revenu

Reorganisation du reéseau de Ia sante et des services sociaux

La loi modifiant I"orgamization et la gouvernance du rézeau de la santé et des services sociaux notanunent par
I'abolition des agences régionales (2015, chapitre 1) qui entre en vigueur le 1% awril 2015, entrainera une
modification de I"organisation et de la gouvernance du rézeau de la santé et des services sociaux par la création, pour
chaque région socio-sanitawe vizée, d'un ou de centres imtégrés de santé et de services sociaux ou d’un ou de centres
mtégrés universitawres de santé et de zervices sociaux, 13su(s) de la fusion de 'agence de la zanté et des zervices
sociaux et d’établizzements publics de la région

Amsi, I'agence est fusionnée avec le CTH de I'Outacuaiz qui jouit de tous ses droits, acquiert tous ses biens,

aszume toutes zes obligations et poursuit toutes ses procédures sans reprize d mstance

NOTE 2 - DESCRIPTION DES PRINCIPALES METHODES COMPTABLES

Referentiel comptable

Aux fing de la préparation du prézent rapport financier annuel, 'agence utilize prioritairement le Manuel de gestion
financiére établi par le nunistére de la santé et des services sociaux, tel que prescrit par I'article 477 de la Loi sur les

services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2)

Ces dwectives sont conformes aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public, a 'exception de
I"élément sumvant

o lez immeubles loués auprés de la Société québécoises des nfrastructures sont comptabilizés conune une
location-exploitation au lieu d'une location-acquisition, ce qui n’est pas conforme a la note d’orientation no
2 des Normes conptables canadiennes pour le secteur public

FPour toute zituation pour laquelle le Manuel de gestion financiére ne contient aucune directive, I'agence se rétére au
Manuel de comptabilité de CPA Canada pour le secteur public. L'utilization de toute autre source de principes
comptables généralement reconnus doit étre cohérente avec de dernier

Par conséquent, les états financiers mclus dans le présent rapport financier annuel sont conformes aux principes
comptables généralement reconnus pour le secteur public sauf pour I'élément mentionné ci-haut

Ultilisation d’estimations

La préparation du rapport financier annuel exige que la direction ait recours a des estumations et a des hypothészes Ces
derniéres ont une mcidence a 'égard de la comptabilization des actifs et passifz, de la prézentation des actitz et passifs
éventuels a la date des étatz financiers, amsi que sur la comptabilization  des revenus et des charges de 'exercice
prészentés dans les présents états financiers

Les principaux éléments pour lesquels la diection a établi des estumations et formulé des hypothéses sont la durée de
vie utile des mmmobilizations corporelles, la subvention a recevow - réforme comptable, la provision relative a
I"assuranc e-salaire

Au moment de la préparation du rapport financier annuel, la direction considére que les estumations et les hypothéses
sont raisonnables. Cependant, les résultats réels pourratent ditférer des meilleures prévisions faites par la direction
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Comptabilité d’exercice

La conptabilite d'exercice est utilizée tant pour I'information financiére que pour les domnees quantitatives non
financieres

Aingi, les opérations et les faits =zont comptabilizés au moment on ilg ze produizent, sang égard au moment ou ils
domnent lieu a un encaissement ou un decaissement

Périmetre comptable

Le périmetre comptable de lagence comprend toutes les operations, activités et ressources qui sont zous son
controle, excluant tous les zoldes et operations relatifs aux biens en fiducie detenus

Revenus

Les subventions gouvernementales du Quebec et du Canada, recues ou a recevolr, sont constatees aux revenus dans
I'exercice au cours duquel le cedant les a dment autorizeées et que l'agence beneficiaire a renconfre tous les critéres
d'admizszibilite, 21l en est

En presence de stipulations precizes unposees par le cedant quant a l'utilization des resgources ou aux actions que
l'agence beneficiawe doit poser pour les conzerver, ou en presence de stipulations génerales et dactions ou de
conununications de l'agence beneficiare qui donnent lieu a une obligation reépondant a la definition de passit a la
date des etats financiers, les subventions gouvernementales sont d'abord comptabilisees a titre de revenus reportes,
puis passees aux resultats au fur et a mesure que l'agence beneficiaire rencontre les stipulations

Tme subvention pluriannuelle en provenance dun ministere, dun organisme budgetaire ou d'un fonds special n'est
diment autorizee par le Parlement que powr la partie powrvue de crédits au cours de I'exercice ou figurant au budget
de deépenses et d'investizzement vote annuellement par I'Aszemblée nationale, respectivement, tel que stipulé dans la
Loi concernartt les subventions reldtives ait paiement en capital et intéréts des emprunts des organismes publics et
municipatix et certaing aitres iransferts (chapitre S-37.01)

Les sommes en provenance d'une entite hors du perimetre comptable gouvernemental sont constatéees comme
revenus dang 'exercice au cours duquel elles =zont utilizees aux fing prescrites en vertu d'une entente (nature des
couts, utilization prévue ou periode pendant laquelle les couts devront étre engages) Les sonunes regues avant
qu'elles ne goient utilizées doivent étre preézentees a titre de revenus reportés jusqu’a ce que lesdites sonunes zoient
utilizées aux fing prescrites dans "entente

Lorsque les gsomumes regues excedent les conts de la realization du projet ou de I'activite, selon les fing prescrites a
I'entente, cet excedent doit étre mscrit conune revenu dans 'exercice au cours duquel le projet ou 'activite est
termune, sauf =1 'entente prévoit I'utiligation du zolde, le caz echéant, a d'autres fing prescrites. De meéme, &1 une
nouvelle entente écrite est conclue entre les parties, 1l est possible de comptabilizer un revenu reporte, =1 cette
entente prévoit les fing powr lezquelles le zolde doit étre utilize

Revenus d'intérets

Le: interéts gagneés sur l'encaisse et les placements sont partie mteégrante de chacun des fonds et, dang le cas
gpecifique du fonds d'exploitation, sont repartis entre les activites principales, les activiteés accessowes, les activites
regionalizees et les fonds affectes

Autres revenus

Les sommes recues par don, legs, subvention ou autre forme de contribution sans condition rattachee, a l'exception
des sonmunes octroyees par le gouvernement fedeéral ou du Québec et ges nunisteres ou par des organizmes dont les
dépenszes de fonctiommement =ont azsumees par le fonds consgolidé du revenu =ont comptabilisées aux revenus des
activites prncipales des leur reception et zont présentees a l'etat des résultats du fonds d'exploitation

l
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Dépenses de transfert

Les dépenses de transfert octroyées payées ou a payer sont constatées aux charges de l'exercice au cours duquel
I'agence cédant les a diiment autorisées, en fonction des régles de gouvernance, notamment la Zoi concernart les
subvertions relatives au paiemernt en capital et irtéréts des emprurgs des orgarismes publics et mumicipaux et
certains autres transferts (chapitre $-37.01) et que le bénéficiaire a satisfait tous les critéres d'admissibilité, s'il en
est.

Les critéres d'admissibilité de tout paiement de transfert versé d'avance sont réputés étre respectés a la date des états
financiers. Il est donc constaté a titre de charge de l'exercice de son émission.

Salaires, avantages sociaux et char ges sociales
Les charges relatives aux salaires, avantages sociaux et charges sociales sont constatées dans les résultats de
I'exercice en cours duquel elles sont encourues, sans considération du moment ou les opérations sont réglées par un

décaissement.

En conséquence, les obligations découlant de ces charges courues sont comptabilisées a titre de passif. La variation
annuelle de ce compte est portée aux charges de l'exercice.

Charges inhér entes aux ventes de services

Les montants de ces charges sont déterminés de fagcon a égaler les montants des revenus correspondants.
Instruments financiers

En vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre 5-4.2), le ministére de la Santé et des
Services sociaux détermine le format du rapport financier annuel applicable aux agences. Pour l'exercice terminé le
31 mars 2015, le MSSS a convenu de ne pas inclure le nouvel état financier requis puisqu'il estime peu ou non
probable qu'une entité du réseau de la santé et des services sociaux détienne des instruments financiers devant étre
évalués a la juste valeur considérant les limitations imposées par la Lol en ce sens, et par le fait que les données
financiéres de I'Agence sont consolidées dans les états financiers du gouvernement du Québec, lequel n‘applique pas

la norme sur les instruments financiers.

L'agence ne détenait pas au 31 mars 2015 et n'a pas détenu au cours de l'exercice d'instruments financiers devant étre
évalués a la juste valeur et par conséquent, 1l n'y a pas de gain ou perte de réévaluation.

Trésorerie et equivalents de trésorerie

La trésorerie et les équivalents de trésorerie compremment I’encaisse et le découvert bancaire le cas échéant.
Debitewrs

Les débiteurs sont présentés a leur valeur recouvrable nette au moyen d'une provision pour créances douteuses.
La charge pour créances douteuses de I'exercice est comptabilisée aux charges non réparties de I'exercice.
Frais d'émission, escompte et prime liés aux emprunts

Les frais d'émission liés aux emprunts sont comptabilisés a titre de frais reportés et sont amortis sur la durée de
chaque emprunt selon la méthode linéaire.

L'escompte et la prime sur emprunts sont comptabilisés a titre de frais ou de revenus reportés respectivermnent et sont
amortis selon le taux effectit’ de chaque emprunt.

Créditeurs et autres charges a paver

Tout passif relatif a des travaux effectués, des marchandises recues ou des services rendus doit étre comptabilisé aux
créditeurs et autres charges a payer.
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Dettes along terme

Les emprunts zont comptabilizés au montant encaiszé lors de l'émiszion et ils sont ajustés annuellement de
l'amortigsement de l'escompte ou de la prime

Dettes subventionnées par le gouvernement du Québec

Les montants re¢us pour powrvolr au remboursement des dettes subventionnées a leur échéance sont comptabilizés
aux régultaty du fonds auquel ils e rétérent. Il en est de méme pour les remboursements qui sont effectués
directement aux créanciers par le ministére deg Finances du Québec

De plus, un ajustement annuel de la subvention a recevom ou per¢ue d'avance concernant le financement des
mmobilizations a la charge du gouvernement est comptabilisé aux revenus de l'exercice du fonds dimmobiligsations
Cet ajustement est déterminé par l'agence a gon rapport financier annuel

Pagsifs au titre des avantages sociaux futurs

Les passifs au titre des avantages sociaux futurs comprennent principalement lex obligationsg découlant de
I"assurance-zalawre ainsi que des congés de maladie et de vacances cumulés. Les autres avantages comprennent les
droits parentaux

FProvision pour assurance-salaire

Les obligations découlant de 1'agsurance-zalame sont évaluées annuellement par le ministére de la Santé et des
Services sociaux, par le biaig de I'une deg deux méthodes survantes. La méthode par profil est généralement utilisée,
laquelle est basée sur leg dosgsiers obgervés en assurance salaie en tenant compte des facteurs tels que le sexe, le
groupe d’age, le regroupement d’emploi, le groupe de diagnostics, I"écart entre 'année financiére du paiement et
celle d’ouverture du dossier. Lorsque I'mformation néceszaire pour cette méthode n’est pag digponible, la méthode
dite globale basée sur la moyenne des dépenzes des trois derniéres années est alors employée. Ces obligations ne
gont pag actualizées. La variation annuelle est constatée dans leg charges non réparties

Provigion pour vacances

Les obligations découlant des congés de vacances des employés sont estimées a partwr des heures cumulées au 31
mars 2015 et des taux horawes prévus en 2013-2016. Elles ne zont pasg actualizées car elles sont payables au cours de

I'exercice survant

Lavariation annuelle est ventilée dans les centres et soug-centres d activités concernés

Provision pour congés de maladie

Le personnel a temps régulier bénéficie annuellement de 9.6 jours de congés de maladie. Les joumées non utiligées
gont payables 1 fois par année, goit en décembre. La provision inclut donc leg journées non utilisées depuig le
patement jusquau 31 mars

Les obligations découlant des congés de maladie années courantes sont évaluées sur la base du mode d’acquisition
de ces avantages zociaux, ¢’est-a-dire en fonction de 'accumulation telle que décrite précédemment et de
I'utilization des journées de maladie par les employés, selon les taux horaires prévus en 2015-2016. Elles ne sont pas

actualizées car elles sont payables au cours de I'exercice survant

Lavariation annuelle est ventilée dang les centres et soug-centres d activités concernés
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Régime de retraite

Les membres du persomnel de 'agence participent au Régime de retraite des employés du gouvernement et des
organismes publics (RREGOP), au Régime de retraite des fonctionnawes (RRF) ou au Régime de retraite du
personnel d’encadrement (RRPE). Ces régunes interentreprises sont a prestations déterminées et comportent des
caranties a la retraite et au décés. La comptabilité des régimes a cotisations déterminées est appliquée aux régumnes
mterentreprises a prestations déterminées gouvernementaux, compte tenmu que l'agence ne dispose pas
d’informations suffizantes pour appliquer la comptabilité des régimes a prestations détermuinées. Les cotigations de
I'exercice de I’Agence envers ces régimes gouvernementaux sont assumees par le MSSS et ne sont pas présentées au
rapport financier annuel

Au 1% janvier 2013, le taux de cotisation pour le RREGOP est de 10.50 %o de la masse salariale cotizable et celui du
RRPE de 14,38 %

Immobilisations
Les immobiligations sont deg actity non financiers comptabiligés au cott, lequel comprend les fraig financiers
capitaligés pendant la période de construction, d'amélioration ou de développement. Elles sont amorties selon la

méthode linéaire selon leur durée de vie utile, a I'exception des terraing qui ne sont pag amortis

Leg différentes catégories d'immmobilisations et leur durée de vie utile gont

Categorie Duree

Améliorations locatives Durée restante du bail (max 10 ans)
Matériels et équipements 3alsans

Equipements spécialisés 10a 25 ans

Développement imnformaticue 5 ans

Reéseau de télécommunication 10 ans

Location-acquisition Sur la durée du bail ou de I'entente

Les immobilizations en cours de construction, en développement ou en muge en valeur ne sont pas amorties avant
leur mise en service
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Frais payés d'avance

Les frais payes d'avance zont des actifs non financiers représentant des debourses effectues avant la fin de l'annee
financiere pour des gervices a recevol au cours du ou des prochaing exercices

Iz sont unputes aux charges de l'exercice au cours duguel ils zont conzonmunes
Comptahilité par fonds

Les agences appliquent egalement la comptabilité par fondsz. Les operations et les soldes zont prézentes dang leurs
etatz financiers respectifs. La comptabilite des agences est tenue de fagon a wentifier les comptes rattaches a chaque
fonds, enrespectant les principes et particularités suivants

- Le Fonds d'exploitation: fonds regroupant les operations courantes de fonctionnement (activites principales
et accessolres)

- Le Fonds d'inumobilizsations: fonds regroupant les operations relatives aux immobilisations, aux dettes a
long terme, aux subventions et a tout autre mode de financement se rattachant aux mumobilizations. Les
mmmobilizations acquizes pour les activites régionalizees, pour les activites des fonds affectes de I'Agence et
pour des établigsements privés admizssibles sont mszerites directement au fonds d'imunobilizations de
I'Agence. De plug, les dépenszes non capitalizables fmanceées par les enveloppes deécentraliseées sont
prezentees aux resultats du fonds d'mumobilizations

- Le Fonds des activites régionaliseées: fonds regroupant les operations de I'Agence relatives a =a fonction de
representant d'établizsements ou a toute autre fonction et activiteé a portée régionale confiées par les
etablizzements et qu'elle assume dans les limites de ses pouvolrs

- Les Fonds affectes: fonds constitues de subventions reliées a des progranmumes ou gervices preécizement
defius et confies a 'Agence. Cette demiere a le mandat d'assurer leg activiteés reliées aux progranunes ou
zervices powr legquels ces subventions sont octroyeées

Préts interfonds

Les prets interfonds entre le fonds d'exploitation et le fonds d'immobilisations ne comportent aucune charge
d'mterétz. Aucun fraig de gestion ne peuvent étre charges par le fonds d'exploitation au fonds d'mumobilizations

Les mtéréts gagnes sur I'encaisse et les placements, realizés a part d'un solde préte, appartiennent au fonds préteur
Classification des activités

La clazzification deg activités d'une agence tient conpte des zervices quelle peut fournr dans la lunite de zes objets
et pouvolrs et de ges sources de financement. Les activites zont clazszées en deux groupes

- Activites principales

Les activités principales regroupent les operations qui découlent des fonctions que 'Agence est appelee a
exercer et qui sont eszentielles a la réalization de =a mission

- Activités accessoires
Les activités acceszowes zont de types complementawes. Elles decoulent des fonctions additiomnelles que

I'Agence exerce en sug des fonctions qui lui zont confiees.  Elles peuvent toutefois constituer un apport an
reseau de la zante et des services sociaux
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Centres d'activités

En complément de la prégentation de I'état des résultats par nature des charges, et a moing de dispositions
gpécifiques, la plupart des charges engagées par l'agence dang le cadre de ses activités principales et accessoires gont
réparties par objet dans des centres d'activités

Chacun des centres d'activités regroupe des charges relatives a des activités avant des caractéristiques et des
objectifs similaires eu égard aux services rendus

Avoir propre

L'avoir propre correspond aux surplug (déficits) comulés du fonds d'exploitation et est constitué des montants greves
et non greves d'atfectations. Il comprend les résultats des activités principales et accessoires

NOTE 3 - MAINTIEN DE L'EQUILIBRE BUDGETAIRE

En vertu de l'article 387 de la Lot sur les services de santé et les services sociaux {chapitre S-4.2}, une agence doit
maintenir '"équilibre entre ses prévisions budgétaires de revenus et ses charges. Cette exigence légale ¢ applique tant

au fonds d’exploitation qu’au fonds d’mmobilizations

Selon leg résultats fourniz a la page 150 du rapport financier annuel AS-475 powr l'exercice clog le 31 marg 2015,
l'agence a respecté cette obligation légale

NOTE 4 - PRESENTATION DES DONNEES BUDGETAIRES

Les données budgétaires présentées a l'état des résultats amsi qu'a l'état de la variation deg actify financiers nets
{dette nette) sont préparées selon les mémes méthodes comptables que les données réelles et pour le méme ensemble
dractivités et d'opérations

Elles représentent les données budgétaires adoptées mitialement par le congeil d'administration le 24 avril 2014
relativement aux fonds d’exploitation, aux fonds d’immobilisations, les activités régionalisées et les fonds atfectés

NOTE 5 - EMPRUNT BANCAIRE

Au 31 mars 2015, l'agence digpoge de facilités de crédit autorizé dun montant maximal de 65 729 528 § aupres
dune ingtitution financiére, portant intérét au taux variant entre le taux préférentiel et le taux deg acceptations
bancaires majoré de 0,30 % (au 31 mars 2013, le taux est de 1.45 %o, 2014: 1,52 %), garanti par le ministére de la
Santé et dex Services sociaux, dont 30 402 385 § du crédit n'a pas été utilizé au 31 mars 2015
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NOTE 6 - DETTE A LONG TERME

La dette a long terme des fonds Immobilisations est destinée a financer les enveloppes décentralisées
d’immobilizsations et d’équipements et est payable a Financement-Québec

Marge de crédit globale variant selon lex autorizations
ministerielles obtenues en vertu de la Loi sur les services de
ganté et lex services sociaux portant mtérét au taux des
acceptationg bancaires plug 0,30 %o

- Enveloppes décentralisées (m/crédit)

Emprunts rembowursables par versements annuels variables de
capital, échéant le 31 mars 2023, L’intérét variant entre 4,66
%% et 9,82 %o, est payable semestriellement. (C-1)

Emprunt remboursable par versements annuels égaux de
capital, échéant le 2 juin 2016, L’intérét, au taux de 3,147 %4,
est payable semestriellement. (&-13)

Emprunt remboursable par versements annuels variables de
capital, échéant le 1% décembre 2015 L’intérét, au taux de
6,306 %0, est pavable semestriellement. (B-4)

Emprunt remboursable par versements annuels variables de
capital, échéant le 1% décembre 2016. L’mtérét, au taux de
3,835 9%, est pavable semestriellement. (B-14)

Emprunt remboursable par versements annuels variables de
capital, échéant le 1% décembre 2016. L’intérét, au taux de
3,835 9%, est pavable semestriellement. (B-15)

Emprunt remboursable par versements annuels variables de
capital, échéant le 2 juin 2016, L’intérét, au taux de 2,929 %%,
est payable semestriellement. (&-16)

Emprunt remboursable par versements annuels variables de
capital, échéant le 1% décembre 2014. L mtérét, au taux de
4,079 %5, est payable semestriellement. (B-10)

2015

534480 %

1557142%

(=)

771885 %

1506557 %

1306573 %

1104428%

1231413 %

2014

1012872 %

3436401%

1896456 %

1368791%

1214871 %

1200052%

2902119%
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2015 2014
Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 1¥ décembre 2014. L’intérét, au taux de
4,079 24, est payable semestriellement. (B-11) - 1702599 %

Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 1¥ juin 2033. L’intérét, au taux de 5,004 %4,
est payable semestriellement. (B-12) 1131 049 % 1190578 %

Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 1¥ décembre 2018 L’intérét, au taux de
2,406 %4, est payable semestriellement. (B-17) 2179411 % 2278475 %

Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 1¥ décembre 2018. L intérét, au taux de
2,406 %4, est payable semestriellement. (B-18) 3199628 % 3948054 %

Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 1¥ juin 2018 L intérét, au taux de 2,099 %4,
est payable semestriellement. (B-1%) 1583920% 1652786 %

Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 18 décembre 2013 L’ intérét, au taux de
2,094 94, est payable semestriellement. (B-20) 5016710 % 5358774 %

Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 21 aoiit 2019. L’ intérét, au taux de 2,1413 %%
est payable semestriellement. (B-21) 423 331 % -

Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 1¥ septembre 2024. L’intérét, au taux de
2,996 % est payable semestriellement. (B-22) 1102289 % -

Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 1 mars 2022, L’intérét, au taux de 2,545 %
est payable semestriellement. (B-23) 573073 % -

Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 1¥ septembre 2024 L’intérét, au taux de
2,904 94 est payable semestriellement. (B-24) 2749376 % -

Emprunt remboursable par versements annuels wvariables de
capital, échéant le 1¥ décembre 2019. L’intérét, au taux de

1,141 24 est payable semestriellement. 1422702 % -
Tranche échéant a moins d’un an

- Marge de crédit - env. déc. (534 480 %) (1012872 %)
- Portion de la dette a4 long terme (4 537485 %) (8 003 962 $)
TOTAL 24 322002 % 22588 718%

Les remboursements en capital de la dette long terme a effectuer au cours des cinqg prochains exercices se
détaillent comme suit :

2015-2016 4537485 %
2016-2017 7653 597 %
2017-2018 2135112 %
2018-2019 9074 449 %
2019-2020 877954 %

24278597 %
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NOTE 7 — OPERATIONS ENTRE APPARENTES

En plus des opérations entre apparentés déja divulguées dans le rapport financier annuel aux pages S01 et 803,
I"agence est apparentée avec tous les muinistéres et les fonds gpéciaux ainsi qu'avec tous les organismes et entreprises
contrélés directement ou indirectement par le gouvernement du Québec ou soumis, soit a un contréle conjoint, soit a
une mnfluence notable commune de la part du gouvernement du Québec. L Agence n'a conclu aucune opération
commerciale avec ces apparentés autrement que dans le cowrs normal de ses activités et aux conditions
commerciales habituelles

NOTE 8 - ENGAGEMENTS
Le détail dex engagements est présenté aux pages 820 et 820-1
NOTE 9 - EVENTUALITES

Corporation des services d ambulance di Québec ¢. Agence de la santé et des services socicnx de I"Outaonicis (avis
d’arbitrage)

Le ou vers le 14 mai 2013, la Corporation des services d’ambulance du Québec transmettait a I’ Agence de la santé et
des services sociaux de I'Outaouais, au nom des entreprizes ambulanciéres de la région de I'Outaouais qui en sont
membreg, un avig d’arbitrage daté du 7 mai 2013 concernant le financement des heures de repas-service pour les
années budgétaires du 1% avril 2010 au 31 mars 2011 et du 17 avril 2011 au 31 mars 2012 en vertu du contrat de
gervice liant chacune des entrepriges ambulanciéres a I’ Agence de la gsanté et des ervices sociaux de I'Outaouais

Presque toutes les agences de la santé et des services sociaux de la province ont re¢u a la méme époque, un tel avis
d’arbitrage de la Corporation des services d’ambulance du Québec ou de la Coopérative des techniciens
ambulanciers de la Montérégie, selon le cag

Apres digcussion entre les parties impliquées dang chaque région concernée, il a été décidé que la cause umpliquant
I’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie et la Coopérative des techniciens ambulanciers de la
Montérégie serait entendue devant un arbitre et gervirait de « cauge type» pour toutes les autres régions. Amsi, la
décision rendue par I'arbitre dans cette cause =’appliquera aux autres agences de la santé et des services sociaux
aingi qu’aux entrepriges ambulanciéres de leur région

La sentence arbitrale de ce dossier a finalement été rendue le 15 avril 2015, dans laquelle 'arbitre ordonne a
I’Agence de la santé et deg services sociaux de la Montérégie de paver un certain montant a la Coopérative des

techniciens ambulanciers de la Montérégie

Il est actuellement unpossible d’évaluer le montant. Aucune provision n’a été comptabilizée dans les états financiers
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Contrats de service 25 000 $ et plus

Contrats de services, comportant une dépense de Nombre Valeur
25000 $ et plus, conclus entre le ler janvier 2015 et

le 31 mars 2015

Contrats de services avec une personne physique 0

Contrats de services avec un contractant autre qu'une

personne physique

Dr Guy Morissette omnipraticien Inc. 46 613,53 $

G.B.R. Gestion Conseil Inc. 86 875,00 $ 4 236 803,78 $
Solviweb Inc. 63 533,90 $

C2 Innovations 3978135 $

Total des contrats de services 4 236 803,78 $
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Bilan régional au 31 mars 2015 — Période 13
Annexe 1

Bilan régional au
31 mars 2015
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Suivi des engagements 2014-2015

en lien avec la planification stratégique 2010-2015

Juillet 2015

Période 13

Direction de la qualité, de I’évaluation, de la performance et de I’éthique

Centre intégré de santé et de services sociaux de I'Outaouais



Coordination et conception des tableaux :

Sylvie Lemay

Soutien :
Michel Boisvenue

Julie Lafrance et Céline Lafreniere
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Apercu général

Résultats des 145 mesures ala P-13 prévues dans le plan d'action 2014-2015

19 mesures
(13,10 %)

35 mesures
(24,14 %)

M Non réalisé

En voie
1 Réalisé
Répartition des 145 mesures en fonction des résultats prévus ala P-13
Enjeu 1
Enjeu 2
Enjeu 3
W Réalisé
Enjeu 5 .
En voie

Enjeu 6

Enjeu 7

Autres

10 15 20 25 30 35 40 45
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50

H Non réalisé




Priorités annuelles et dossiers majeurs 2014-2015

Résultats de la P-13 (2014-2015)

5 mesures
"en voie d'étre
réalisées"

(29 %)
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Indicateurs de gestion de la planification stratégique 2014-2015

Résultats a la P-13 (2014-2015)

Résultat entre Résultat entre Résultat entre
0% a29% 30% et 59 % 60% a 89 %
7 indicateurs (8,75 %) 4 indicateurs (5,00 %) 17 indicateurs (21,25 %)

N 7

Résultat de 100 % et plus:
35 indicateurs (43,75 %)

Résultat entre
90 % et 99 %
17 indicateurs (21,25% )

100 % et plus
90 % a 99 %
B 038 %
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Bilan régional par indicateur pour la région Outaouais
ATTEINTES DES ENGAGEMENTS

Résultat de la

Projection P-13
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période
Ecart 7% 0 atteinte ae
Définition de I'objectif L Période Résultat Résultat L . I'engagement a
No de Fobjectif | Planificati taratéqi Périodes de Etabli t tilis & Engagement . . Projection projection tir de |
i anification staratégique . . ablissemen utilisée pour année année : partir de la
. diffusion S 2014-2015 o P-13 P-13 moins S

régionale 2010-2015 la projection antérieure courante projection P-13

Engagement
(6) (7)
1 2 3 4 5
@) @ ®) @ SN I 6)2)
1.1.2 P4aP13 (3.05.01 Pourcentage des heures supplémentaires travaillées par les infirmieres &
CSSS DES COLLINES 13 5,75 4,84 4,63 4,63 -1,120
CSSS DE GATINEAU 13 6,68 7,50 7,32 7,32 0,640
CSSS DE PAPINEAU 13 7,18 6,00 5,39 5,39 -1,790
CSSS DU PONTIAC 13 10,94 10,01 9,15 9,15 -1,790
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 7,45 8,47 7,85 7,85 0,400
CHSLD CHAMPLAIN-GATINEAU 13 3,91 n.d. 3,86 3,86 -0,050
Réduire les taux d'utilisation CHSLD VIGI DE L'OUTAQUAIS 13 2,89 n.d. 5,94 5,94 3,050
du temps supplémentaire et Région OUTAOUAIS 13 7,00 7,45 7,16 7,16 0,160 07,7
de la main-d'ceuvre - - : — -
indépendante P4aP13 (3.05.02 Pourcentage des heures supplémentaires travaillées par le personnel du réseau 4

CSSS DES COLLINES 13 4,19 2,85 2,86 2,86 -1,3
CSSS DE GATINEAU 13 4,51 4,78 4,41 4,41 -0,1
CSSS DE PAPINEAU 13 4,09 4,16 3,54 3,54 -0,6
CSSS DU PONTIAC 13 4,28 4,49 3,78 3,78 -0,5
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 4,50 4,83 4,73 4,73 0,2
CHSLD CHAMPLAIN-GATINEAU 13 3,37 n.d. 2,89 2,89 -0,5
CHSLD VIGI DE L'OUTAQUAIS 13 3,52 n.d. 2,63 2,63 -0,9
Région OUTAQUAIS 13 4,37 4,55 4,19 4,19 -0,2




1.1.2 P4 aP13 (3.06.01-PS Pourcentage de recours ala main-d'oeuvre indépendante par les infirmiéres &
CSSS DES COLLINES 13 8,40 7,20 4,77 4,77 -3,6
CSSS DE GATINEAU 13 4,36 2,58 1,14 1,14 -3,2
CSSS DE PAPINEAU 13 6,20 8,30 7,33 7,33 1,1
CSSS DU PONTIAC 13 5,68 6,12 5,10 5,10 -0,6
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 5,00 5,30 2,82 2,82 -2,2
CHSLD CHAMPLAIN-GATINEAU 13 12,66 n.d. 30,15 30,15 17,5
CHSLD VIGI DE L'OUTAQUAIS 13 24,76 n.d. 2,46 2,46 -22,3
Région OUTAOUAIS 13 4,97 4,38 2,58 2,58 -2,4
P4 aP13 ([3.06.02-PS Pourcentage de recours ala main-d'oeuvre indépendante par les infirmiéres auxiliaires &
CSSS DES COLLINES 13 2,48 0,00 0,00 0,00 -2,5
CSSS DE GATINEAU 13 2,29 0,55 0,03 0,03 -2,3
CSSS DE PAPINEAU 13 5,80 5,40 2,71 2,71 -3,1
CSSS DU PONTIAC 13 0,00 0,02 0,00 0,00 0,0
Réduire les taux d'utilisation CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 0,00 0,97 2,93 2,93 2,9
du temps supplémentaire et CHSLD CHAMPLAIN-GATINEAU 13 10,04 n.d. 8,91 8,91 -1,1
de la main-d'ceuvre CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS 13 12,43 n.d. 0,28 0,28 -12,2
indépendante Région OUTAOUAIS 13 2,98 1,16 0,80 0,80 -2,2
P4aP13 |3.06.03-PS Pourcentage de recours a la main-d'oeuvre indépendante par les préposés aux bénéficiaires &
CSSS DES COLLINES 13 0,00 0,00 0,19 0,19 0,2
CSSS DE GATINEAU 13 1,45 0,13 0,00 0,00 -1,5
CSSS DE PAPINEAU 13 0,19 0,90 1,91 1,91 1,7
CSSS DU PONTIAC 13 0,00 0,01 0,00 0,00 0,0
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 0,00 0,03 3,48 3,48 3,5
CHSLD CHAMPLAIN-GATINEAU 13 6,76 n.d. 1,20 1,20 -5,6
CHSLD VIGI DE L'OUTAQUAIS 13 0,46 n.d. 0,84 0,84 0,4
Région OUTAOUAIS 13 1,32 0,32 0,63 0,63 -0,7
P4 aP13 (3.06.04-PS Pourcentage de recours ala main-d'oeuvre indépendante par les inhalothérapeutes &
CSSS DE GATINEAU 13 5,37 3,77 1,09 1,09 -4,3
CSSS DE PAPINEAU 13 22,68 0,93 0,22 0,22 -22,5
CSSS DU PONTIAC 13 6,44 0,00 0,00 0,00 -6,4
Région OUTAOUAIS 13 7,05 2,06 0,92 0,92 -6,1
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1.1.6 P4aP13 |07-03-00-RH-01 Taux de roulement d'employés des établissements de santé et de services sociaux ¥

CSSS DES COLLINES 13 18,50 13,81 13,90 13,90

CSSS DE GATINEAU 13 9,83 9,85 10,63 10,63

Ajuster les approches de CSSS DE PAPINEAU 13 8,81 11,53 11,98 11,98

recru-tement et de rétention CSSS DU PONTIAC 13 11,41 15,79 10,75 10,75

aux attentes des différentes CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 12,44 10,36 10,02 10,02

genérations de travailleurs CR EN DEPENDANCE DE L'OUTAOUAIS 13 14,10 15,38 28,43 28,43

CRR LA RESSOURSE 13 10,93 9,21 7,35 7,35

LES CENTRES JEUNESSE DE 13 13,00 13,20 11,09 11,09

PAVILLON DU PARC 13 10,89 13,25 13,35 13,35

REGION OUTAQUAIS 13 10,71 11,34 11,08 11,08

1.1.6 P4aP13 |07-3.06.RH.02 Taux de rétention de nouvelles embauches au sein des établissements de santé et de services sociaux 1t

CSSS DES COLLINES 13 74,67 75,56 80,00 80,00

CSSS DE GATINEAU 13 82,47 81,00 76,65 76,65

CSSS DE PAPINEAU 13 85,23 77,30 80,00 80,00

Ajuster les approches de CSSS DU PONTIAC 13 68,97 62,37 72,00 72,00

(EEIHIENTEGIE C 6 MO CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 71,88 80,52 84,42 84,42
aux attentes des différentes -

générations de travailleurs CR EN DEPENDANCE DE L'OUTAQUAIS 13 84,21 68,75 84,21 84,21

CRR LA RESSOURSE 13 75,81 92,00 85,19 85,19

LES CENTRES JEUNESSE DE 13 83,08 77,78 82,35 82,35

PAVILLON DU PARC 13 83,13 84,62 73,58 73,58

REGION OUTAQUAIS 13 80,55 77,61 78,02 78,02
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1.2.2 P4aP13 |3.01-PS Ratio entre le nombre d'heures en assurance salaire et le nombre d'heures travaillées &

CSSS DES COLLINES 12 6,22 7,04 9,75 9,75 3,53

CSSS DE GATINEAU 12 6,45 7,19 7,09 7,09 0,64

CSSS DE PAPINEAU 12 7,15 8,98 9,79 9,79 2,64

CSSS DU PONTIAC 12 6,55 7,91 5,60 5,60 -0,95

CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 12 6,15 6,44 6,98 6,98 0,83

CR EN DEPENDANCE DE L'OUTAOUAIS 12 5,97 4,62 4,56 4,56 -1,41 1236

CRR LA RESSOURSE 12 5,75 6,52 5,32 5,32 -0,43 1075

LES CENTRES JEUNESSE DE 12 5,00 5,40 7,03 7,03 2,03
PAVILLON DU PARC 12 6,15 5,42 5,41 5,41 0,74 112,0
AGENCE DE L'OUTAQUAIS 12 3,89 3,92 3,67 3,67 -0,22 1041

REGION OUTAOQUAIS 12 6,33 7,07 7.13 7.13 0,80

Indicateur 3.01 Depuis 2009-2010, on assiste a une progression globale du ratio d'assurance-salaire dans la région tout comme au national. Plusieurs
facteurs influencent le ratio d'assurance-salaire: les données démographiques, le contexte social économique, la condition de santé de la population, la
pénurie de médecins, etc. Malgré les efforts consentis pour améliorer le climat de travail et favoriser la santé et le bien-étre du personnel, les résultats
régionaux indiquent une légére augmentation comparativement a l'an passé. Les efforts se poursuivent pour diminuer ce taux. Notons notamment la
tenue d’activités de sensibilisation et de prévention auprés des employés, des formations offertes aux gestionnaires, le développement d’outils pour les
gestionnaires, de méme que la révision des modes de gestion des dossiers d’assurance salaire.(N.B. Les données P-12 sont considérées comme
étant la P-13 finale).

P4aP13 |1.01.12.B1-EG2 Nombre moyen de visites a domicile par semaine auprés des femmes suivies dans les SIPPE (Prénatale)

CSSS DES COLLINES 13P 0,37 0,39 0,38 0,38 0,01 102,1
CSSS DE GATINEAU 13P 0,41 0,38 0,41 0,41 0,00 99,6
CSSS DE PAPINEAU 13P 0,44 0,43 0,50 0,50 0,06 1135
Augmenter de facon CSSS DU PONTIAC 13P 0,32 0,32 0,44 0,44 0,12 136,3
progressive jusqu'a l'atteinte CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13P 0,31 0,23 0,38 0,38 0,07 1241
du nombre moyen de visites Région OUTAOUAIS 13P 0,40 0,37 0,43 0,43 0,03 1082
2.2.2a a domicile prescrit par . — . . —
période de suivi dans le P4aP13 |1.01.12.B2-EG2 Nombre moyen de visites & domicile par semaine auprés des femmes suivies dans les SIPPE (Postnatale 1) {

Yoy r——— CSSS DES COLLINES 13pP 0,77 0,63 0,76 0,76 -0,01 98,9
SIPPE CSSS DE GATINEAU 13P 1,00 0,77 0,90 0,90 -0,10 90,4
CSSS DE PAPINEAU 13P 1,00 0,73 0,94 0,94 -0,06 93,7

CSSS DU PONTIAC 13P 1,00 0,68 0,88 0,88 -0,12
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13P 0,95 0,90 1,00 1,00 0,05 105,3
Région OUTAOUAIS 13P 1,00 0,76 0,91 0,91 -0,09 90,8
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P4aP13 |1.01.12.B3 EG2 Nombre moyen de visites a domicile par semaine auprés des femmes suivies dans les SIPPE (Postnatale 2) 1t
CSSS DES COLLINES 13P 0,31 0,23 0,33 0,33 0,02 106,5
CSSS DE GATINEAU 13pP 0,36 0,24 0,30 0,30 -0,06
CSSS DE PAPINEAU 13P 0,40 0,31 0,34 0,34 -0,06
CSSS DU PONTIAC 13pP 0,28 0,13 0,33 0,33 0,05
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13P 0,35 0,32 0,30 0,30 -0,05
Région OUTAOUAIS 13pP 0,35 0,25 0,31 0,31 -0,04
Augmenter de facon - — - - ;
progressive jusqu'a latteinte Indicateur 1.01.12B3 Globalement, les résultats obter_lqs en Outa(_)u_a|s s'lnsc_rlvent dans la moyenne ou a certa|_nes périodes surpas;ent ceux que l'on
du nombre moyen de visites retr_ouve dans I'ensemble du Québec. Le nombre de visites a domicile en période postnatale 2 peut étre a la balss_e compte_tenu qu'il s'agit de Ia_
222a a domicile prescrit par période pendant laquelle le parent débute des démarches en vue d'un retour aux études ou sur le marché du travail ou inscrit son enfant en service de
période de suivi dans le garde. C'est alors que d'aqtres modalité; de suivi peu_vent étre instaurégs qui ne s_or_1t pas comptabilisées sous la rubrique "visites a domicile." Nous
cadre de référence des sommes a 88.3% de l'atteinte de notre cible en ce qui a trait a cette période de suivi.
SIPPE P4aP13 |1.01.12.B4-EG2 Nombre moyen de visites & domicile par semaine auprés des femmes suivies dans les SIPPE (Postnatale 3)
CSSS DES COLLINES 13P 0,15 0,03 0,03 0,03 -0,12
CSSS DE GATINEAU 13P 0,18 0,11 0,16 0,16 -0,02
CSSS DE PAPINEAU 13P 0,21 0,24 0,26 0,26 0,05
CSSS DU PONTIAC 13P 0,15 0,10 0,08 0,08 -0,07
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13P 0,25 0,26 0,21 0,21 -0,04
Région OUTAOUAIS 13P 0,15 0,13 0,15 0,15 0,00 103,1
Augmenter la proportion des P4aP13 ]1.01.14 Proportion des enfants recevant en CSSS leur 1°® dose de vaccin contre le DCaT-Polio-Hib dans les délais 1
enfants recevant leur CSSS DES COLLINES 13 87,00 83,2 78,2 78,2 -8,8 90,0
premiere dose de vaccins en CSSS DE GATINEAU 13 90,00 84,4 88,9 88,9 -1,1 98,8
2.2.2b CSSS, mission CLSC CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 87,6 875 875 25 07,2
(Inclus dans les priorités
régionales de l'entente MSSS: CSSS DU PONTIAC 13 90,00 89,3 914 91,4 14 1015
Agence) CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 85,00 82,1 83,1 83,1 -1,9 97,7
Région OUTAOUAIS 13 90,00 84,9 87,5 87,5 -2,5 97,2
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Augmenter la proportion des P4aP13  [1.01.15 Proportion des enfants recevant en CSSS leur 1" dose de vaccin conj. contre le méningocoque de sérogroupe C dans les délais 1
enfants recevant leur CSSS DES COLLINES 13 85,00 84,9 77,4 77,4 -7,6 91,0
premiere dose de vaccins en CSSS DE GATINEAU 13 85,00 73,1 78,7 78,7 -6,3 925
2.2.2b Sz, reE o ClLEE CSSS DE PAPINEAU 13 85,00 69.9 76,5 765 85 900
(Inclus dans les priorités
régionales de l'entente MSSS| CSSS DbU PONTIAC, 13 85,00 63,3 71,4 71,4 -13,6 84,0
Agence) CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 85,00 78,2 73,3 73,3 -11,7 86,2
Région OUTAQUAIS 13 85,00 73,5 77,5 77,5 -7,5 91,2
2.2.2c P4aP13 |07-1.1.2 Nombre de fumeurs qui ont recu un counseling d'abandon de tabac (intensif ou bref) par des professionnels de la santé 1t
CSSS DES COLLINES 13 20 N/A 18 18 -2 90,0
Intervenants CAT 3
Intervenants non CAT 15
Groupe
CSSS DE GATINEAU 13 200 N/A 295 295 os| T wars
Intervenants CAT 189
Intervenants non CAT 68
Augmenter le nombre de Groupe 38
fumeurs qui ont recu un CSSS DE PAPINEAU 13 40 N/A 34 34 -6 85,0
counseling d'abandon du Intervenants CAT 27
Nl 7
Groupe
CSSS DU PONTIAC 13 25 N/A 18 18 -7 72,0
Intervenants CAT 18
Intervenants non CAT
Groupe
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 39 N/A 48 48 of s |
Intervenants CAT 44
Intervenants non CAT 4
Groupe
Région OUTAOUAIS 13 324 N/A 413 413 89_
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X 07-1.1.A Nombre de groupes de personnes agées et nombre de participants ciblés rejoints dans le cadre des interventions multifactorielles non
2.2.2d P4 aP13 ., . .
personnalisées (Programme PIED)réalisées sur les territoires des CSSS 1t
. e . CSSS DES COLLINES 13 1 1 2 2 1
aintenir fofre de service CSSS DE GATINEAU 13 9 12 7 7 2
régionale de 32 groupes
PIED sur deux ans avec une CSSS DE PAPINEAU 13 3 1 4 4 1
visée de 12-15 participants CSSS DU PONTIAC 13 1 0 3 3 2
par groupe. CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 1 3 1 1 0
Région OUTAOUAIS 13 15 17 17 17 2
Le 2e groupe PIED saisi a la période 13 de I'année 2014-2015 pour le CSSS des Collines sera reconnu pour 'année financiere 2015-2016.Ce
deuxiéme groupe PIED a débuté le 16 mars dernier et se terminera le 12 juin 2015. Le CSSS avait prévu ce groupe pour l'année financiere 2015-2016.
292 Maintenir le nombre de B4 AP13 07 -1.1H Nombre de personnes rejointes dans le cadre des services de soutien a domicile - Perte d'autonomie liee au vieillissement et ayant bénéficié
o personnes rejointes dans le d'une intervention multifactorielle personnalisée pour la prévention des chutes
cadre des services de CSSS DES COLLINES 13 40 40 31 31 -9
S?“E'f?”_ j”‘gom'c_"f =L ayt"_""t CSSS DE GATINEAU 13 120 155 164 164 44
énéficié d'une intervention
. . . CSSS DE PAPINEAU 13 30 31 33 33 3
multifactorielle personnalisée
pour la prévention des chutes CSSS DU PONTIAC 13 25 18 0 0 -25
(IMP-SAD) CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 15 33 42 42 27
Région OUTAOUAIS 13 230 277 270 270 40
3.1.1 P-6;P10 et P13|1.09.25-PS Nombre total de Groupes de médecine de famille (GMF) implantés 1t
Accroitre la capacite des ser- Région OUTAOUAIS 13 12 12 i 12 0
vices médicaux de base
b e P-6;P10 et P13|1.09.27-PS Poucentage de la population inscrite auprés d'un médecin de famille
Région OUTAQUAIS 13 65 61,2 62,60 62,60 -2,40

96,4
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1.03.05.01 Nombre total d'heures de service de soutien a domicile longue durée rendues par les différents modes de dispensation de services (CSSS -

3.2.1 P4 aP13
4 mission CLSC) depuis le 1*" avril {
CSSS DES COLLINES(1104-4401) 13 43939 | 38916 48561 48561 4622
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 222487 | 223689 280758 280758 58271
CSSS DE PAPINEAU(1104-4427) 13 52357 | 55937 60534 60534 8177
CSSS DU PONTIAC(1104-3023) 13 28303 | 30402 37089 37089 8786
Assurer une offre globale de -
services de soutien & CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 46907 | 47356 42696 42696 4211
domicile de longue durée ppr
pour s'adapter Region OUTAQUAIS 13 393994 | 396300 469638 469638 75644
I'augmentation des pesoins ST 07-03-05-01(PALV) Nombre total d'heures de services de soutien a domicile longue durée rendues par les différents modes de dispensation de
de Iensgmlile ?es .ﬁllentizlles, é services (CSSS-mission CLSC ) depuis le 1°" avril 1
Yy compris les tamilies et les
A CSSS DES COLLINES 13 13739 15224 17311 17311 3572
CSSS DE GATINEAU 13 69971 82808 126646 126646 56675
CSSS DE PAPINEAU 13 27010 30372 41150 41150 14140
CSSS DU PONTIAC 13 18135 22760 25231 25231 7096
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 - . 20478 20478 405
Reégion OUTAOUAIS 13 148928 171619 230816 230816 81888
P4aP13 [1.08.09 Nbre d'usagers souffrant de troubles mentaux ayant recu des services de 1° ligne en santé mentale en CSSS (mission CLSC)
CSSS DES COLLINES 13 70 84.42 84,07 84,07 14
CSSS DE GATINEAU 13 70 80,64 80,43 80,43 10
CSSS DE PAPINEAU 13 70 68,91 70,39 70,39 0
CSSS DU PONTIAC 13 70 82,25 84,70 84,70 15
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 70 69,08 74,26 74,26 4
Région OUTAOQOUAIS 13 70 77,06 78,77 78,77 9
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3.35 P4aP13 [1.08.09 Nbre d'usagers souffrant de troubles mentaux ayant recu des services de 1° ligne en santé mentale en CSSS (mission CLSC) 1

CSSS DES COLLINES 13 506 518 540 540 34
CSSS DE GATINEAU 13 2508 2062 2202 2202 -306
CSSS DE PAPINEAU 13 727 743 1082 1082 355
CSSS DU PONTIAC 13 359 504 525 525 166
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 400 452 498 498 98
Région OUTAOUAIS 13 4500 4279 4847 4847 347
P4aP13 |1.08.09 (jeunes) Nbre de jeunes souffrant de troubles mentaux ayant regu des services de 1% ligne en SM (CSSS mission CLSC) 1t
CSSS DES COLLINES 13 78 83 83 83 5
CSSS DE GATINEAU 13 480 153 209 209 -271
CSSS DE PAPINEAU 13 125 116 193 193 68
CSSS DU PONTIAC 13 69 77 82 82 13
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 53 69 86 86 33

Région OUTAOUAIS 13 805 498 653 653 -152
1.08.09 (jeunes) C'est principalement le CSSS urbain qui n'atteint pas son engagment. Toutefois, on note une augmentation significative de 36%
comparativement a I'an passé. Plusieurs actions cliniques et administratives ont été déployées en cours d'année pour améliorer la performance de
I'équipe. Des efforts se poursuivent en ce sens.

P4aP13 [1.08.09 (adultes) Nbre d'adultes souffrant de troubles mentaux ayant recu des services de 1% ligne en SM ( CSSS mission CLSC) 1t

CSSS DES COLLINES 13 428 435 457 457 29
CSSS DE GATINEAU 13 2028 1909 1993 1993 -35
CSSS DE PAPINEAU 13 602 627 889 889 287
CSSS DU PONTIAC 13 290 427 443 443 153
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 347 383 412 412 65

Région OUTAOUAIS 13 3695 3781 4194 4194 499
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P4aP13 |1.08.05 Nombre de places en SIV dans la communauté pour des adultes de 18 ans et plus mesuré par le nbre moyen d'adultes
CSSS DES COLLINES 13 12 14 10 10 -2
CSSS DE GATINEAU 13 178 89 99 99 -79
CSSS DE PAPINEAU 13 21 20 21 21 0
Assurer lacceés aux services CSSS DU PONTIAC' 13 11 12 14 14 3
d’intégration dans |a CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 10 11 7 7 -3
3.3.6 communauté, pour les adultes Région OUTAOUAIS 13 265 146 151 145 -114
ayant des troubles mentaux Indicateur 1.08.05 CSSS de Gatineau : On observe une amélioration comparativement & I'an passé. Des réaménagements dans les charges de cas ont
rehies été faits durant 'année 2014-2015 avec pour résultat de fermer plusieurs dossiers de clients qui recevaient des services depuis plus de deux ans. La
poursuite des travaux au niveau du changement de pratique de méme que I'ajout de personnel devront permettre d’améliorer les résultats en 2015-
2016. Des travaux sont également en cours avec les organismes communautaires offrant du suivi d'intensité variable ( SIV )communautaire et du
soutien de base afin d’offrir des alternatives de soutien a la clientéle qui ne nécessite plus de SIV offert par I'établissement. Cet arrimage permettra une
meilleure utilisation du service augmentant la capacité d’accueil de I'équipe SIV.
P4aP13 |1.08.06-PS Nbre de places en services de suivi intensif dans le milieu pour des adultes de 18 ans et plus 1t
CSSS DE GATINEAU 13 150 137,0 140,0 140 -10 933
P6, P10 et P13[1.07.04 Pourcentage des personnes qui sont évaluées en dépendance en centre de réadaptation dans un délai de 15 jours ou moins
CR EN DEPENDANCE DE L'OUTAOUAIS 13 80 79.0 825 83 3
P4aP13 |1.07.05 Nbre de jeunes et d'adultes ayant recu des services en toxicomanie et en jeu pathologique de premiére ligne offerts par les CSSS 1t
Assurer lacces des services CSSS DES COLLINES 13 21 50 36 36 15
3.3.10 | de premiere et deuxiéme CSSS DE GATINEAU 13 70 40 70 70 0
ligne en dépendance dans les
cSSS CSSS DE PAPINEAU 13 21 10 53 53 32
CSSS DU PONTIAC 13 15 24 20 20 5
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 15 20 20 20 5
Région OUTAOUAIS 13 142 144 199 199 57
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4.1.1 P4aP13 |1.09.01-PS Séjour moyen sur civiére (Durée moyenne de séjour)(DMS) &
CSSS DES COLLINES 13 12,00 18,11 22,00 22,00 10
Assurer une durée de séjour CSSS DE GATINEAU 13 12,00 18,21 21,82 21,82 9,82
acceptable a I'urgence pour CSSS DE PAPINEAU 13 12,00 24,75 21,40 21,40 9,4
les personnes sur civiere CSSS DU PONTIAC 13 12,00 14,17 14,05 14,05 2,05
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 12,00 17,16 24,36 24,36 12,36
Région OUTAQUAIS 13 12,00 19,06 21,76 21,76 9,76
P4aP13 |[1.09.03-PS Pourcentage de séjour de 48 heures et plus sur civiere ¥
CSSS DES COLLINES 13 0,00 5,50 11,50 11,50 11,5
CSSS DE GATINEAU 13 0,00 6,40 12,50 12,50 12,5
CSSS DE PAPINEAU 13 0,00 13,20 9,10 9,10 9,1 90,9
CSSS DU PONTIAC 13 0,00 0,80 0,20 0,20 0,2 99,7
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 0,00 8,00 14,20 14,20 14,2
Région OUTAOUAIS 13 0,00 7,40 11,80 11,80 11,8
Assurer une durée de séjour | P4aP13 |1.09.31-PS Pourcentage de séjour de 24 heures et plus sur civiere 4
4.1.1 acceptable a I'urgence pour CSSS DES COLLINES 13 20,00 23,20 30,77 30,77 10,77
les personnes sur civiere CSSS DE GATINEAU 13 20,00 26,64 30,37 30,37 | 1037
CSSS DE PAPINEAU 13 20,00 39,14 33,42 33,42 13,42
CSSS DU PONTIAC 13 20,00 9,53 10,42 10,42 -9,58
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 20,00 22,01 31,13 31,13 11,13
Région OUTAOUAIS 13 20,00 27,73 30,47 30,47 10,47
Indicateurs 1.09.01;1.09.03 et 1.09.31. L'utilisation des lits de soins actifs par des patients qui n'ont pas besoin de soins actifs est en grande partie
responsable de la détérioration de certains résultats. Les mesures de surveillance se poursuivent avec les établissements et une structure régionale
est mise en place pour assurer le suivi.

Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais
Rapport annuel de gestion 2014-2015



4.01.01-EG2 Nombre moyen de patients par CH en processus ou en attente d'évaluation/orientation vers la longue durée ou vers des lits

411 Paap1s post hospitaliers et occupant des lits de courte durée (CD) &
CSSS DES COLLINES 13 3,00 0,00 0,00 0,00 -3
) - CSSS DE GATINEAU 13 3,00 1,40 5,20 5,20 2,2
giiif;;g;e ;ﬁﬂfgeii :?;’Srf CSSS DE PAPINEAU 13 3,00 2,80 1,40 1,40 -1,6
les personnes sur civiere CSSSs DU PONTIAC’ 13 3,00 4,30 4,10 4,10 11
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 3,00 4,80 5,30 5,30 2,3
Région OUTAOUAIS 13 3,00 2,50 3,50 3,50 0,5
Indicateur 4.01.01 Les intervenants attitrés aux évaluations doivent évaluer de maniére prioritaire les usagers en SAD dans le cadre de I'opération
PSIAS
411 i 4.01.05-EG2 Nombre moyen de patients par CH en attente de centre d'hébergement et de soins de longue durée (CHLSD) occupant
des lits de courte durée (CD), excluant la santé mentale ¥
CSSS DES COLLINES 13 3,00 2,20 5,10 5,10 2,1
CSSS DE GATINEAU 13 3,00 10,40 8,40 8,40 54
CSSS DE PAPINEAU 13 3,00 1,70 0,80 0,80 -2,2
CSSS DU PONTIAC 13 3,00 2,30 1,90 1,90 -1,1
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 3,00 4,90 5,80 5,80 2,8
Assurer une durée de séjour Région OUTAOUAIS 13 3,00 5,30 5,10 5,10 2,1
acceptable a I'urgence pour Indiateur 4.01.05 Le rythme de libération des places en CHSLD a diminué ralentissant ainsi 'admission des personnes en attente pour une place en
les personnes sur civiére CHSLD. Stratégies d'actions: priorité d'admission aux personnes en attente a I'hdpital lorsque possible.
B RS 4.01.06-EG2 Nombre moyen de patients par CH en attente de ressources non institutionnelles (RNI) occupant des lits de courte durée (CD),

excluant la santé mentale &

CSSS DES COLLINES 13 3,00 0,00 0,00 0,00 3,00
CSSS DE GATINEAU 13 3,00 2,40 2,20 2,20 0,80
CSSS DE PAPINEAU 13 3,00 0,80 0,90 0,90 2,10
CSSS DU PONTIAC 13 3,00 0,00 0,00 0,00 3,00
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 3,00 2,80 6,10 6,10 -3,10
Région OUTAOUAIS 13 3,00 1,40 1,90 1,90 1,10
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P4aP13 |1.09.20.01 Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme central traitées dans les délais pour une arthroplastie totale de la hanche &
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) I 90,00 | 96,10 | 97,50 | 9750 | 75
P4aP13 |1.09.20.02 Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme central traitées dans les délais pour une arthroplastie totale du genou ¥
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) | 13 | 90,00 | 9580 | 96,30 | 96,30 | 63
P4aP13 |1.09.20.03 Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme central traitées dans les délais pour une chirurgie de la cataracte &
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 90,00 98,30 98,10 98,10 8,1
CSSS DE PAPINEAU(1104-4427) 13 90,00 99,30 98,60 98,60 8,6
CSSS DU PONTIAC(1104-3023) 13 90,00 100,00 99,60 99,60 9,6
S U FEEETTES CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 93,00 87,40 87,40 -2,6
inscrites au mécanisme Région OUTAQUAIS (07) 13 90,00 98,50 98,00 98,00 8
4.1.2 central un acces aux P4aP13 [1.09.20.04-PS Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme central traitées dans les délais pour une chirurgie d'un jour
chirurgies dans un délai de CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 90,00 92,90 96,40 96,40 6,4
6 mois CSSS DE PAPINEAU(1104-4427) 13 90,00 91,80 95,30 95,30 5,3
CSSS DU PONTIAC(1104-3023) 13 90,00 96,10 98,10 98,10 8,1
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 99,30 98,80 98,80 8,8
Région OUTAOQUAIS (07) 13 90,00 93,10 96,30 96,30 6,3
P4aP13 |1.09.20.05 Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme central traitées dans les délais pour une chirurgie avec hospitalisation &
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 90,00 92,90 92,90 92,90 2,9
CSSS DU PONTIAC(1104-3023) 13 90,00 100,00 99,30 99,30 9,3
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10
Région OUTAQUAIS (07) 13 90,00 93,70 93,40 93,40 3,4
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P4aP13 |1.09.32.01-EG2 Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus de 1 an pour une arthroplastie totale de la hanche ¥
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) I 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0 | 100,0
P4aP13 |1.09.32.02-EG2 Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus de 1 an pour une arthroplastie totale du genou &
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) I 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0 | 100,0
P4aP13 |1.09.32.03-EG2 Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus de 1 an pour une chirurgie de la cataracte &
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 0,00 0,00 0,00 0,00 0 100,0
CSSS de PAPINEAU 13 0,00 0,00 3,00 3,00 -9
CSSS DU PONTIAC 13 0,00 0,00 5,00 5,00 -5
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 0,00 0,00 1,00 1,00 -1
Maintenir a 0 le nombre de Région OUTAOUAIS (07) 13 0,00 0,00 9,00 9,00 -1
_pati_ents e’n’att\er?.te de P4aP13 |1.09.32.04-EG2 Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus de 1 an pour une chirurgie d'un jour &
chirurgie opérés a l'intérieur
d'un an CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 0,00 53,00 9,00 9,00 -9
CSSS DE PAPINEAU(1104-4427) 13 0,00 24,00 31,00 31,00 -31
CSSS DU PONTIAC(1104-3023) 13 0,00 0,00 0,00 0,00 0
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Région OUTAQUAIS (07) 13 0,00 77,00 40,00 40,00 -40
P4aP13 |1.09.32.05-EG2 Nombre de demandes de chirurgies en attente depuis plus de 1 an pour une chirurgie avec hospitalisation &
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 0,00 6,00 10,00 10,00 -10

Indicateurs 1.09.32.03; 1.09.32.04; 1.09.32.05. Pour 2014-2015, 59 patients sont en attente de chirurgies pour la cataracte, la chirurgie d'un jour ou
la chirurgie avec hospitalisation. Ceci est une amélioration significative si on la compare au point de départ ou en 2010-2011, la liste d'attente était
de 547 personnes. Des efforts se poursuivent pour tenter de réduire cette liste d'attente.
4.1.3 AssUrer aux personnes P4aP13 |1.09.08A-PS Pourcentage de demandes de services réalisées a l'intérieur des délais établis en hémodynamie - Catégorie A 1t
atteintes d'une maladie CSSS DE GATINEAU(1104-4419) | 13 | 10000 ]| 9020 | 9348 ] 9348 | 652 | 03,4
cardiovasculaire les services| p4apP13 [1.09.08B-PS Pourcentage de demandes de services réalisées a lintérieur des délais établis en hémodynamie - Catégorie B 1
dans les délais établis CSSS DE GATINEAU(1104-4419) | 13 | 90,00 | 80,60 | 85,91 | 8591 | -409 | 95.4
4.1.4 Assurer aux personnes P4aP13 |1.09.07-PS Proportion de patients traités a lintérieur d'un délai de 28 jours en radio-oncologie
atteintes de cancer les
services a l'intérieur d'un CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 90,00 98,40 99,60 99,60 9,6 1106
délai de 28 jours
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1.09.33.01-PS Pourcentage de patients traités par chirurgie oncologique dans un délai inférieur a 28 jours (de calendrier) 1t

CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 90,00 81,30 78,10 78,10 -11,9 86,8
CSSS DU PONTIAC(1104-3023) 13 90,00 90,90 83,80 83,80 -6,2 93,0
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 81,30 87,50 87,50 -2,5 97,2
Région OUTAOUAIS (07) 13 90,00 81,80 78,40 78,40 -11,6

Indicateur 1.09.33. L’engagement 2014-2015 n’est pas atteint. Toutefois, le nombre de patients traités par chirurgie oncologique a augmenté de plus

de 40 % passant de 954 patients en 2013-2014 a 1 349 en 2015-2016.

P4aP13 |1.09.33.02-PS Pourcentage de patients traités par chirurgie oncologique dans un délai inférieur a 56 jours (de calendrier) 1t

CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 100,00 97,20 97,20 97,20 -2,8 97,1

CSSS DE PAPINEAU(1104-4427) 13 100,00 100,00 100,00 100,00 NA NA

CSSS DU PONTIAC(1104-3023) 13 100,00 100,00 91,90 91,90 -8,1 91,8

CSSS DE LA VALLEE-DE-LA- 13 100,00 100,00 100,00 100,00 0 100,0

Région OUTAOQUAIS (07) 13 100,00 97,40 97,00 97,00 -3 97,0

4.1.6 3, P6, P9 et P1{1.09.34.01 Proportion des demandes de services en attente de moins de trois mois pour la clientéle élective en imagerie médicale
1. GRAPHIES

CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D

CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 81,80 81,80 100 100,0

CSSS DU PONTIAC 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D

Améliorer I'accés aux CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 53,80 100,00 100,00 NA NA
services d'imagerie Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
médicale
1.09.34.02 Proportion des demandes de services en attente de moins de trois mois pour la clientéle élective en imagerie médicale
2. SCOPIES

CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D

CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 72,30 66,70 66,70 -5,60

CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 52,00 100,00 100,00 10,00 1111

Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
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4.1.6

Améliorer l'acces aux
services d'imagerie médicale

P3, P6, P9 et
P13

1.09.34.03 Proportion des demandes de services en attente de moins de trois mois pour la clientéle élective en imagerie médicale

3. MAMMOGRAPHIES DIAGNOSTIQUES

CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 97,90 55,80 55,80 -34,20
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 52,10 100,00 100,00 10
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D

1.09.34.04 Proportion des demandes de services en attente de moins de trois mois pour la clientéle élective en imagerie médicale

4, ECHOGRAPHIES OBSTETRICALES

CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D

N/D

N/D
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P3, P6, P9 et

1.09.34.05 Proportion des demandes de services en attente de moins de trois mois pour la clientéle élective en imagerie médicale

P13
5. ECHOGRAPHIES CARDIAQUES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 62,20 53,80 53,80 -36,20 9,8
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 17,70 100,00 100,00 10,00 1111
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
3, P6, P9 et P1{1.09.34.06 Proportion des demandes de services en attente de moins de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
6. ECHOGRAPHIES MAMMAIRES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 98,80 39,70 39,70 -50,30
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10,00 1111
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 60,50 100,00 100,00 10 1111
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
1.09.34.07 Proportion des demandes de services en attente de moins de trois mois pour la clientéle élective en imagerie médicale
Améliorer I'acces aux 7. ECHOGRAPHIES AUTRES
416 services d'imagerie CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
médicale CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 93,00 66,20 66,20 -23,80
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10,00 1111
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 61,10 100,00 100,00 10 1111
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
1.09.34.08 Proportion des demandes de services en attente de moins de trois mois pour la clientele élective en imagerie médicale
8. TOMODENSITOMETRIES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 86,40 86,40 -3,60 96,0
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10,00 1111
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 45,50 100,00 100,00 10 1111
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
1.09.34.09 Proportion des demandes de services en attente de moins de trois mois pour la clientéle élective en imagerie médicale
9. RESONANCES MAGNETIQUES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D

Indicateur 1.09.34 . Le résultat régional n'est pas disponible dii au fait que le systéme informatique ne permet pas au CSSS de Gatineau de faire
l'extraction des données servant a calculer l'indicateur. Ce CSSS représente pres de 70% des données et en ayant aucune donnée de celui-ci, le

résultat régional n'est pas significatif.
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4.1.6 3, P6, P9 et P1{1.09.35.01 Proportion des examens lus dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
1. GRAPHIES
CSSS DES COLLINES 13 90,00 85,00 91,00 91,00 1
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 59,60 51,80 51,80 -38
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 99,70 99,00 99,00 9
» . CSSS DU PONTIAC 13 90,00 99,90 92,70 92,70 3
Améliorer zqcces aux CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 71,90 80,30 80,30 -10
services d'imagerie —
médicale Région OUTAOUAIS 13 90,00 72,70 68,90 68,90 21
1.09.35.02 Proportion des examens lus dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
2. SCOPIES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 78,80 69,70 69,70 -20
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 91,50 95,40 95,40 5
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 90,70 89,30 89,30 -1
Région OUTAOUAIS 13 90,00 80,70 74,10 74,10 -16
3, P6, P9 et P1{1.09.35.03 Proportion des examens lus dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
4.1.6 3. MAMMOGRAPHIES DIAGNOSTIQUES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 85,80 72,70 72,70 -17
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 81,90 86,00 86,00 -4
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 96,20 96,50 96,50 7
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 93,30 94,00 94,00 4
Région OUTAOUAIS 13 90,00 86,30 77,40 77,40 -13
1.09.35.04 Proportion des examens lus dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
Améliorer |'accés aux 4. ECHOGRAPHIES OBSTETRICALES
services d'imagerie
médicaleg CSSS DE GATINEAU 13 90,00 99,60 98,90 98,90 9
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 96,90 98,00 98,00
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10
Région OUTAOUAIS 13 90,00 99,30 99,00 99,00 9
1.09.35.05 Proportion des examens lus dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
5. ECHOGRAPHIES CARDIAQUES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 99,00 93,50 93,50
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 99,70 99,40 99,40 9
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 99,50 97,80 100,00 10
Région OUTAOUAIS 13 90,00 99,20 96,40 97,80 8
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4.1.6

Améliorer I'acces aux
services d'imagerie
médicale

1.09.35.06 Proportion des examens lus dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale

6. ECHOGRAPHIES MAMMAIRES

CSSS DE GATINEAU 13 90,00 97,80 98,60 98,60 9
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 95,00 86,00 86,00 -4
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 99,10 99,10 9
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10
Région OUTAQUAIS 13 90,00 97,60 97,60 97,60 8
1.09.35.07 Proportion des examens lus dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale

7. ECHOGRAPHIES AUTRES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 99,40 99,20 99,20
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 91,90 98,90 98,90
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 99,50 99,90 99,90 10
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 98,80 99,10 99,10 9
Région OUTAOQUAIS 13 90,00 97,00 99,20 99,20 9
1.09.35.08 Proportion des examens lus dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale

8. TOMODENSITOMETRIES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 87,10 84,90 84,90 -5 94,3
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 89,90 89,90 0 99,9
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 94,90 91,20 91,20 1
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 82,60 74,00 74,00 -16
Région OUTAOUAIS 13 90,00 87,30 85,00 85,00 -5 94,4
1.09.35.09 Proportion des examens lus dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale

9. RESONANCES MAGNETIQUES

CSSS DE GATINEAU 13 90,00 66,80 55,80 55,80 -34 62,0
Région OUTAOUAIS 13 90,00 66,80 55,80 55,80 -34 62,0

Indicateur 1.09.35 En ce qui concerne la partie reliée aux activités en imagerie médicale, des efforts sont déployés par la DSP en collaboration avec le
chef du département de radiologie et le service des archives afin d'améliorer la priorisation et les délais de signature des rapports, deux processus

pouvant affecter les engagements.
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4.1.6 3, P6, P9 et P1/1.09.36.01 Proportion des demandes de services réalisées pour la clientéle élective a l'intérieur des délais établis en imagerie médicale
1. GRAPHIES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 99,96 99,78 99,78 9,78
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10,00
Améliorer I'acces aux CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 98,27 98,88 98,88 8,88
services d'imagerie Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
médicale
1.09.36.02 Proportion des demandes de services réalisées pour la clientele élective a l'intérieur des délais établis en imagerie médicale
2. SCOPIES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 91,30 91,30 1,30
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 95,17 84,59 84,59 -5,41 94,0
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
1.09.36.03 Proportion des demandes de services réalisées pour la clientéle élective a l'intérieur des délais établis en imagerie médicale
4.1.6 3. MAMMOGRAPHIES DIAGNOSTIQUES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 66,09 66,09 -23,91 734
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10,00
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 63,22 69,09 69,09 -20,91 768
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
1.09.36.04 Proportion des demandes de services réalisées pour la clientéle élective a l'intérieur des délais établis en imagerie médicale
Améliorer |'acces aux 4. ECHOGRAPHIES OBSTETRICALES
services d'imagerie
9 CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 98,83 98,83 8,83
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10,00
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 98,04 100,00 100,00 10,00
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
1.09.36.05 Proportion des demandes de services réalisées pour la clientéle élective a l'intérieur des délais établis en imagerie médicale
5. ECHOGRAPHIES CARDIAQUES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 34,60 34,60 -55,40
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 36,78 32,86 32,86 -57,14 36,5
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
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1.09.36.06 Proportion des demandes de services réalisées pour la clientele élective a l'intérieur des délais établis en imagerie médicale

4.1.6

Améliorer I'acces aux
services d'imagerie
médicale

6. ECHOGRAPHIES MAMMAIRES

CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 82,32 82,32 -7,68 91,5
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10,00 1111
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 78,38 73,53 73,53 73,53

Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
1.09.36.07 Proportion des demandes de services réalisées pour la clientele élective a l'intérieur des délais établis en imagerie médicale

7. ECHOGRAPHIES AUTRES

CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 80,30 80,30 -9,70

CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10,00 1111
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 73,20 93,23 93,23 3,23 103,6
Région OUTAOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
1.09.36.08 Proportion des demandes de services réalisées pour la clientele élective a l'intérieur des délais établis en imagerie médicale

8. TOMODENSITOMETRIES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100,00 95,41 95,41 5,41 106,0
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10,00 AL
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 94,35 94,21 94,21 4,21 104,7
Région OUTAOQUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
1.09.36.09 Proportion des demandes de services réalisées pour la clientele élective a l'intérieur des délais établis en imagerie médicale
9. RESONANCES MAGNETIQUES

CSSS DE GATINEAU 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D
Région OUTAOQOUAIS 13 90,00 N/D N/D N/D N/D N/D

Indicateur 1.09.36 Le résultat régional n'est pas disponible di au fait que le systéme informatique ne permet pas au CSSS de Gatineau de faire
I'extraction des données servant a calculer l'indicateur. Ce CSSS représente prés de 70% des données et en ayant aucune donnée de celui-ci, le

résultat régional n'est pas significatif.
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4.1.6 3, P6, P9 et P1|1.09.37.01 Proportion des rapports transcrits, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
1. GRAPHIES
CSSS DES COLLINES 13 90,00 42,90 93,63 93,63 4
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 32,32 46,50 46,50 -44
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 77,68 38,25 38,25 -52
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 99,97 97,43 97,43 7
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 97,68 96,50 96,50 7
Région OUTAOUAIS 13 90,00 51,95 57,82 57,82 -32
1.09.37.02 Proportion des rapports transcrits, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
2. SCOPIES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 34,63 44,38 44,38 -46
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 86,96 49,33 49,33 -41
o ' X CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 100,00 95,99 95,99 6
Asrgf\'/'ioc ':sr L‘?};C;;e";‘;x Région OUTAOUAIS 13 90,00 43,50 51,41 51,41 -39
4.1.6 médicale 1.09.37.03 Proportion des rapports transcrits, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
3. MAMMOGRAPHIES DIAGNOSTIQUES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 56,72 65,21 65,21 -25
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 75,90 56,69 56,69 -33
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 98,17 99,01 99,01 9
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 98,88 96,91 96,91 7
Région OUTAOUAIS 13 90,00 63,82 60,66 60,66 -29
1.09.37.04 Proportion des rapports transcrits, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
4. ECHOGRAPHIES OBSTETRICALES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 97,92 99,10 99,10 9
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 80,54 98,54 98,54 9
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 100,00 100,00 10
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 59,57 96,84 96,84 7
Région OUTAOUAIS 13 90,00 94,14 98,97 98,97 9
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1.09.37.05 Proportion des rapports transcrits, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale

5. ECHOGRAPHIES CARDIAQUES

CSSS DE GATINEAU 13 90,00 59,96 73,10 96,84 7
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 99,39 98,90 98,90 9 109,9
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 97,25 97,73 97,73 8 108,6
Région OUTAOUAIS 13 90,00 73,09 82,08 82,08 -8 91,2
1.09.37.06 Proportion des rapports transcrits, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
4.1.6 6. ECHOGRAPHIES MAMMAIRES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 63,95 62,09 62,09 -28 69,0
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 79,67 57,37 57,37 -33 63,7
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 98,94 99,15 99,15 9 110,2
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 100,00 98,15 98,15 8 109,1
Région OUTAOUAIS 13 90,00 70,06 66,69 6669 |  -23 h
1.09.37.07 Proportion des rapports transcrits, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
7. ECHOGRAPHIES AUTRES
- . CSSS DE GATINEAU 13 90,00 69,85 68,80 68,80 -21
AS”;?\'/'S:';GS'V Lﬁf:;;e";‘i‘;x CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 86,36 53,88 53,88 -36
médicale CSSS DU PONTIAC 13 90,00 99,84 99,40 99,40 9 1104
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 99,75 98,69 98,69 9 109,7
Région OUTAOUAIS 13 90,00 76,27 71,16 71,16 -19
1.09.37.08 Proportion des rapports transcrits, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
8. TOMODENSITOMETRIES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 79,58 82,62 82,62 -7 918
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 87,84 68,94 6894 | 21 h
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100,00 99,09 99,09 9 110,1
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 99,41 98,81 98,81 9 109,8
Région OUTAQUAIS 13 90,00 83,56 83,10 83,10 -7 923
1.09.37.09 Proportion des rapports transcrits, complétés et transmis dans un délai de 7 jours ou moins en imagerie médicale
9. RESONANCES MAGNETIQUES
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 78,03 74,98 74,98 -15 833
Région OUTAOUAIS 13 90,00 78,03 74,98 74,98 -15 83,3

1.09.37 Les priorités sont toujours transcrites dans un délai maximal de 48 heures et les bases de données de la transcription en radiologie Hull et
Gatineau ont été fusionnées afin que le personnel soit mobilisé en fonction des priorités. De plus, des travaux sont en cours au niveau organisationnel

qui aura un impact sur le volume de rapports.
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1.45.45.02 Taux des demandes de services traitées en CSSS, CRDP et CRDI selon les délais définis comme standards du Plan d'acces -

422 P4aP13 | 1OUTES DEFICIENCES - TOUS AGES - PRIORITE URGENTE 4t
CSSS DES COLLINES 13 90,00 100 50 50 -40
CSSS DE GATINEAU 13 90,00 100 100 100 10
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100 [Aucune demande | aucune demande | aucune demande
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100 100 100 10
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 | Aucune demande [Aucune demande | aucune demande | aucune demande aucune demande
CRR LA RESSOURSE 13 90,00 | Aucune demande [Aucune demande | aucune demande | aucune demande aucune demande
PAVILLON DU PARC 13 90,00 | Aucune demande [Aucune demande | aucune demande | aucune demande aucune demande
Région OUTAQUAIS (07) 13 90,00 100 83 83 -7 92,6
Indicateur 1.45.45.02 : Un usager sur six de PRIORITE URGENTE n’a pas été traité dans les délais. Cet usager fait partie du programme-services
déficience physique. Ce dépassement de délais est attribuable a une erreur de priorisation au moment de la saisie la demande. Il s’agit plutét d’'une
demande de priorité élevée et la correction a été apportée en conséquence.
B 1.45.45.03 ,Pourcentage des denlandes de service’s ’traité?s en CSSS, CRDP et CRDI selon les délais définis comme standards du Plan d'acces -
TOUTES DEFICIENCES - TOUS AGES - PRIORITE ELEVEE 1
Assurer aux personnes CSSS DES COLLINES 13 90,00 100 100 100
ayant une déficience, 'accés CSSS DE GATINEAU 13 90,00 100 100 100
aux services dont elles ont CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 100 100 100
besoin dans les délais établis CSSS DU PONTIAC 13 90.00 100 86 86
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 89 100 100
CRR LA RESSOURSE 13 90,00 92 93 93
PAVILLON DU PARC 13 90,00 100 98 98
Région OUTAOUAIS (07) 13 90,00 93 94 94
Ry 1.45.45.04Tf':1ux des demandes deAservices traitées,en CS$S,’CRDP et CRDI selon les délais définis comme standards du Plan d'acces -
TOUTES DEFICIENCES - TOUS AGES - PRIORITE MODEREE ¥
CSSS DES COLLINES 13 90,00 100 91 91
CSSS DE GATINEAU 13 85,00 71 59 59
CSSS DE PAPINEAU 13 90,00 97 93 93
CSSS DU PONTIAC 13 90,00 100 100 100
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 90,00 0 100 100
CRR LA RESSOURSE 13 90,00 89 91 91
PAVILLON DU PARC 13 90,00 94 93 93
Région OUTAOUAIS (07) 13 90,00 88 89 89 -1 e

Indicateur 1.45.45.04 : La majorité des usagers ayant une PRIORITE MODEREE n’ont pas été traités dans les délais proviennent de I'établissement
urbain. Celui-ci est actuellement confronté a une problématique de prise en charge autant en DP qu’en DI-TSA. Une analyse de la situation est

actuellement en cours afin d'identifier les éléments qui permettront de corriger la situation
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6.1.2

Maintenir les taux d’infections
nosocomiales faisant I'objet
d’'une surveillance provinciale
inférieurs ou égaux aux seuils
établis

P6, P10 et P13

1.01.11A-EG1 Pourcentage d'établissements ayant atteint le ratio recommandé d'infirmiére (ETC) affectée au programme de prévention des
infections nosocomiales-CHSGS 1t

CSSS DES COLLINES(1104-4401) 13 100,00 100,00 100,00 100,00 0 100,0
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 100,00 0.00 0,00 0.00 -100 h
CSSS DE PAPINEAU(1104-4427) 13 100,00 100,00 100,00 100,00 0 100,0
CSSS DU PONTIAC(1104-3023) 13 100,00 100,00 100,00 100,00 0 100,0
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 100,00 100,00 100,00 100,00 0 1000
Région OUTAOUAIS (07) 13 100,00 80,00 80,00 80,00 -20

P6, P10 et P13

Indicateur 1.01.11A (CSSS de Gatineau) L'infirmiére responsable en PCI n'est plus a temps plein pour ce programme puisqu'elle coordonne trois
autres programmes
1.01.11B Pourcentage d'établissements ayant atteint le ratio recommandé d'infirmiere (ETC) affectée au programme de prévention des

infections nosocomiales-CHSLD 1t

CSSS DES COLLINES(1104-4401) 13 100,00 100,00 100,00 100,00 0 100,0
CSSS DE GATINEAU(1104-4419) 13 100,00 0,00 0,00 0,00 -100

CSSS DE PAPINEAU(1104-4427) 13 100,00 100,00 100,00 100,00 0 100,0
CSSS DU PONTIAC(1104-3023) 13 100,00 100,00 100,00 100,00 0 100,0
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 13 100,00 100,00 100,00 100,00 0 100,0
CHSLD CHAMPLAIN-GATINEAU 10 100,00 0,00 0,00 0,00 -100

CHSLD VIGI de L'OUTAOUAIS 10 100,00 100,00 100,00 100,00 0

Reégion OUTAOQUAIS (07) 13 100,00 71,43 71,43 71,43 -28,57

P6, P10 et P13

1.01.11 B (CSSS de Gatineau) : L'infirmiere responsable en PCI n'est plus a temps plein pour ce programme puisqu'elle coordonne trois autres
programmes. 1.01.11 B (CHSLD Champlain-Gatineau) : Il est & noter qu'il y a temporairement un manque de personnel. Toutefois, comme
l'installation fait partie du Groupe Champlain, cette derniére bénéficie des services/conseils et des politiqgues en place dans toutes les autres
installations du Groupe Champlain.

1.01.11D Pourcentage d'établissements ayant atteint le ratio recommandé d'infirmiére (ETC) affectée au programme de prévention des

infections nosocomiales-CHPSY 1

CSSS DE GATINEAU 13 100,00 0,00 | 0,00 | 0,00 100

1.01.11D (CSSS de Gatineau) : Il n'y a pas de ressource attitrée pour les lits dressés en psychiatrie, mais les services sont donnés lors d'éclosions

P6, P10 et P13

1.1.11E Pourcentage d'établissements ayant atteint le ratio recommandé d'infirmiére (ETC) affectée au programme de prévention des infections noso
comiales-CRDP

CRR LA RESSOURSE 13

100,00 100,00 100,00 100,00 0 100,0
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AUTRES

Projet R . o . -
6.3 Jl 0) P-4aP-13 |Durée moyenne d'appels par centre d'activités (minutes) DONNEES CUMULATIVES ¢
CSSS DE GATINEAU (mission régionale)
6093 Info-Santé-Population générale
P ge 13 16,00 11,00 12,00 12,00 | -4,00 125,00
(minutes)
60941 Info-Santé Réponse SAD (minutes) 13 16,00 15,00 15,00 15,00 -1,00 106,25
60942 Info-Santé-Réponse GMF (minutes) 13 16,00 10,00 12,00 12,00 -4.00 125,00
,S(?W'Ces info-santé 811 P-4aP-13 |Pourcentage de perte d'appels des appelants de la région &
Révision de la gouvernance
CSSS DE GATINEAU 13 15,00 21,00 20,50 20,50 5,50
Pour cet indicateur, la situation ne s'est pas améliorée comparativement a la P-7. Voici les actions mises en place par le SRIS Outaouais : améliorer le
taux de présence des employés; combler les postes pour les horaires de jour afin d'avoir 4 infirmiéres sur le plancher; faire un suivi serré auprés des
intervenants pour le maintien de la cible de 22 a 24 appels répondus par intervenant.
P-4 aP-13 |Délai moyen d'attente (minutes) DONNEES CUMULATIVES {
CSSS DE GATINEAU 13 4,00 3,42 4,14 4,14 0,14 96,50
P4aP13 |6.01.01 Proportion des ressources du Répertoire des ressources en santé et services sociaux (RSSS) mises a jour dans les délais {t
Répertoire des ressources Réaion de [Out -
egion de fOutaouals 13 95,00 N/A 94,00 94,00 -1,00 988
Projection P13 supérieur a I'engagement
Signification des couleurs
concernant le pourcentage d'atteinte de
I'engagement Projection P-13 entre 90% et 100%
de son engagement
Signification des couleurs Indicateurs nationaux
concernant le type d'indicateurs Indicateurs régionaux
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Collecte d’informations

Résultats de la

Références P13
Description de Plan d’action
I'objectif de la régional = @
planification 2014-2015 Indicateurs Directions Engagements régionaux 2 o) e
stratégique ou de ’EGI responsables 2014-2015 Commentaires «© 2 ,“:’
régionale MSSS/Agence S = <
2010-2015 2014-2015 z e
Enjeu 1. Ladisponibilité d'une main-d'ceuvre qualifiée, en nombre suffisant et mobilisée a I'action
Orientation 1.1 Assurer la disponibilité et le développement d'une main-d'ceuvre qualifiée qui répond aux besoins de la région
EGI MSSS- 100 % des établissements ont » 100 % (11/11) des plans de main-d’ceuvre des établissements ont été déposés.
AGENCE mis a jour annuellement leur O O
2014-2015 plan de main-d’ceuvre N.B. : Cet indicateur concerne les 9 établissements publics et les 2 établissements privés conventionnés
1.1.1 Se doter de p.33 Pourcentage
plans prévisionnels d’établissements et
locaux et régionaux o dggenc:les aylant(;nls DGR
de la main-d’ceuvre Plan Qactllon ma edﬁ%‘oiﬂrv?ea(% 088)
regiona ' Mise a jour annuelle et adoption
2014-2015 du plan de main-d’ceuvre * Le plan de main-d’ceuvre régional a été présenté a la Table des DG et au CA en janvier 2015. O O
p-1 régional
1.1.3 Appuyer les
maisons
d’enseignement et les
partenaires du
Ocl?t?é)uuasisszgtnes . Les 3 nouveaux programmes ciblés ont été réalisés en 2012-2013.
Paccroissement du Plan d’action Nombre de nouveaux + Maitrise avec DESS en pratique d'infirmiére praticienne de premiére ligne : programme offert a 'UQO
 mbre de 2014-2015 programmes ciblés DGR 3 nouveaux programmes ciblés depuis 2011.
p. 3 dans le plan d’action réalisés U O

programmes de
formation au sein du
CSO ainsi que le
nombre de gradués
au sein des
programmes
existants

du CSO

» Technique en analyse biomédicale : programme offert au Cégep depuis 2012.

» Technique de radiodiagnostique : demande d’autorisation déposée au MELS en 2010
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Collecte d’informations

Résultats de la

Références P-13
Description de Plan d’action
I’objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires < 2 s
régionale MSSS/Agence 5 = <
2010-2015 2014-2015 < L
Nombre de projets
visant un
accroissement du
nomglrjesdetiendépg:mes DGR 1 projet additionnel Démarrage d’une cohorte délocalisée en soins infirmiers sur le territoire du Pontiac (20 admissions). O O
programmes existants
du Campus santé
Outaouais
. La moyenne atteinte est de 60 mois/stage par période pour un total annuel de 786. (Dont 33 mois/stage en
m(’:lig_rgtbar eecs|een collgt();o?aﬂion Mgﬁigge(ggnzggn SAS/sStgggT‘itgzr médecine familiale et de 22 mois/stage en spécialité.) Cette donnée tient compte de la décision de la 0 0
S écia?ités avec la DGR pet 35 en médecine fgmiliale) faculté de médecine de I'Université d’Ottawa de rapatrier les externes du programme francophone a
P I'Hopital Montfort. (68 mois/stage au lieu de 102 prévus)
1.1.4 Compléter
I'organisation de la L
formation médicale PZI%r;‘L: ggggn Nombre de résidents DG en
. - 0,
al;:r?tlg gldtggzn a?g S p.3 a I'Unité de médecine collaboration djé(t)a(l)tifnddeetsaugs(igs 100 % des postes dotés O O
familiale (UMF) avec la DGR P
Nombre d’étudiants
inscrits au DG en 12 étudiants inscrits au
programme d'externat collaboration programme 12 étudiants sont inscrits au programme. O O
intégré avec la DGR
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Références P-13
Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence 5 c <
2010-2015 2014-2015 z o
Pourcentage
d’établissements de L’engagement est considéré comme atteint puisqu’'un des établissements ne peut accueillir de stagiaire
la région contribuant DGR 100 % compte tenu du contexte légal entourant sa mission. En considérant cet élément, 'engagement devrait O O
1.1.5 Développer une . au programme de donc étre soit révisé a 90 % ou soit ne pas inclure cet établissement.
stratégie régionale de | Plan d'action promotion
promotion des 2014-2015
meétiers et professions p- 4 Pourcentage des
de Ia_sante et_ des organismes L’édition 2015 du programme « Jeunes explorateurs d’un jour » s’est actualisée en février et avril.
services sociaux scolaires de la région DGR 100 % 0 O
contribuant au 91 % (22/24) des écoles ont participé a I'édition 2015.
programme de
promotion
L’édition 2015 du programme « Jeunes explorateurs d’un jour » s’est actualisée en février et avril,
N . 35 demandes ont été recues. On constate une difficulté dans le placement des demandes de stages
ombre d’éleves s - N h ; ) ; . «
. > 150 éléves participant a notamment dans les titres d’emplois tel que psychologue et travailleur social de méme les demandes de
participant a « Jeunes ) A ? P
explorateurs d'un DGR «Jeunes explorateurs d'un stages en mede0|ng. De p‘lus, on constate une hausse des qemanQes e’ffectuees par dg; étudiants O O
jour » regus par les jour » regus par les provenant d’'une maison d e_n§e|gnement anglophom_a; ce qui cons_t_ltue également un défi dans le
établissements établissements placement des stages considérant que certains etudlgnts sont un_lllngues anglophones.
En 2014-15, sur les 80 demandes regues en Outaouais, les établissements ont pu en accepter
uniguement 35.
\ . 218 emplois étudiants ont été offerts par les établissements en 2014-15.
,Nod’T‘bfe d;mplms DGR 250 oi On constate une diminution des emplois étudiants comparativement a I'année 2013-14, le contexte
e;tu lgnts_o erts par emplois budgétaire a notamment influencé le nombre d’embauches d’étudiants puisque ceux-ci sont généralement ] ]
es établissements . .
en surcroit de travail.
1.1.6 Ajuster les
approches de Plan d’action Pourcentage
recrutement et de 2014-2015 d’établissements
rétention aux attentes p. 4 ayant ajuste leur DGR 100 % 100 % des établissements ont ajusté leurs approches de recrutement ou de rétention (10/10). OJ O

des différentes
générations de
travailleurs

processus d’attraction
ou de rétention
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Reférences P-13
Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z =z
Orientation 1.2 Instaurer une vision renouvelée et partagée de la gestion des ressources humaines
» Plan d'action Pourcentage
; 121 'ntetn?]flerd 2014-2015 d'établissements
expérimentation de salisé
noui)/elles approches p-5 dg%zc&:zaélg‘sctg:%e + 100 % des établissements ont réalisé une démarche concertée de révision de I'organisation du travail et
en matiere L P des processus de soins et de services (9 sur 9).
, 1atie de révision des DGR 100 % des établissements O O
d'organisation de EGI MSSS- processus de soins et ) . L .
travail AGENCE de services et de N.B. : Cet indicateur concerne les 9 établissements publics
2014-2015 réorganisation du
p.33 travail (3.09)
Pourcentage
EGI MSSS- d’établissements » Entre 2010-2015, 100 % des établissements ont obtenu 'agrément incluant le volet de mobilisation des
AGENCE ayant obtenu un ressources humaines. En 2014-2015, 2 de ces établissements ont obtenu & nouveau I'agrément incluant
2014-2015 agrément incluant le DGR 100 % des établissements le volet mobilisation des ressources humaines. O O
33 volet de mobilisation
P des ressources N.B. : Cet indicateur concerne les 9 établissements publics
humaines (3.14)
1.2.2 Renforcer Plan d'action Pourcentage
I'application de 2014-2015 d’établissements * Aucun établissement n’a obtenu I'accréditation d’un programme reconnu visant I'amélioration du climat de
pratiqgues exemplaires 5 accrédités par un s travail.
en matiere de qualité P programme reconnu DGR 50 % des }atabllss,ements ont + 2 établissements sur 9 ont amorcé la démarche d’accréditation du programme Entreprise en santé. | O
i i EGI MSSS- ; T amorcé une démarche
de vie au travail et de visant 'amélioration
pratiques AGENCE du climat de travail N.B. : Cet indicateur concerne les 9 établissements publics.
professionnelles p.24 (3.13)
Pourcentage
EGI MSSS- d’établissements
AGENCE ciblés ayant mis en 100 % des 6 établissements
2014-2015 ceuvre leur DGR visés par le préceptorat * 100 % (6/6) des établissements visés ont mis en ceuvre leur programme. O O
p.33 Programme de en soins infirmiers
Objectif 5.2.2 soutien a la releve

professionnelle (3.10)
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Références Résultats de la
P-13
Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z =z
1.2.3 Concevoir et Pourcentage 100 % des établissements ayant o R ) - o ! o
mettre en ceuvre un Plan d’action détablissements participé & la mise en place des | * 100 % des établissements ont participé a la mise en place des conditions de réflexion et d'appropriation
programme de 2014-2015 ayant mis en ceuvre conditions de réflexion et des nouveaux modes de gestion favorisant un réseau socialement responsable. X
soutien aux p. 6 un programme de DGR d'appropriation des nouveaux 0 0
gestionnaires soutien aux modes de gestion favorisant un
gestionnaires réseau socialement responsable
Enjeu 2. L'action en amont des problémes de santé et de bien-étre et la réduction des inégalités de santé et bien-étre
Orientation 2.1 Renforcer I'action intersectorielle et soutenir le développement des communautés
* Protocoles d’ententes reconduits
- Entente spécifique visant la mise en ceuvre de la stratégie régionale pour I'amélioration de la
2.1.1 Accroitre les persévérance scolaire en Outaouais (CREO, commissions scolaires, MELS, cégeps, UQO, ministére de
partenariats avec les la Famille, Emploi-Québec, MAMROT, Table éducation Outaouais, R2, TJO, CRPMTO);
autres secteurs Entente spécifique en agro-alimentaire (MAPAQ, CREO, Table agroalimentaire de I'Outaouais);
d’activités Nombre d’ententes Entente de services avec le Conseil québécois sur le tabac et la santé (CQTS);
(ministeres, Plan d'action de partenariat avec Financement du défi santé 5/30 Equilibre et du défi J'arréte J'y gagne (CAPSANA);
municipalités, MRC, 2014-2015 les instances des DSP Maintenir le nombre d’ententes Entente visant la réalisation du Plan d'action gouvernemental pour la solidarité et I'inclusion sociale 0 n
éducation, logement, p.7 autres secteurs de partenariat (FQIS, CREO, Emploi-Québec);

emploi, revenu, etc.)
afin d’agir sur les
principaux
déterminants de la
santé et du bien-étre

d’activités (Agence et
établissements

Entente IMPACTe Outaouais (Avenir d’enfants et CREO);

Projet régional « Pour des familles outaouaises actives et en santé »

(CREO, QeF) : terminé

Mise en ceuvre du plan d’action de la Concertation pour de saines habitudes de vie en Outaouais
(convention de partenariat signée avec Québec en forme);

Bouge en Outaouais (QeF, CSSS, MRC);

Entente pour le programme Viactive (ARO);
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Résultats de la
P-13

Description de
I'objectif de la
planification
stratégique
régionale
2010-2015

Plan d’action
régional
2014-2015
ou de ’EGI
MSSS/Agence
2014-2015

Indicateurs

Directions
responsables

Engagements régionaux
2014-2015

Commentaires

Non atteint

En voie de
Atteint

- Application de I'entente provinciale MSSS-MAPAQ pour les zoonoses et les toxi-infections alimentaires :
en continu.

Protocole d’entente en élaboration :

- Observatoire de développement de I'Outaouais (Centraide, CREO, UQO, cégep, TROCAO, CRCO,
CSSS, CLD, Emploi- Québec, Ville de Gatineau, MRC, QeF, L’ATINO, MELS et le MAMOT) en continuité
du Portrait des communautés de I'Outaouais. En discussion.

Ententes de formation reconduites :

- Sessions de sensibilisation sur les environnements favorables aux saines habitudes de vie (QeF),
spécifique aux municipalités. Phase 2 reportée et prévue a I'automne 2015;

- Formation en hygiéne et salubrité en contexte d’aide alimentaire (Réseau Tact, Emploi-Québec);

- Formations en éducation a la sexualité (MSSS-MELS, UQAM, Commission des droits de la personne -
jeunesse, INSPQ) : non réalisées;

- Formation sur les déterminants de la santé des jeunes (EQSJS) : non réalisée.

Entente de formation :
- Atelier pour les gestionnaires sur les bonnes pratiques en prévention du suicide. Un atelier réalisé dans
chaque territoire de CSSS.
- Le Centre d’aide 24/7 a offert la formation pour les intervenants en prévention du suicide. Deux groupes
ont été formés dans le réseau de la santé et des services sociaux.
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Références P-13
Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Nombre d’actions Financement de projets dans le cadre du Fonds de soutien au développement des communautés :
réalisées par les réalisé.
différentes
concertations c lidation d . Financement de projets dans le cadre du Programme de financement en sécurité alimentaire : réalisé.
auxquelles I'Agence onsolidation des partenariats
et le réseau ont . et sogtlen des Qctlons Coordination de la Concertation pour de saines habitudes de vie en Outaouais (en continu).
participé et qui DSP |ntersec.tor|elles en lien avec les O O
[ déterminants de la santé et du N . .
permettent d’agir sur bien-atre Consolidation du partenariat avec Québec en Forme au moyen de rencontres de partage sur les
les principaux différents projets en cours (en continu).
déterminants de la
santé et du Actualisation de I'Initiative concertée d’intervention pour le développement des jeunes enfants (ICIDJE) :
bien-étre réalisé.
Collaboration maintenue aux travaux des instances de concertation suivantes :
- Table de concertation sur la faim et le développement social de I'Outaouais;
- Table agro-alimentaire de I'Outaouais;
- Comité régional en activité physique et sportive de I'Outaouais;
- Action Vélo-Outaouais;
- Commission Gatineau, Ville en santé;
- IMPACTe Outaouais (Instance régionale 0-5 ans) : premier plan triennal déposé;
- Comité régional a pied, a vélo, ville active.
Actions intersectorielles en lien avec les déterminants de la santé :
o Campagne régionale de vérification des siéges d’auto pour enfants (ACPEO, Services de police,
organismes communautaires) : réalisée ;
o Participation maintenue a la Table de partenaires régionaux pour le projet de soutien et
d’accompagnement au déploiement du cadre de référence Gazelle et Potiron dans les CPE (projet Petite
enfance, Grande forme);
o Ma cour, un monde de plaisir (QeF, CSSS, MELS, commissions scolaires) : présentation du projet aux
partenaires, projet en continu;
o Contribution a la gestion de risques environnementaux a la santé qui sont traités en intersectorialité (eau
potable, salubrité, qualité de I'air, sécurité nucléaire en lien avec I'usine de Chalk River...).
Participation active dans I'organisation de plusieurs campagnes sociétales (ex : Défi J'arréte j'y gagne,
Semaine de prévention de la toxicomanie, Défi santé 5-30, Semaine de promotion de la vie et de
prévention du suicide, etc.).
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Reférences P-13
Description de Plan d’action
I'objectif de la régional < < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence 5 c <
2010-2015 2014-2015 z o
2.1.2 Mettre en place + Intégration des nouvelles données au Portrait par la Ville de Gatineau et L'ATINO : Profil démographique
un systéeme de i ) , Assurer la mise a jour du portrait et socioéconomique des communautés de I'Outaouais produit a partir du recensement 2011 et de
surveillance de P;%rig ggtllgn Pr{oqtugpon d UEI : P I'Enquéte nationale auprés des ménages 2011 et diffusé. O O
. - portrait d’ensemble
ngzlgﬁapftrgsegtg:r?ir p.8 des communautés de DSP » Des discussions sont en cours sur la mise en place de I'Observatoire de développement de I'Outaouais
g I'Outaouais Soutenir la mise en place d'un étant donné la réorganisation régionale en lien avec les instances concernées.
des |nd|cateurs observatoire régional U O
pertinents
2.1.3 Intensifier Nombre de mesures Accompagnement des territoires | * Déja atteint en 2013-2014.
I'implantation des Plan d’action de soutien au pour I'appropriation des
meilleures pratiques 2014-2015 développement des DSP meilleures pratiques en
en soutien au p.9 commu‘r)gutés mises développement des U O
développement des en place communautés
communautés P (Déja atteint en 2013-2014)
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I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de ’EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 g
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z e
Orientation 2.2 Accroitre les actions concertées et efficaces en matiere de promotion et de protection de la santé et du bien-étre ainsi qu'en prévention des
roblémes
221 Assurer la mise + Le bilan d'implantation fait en 2011-2013 démontrait que 87,8 % des activités du PNSP étaient implantées
" en ceuvre des . Pourcentage moyen Mainteni lider | . dans la région. Le prochain bilan devait avoir lieu en avril 2015 pour la période 2013-2015, mais le MSSS
activités de P;%qg ggtl'gn d lmplta_n_tta’tlog des aintenir et consolider les acquis n’a pas encore fourni les outils pour le réaliser.
- activités du
romotion, de . - _ AU - . . - .
p?évention ot de p-9 Programme national DSP 85 % des e;ctlv[tes PNSP « Divers moyens sont déployés pour maintenir et consolider les acquis : activités de formation, rencontres de O O
protection prévues au de sante publique implantees suivi, accompagnement des CSSS pour la mise en ceuvre de leur PAL (ex : offre de services en saines
Programme national EGI111 (PNSP) (1.01.20) habitudes de vie).
de santé publique
29 2 Soutenir + Le bilan fait en 2011-2013 indiquait que notre région a obtenu 91,7 % pour les PCP ayant fait I'objet
I’in’.[é. ration de la d’activités de soutien. Compte tenu que les activités ont été maintenues depuis, nous estimons que les
préver?tion dans les résultats seront similaires aux années précédentes.
”sgenr;nceer? Sr?o?irs(e;?lltel;es Poursuivre les activités + Le prochain bilan devait avoir lieu en avril 2015 pour la période 2013-2015, mais le MSSS n’a pas encore
prot;lémes suivants - de soutien a I'optimisation des fourni les outils pour le réaliser.
les infections _ Pourcentage des PCP prioritaires dans les
transmissibles Plan d’action pratiques cliniques services cllnlques de premiére
sexuellement et par le 2014-2015 préventives ligne
sang (ITSS); les p-9 prioritaires qui ont fait DSP _ N U U
habitudes de vie et EGI 1.1.2 I'objet d’activités de 85 % des pratiques cliniques
maladies chroniques; soutien (1.01.21) preventives prioritaires qui ont
les chutes chez les fait I'objet d'activités de soutien
personnes ageées; le
suicide
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planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Enjeu 3. L'acces a des services de lere ligne et spécialisés offerts de fagcon continue pour I'ensemble de la population
Orientation 3.1 Assurer |'acces a des services de santé et des services sociaux de 1lére ligne
Pourcentage de la
population inscrite 65 % de la population inscrite
auprées d’'un médecin aupres d'un médecin de famille L’engagement est presque atteint. En date du 10 janvier 2015, 233 573 personnes étaient inscrites auprés
3.1.1 Accroitre la de famille P d’un médecin de famille pour une population totale de 378 364 représentant 61,73 % . O O
capacité des services EGI MSSS- (1.09.27)
médicaux de base AGENCE DAM
disponibles pour la 2014-2015
population p.31 Nombre total de - 12 GMF sont accrédités.
groupes de médecine 12 GME
in?;;ig!?f%gﬂ%) implantés + 2 projets de nouveaux GMF sont en élaboration. O O
Plan d’action
3.1.2 Assurer régional Nombre d'IPS en
implantation des 2014-2015 soins de premiére . . . e . .
|nf|_rrr_1|eres p.13 ligne titularisées et Un total de 16 IPS * 12,6 IPS en fonction en Outaouais + 1 candidate. |l est difficile d’atteindre 'engagement prévu du
praticiennes offrant des services DAM en région nombre d’IPS. De nouvelles stratégies sur le recrutement et l'intégration de ces professionnels auraient O O
spécialisées (IPS) en EGI MSSS- d iere li 9 avantage a étre développées.
soins de premiére AGENCE € premiere figne
ligne 2013-2014 (3.07)
p.33
3.1.3 Améliorer
I'accés aux services
médbcins spécialies | Plandaction | Pourcentage
régional d’adhésions
pour les personnes 2014-2015 médicales au DAM 80 % des médecins de famille » 236 médecins référents sur 297 médecins pratiquant en premiére ligne (79 %) — cette pratique est
presentant certaines p. 14 programme d’accueil de la région uniquement en vigueur dans le secteur urbain u u
conditions cliniques et ' et orientation clinique
référées par un (AOC)
médecin de famille
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3.1.4 Offrir un acces
téléphonigue rapide a
une consultation en Pourcentage des
matiére de services appels au service de
psychosociaux Plan d’action consultation
(information, régional téléphonique en
intervention, 2014-2015 matiere de services
référence, orientation, p. 14 psychosociaux DOS 90 % Mise en fonction du service Info-Social le 31 mars 2015 O
avis professionnels et auxquels on a
conseils par des répondu dans un
professionnels en EGlI2.1.4 délai de quatre (4)
intervention sociale minutes ou moins
des CSSS) 24 heures (1.02.04)
par jour, 7 jours par
semaine
Pourcentage des
régions
sociosanitaires ayant
mis en place un
service de Mise en service du modéle
i centralisé Info-Social 24/7 avec
téfé(;,?-,sou,ltigﬂgnen DOS fonction AAOR téléphonique 0
matiére de services (diicile 31 mars 2015)
psychosociaux
(1.02.05)
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Orientation 3.2 Favoriser le soutien a domicile des personnes ayant des incapacités
3.2.1 Assurer une
offre globale de EGI MSSS-
services de soutien a AGENCE
domicile de longue 2014-2015
durée pour s’adapter p.10 Noml()é(/ealdueégsrggnnes Maintenir un taux d'évaluation » Les données officielles seront disponibles le 15 mai 2015.
- - ] . . oA ) o
a l'augmentation des Plan d'action réévaluces a 'aide de DOS OEMC 2 100 % La moyenne r_eqmpale devrait étre au-dessus de 90 %. O O
besoins de ¢ "OEMC + Résultat considéré comme atteint selon le MSSS.
I'ensemble des régional
clientéles, y compris 2014-2015
les familles et les p. 13
proches aidants
EGI-MSSS- Produire un bilan de la mise en
AGENCE Optimisation en ceuvre du plan d'action 2014- . . . . , B
2014-2015 soutien a domicile DOS 2015 selon le gabarit du MSSS Aprés cing ans de travaux, la région dépasse I'engagement 2014-2015 de 75 644 heures O O
p. 14 (30 septembre 2014)
» Le nombre de places pourrait varier en fonction de I'application de la Loi 24 qui est venue baliser I'offre de
3.2.2 Augmenter et Plan d'action Maintien du nombre de places sefvices en hebergement
dlve‘rsmer' I‘_offre _de régional DOS actuelles P [ O
sences esdenlels | 20142015 | Nomiye doplaces n
plus vulnérables en P _ ressources _ _ _
fonction des EGI MSSS- résidentielles de + Tel que prévu, 'ouverture de la résidence pour la clientéle ayant des troubles graves du comportement
orientations AGENCE proximité (1.03.08) DAM en aura lieu au début du mois de juin 2015
- - _ . Ouverture de la ressource
régionales en matiére 2012-2013 collaboration d'héb ! O O
d’hébergement objectif 2.4.3 avec la DGR ébergemen
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Orientation 3.3 Assurer la continuité de services entre les divers prestataires de services de larégion pour les clientéles ayant des besoins spécifiques
3.3.1 Assurer la
Conﬁtjrssligg?oenmeenntes Plan Qi'action Nombre d'ententes Entente de transfert inter
" regiona finalisées en fonction établissements qui couvrent Une politique de transfert inter établissements qui couvre 'ensemble des spécialités est en application
matle(;i Csk; ri?:gse”ure 2014-2015 des clientéles DAM I'ensemble des services dans tout le territoire et approuvée au CA des établissements et de '’Agence 0 ]
s . p.17 priorisées hospitaliers
spécialisés (santé et
services sociaux
L Pourcentage de
Plan d'action territoires locaux ou
3.3.2 Assurer I'accés régional est implanté un Implantation ou consolidation
a des continuums de 2014-2015 programme DAM des deux cliniques Une seule clinique d’autogestion existe actuellement (CSSSG) en Outaouais O O
services sans rupture p. 17 d'autogestion et de d'autogestion
entre les différents réadaptation
niveaux de services (1.09.39)
pour les personnes
atteintes de maladies
chroniques ou de o
cancer, et favoriser Plan d’action Appropriation des axes
I'autogestion et la régional d’intervention du nouveau cadre
réadaptation 2014-2015 DAM de re}‘erencg pour la prévention Consolldatlpn réalisée des axes d’intervention via I'élaboration des orientations régionales et plan d’action 0 0O
p. 17 et la gestion des maladies (non adoptés)
chroniques physiques en
premiere ligne dans les 5 CSSS
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EGI MSSS-
AGENCE
3.3.3 Assurer la mise 2014-2015
en place des réseaux Degré moyen
de services intégrés _p.l4 d'implantation des 70 % dlimplantati » Les résultats officiels seront disponibles le 15 mai 2015 et I'objectif sera atteint. Il est prévu que le taux
pour les personnes objectif 2.3.1 RSIPA dans les DOS 0 |m;|) antation d'implantation régional sera supérieur a 70 % puisqu’en 2013-2014, le taux d'implantation régionale du 0 0
en perte d'autonomie réseaux locaux de regionalement RSIPA atteignait déja 77,06 % a la P-13.
liée au vieillissement ) services (1.03.06)
(RSIPA) Plan d'action
2014-2015
p.18
EGI MSSS- Pourcentage des
AGENCE centres hospitaliers
3.3.4 Implanter 2014-2015 ayant mis en place la * Un suivi se fait actuellement afin de compléter la collecte d’information concernant I'implantation des
progressivement les p.14 majorité des composantes de I'approche adaptée. |l est prévu que 'engagement annuel 2014-2015 ne sera pas atteint.
lignes directrices de composantes reliées DOS Mise en ceuvre des actions Cet engagement représente 60 % des centres hospitaliers ayant implanté au moins quatre des six O
I'approche adaptée a a l'implantation de planifiées jusqu'en 2015 composantes de I'approche adaptée pour I'ensemble de leurs unités incluant les urgences (indicateur
la personne agée en Plan d’action I'approche adaptée a 1.03.07).
milieu hospitalier régional la personne agée en
2014-2015 centre hospitalier
p. 18 (1.03.07)
60 % des centres hospitaliers
_de votre reg|on_devront avorr + Les résultats officiels seront disponibles le 15 mai 2015.
implanté au moins quatre des . AR T , . . "
DOsS . . « Conformément aux EGI Agence-Etablissements signées, I'un des six centres hospitaliers n’implantera que O
six composantes de l'approche ; . s
. ) trois des composantes identifiées.
adaptée pour I'ensemble de
leurs unités incluant les
urgences
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Plan d’action ] o . ] ) o
3.3.7 Consolider régional Pourcentage des Poursuite de Ia_ consolidation * Le programme PAPFC 2 est déployé sur 'ensemble des cinq territoires de CSSS, soutenu par une
Fimplantation du 2014-2015 territoires Io?:aux oil dans les cing CSSS coordination au CSSSG et par les CJO. U O
programme p. 20 un programme DOS
d’'intervention PAPFC EGI MSSS- d’'intervention en
de;ns .ttOl.JS les Agence negllgelngg igt offert Diffuser les résultats lorsque la | «  La présentation de I'évaluation du programme PAPEC 2 a été effectuée par I'UQO lors d'une
erntoires 2014-2015 (1.06.10) recherche sera terminée visioconférence le 12 février 2015. U O
p.12
S’assurer de la poursuite du
déploiement des services
inscrits dans les Orientations
reIatc;\éecsoil:iﬁjittegn%aerdzg”?écces, . Une équipe régionale CSSSG-CJO est déployée sur les territoires du CSSS de Gatineau, du CSSS des
EGI MSSS defficacite et ’d’eff(i]cience’- Collines et des secteurs Masson-Angers et Buckingham du CSSS de Papineau. U O
AGENCE programme-services Jeunes en
2014-2015 difficulté-Offre de service 2007-
3.3.8 Implanter un (Priorité DOs 2012, prolongée jusqu’en 2015
programme régional régionales
d’intervention de crise p. 12
det delsuml_lntensnf S’assurer de I'actualisation des
ans le milieu pour i i A
les i P Fiw_ectnc_es du M.SSS guanta » Pour 'année 2015-2016, s’assurer du respect des standards en JED avec I'implantation d’Info-Social et les
les jeunes en I'orientation des jeunes et des éauines de crise des CSSS O O
difficulté et leurs familles vers les programmes quip :
familles répondant a leurs besoins
lezqf_ggtllgn ConsoIltzjelljtlopodfalr:]rpnr{elantatlon . Le programme est implanté dans 60 % des territoires, soit les territoires du CSSS de Gatineau, du CSSS
0.22 (60 %pdeg territoires) des Collines et des secteurs Masson-Angers et Buckingham du CSSS de Papineau. U U
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Accroitre le nombre de jeunes
des centres jeunesse
bénéficiant du Programme O O
Qualification des jeunes (PQJ)
régulier . Les efforts sont concentrés sur le maintien du nombre de jeunes desservis par ce programme. Le
financement a été confirmé en mars 2015 par le MSSS pour I'année 2014-2015 et ce dernier ne fait plus
distinction entre PQJ formule réguliére et intensive.
Offrir une formule intensive de
PQJ, notamment aux jeunes O O
contrevenants
Strat.egle d’action DOS
jeunesse
Implanter un programme
s'adressant aux familles
négligentes ayant des enfants » Le programme PAPFC 2 est implanté (voir objectif 3.3.7). O O
de0al2ans
Implanter une offre de services
eg dependanc_e pour les jeunes | | Le financement des années subséquentes pour I'implantation d’'un programme d’intervention spécifique
es centres jeunesse par les f ; - ; e P - N
centres de réadaptation pour en to.xllt':omanle offert aux jeunes des CJO de'\m.and‘ra |e.1 regponsablllte des régions en fonction des priorités O O
| ; identifiées. (Ne sera plus financé par la Stratégie d’action jeunesse.)
es personnes alcooliques et
autres toxicomanes
3.3.11 Assurer Nombre de
I’élaboration d’un plan L personnes ayant une » Les plans de mise en ceuvre régional et locaux de la pratique PSI sont produits, le calendrier des
de services Plan d’action déficience pour qui, rencontres du Comité régional de suivi de la mise en ceuvre PSI est établi et les formations d’agents
individualisé (PSI) régional dans I'année de multiplicateurs PSI ont été prévues.
aux personnes ayant 2014-2015 référence, un plan de DOS Soutenir lmplantation de la O O
une déficience et leur p. 23 services individualisé pratique PSI » Les activités de formation des coachs PSI ont lieu ce printemps (avril-mai 2015) et cet automne (novembre
famille qui ont besoin (PSI) a été 2015). Ces coachs PSI pourront ensuite passer a I'étape suivante soit former et soutenir les
de services de plus coordonné par coordonnateurs de PSI.
d’un établissement I'établissement
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Enjeu 5. L'intégration et la mise en réseau des services de santé et des services sociaux
Orientation 5.1 Soutenir I'approche populationnelle dans le cadre des partenariats au sein des RLS
» L’état de situation final était a produire pour le 31 mars 2015 sur I'évolution des projets cliniques en lien
5.1.1 Compléter la avec la PSR 2015-20. Les travaux ont été suspendus dans le contexte du projet de loi 10 et la mise en
premiére génération place du CISSS.
de projets cliniques et Plan d’action Nombre de projets Premiére génération de projets
organisationnels pour régional cliniques et DSP cliniques complétés dans les 0 0
o I&g;ir:';gg: ot 2014';215 orga:éséattlggnels programmescpsnggses dans les » Un rappel a été fait que le bilan de la PSR 2010-2015 indique un besoin d’appropriation de I'approche des
P cpe dans les cin’ P P projets cliniques et d’'une compréhension commune de I'outil. Pour certains CSSS, les projets cliniques
ter’ritoires Iocaug passent principalement par les trajectoires de services.
5.1.2 Accroitre le + Etat de situation & produire au 31 mars 2015. Idem a4 5.1.1.
nombre d’ententes de
services et de ) » Toutefois, il se dégage des commentaires regus a ce jour via les CSSS que le nombre d’ententes formelles
collaboration entre les | pjan d'action Nombre d’ententes Augmentation du nombre est en croissance.
CSSS et leurs régional de services signées d'ententes de services et de
partenaires locaux et 22034_2015 entre les CSSS et les DSP collaboration entre les CSSS et O O
régionaux en fonction p. 32 divers partenaires du leurs partenaires locaux et
des objectifs des ' RLS régionaux
projets cliniques et
organisationnels

116

Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais

Rapport annuel de gestion 2014-2015




Collecte d’informations

Références Résultats de la
P-13
Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
5.1.3 Prendre en Volet DOS :
compte les besoins .
spécifiques des Plan d’action Nombre de projets . . L’ensemble des actions prévues sont réalisées ou en cours de I'étre.
COMMUNAULES ' a cliniques avec Poursuivre la mise en ceuvre du Plans d’action locaux :
anglobhones. des régional chapitre portant sur plan d’action régional 2011-2014 :
c%mpmunauiés 20142015 I‘adgptation des pour le . Le CRR La RessourSe et les CSSS des Collines, de Gatineau et de Papineau ont élaboré leurs plans d’action
culturelles et des p. 33 services pour les DOS en Programme d’accés ainsi que s ' T g o o O O
) 5 collaboration "ot pour I'accés aux services en langue anglaise; le territoire du Pontiac n’est pas tenu d’avoir un tel plan d’action
< Projet communautés des plans d’action locaux doal bili
communautés ,-roet anglophones avec la DSP 0 & leur statut bilingue.
autochtones dans la | d'optimisation :
conception et la mise (6.6.1) culturelles et Volet DSP :
. autochtones '
en ceuvre des projets
cliniques Le registre de vaccination a été rendu disponible pour les CSSS, mais aussi pour les communautés
autochtones, en remplacement de I'ancienne base de données Vaxin.
Orientation 5.2 Intensifier la mise en réseau et la hiérarchisation des services de santé et des services sociaux dans les cinq territoires locaux
L Nombre de projets
5.2.1 Préciser au sein Plan d'action cliniques et R _ i ) o - .
des projets cliniques régional organisationnels qui _ ‘ + Des travaux ont été realisés sur les trajectoires de services en fonction des objectifs spécifiques a chaque
les arrimages entre 2014-2015 définissent les Arrimage entre les services de programme (ou a chaque domaine du programme santé physique).
les services de p. 33 arrimages entre les DSP premiére ligne et les services o ) . . - 0 0
remiére liane et les ) services de 1ére spécialisés ou spécifiques définis » Cet enjeu a été soulevé lors des consultations sur le bilan de la PSR2010-2015, particulierement par les
gervices s gécialisés/ , P_ro;et . liane et les services dans chaque programme établissements régionaux. Toutefois, I'intégration des services selon les programmes-services via la
spéciFf)ique d op(tgmésgtlon 9 spécialisés ou création du CISSS aura pour effet d’éliminer les barriéres entre les premiéere et deuxieéme lignes.
o spécifiques
5.2.2 Définir au sein .
des projets cliniques Nongll::rr]tie 323‘3;?&5 + Cet objectif n’a pas été amorcé et la fusion des établissements suite a I'actualisation de la Loi 10 améne a
et organisationnels Plan d’action or anisat?onnels our DG en adapter I'objectif aux nouvelles réalités.
les rbles des régional Ieg uels les rOIesp des collaboration Mettre a jour le portrait » Actuellement, les projets cliniques des établissements (CSSS) ne sont pas tous complétés et la
organismes 2014-2015 q organismes avec DSP de janvier 2014 participation des organismes communautaires est variable d’un territoire a l'autre. U 0
communautaires p. 34 9 .
) communautaires sont
dans l'offre de définis
services
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Enjeu 6. Une performance globale accrue au sein d'un réseau régional axé sur la qualité, la sécurité et I'innovation
Orientation 6.1 Poursuivre le développement d'une culture de qualité et de sécurité au sein du réseau régional
6.1.1 Se doter d'une
stratégie régionale
intégrée en matiere
d’amélioration de la
c;t:aélgel’,igr?ol\?a?;%una? L + ATorigine, un groupe-conseil a été formé de représentants d’établissements afin d’élaborer une stratégie
inclura notammer?t Plan d'action intégrée de la qualité. Les travaux ont été suspendus dans I'attente de la politique ministérielle
. régional L ' d’assurance qualité portant dorénavant sur la qualité de I'expérience de soins et de services de 'usager et
le développement de 2014-2015 Stratégie régionale Adoption de la
L h DOS PP de ses proches. O O
mécanismes de p. 35 adoptée stratégie régionale
partage et de Puisque cette politique ministérielle n'a pas encore été diffusée, la stratégie régionale n’a pas été
transfert de élaborée
connaissances sur :
les pratiques
exemplaires et les
réalisations
régionales
N Volet DOS :
6.13 A(_:cr0|tre les «  Dans le cadre de son projet de « drop in », Trait d’'Union Outaouais inc. désire développer des
partenariats avec le partenariats avec le milieu universitaire et le Pavillon du Parc dans le but d’élaborer des activités
milieu de la recherche novatrices et significatives pour les adultes présentant un TSA. Comme cette nouvelle offre de services
) e} n’a débuté qu’en octobre 2014, il n’a pas été possible de développer des partenariats de recherche en
favoriser I'émergence L Nombre de projets ; ) 2014-2015. Des discussions a cet effet avec les partenaires concernés devraient néanmoins avoir lieu au
de projets de Plar'l d act:on réalisés qui sont issus Ddeyelop[r)]er eé pourst;lvreddes cours de I'été 2015.
recherche, ainsi que reglona du Plan directeur des DSP et DOS emarches de transfert des
des processus de 2014-2015 [ESSOUICES connaissances impliquant les Volet DSP : O O
transfert de pratiques p. 36 informationnelles établissements +  Recherche-action pour améliorer la santé buccodentaire des enfants avec trouble du spectre de 'autisme
_ exemplaires et en collaboration avec 'UQO et avec le Pavillon du Parc : réalisé.
innovatrices au sein
du rleseau feg|3nal de «  Collaboration avec le milieu universitaire comme milieu de stage et d’enseignement pour diverses
a s_ante et ies professions (médicine pré- et post-doctorale, nutrition, etc.) : en continu.
services sociaux
. Offre de formation sur les meilleures pratiques associées aux saines habitudes de vie et
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promotion/prévention en contexte scolaire : non réalisé.
Réalisation du plan de formation régional santé publique 2014-2015 : réalisé.
Maintien et déploiement de stratégies de transfert de connaissance en lien avec le PNSP : réalisé.
Formation des gestionnaires sur les bonnes pratiques en prévention du suicide (CSSS-IUG de
Sherbrooke, AQPS). Formation sur le méme sujet pour les intervenants donnée par le Centre d’'aide 24/7
(2 groupes formés dans le réseau).
119 Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais

Rapport annuel de gestion 2014-2015




Collecte d’informations

Références Résultats de la
P-13
Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Orientation 6.2 Assurer l'intégration et la circulation des informations cliniques au profit d'une desserte améliorée des clienteles
Poursuivre les projets régionaux
6.2.1 Eavoriser la amorcés en 2013-2014
mise en place de Plan d'action Nombre de projets 1. Poursuivre la phase 3 du
systémes régional réalisés qui sont issus systeme de dictee Systeme de dicté - - Echéanci . 4é bre 2015
dinformation 2014-2015 du Plan directeur des DRRI numerique _ ysteme de dictée numérique : Echéancier revu et prévu en décembre . . 0 0
soutenant les p. 37 reSSOUTCEs 2. Débuter I'implantation d'un Centrale de rendez-vous régionale : En attente d’une décision du MSSS pour I'octroi de I'appel doffres.
pratiques cliniques et informationnelles systeme re?lonal le d
de gestion supportant la centrale de
rendez-vous régionale
(CRVR)
Terminer I'implantation du DSQ
sur le territoire
DRRI IPMR : En attente d’'une décision du MSSS. O O
Implanter un IPMR pour la
région
Plan d’action Poursuivre les travaux
régional d'implantation du Systéme
2014-2015 d'information pour la protection P o .
0. 38 DRRI des maladies infectieuses Prévu étre opérationnel avril 2015 O O
(SI-PMI) pour le volet registre de
vaccination
Rendre disponibles les rapports
d'imagerie dans les GMF ayant
DRRI un DME. En attente de la disponibilité de ressources d’un fournisseur pour réaliser les interfaces. O O
Supporter les cliniques en vue
de l'acquisition d'un DME.
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Terminer le plan d'affaires du
Dossier clinique informatisé
(DCI) . )
DRRI Définir I'architecture régionale Travaux amorces. 0 o
d'une solution DCI qui tienne
compte des besoins cliniques et
des solutions déja en place
) Consolider la phase 1 du
6.2.2 Favoriser une Degré de mise en regroupement (intégration des
utilisation optimale ceuvre du plan régional RH) X
des ressources d’optimisation des DRRI - -
informationnelles Plan d’action ressources Amorcer la phase 2 du
régional informationnelles regroupement régional des RI
2014-2015 (contrats et actifs RI)
p. 38
EGI MSSS-
AGENCE
2013-2014 - U
DRRI Faciliter 'accés sécuritaire aux
p. 14 Gouvernance et bases de données et leur
» En continu. O O

gestion des ressources
informationnelles

exploitation par les
professionnels
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Orientation 6.3 Améliorer I'efficacité et I'efficience du réseau régional de santé et de services sociaux
» Tous les établissements ont réalisé ou sont en voie de réaliser un ou des projets d’appui a la performance,
gue ce soit individuellement ou via des projets multi-établissements/régionaux.
6.3.1 Assurer le * Mise en place de degx nouvelles instances'en a_ppui au Comité d(_e pilotage appui a la performance :
dé\'/elloppement de - Groupe des repo_nda_nts _Iocaux des établissements — appui a la performance
mesures . I?ourpentage o - Groupe de coordination interne de I’Agence.
structurantes Plar) c_i‘actlon d‘etabllslse_m,ents 190_% des etgbllsserr_\er_lts ont _ . o » N .
d'optimisation de régional ayant reqllsg un DG réalisé un pro;gt d’.opt|m|sat|on . Approbatlon par la Table dgs DG dela strateglg de qoordlnatlon reglona‘le —appui a la performance a 0 .
Iutilisation des 2014-2015 projet d‘pptlm_lsatlon dans l'utilisation des | automne,20.14,1, comme guide pour les travaux a venir par le CISSS de I'Outaouais
reSSOUTCeSs en p. 39 dans I'utilisation des ressources » Travaux réalisés sur deux.domames : _ o
fonction de pratiques ressources - L eyaluahon de la perforrr!an.ce (outils [mmst‘enels.) ) o
exemplaires - Grilles en vue de la soumission de projets d’appui a la performance a I’Agence.
Reddition de comptes 2014-15 transmise au MSSS.
Rapport bilan du Comité de pilotage a la Table des DG, en vue d'un legs au CISSS de I'Outaouais.
+ Lamise ajour de la performance financiére et celle de la productivité du Soutien a domicile est complétée
6.3.2 Mesurer de Méthodologie et s’effectue de facon continue avec les établissements.
, fagqn cqntlnue Plan d’action ?degriliﬁggﬁgnaggg Pours:uwn_e en collahoration avec + La création du comité interne et du groupe de répondants locaux d’appui a la performance se veut un
I'amélioration de la régional 10 DGR les établissements les travaux levier dans le suivi de projets de performance
productivité dans 2014-2015 '”d'ce‘;ﬁglrssfézur les déja amorcés en lien avec la : I O
S(i:}/gsets thggiig:s p. 39 compa);atives performance financiere . Le' secteur de Iq santé physique a été io!e_rltifjté_ comme prioritaire et des indicateurs clés feront I'objet d’'un
sociaux suivi le tout en lien avec la démarche ministérielle
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Enjeu 7. Laréalité frontaliere de I'Outaouais
Orientation 7.1 Consolider I'autosuffisance de la région en matiére de services de santé et de services sociaux
7.1.1 Préciser I'offre Démarche d’appropriation du cadre de référence sur les services non disponibles par les instances
de services médico- L Orientations adoptées médicales de I'Agence.
hospitaliers et de Plan d act:on par le RLISS DG en
5 i régiona . ité médi
:23?;?2}:?3? SSQSI‘;ZI 201%_2015 Champlain et par collaboration | Révision de processus de mise & Comité médical en place. 0O O
iy p. 40 I'Agence de avec les autres jour de la liste ou des listes o . . . . . )
services non . I'Outaouais directions Mise a jour des services non disponibles faite deux fois par année.
disponibles devant
étre offerts hors Liste des services non disponibles évoluera en lien avec les travaux en cours et a venir sur le plan d’action
région rapatriement 2013-2018.
Orientation 7.2 Préciser les parameétres relatifs aux relations de complémentarité avec les ressources de la région de Champlain, incluant les parametres de
gestion de volumes de services spécialises et surspécialisés non-disponibles
7.2.1 Définir des
orientations — - . , - . , o
. . . o ) Plan d’action conjoint RLISS de Champlain et Agence de I'Outaouais élaboré et en cours d’actualisation.
partagées avec le Plan d'action DG en Elaboration du plan d'action afin
RLISS Champlain qui P Nombre de chantiers ) de mieux définir les actions a . T , . . .
nluen enveaures, | SN enpaceer | colsborton | ™ Tonyeprenre pour e T e e o o urle s despatents e | | g
des balises sur les fonctionnels . rapatriement de la clientele . Y > durg s hop ’ .
p. 40 directions Ralentissement dans les travaux reliés a la transition en cours en vue de la mise en place du CISSS de

mécanismes de
référence et les
corridors de services

I'Outaouais.
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- ) » Les données de mortalité provenant de I'Ontario, ainsi que les données de natalité, sont désormais
Suivi en temps réel des travaux S P . le site Web de I'A
effectués et validation des intégrees au or1r§|t surle site Web de I'Agence. . . . .
7.2.2 Mettre en place nouvelles données produites au « Les données sur l'incidence des cancers et sur la prévalence de certaines maladies chroniques en
les chantiers niveau central (In'::‘ocentre Outaouais demeurent incomplétes et ne sont toujours pas publiées. O O
identifiés dans le s . Sbé - d » Les intervenants sont informés en accédant a ces données respectives dans le Portrait.
document de ' DG en INSPQ et Registre québécois du
réflexion « Forger de | Plan d’action | Nombre de chantiers |0 2o cancer)
nouveaux liens » qui régional fen F;!ace eit avec les autres
couvrent les divers 20|104'jfl5 onctionnets directions « Processus d’actualisation du Plan d’action Rapatriement 2013-2018 en cours.
domaines du :
caractere frontalier de Réduction du volume en Ontario
la région (références par services O O
médicaux de 1°° ligne)
Projets d'optimisation en matiére de ressources informationnelles
Réaliser les travaux de mise a
niveau a la version courante de " G s
DRRI linfrastructure Lotus Notes de En attente de rehaussement d’infrastructures qui était prévue a I'été 2014. O O
courrier électronique;
EGI MSSS- . L .
Projet 6.3.1a) AGENCE Réaliser la mise a jour du client
J€L0.5. 2014-2015 Mise a niveau du DRRI Notes au rythme de la mise a » Les travaux ont débuté. Progression plus lente que prévu. O O
'Le courrier (priorités courrier électronique niveau Windows;
électronique régionales
p.24
Réaliser les analyses requises
pour remplacer ou normaliser
DRRI les applications Notes afin de les (| |
rendre indépendantes du client
Notes.
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Proposer des solutions de
remplacement des systemes
Projet 6.3.1b) % de systémes dgs_uets de’ms .I esprit du plan U O
. Ventilation des | désuets remplacés régional d'optimisation de la
La téléphonie IP : encagements téléphonie
Elaborer un plan 929 DRRI
régional de regionaux
N ; 2014-2015 % de systemes
téléphonie IP ST ’
p- 40 integres aa solution Procéder au remplacement des
9 systémes identifiés désuets I(_:(ZsII izc;lstlons sont identifiées. Une solution est implantée au Pontiac et des travaux sont planifiés aux 0 0
dans les établissements '
Réaliser sur une base
d’opportunité des études de
normalisation et de consolidation . . .
Projet 6.3.1d) des applications, équipements En continu, respecte I'échéancier proposé au plan. O O
- EGI MSSS- o logiciels et matériels;
Le regroupement des AGENCE Optimisation des DRRI
centres de traitement 2014-2015 centres de traitement
des données p. 24 Informer leurs fournisseurs
locaux des orientations du
MSSS, afin de soutenir la . . .
consolidation/normalisation des En continu, respecte I'échéancier proposé au plan. O |
applications.
Réaliser sur une base
Projet 6.3.1 €) EG| MSSS- Virtualiser sur un d’opportunité des études de
La gestion du parc AGENCE horizon de trois ans, normalisation et de consolidation Respecte échéancier du plan régional.
des postes de 2014-2015 60 % du parc des DRRI des applications, équipements S’arrime avec la migration Windows 7. u 0
travail - p.24 postes de travail logiciels et matériels;
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Informer leurs fournisseurs
locaux des orientations du
MSSS, afin de soutenir la » Respecte échéancier du plan régional.
consolidation/normalisation des » S’arrime avec la migration Windows 7. U O
applications.
Projets d'optimisation en matiere de services administratifs
Collaborer a la
restructuration de la
Projet 6.3.19) d strpgture Signer une entente de gestion et
, - approvisionnement - i
L’approvisionnement EGI MSSS- de aroupe d’imputabilité avec le centre
en commun : AGENCE groupe. DGR d’approvisionnement en 0 O
Augmenter le volume 2014-2015 commun desservant 'Outaouais
des achats regroupés p.19 . (Transmis au plus tard le 31 mai
Inciter les 2014)
établissements a
adhérer a 'achat de
groupe
Projet 6.3.1 h)
Energie :Améliorer la | ventilation des . . . ) o
performance engagements Poursuivre et mettre en place *  Le CSSS de Papineau, le CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau, le CSSS du Pontiac ainsi que les
énergétique des rggigonaux DGR des projets d’économie Centres Jeunesse sont en implantation de ces mesures. 0 0
installations du 2014-2015 _ | deénergie pourles . o . . .
réseau et viser a D. 42 établissements de la région *  Le CSSS de Gatineau est en réflexion pour réaliser des projets dans ses deux hopitaux.
réduire leur impact
environnemental
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Projets d'optimisation en matiere de RH
Projet 6.3.1 1) P'jarrtoi((::(iesesruzu?(et%?/lzljx . Les travaux sur I'optimisation du processus de production de la paie se poursuivent. Voici quelques
La rationalisation et | Ventilation des nationgux de mise en actions qui seront suspendues temporairement en attendant de connaitre les orientations définitives
la mise en commun engagements lace d'un plan Poursuivre le Volet LEAN visant du MSSS pour la restructuration du réseau :
de processus régionaux (f’action visgnt a DGR I'optimisation du processus de o  Elaborer un plan pour réaliser le regroupement du service de paie des huit (8) O O
administratifs : 2014-2015 optimiser le Drocessus production de la paie établissements
Révision des p. 2 %e roductFon de la o  Faire approuver le plan par la Table des DG
processus P paie o Actualiser le plan.
Projets d'optimisation en matiere de services de santé
Projet 6.3.1K _
Acce J\ la chi ) . Ventilation des
ccgls a d"’,‘ ¢ t]rurgle engagements Plan du Projet Poursuivre le projet de la « Les travaux ont progresseé tel que prévu.
t"f[m X gc l?r! g régionaux d’accessibilité aux DAM centrale de rendez-vous + Le facteur de risque : un seul soumissionnaire. 0 O
permeleinciblzsem re 2014-2015 services spécialisés régionale » Le contexte actuel de changement dans le cadre du projet 10 a ralenti les travaux
.4
ministérielles fixées p. 43
o Poursuivre les travaux en vue de
Ventilation des la désignation des centres - S - . ; N ;
engagements DAM primaires et du centre + La visite ministérielle et la désignation du centre secondaire est & venir en 2015-2016. O O
régionaux ;
Projet 6.3.11) 2014-2015 secondaire
Accés au continuum p. 43 Continuum dle Débuter Fimblantation d
de services AVC services pour les ébuter I'implantation du . S . . . i
personnes ayant subi DAM continuum de services AVC en i_e_s ttrava_atux ont débuté en mai 2012 et se poursuivent. Il y a eu la mise en place de la téléthrombolyse sur 0 n
Désignation des ou a risque de subir Outaouais rois territoires.
centres tertiaires un accident vasculaire
Convenir des cérebral
corridors de services E}S('}gﬁgg Plan ¢'action &labord
an d’action élaboré pour . N . . . .
2014-2015 DAM le 15 septembre 2014 Le plan d’action est élaboré mais non adopté. O O
p. 17
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. . Ventilation des
Projet 6.3.1 m): engagements Début de la mise en ceuvre :
Acces au continuum régionaux Documenter les projets dans la
de services pour la 2014-2015 N/A DAM région et chercher appui de » La Direction des affaires médicales est a la recherche d’'un médecin champion pour le développement de O O
douleur chronique p. 43 I'équipe du RUIS Mc Gill pour la douleur chronique.
Identification des réalisation d'un réseau de
- services
centres régionaux
Ventilation des
) engagements » L’engagement de 100 % concernant la catégorie A est non atteinte (93,48 %).
Projet 6.3.1 n) régionaux
Prise en charge 2014-2015 Suivre I'évolution de la priseen | * L'engagement de 90 % concernant la catégorie B est presqu’ atteinte (85,91 %).
infarctus myocarde p. 44 N/A DAM charge de 'NAMEST en O O
avec élévation du Outaouais . . . . .
Segment ST Projet On observe une augmentation chaque année du nombre de patients admis en hémodynamie (varie de 3 &
d’optimisation 11 % d’augmentation depuis quatre ans).
(6.6.7)
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Projet 6.3.1 0) Procéder a I'analyse des Les actions mises en place pour atteindre la cible du pourcentage de perte d’appels et la virtualisation des
L . EGI MSSS- résultats régionaux et a la mise appels sont les suivantes :
€s services AGENCE N/A DOsS en place d’un plan d’action si . N . . O |
Info-Santé 811 2014-2015 nécessaire. » Combler les postes de jour afin d’avoir quatre intervenantes au téléphone;
R?J\S\?Ie(;rr::neclea p.16 + Suivi individualisé aupres des intervenants pour le maintien de la cible de 22 a 24 appels par intervenants
9 par quart de travail de 6,75 heures.
PourSU|(tjelee|;2 g};sceﬁg: ceuvre + Suite a la transmission d’une collecte de données régionales incluant le volume d’analyses des
. P laboratoires, le portrait des ressources humaines, financiéres et matérielles (inventaire de I'équipement des O O
Projet 6.3.1 q) Ventilation des laboratoires), I'équipe ministérielle a recu I'approbation du ministre pour poursuivre le projet Optilab.
p proj p
Hiérarchisation des engagements
laboratoires régionaux
o 2014-2015 N/A DAM
Révision de la p. 44 . o .
présence des tests et ’ Présentation d’une vision de » Un développement immobilier est requis en Outaouais pour I'acquisition d’un laboratoire serveur régional.
de l'organisation lorganisation des services de La vision a été présentée aux instances concernées. Des visites ministérielles des GRAPPES sont O O
laboratoire régional au MSSS prévues. La date de visite pour 'Outaouais n’est pas encore connue.
Projet 6.3.1 1) \gint;aggnne?\?ss Actualisation du PREM en
Configuration des 9ag spécialité 2011-2015, lorsque le
) . régionaux DAM Ministe firmé | ) "
services médicaux 2014-2015 N/A |n|st§r¢ aura confirme 1a » Dossier complété O |
) 5 proposition acheminée par
Sanction du plan p- I'Agence
2011-2015
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o Formation offerte aux médecins de la région le 13 novembre 2014.
Projet 6.3.1 s) Ventilation des
. engagements Demande d’une seconde session de formation au Comité paritaire (sur liste d’attente).
A,ayanced ?Ccezs : régionaux Soutenir les cliniques qui P ( )
ISe en pace 0e 2014-2015 N/A DAM souhaitent démarrer ce Approche soutenue par le DRMG et 'Agence O O
| approche (?t des page 45 programme pp P 9 ’
outils (pas inclus e I . -
) Les médecins étant autonomes, c’est a ceux-ci de choisir cette approche.
dans I'EGI)
. Présentation de la démarche aux gestionnaires en santé mentale des CSSS lors du comité régional en
Projet 6.3.1 AA
o . septembre 2014.
L’accés aux services
de santé ’T"e”Ta"?_ a la Envoi de I'outil de présentation des données développé par la DGR et la DAM.
population : D’ici
2015, compléter
I'offre de service .
ambulatoire de la 1%° EAG(IE‘EA,\?CSE ] Produire un état de situation
ala 3° ligne B Elaboration d’un futur concernant les délais d’acces au
2014126015 indicateur de gestion DAM traitement de premiere ligne en U O
P: santé mentale pour les adultes
LES PRIORITES REGIONALES
1) Services sociaux
- Completelr en _collaboratlon avec Le Plan local d’'amélioration de I'accés et de la continuité (PLAAC) a été transmis aux établissements au
Plan régional EGI MSSS- les établissements et . - ] . ;
BT cours du mois de mars afin de leur permettre de compléter leur bilan local. Ces bilans locaux permettront
d’amélioration de AGENCE transmettre au MSSS le N ) . s . . L
DI N/A DOS L de dresser le portrait régional de I'implantation du plan d’accés a travers la rédaction du Plan régional O O
I'accés et de la 2014-2015 canevas concernant le suivi du DR N L . . -
U s d’amélioration de I'acces et de la continuité (PRAAC) qui sera rendu disponible au MSSS au plus tard le
continuité (PRAAC) p.12 plan d’accées >4 mai 2015

(24 mai 2015)
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Identifier et transmettre au
MSSS toute entente de
EGI MSSS- collaboration qui pourrait étre
Ententes de AGENCE conclue entre Ie§ e_tabllssements Les ententes de collaboration conclues entre les établissements pour la clientele ayant une déficience
) 2014-2015 dans votre région pour la : s . o ; h
collaboration entre L N/A DOS lientel deéfici physique, une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme seront rendues disponibles O O
établissements Fr_|or|tes clientéle ayant une ceticience au MSSS au plus tard le 24 mai 2015
régionales physique, une déficience '
p.12 intellectuelle ou un trouble
envahissant du développement
(24 mai 2014)
EGI MSSS- Rendre compte au MSSS de la
Priorité régionale AGENCE mise en place de_s {;\ct_ions
pour le Programme- 2014-2015 structurantes prioritaires . S .
services Priorités N/A DOS notamment par la complétion de En attente des alignements ministériels a ce sujet. O O
Dépendances régionales I'outil de suivi prévu a cette fin
p.13 (31 mars 2015)
Tous les usagers adultes DI-
 Soutien a TSA et DP ayant besoin de La production des données du 31 octobre a été complétée pour la clientele adultes DI-TSA et DP. Dans
I'autonomie- EGI MSSS- services de soutien a domicile - P . - .
- ) . ) notre région, trois établissements ont atteint la cible de 95 %. Pour les deux autres, les commentaires
Evaluation des AGENCE de longue durée devront avoir rédigés permettent de comprendre que la cible est atteinte si I'on tient compte du fait que dans plusieurs
besoins pour tous I?S 201.4'.2(?15 N/A DOS €té évalués au 31 octobre 2014 cas, les usagers n'ayant pas d'OEMC & jour sont en fait des usagers du CRDITED dont I'évaluation est O O
adultes ayant besoin Priorités o . . . > ) -
: L L S complétée, mais non disponible dans RSIPA. Pour cette clientele, les profils ISO-SMAF ont par ailleurs
de services de régionales Pour la clientéle qui a été 616 transmis comme brévu le 30 septembre 2014
soutien & domicile p.13 évaluée, transmettre le profil P P ’
longue durée ISO-SMAF
au 30 septembre 2014
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z =z
La clientele adulte SAPA, DP,
Soutien a DI-TED ayant un profil
_l'autonomie- EGI MSSS- ISO-SMAF de 4 et plus devra
Evaluation des AGENCE avoir un plan de services
besoins pour tous les 2014-2015 N/A DOS individualisés et d’allocation de | Les résultats seront disponibles le 15 mai 2015. Les données actuellement disponibles sont les suivantes : 0 0
adultes ayant besoin Priorités services (PSIAS) complété pour | o Au 31 décembre 2014, la région atteignait 67,98 %.
de services de régionales 70 % ou plus de la clientéle . Au 31 mars 2015, le résultat régional devrait étre autour du 90 %.
soutien a domicile p.13 visée au 31 décembre 2014 et
longue durée 100% de la clientele visée
au 31 mars 2015
Pour les usagers hébergés
depuis deux ans et moins dans
Soutien a des lits d’hébergement
_l'autonomie- E,SCIBII;AI\?C?E permanent de CHSLD public en
Evaluation des 2014-2015 CSSS et hors CSSS transmettre
besoins pour tous les Priorités N/A DOS le profil ISO-SMAF O O
usagers hébergés en régionales au 30 septembre 2014.
CHSLD public en 9 14 Pour les usagers hébergés
CSSS et hors CSSS P depuis plus de deux ans,
effectuer et mettre a jour
I'évaluation du profil ISO-SMAF
au 31 décembre 2014
EGI MSSS- 90 % des nouvelles personnes . Concernant cette priorité, 90 % des nouvelles personnes admises dans des lits d’hébergement
AGENCE admises dans dzs lits permanent en CHSLD doivent avoir un profil Iso-SMAF allant de 10 a 14. L’état de situation révéle que la
2014-2015 . région atteint un taux de 67,7 %. Une analyse de la situation devra étre approfondie et des solutions
CHSLD L N/A DOS d’hébergement permanent en A . ) ! e | O
Priorités CHSLD doivent avoir un orofil devront étre mises en place. Il faudra envisager une solution d’hébergement pour les personnes ayant
régionales ISO-SMAF allant de 10 514 une déficience physique ayant un profil Iso-SMAF de 9 ainsi que pour les personnes présentant des
p.15 troubles cognitifs ou de la démence.
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Reférences P-13
Description de Plan d’action
I'objectif de la régional < < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
2) Services de santé et médecine universitaire
Dépbt d’'un plan de travail sur
AGENCE I’échographie et les mécgniémes
Acces aux services 2014'2.0,15 DAM d’acces aux services Le plan a été déposé au MSSS et validé O O
spécialisés (Priorités . ) . . .
- diagnostiques et thérapeutiques;
régionales
p.15) Mise en ceuvre, suivi et mise a
jour du plan
EGI MSSS-
AGENCE
2014-2015 Déposer au MSSS une
Plan d:affaires en p-16 plzaggtl)cgtrllgg s;rne:t;ae%%ube_ezc(;)iflss ) Dans le contexte du lancement du nouveau plan d’action en santé mentale prévu dans les prochains mois
santeé mentale DAM retenus pargla région ;u plan et de la transformation du réseau découlant de la Loi 10, le MSSS a décidé de retirer des ententes de O O
(Plan d’affaires d’organisation des services en gestion la production du plan stratégique.
reporté de santé mentale
'EGI 2013-
2014)
Soumettre des
recommandations ;
d’accréditation et de En continu o ]
EGI MSSS- renouvellement des GMF
Acces au service de AGENCE DAM
premiere ligne 2014-2015
p.16
S’assurer de la conformité du
répertoire des ressources a En continu O O
I'offre de service réelle des GMF
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
EGI MSSS- » La mise a jour du plan régional d’organisation de services en soins palliatifs et fin de vie est en continu. En
_ o _ AGENCE Mettre & jour le plan régional 2014-2015, il y a eu l'ouverture de six lits supplémentaires en Outaouais conformément au plan établi.
Soins pgglsit'efs de fin zg%ilcl;riztgig) DAM d’organisation de services en O O
régionales soins palliatifs et de fin de vie
p.18
3) Cancérologie
EGI MSSS- Slaboré ploi Selon le MSSS, ce bien livrable n'est pl i Fannée 2014-2015. Une collecte de données est
Programme AGENCE Normes e_Iabo_rees par Déploiement des mesures elon le ; ce bien livrable n'est plus re‘qu!s pour anne.e' o - Une collecte de donnees est en
uébécois de 2014-2015 la Direction DAM prévues au cadre de référence cours pour la phase | du projet, soit la mise a niveau des unités d’endoscopie.
dép?stage du cancer Priorités guébécoises de et suivi de I'implantation O O
- cancérologie sont (Questionnaire a remplir pour le
colorectal (PQDCCR) reg;)o;\gles implantées suivi de I'implantation)
EGI MSSS-
Programme 2’%?5';‘555 Entente de service écrite avec
québécois de Priorités DAM centre partenaire pour le cancer O O
cancérologie régionales du poumon et de I'cesophage
p.18
4) Coordination, financement, immobilisation et budget
EGI MSSS- Poursuivre la mise en ceuvre
o e AGENCE des phases 1 et 2 du
Stratégie quebécoise 2014-2015 rogramme d’amélioration de
d’économie d’eau Priorité N/A DGR I,pﬁ.g ité de | : . La phase 2 est en cours et s'étale sur les années 2013-2014, 2014-2015 et 2015-2016. O O
otable f riorités efficacité de la consommation
P régionales d’eau potable dans les
p.19 établissements du RSSS
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Poursuivre le suivi de 'indicateur
1.02.06 en expérimentation ou
I'établissement concerné doit Annuellement, et ce, depuis les débuts de la clinique en 2013, 100 % des évaluations du bien-étre et de 0 O
EGI MSSS- offrir une évaluation du bien-étre I'état de santé physique des réfugiés enregistrés sont réalisées.
L . AGENCE et de I'état de santé physique a
SB;i?éetLe Seit ?Jteatd((jei 2014-2015 l:;ﬂrﬁggtggi/gse DOS 100 % des réfugiés qui arrivent
paysiq Priorités gics a dans Ia région en 2014-2015.
réfugiés L évalués
régionales
p.19 Produire une déclaration de
services offerts et du volume de - -
la clientéle au plus tard Le suivi est effectué via Gestred. O O
le 31 mars 2015
. . . Comité mis en place pour Ebola.
Intégrer les préoccupations de
sécurité civile de niveau . ) N
Gl MSSS. stratégique au Comité de Présentation des mesures a la Table de DG. O O
AGENCE direction de I'Agence Demande de présenter la nouvelle politique en sécurité civile au CGI.
Sécurité civile 2014-2015 NIA DAM
Priorités
reg;)or;gles Désigner une personne
) responsable qui assure la s
coordination en sécurité civile a Personne désignée a 'Agence U O
I’Agence
. . . Présentation a 'ORSC de la nouvelle politique en sécurité civile.
Maintenir une instance de
coordination active en sécurité . N . . . . S
civile dans le but d'assurer un Présentation a la Table régionale de la Vallée-de-la-Gatineau de la nouvelle politique en sécurité civile. O O
leadership de coordination Calendrier de rencontres établi pour le comité régional des responsables locaux en sécurité civile.
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional < < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Assurer que chaque
établissement de son territoire
désigne une personne . Mica & U L
responsable de la sécurité civile Mise & jour des personnes responsables de la sécurité civile avec le dossier Ebola O O
et possede une instance de
coordination civile responsable
5) Planification, performance et qualité
EGI MSSS-
Assurer la qualité et AGENCE Assurer un suivi étroit aupres
PO ; 2014-2015 des établissements pour garantir
la sécurité de§ soins Priorités N/A DOS une déclaration compléte et U ]
et des services L h A S
régionales continue des accidents/incidents
p.20
Offrir un accompagnement
personnalisé aux établissements
en défaut pour identifier des U O
solutions durables
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
. " . + Suivant la diffusion par le MSSS le 31 octobre 2014 de deux rapports (I'un sur la prévention des chutes et
Favoriser I'implantation des d lies 2 | sdicati 0 | h les incid liés a | < dicati d |
recommandations du Groupe dfes t(.erreur.s .|et§s.a| a m’e ication et I'autre surdest.c utgsgt es |n({|/. erts |es|y2 ame |cfat|on) e’t un plan
Vigilance pour la sécurité des I,_ac I|on m!nlsgrle en repoqse a_t;_x’ recommandations du Groupe Vigilance, 'Agence a favorisé
soins en matiére de prévention imp| an_tatlon es mesures identifiées. o ‘ 0 ]
des chutes et des événements » Toutefois, au 31 mars 2015, 'engagement 2014-2015 est en cours de réalisation. En effet, le premier
N P rapport a été déposé en octobre 2014 par tous les établissements. Quant au deuxi€éme rapport, un suivi se
liés & la médication ! - ; R ;
fait actuellement avec le soutien du MSSS afin de s’assurer que tous les établissements ont fait leurs
derniéres mises a jour.
6) Technologie de I'information
) 3 EGI MSSS-
Dossier de santé du AGENCE ) ) ) . )
Québec 2014-2015 Domaines laboratoire, Poursuivre I'implantation et le
(DSQ) Priorités imagerie médicale et DRRI rehaussement des systemes de O O
régionales médicament laboratoires (SIL)
p.20)
Mettre a jour les systéemes
DRRI d’information (SI) pour les O O
secteurs Pathologie/Cytologie
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Compléter la solution régionale
de laboratoire (SRL) afin que les
laboratoires puissent transmettre
DRRI les données sur les résultats O O
d’examens aux requérants et
aux autres intervenants
concernés
S’assurer que tous les
établissements utilisent une
EG| MSSS- DRRI solgtion i.ndex patieqts maitre En attente d’'une décision du MSSS pour conclure I'appel d’offres en cours. O O
Dossier de santé du AGENCE qui s’arrime au Registre des
Québec 2014-2015 usagers
(bsQ) Priorités
reglogiles Terminer le plan de projet pour
p- DRRI le 31 juillet 2014 O O
(gabarit BL1 du DSQ)
Mettre a jour hebdomadairement
le plan de déploiement régional
incluant la cartographie de tous
DRRI les lieux de dispensation de O O
services et principalement la
portion stratégique
(gabarit BL2 du DSQ)
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Planifier et coordonner avec
I'équipe du DSQ le branchement
. i EGI MSSS- aux domaines du DSQ pour le
Doss% dfabsante du AGENCE volet consultation, soit par le
uebec 2014-2015 visualiseur ou les DME pour
(bsQ) Priorités DRRI I'ensemble des sites : cliniques U O
régionales privées, les GMF, GMF-UMF et
p.21 tous les établissements de la
région qui en font la demande
Produire un bilan du niveau
d’informatisation des différents
systemes cliniques et médico- . . - .
DRRI administratifs, ainsi que les Travaux amorcés en fin d’année. [ O
infrastructures qui les supportent
Analyser les besoins d’affaires
cliniques et organisationnels de
EGI MSSS- I'établissement dans le but de
AGENCE déterminer les cibles a atteindre
Dossier clinique 2014-2015 pour le partage de l'information, | | . - .
informatisé (DCI) Priorités DRRI afin de justifier la nécessité Travaux amorcés en fin d'année. U ]
régionales d’implanter une solution de DCI
p.21 et d’en préciser la stratégie de
mise en place
Elaborer un dossier justificatif
sommaire régional en vue
d’obtenir une autorisation . . . " . - , .
DRRI ministérielle pour réaliser un gﬁiglr}g:\gement dépend de la conclusion du bilan d’information clinique et de I'analyse des besoins O O
dossier de présentation '
stratégique régional
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Elaborer un dossier de
DRRI g;e\s/sgtg‘té%rt\es;ir?Ler%qauuetorﬁg;(:ir;e:]l Cet engagement dépend de la conclusion du bilan d’'information clinique et de I'analyse des besoins O O
ministérielle pour réaliser un cliniques.
dossier d’affaires initial régional
EAG(IBEAI\?(?E Elaborer un dossier d’affaires
Dossier cllnlque 2014-2015 initial reglqnal_en vu_e_d gb_temr Cet engagement dépend de la conclusion du bilan d’information clinique et de I'analyse des besoins
informatisé o DRRI une autorisation ministérielle o O O
Priorités o . cliniques.
(DCI) régionales pour réaliser un dossier
gp 21 d’affaires final régional
Elaborer un dossier d’affaires
DRRI final régional en vue d’obtenir Cet engagement dépend de la conclusion du bilan d’information clinique et de I'analyse des besoins
I'autorisation ministérielle pour cliniques. O O
amorcer la réalisation du projet
EAGCIBI,;/II\?C?I? Appliquer et promouvoir la
Dossi dical 2014-2015 transition entre le programme
ossier medical - GMF et le nouveau programme
électronique DRRI PQADME O O
(DME) Priorités
régionales
p.22
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional < < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Procéder a la nomination d’'un
responsable régional DME qui
travaille en collaboration avec la
DGSSMU et la DGTI pour la
mise en ceuvre et 'adoption des
DRRI médecins au nouveau O O
EGI MSSS- programme. Le responsable doit
AGENCE également travailler de concert
Dossier médical 2014-2015 avec le répondant DSQ et le
électronique . répondant GMF de sa région
(DME) ,Pr_lorltes
régionales Coordonner et assurer le
p.22 financement pour le déploiement
du PQADME en établissement
selon la circulaire 2012-027 du
DRRI 15 novembre 2012 dans le o ]
respect de la Loi sur les contrats
d’organismes publics
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Transmettre les
Planifications triennales
des projets et activités en
ressources
informationnelles (PTPARI
2015-2018);
Transmettre les
Programmations annuelles
EGI MSSS- des projets et activités en
Gouvernance et AGENCE ressources
gestion des 2014-2015 informationnelles (PARI
ressources Priorités DRRI 2014-2015); U O
informationnelles régionales Transmettre les Bilans
p.22 annuels des réalisations en
ressources
informationnelles (BARRI
2013-2014);
Transmettre les Etats de
santé des projets (ESP)
(données au 31 mars et au
30 septembre);
Mlsgoeur:lg:ﬁgicdeune EE(IE‘II;/I’\?CSS ) Soumettre au MSSS un plan de
régionale, ou 2014-2015 mise en place dune
L Syt DRRI gouvernance régionale unifiée, O O
suprarégionale, des Priorités ou méme suprarégionale, des
ressources régionales ! ; '
. ; ressources informationnelles
informationnelles p.23
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Références P-13
Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence 5 c <
2010-2015 2014-2015 z o
Mise en place d’'une EGI MSSS-
gouvernance AGENCE Entreprendre les travaux de
régionale, ou 2014-2015 mise en place de la
suprarégionale, des Priorités DRRI gouvernance des que le MSSS U O
ressources régionales aura approuvé le plan proposé
informationnelles p.23
EGI MSSS-
Introduction de AGENCE Produire la stratégie régionale
I'architecture 2014-2015 | strateg 9 » Le Dossier justificatif sommaire (DJS )est en cours de rédaction et sera déposé dans Actifs+réseau a I'été
SN T DRRI de la mise a niveau des (| |
d’intégration Priorités ) 2015.
oo o infrastructures Tl
technologie cible régionales
p.23
7) Sécurité de I'information
EGI MSSS-
. AGENCE
Bilan annuel en - . .
PR 2014-2015 Etablir le bilan annuel en
’S_ecunte Qe Priorités DRRI sécurité de l'information U O
l'information s
régionales
p.25
Effectuer une version consolidée
DRRI des bilans annuels en sécurité » En attente des bilans des établissements. O O
de l'information
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Description de Plan d’action
I'objectif de la régional E < _
planification 2014-2015 efeatenns Directions Engagements régionaux g o =
stratégique ou de 'EGI responsables 2014-2015 Commentaires © 2 s
régionale MSSS/Agence S c <
2010-2015 2014-2015 z o
Transmettre au MSSS
I'ensemble des bilans annuels L
DRRI en sécurité de I'information ainsi Voir ci-dessus. 0 ]
que la version consolidée d’ici le
lerjuin 2014
Identifier un répondant régional O O
Participer a la validation des
documents concernant la mise
en ceuvre des activités U O
associées au Réseau d’alerte
EGI MSSS-
AGENCE
Participation au 2014-2015 - .
réseau d’alerte Priorités NIA DRRI Evaluer_ 'Ies‘effort_s et les enjeux
régionales associés a la mise en ceuvre
p.25-26 des directives, processus et » En attente de I'adoption du cadre de gestion et de la Politique sur la sécurité. O O
' outils mentionnés et élaborer la
planification de ces travaux
Assurer la mise en ceuvre des
directives et des
recommandations associées au * Voir commentaire précédent. O O
Réseau d’alerte en fonction de
la planification élaborée
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Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais
Bilan régional des «Priorités annuelles et dossiers majeurs» en 2014-2015 a la P-13

Résultats P-13 anticipés a la P-7
OBJECTIFS PRIORITAIRES Directions Mesures planifiées
2014-2015 responsables en 2014-2015 COMMENTAIRES Non En voie ek
L e . A e . Réalisé
réalisé d'étre réalisé
Toutes les | 1.1 Assurer I'actualisation du plan O O
1. Mettre en ceuvre les mesures | directions d’action 2014-2015
contenues au plan d’action en
lien avec la planification - - - —
stratégique et dans entente de 1.2 Atteindre les cibles et objectifs * Certains engagements ne sont pas atteints et d’autres sont en voie d’étre
. Ry L A atteints
gestion 2014-2015 Toutes les fixés au plan d’action et a O O
directions I’entente de gestion et
d’imputabilité
. , * Rapport adopté par le Comité de vigie le 27 avril 2015 en vue de son
2. Finaliser les travaux du 21 D?poser au CAdel Agence a.u dépét au PDG du CISSS de I'Outaouais
s . . DGen printemps 2015 le rapport bilan
Comité de vigie quant a . . L. .
e s . - collaboratio final de la période de transition
I'intégration de la mission . N | |
régionale en santé mentale au navec la quiinclura les derniéres
& . DAM recommandations du Comité de
CSSS de Gatineau -
vigie
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Résultats P-13 anticipés a la P-7

données sur I'état de santé de la

(ESSOR)

OBJECTIFS PRIORITAIRES Directions Mesures planifiées
2014-2015 responsables en 2014-2015 COMMENTAIRES Non En voie ek
P o s Réalisé
réalisé d'étre réalisé
Démarche d’identification des besoins quant au déploiement des
psychiatres dans les territoires et dépot a la Table des DSP. Portrait qui
documentera les discussions a venir avec le département de psychiatrie.
Rehaussement de |'offre médicale dans le territoire de Papineau.
Toutefois, la couverture des territoires n’est pas compléete, notamment
en pédo/adopsychiatrie. L’organisation médicale en psychiatrie ainsi que
2.2 S’assu\rer d’une C(?U\{erture plus la cogestion médico-administrative demeurent problématiques.
DAM en com'p\)lete des te.rr|t0|res en Processus d’admission aux lits plus transparent et concerté. Diminution
collaboratio matle.re O!e services des délais d’accés pour la population des territoires périphériques.
n avec la p'sycfhlat.rlques et,d't.me Toutefois, presque 30 % des admissions aux lits de Pierre-Janet se font O O
DG d'm”:""t'on c'ies dejla'ls.pc,)ur toujours apres 72 heures et plus a partir du moment de la demande de
Iacces aUX,|ItS spec!alls.es de transfert, autant pour la clientéle en urbain qu’en périphérique.
courte durée psychiatriques L’ouverture au mois de juin d’'une ressource d’hébergement permettant
d’accueillir 7 patients occupant de fagon permanente des lits de courte
durée a I’hopital Pierre-Janet ainsi que d’autres initiatives en matiere
d’hébergement permettront d’améliorer I'acces aux lits.
Les communications nécessaires en lien avec la mise en ceuvre du plan
| 3.1 Assurer une communication en d’action ont été réalisées suivant la tenue des activités
;ci)ritci?or?: continue de I'avancement des O n
travaux
3. Actualiser la démarche de
\f|5|on organisationnelle de Compte tenu du dépot du projet de loi 10 visant I'abolition des agences,
'Agence 3.2 Poursuivre la mise en ceuvre du les activités en lien avec la vision organisationnelle de I’Agence ont été
;?:E:i?;: plan d.'ac‘Fion global de la vision suspendues. O ]
organisationnelle
4. Mettre 3 jour, analyser, 4.1 Diffuser 'Enquéte sociale et de Lan<?emgnt officiel Ten conférenf:e de presse au début de décembre 2014
interpréter et diffuser les DSP santé Outaouais régionale et diffusion sur le site Web de "Agence O O

146

Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais

Rapport annuel de gestion 2014-2015




Résultats P-13 anticipés a la P-7

OBJECTIFS PRIORITAIRES Directions Mesures planifiées
2014-2015 responsables en 2014-2015 COMMENTAIRES Non En voie ek
P A s Réalisé
réalisé d'étre réalisé
population de I’Outaouais et de 4.2 Diffuser le Portrait de santé Le Portrait de santé interactif se retrouve sur le site Web de I’Agence
ses territoires de CSSS Dsp 2011 de I'Outaouais en version
interactive sur le site web de O O
I’Agence
5.1 Déposer au ministre une Les travaux ont été suspendus a compter de I'automne 2014, eu égard
proposition de planification aux dispositions du projet de loi 10. Les CISSS ne sont pas tenus de
stratégique régionale (PSR) produire une planification stratégique pour dépdt au Ministre.
5. Se doter d’une planification bG pour la période 2015-2020 aux o o
stratégique régionale pour la fins d’approbation selon les
période 2015-2020 conforme échéanciers ministériels
aux orientations ministérielles et 5.2 S’assurer de la cohérence entre Idem au point précédent.
en fonction des enjeux les propositions de
régionaux . rlylanifications stratégiques des O O
établissements et les
orientations de la PSR
2015-2020
6.1 Faire état de la progression des La gouverne indépendante du CCSO (réalisé)
travaux a chaque conseil La culture de la performance (réalisé et en continu)
6. Poursuivre 'avancement du d’administration de I’Agence en La supervision médicale (réalisé et en continu)
plan de mise en ceuvre régional regard des 5 dimensions Les délais intrahospitaliers (réalisé et en continu)
en suivi du rapport d’évaluation suivantes : La formalisation d’ententes (réalisé et en continu)
réalisé par le Groupe de travail DOS — La culture de la performance n n
ministériel sur les services — La gouverne indépendante
préhospitaliers d’'urgence en du CCSO
Outaouais — La supervision médicale
— Les délais intrahospitaliers
— La formalisation d’ententes
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Résultats P-13 anticipés a la P-7

OBJECTIFS PRIORITAIRES Directions Mesures planifiées
2014-2015 responsables en 2014-2015 COMMENTAIRES Non En voie ek
L e s A e . Réalisé
réalisé d'étre réalisé
7.1 Définir, en collaboration avec la
DAM/DRRI DRRI, le devis de la solution ] ]
informatique
. , * En attente d’une décision du MSSS concernant I'appel d’offres
7. Mise en place d’une centrale .
de rendez-vous régionale pour DAM/DRRI 7.2 Mettre en place |a solution | |
. o informatique
les services spécialisés
* Travaux en cours
7.3 Promouvoir et rendre
DAM disponible les nouvelles O O
trajectoires de services
8. Se doter d’une nouvelle plate- * Echéancier révisé pour décembre 2015
forme informatique supportant 8.1. Proceder- au développement
les activités quotidiennes reliées de la version 3.0. de
q ] DOS/DRRI I"application RSMO en vue d’un O O
au remboursement des soins déploiement aux partenaires
médicaux en Ontario ontariens
9.1 Ajuster 'offre de service en
DRRI fonction des besoins et des ] ]
9. Consolider le regroupement ressources disponibles
régional des ressources
informationnelles 9.2 Finaliser la structure et le
DRRI fonctionnement interne de la ] ]
direction régionale
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Annexe 2

Déclaration sur la fiabilité des données contenues
dans le bilan de suivi de gestion de I’entente de Fiches de
gestion et d’imputabilité et des controles afférents reddition de
Les informations contenues dans le présent bilan de suivi de gestion de compte et
I'entente de gestion et d'imputabilité & la treiziéme période financiere elTgaleltie elil}(:]

relévent de ma responsabilité. Cette responsabilité porte sur la fiabilité des
données contenues dans le bilan et des controles afférents.

Les résultats a la fin de I'année financiére de I'exercice 2014-2015 de I'Agence de la santé et des
services sociaux de I'Outaouais:

o les engagements et les résultats obtenus ;

o présentent des données exactes et fiables.
Je déclare que les données et I'information contenues dans le présent bilan de suivi de gestion de
l'entente de gestion et d’imputabilité ainsi que les contréles afférents a ces données sont fiables et
gu’elles correspondent a la situation telle quelle se présentait a la fin de I'année financiére de

'exercice 2014-2015.

Signé a Gatineau le

7.:5/“_

Jean Hébert
Président-directeur général
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Direction générale : Cancérologie
Priorité Résultats Etat d’avancement des
2014-2015 travaux
Programme québécois de dépistage du cancer | Le déploiement des mesures N/A
colorectal (PQDCCR) prévues au cadre de référence.
e , . Entente de service écrite X] Réalisé
Programme québécois de cancérologie Realisé T
[ ] En cours de réalisation

Commentaires

Programme québécois de dépistage du cancer colorectal (PQDCCR)
Tel que précisé par la Direction québécoise de cancérologie dans le bulletin « Suivi des ententes de
gestion » volume 11 numéro 1, la priorisation est accordée en 2014-2015 a la démarche pour la mise a

niveau des unités d’endoscopie digestive. L implantation des mesures et normes du cadre de référence est
reportée a une date ultérieure. Les régions n’ont donc pas a produire de reddition de comptes pour ce point.

Programme québécois de cancérologie

L’engagement 2014-2015 est atteint.

Nom : France Séguin, APPR Date : 31 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Direction générale :

Planification, performance et qualité

des services

Priorité Résultats FEtat d’avancement des
2014-2015 travaux
Assurer la qualité et la sécurité des soinset | Etat de situation [] Réalisé

En cours de réalisation

Commentaires

L’engagement 2014-2015 est en cours de réalisation. En effet, le premier rapport a été déposé en
octobre 2014 par tous les établissements. Quant au deuxiéme rapport, un suivi se fait actuellement avec le
soutien du MSSS afin de s’assurer que tous les établissements ont fait leurs derniéres mises a jour.

Nom : Mario Corbeil, APPR

Date : 31 mai 2015
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Direction générale :

Coordination, financement, immobilisations et budget

Sécurité civile

Priorité Résultats Etat d’avancement des
2014-2015 travaux
.. Entente de gestion et d’imputabilité dalisé
Approvisionnement en commun . & p x] Realise e
signee. [ ] En cours de réalisation
Stratégie québécoise d’économie Mise en ceuvre des phases 1 et 2 [ ] Réalisé
d’eau potable En cours de réalisation
. . . , Déclaration de services e
Evaluation du bien-étre et de 1’état Réalisé
de santé physique des réfugiés [] En cours de réalisation
Formulaire GESTRED 908 rempli Réalisé

[ ] En cours de réalisation

Calendrier des rencontres

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Plan de travail

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Composition de I'instance de
coordination en sécurité

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Commentaires

Un seul des sept engagements n’est pas atteint et cela concerne la Stratégie québécoise d’économie d’eau
potable. La phase 2 est en cours et s'étale sur les années 2013-2014; 2014-2015 et 2015-2016.

Nom : Sylvie Lemay, responsable du processus des EGI

Date : 31 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Direction générale:

Services sociaux

Priorité Résultats FEtat d’avancement des
2014-2015 travaux
Déploiement d’un service de consultation Réalisé

Offre de services sociaux généraux

téléphonique psychosociale

[ ] En cours de réalisation

Priorité régionale en matiére
de jeunes et leur famille

Poursuite du déploiement des services,
rendre compte de facon spécifique de la
mise en ceuvre de certains programmes.

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Plan régional d’amélioration de
I’acces et de la continuité

Suivi d’implantation du Plan d’accés

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Ententes de collaboration entre
établissements concernant la

Ententes de collaboration entre les
établissements.

Réalisé

[ ] En cours de réalisation
déficience physique, la déficience
intellectuelle et troubles
envahissants du développement

[ ] Réalisé
En cours de réalisation

Suivi de la mise en place des actions
identifiées.

Programme-services dépendances

Commentaires

Tous les objectifs sont atteints sauf pour le Programme-services en dépendance. Nous sommes en attente des
alignements ministériels a ce sujet.

Offre de services sociaux généraux : Le service Info-Social a été mis en fonction a la fin mars 2015.

Priorité régionale en matiére de jeunes et leur famille : Une équipe régionale CSSSG-CJO est déployée
sur les territoires du CSSS de Gatineau, du CSSS des Collines et des secteurs Masson-Angers et Buckingham
du CSSS de Papineau.

Plan régional d’amélioration de ’acceés et de la continuité : Le Plan local d’amélioration de 1’acces et de la
continuité (PLAAC) a été transmis aux établissements au cours du mois de mars afin de leur permettre de
compléter leur bilan local. Ces bilans locaux ont permis de dresser le portrait régional de 1’implantation du
plan d’acces. Le canevas proposé par le MSSS a été complété et transmis a la Direction des personnes ayant
une déficience (DPAD) dans les délais demandés.

Ententes de collaboration entre établissements concernant la déficience intellectuelle et troubles
envahissants du développement : Les ententes de collaboration conclues entre les établissements pour la
clientéle ayant une déficience physique, une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de 1’autisme ont
été rendues disponibles au MSSS dans les délais demandés.

Nom : Sylvie Lemay, responsable du processus des EGI 31 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Direction générale: Services sociaux
Priorité Résultats Etat d’avancement des
2014-2015 travaux
Soutien a I'autonomie Etat de situation

L'évaluation des besoins pour tous
les adultes ayant besoin de services
de soutien a domicile de longue

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

durée

Soutien a l'autonomie Etat de situation

L'élaboration des plans de services Réalisé

pour tous les adultes ayant besoin (] En cours de réalisation

de services de soutien a domicile
de longue durée

Soutien a l'autonomie Etat de situation
L'évaluation des besoins pour tous Réalisé
les usagers hébergés en CHSLD [] En cours de réalisation
public, en CSSS et hors CSSS
o o | Bilan de la mise en ceuvre de son plan Réalisé
Optimisation en soutien a domicile | g'action [] En cours de réalisation
Réseaux de services intégrés pour Résulta_lts de lI'implantation des RSIPA Réalisé
les personnes agées transmis (] En cours de réalisation
Approche adaptée a la personne Résultat de I’implantation des composantes | [_| Réalisé
agée en milieu hospitalier de I’approche adaptée transmis En cours de réalisation
Etat de situation Réalisé
CHSLD L]

En cours de réalisation

Commentaires

L'évaluation des besoins pour tous les adultes ayant besoin de services de soutien a domicile de longue
durée : Le résultat régional est de 77,19 % alors que I’engagement était de 100 %. Les équipes SAD ont
concentré leurs efforts sur la mise a jour de I’évaluation des usagers ayant un profil Iso-SMAF de 4 et plus
afin de répondre a I’engagement sur les PSIAS, diminuant ainsi la performance globale du présent
engagement.

L'élaboration des plans de services pour tous les adultes ayant besoin de services de soutien & domicile
de longue durée : Le résultat régional est de 82,84 % alors que 1’engagement était que 100 % des usagers
adultes en SAD ayant un profil Iso-SMAF de 4 et plus aient un OEMC & jour. Les équipes SAD ont tout de
méme réalisé 2 237 PSIAS au cours de I’année.

L'évaluation des besoins pour tous les usagers hébergés en CHSLD public en CSSS et hors CSSS :

Optimisation en soutien a domicile : Aprés cinq ans de travaux, la région dépasse I’engagement
de 75 644 heures.
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Réseaux de services intégrés pour les personnes agées : La région dépasse largement 1’engagement de
70 % atteignant 78,77 % d’implantation.

Approche adaptée a la personne agée en milieu hospitalier : Un suivi se fait actuellement afin de
compléter la collecte d’information concernant I’implantation des composantes de I’approche adaptée. Il est
prévu que I’engagement annuel 2014-2015 ne sera pas atteint. Cet engagement représente 60 % des centres
hospitaliers ayant implanté au moins quatre des six composantes de I’approche adaptée pour I’ensemble de
leurs unités incluant les urgences (indicateur 1.03.07).

CHSLD : Concernant cette priorité, 90 % des nouvelles personnes admises dans des lits d’hébergement
permanent en CHSLD doivent avoir un profil 1so-SMAF allant de 10 a 14. L’état de situation révele que la
région atteint un taux de 67,7 %. Une analyse de la situation devra étre approfondie et des solutions devront
étre mises en place. Il faudra envisager une solution d’hébergement pour les personnes ayant une déficience
physigue ayant un profil 1Iso-SMAF de 9 ainsi que pour les personnes présentant des troubles cognitifs ou de
la démence.

Nom : Stéphanie Piché, APPR Date : 31 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Direction générale:

Services de santé et médecine universitaire

L’accés aux services spécialisés

Priorité Résultats Etat d’avancement des
2014-2015 travaux
Déposer un plan de travail Réalisé

[ ] En cours de réalisation

Mise a jour du plan de travail

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Suivi par conférence téléphonique

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

L’acces aux services de santé
mentale
Les services aux jeunes

Etat de situation

N/ A

L’acceés aux services de santé
mentale
Les services aux adultes

Etat de situation

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Plan d'affaires en santé mentale

Plan d’affaires selon le gabarit fourni par le
MSSS (Reporté de I'EGI 2013-2014)

[ ] Réalisé
[ ] En cours de réalisation
Non réalisé

Acces aux services de premiere
ligne

Soumettre des recommandations
d'accréditation et de renouvellement;
S'assurer de la conformité du répertoire des
ressources.

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Commentaires

d’affaires en santé mentale.

Tous les engagements sont atteints sauf pour le Plan d’affaires en santé mentale. Dans le contexte du
lancement du nouveau plan d’action en santé mentale prévu dans les prochains mois et de la transformation
du réseau découlant de la Loi 10, le MSSS a décidé de retirer des ententes de gestion la production du plan

Nom : Sylvie Lemay, responsable du processus des EGI

Date : 31 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Direction générale: Services de santé et médecine universitaire
Priorité Résultats Etat d’avancement des
2014-2015 travaux
) . . [ ] Réalisé
Info-Sant Rapport selon le gabarit fourni par le MSSS L.
0-Sante PP g P En cours de réalisation

Commentaires

Le premier tableau du rapport d’étape a été déposé en octobre.

appels sont les suivantes :

[ ]
intervenants par quart de travail de 6,75 heures.

Les actions mises en place pour atteindre la cible du pourcentage de perte d’appels et la virtualisation des

e Combler les postes de jour afin d’avoir quatre intervenantes au téléphone;

Suivi individualisé auprés des intervenants pour le maintien de la cible de 22 a 24 appels par

Nom : Sylvie Lemay, responsable du processus des EGI

Date : 31 mai 2015

Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais

157 :
Rapport annuel de gestion 2014-2015




Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Direction générale:

Services de santé et médecine universitaire

cardiologie

élaborés ou mis a jour

Priorité Résultats Etat d’avancement des
2014-2015 travaux
Continuum de services en Plans d’action locaux et régionaux Réalisé

[ ] En cours de réalisation

Continuum de services pour les
personnes ayant subi ou a
risque de subir un accident
vasculaire cérébral

Plans d’action
locaux et régionaux

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Commentaires

indicateurs de I’INESSS.

Continuum de services en cardiologie : Les plans d’action locaux et régionaux ont été élaborés en
2010-2011. L’étude ETIAMEST 1I a conclu que la région serait en téte de file en ce qui concerne les

Continuum de services pour les personnes ayant subi ou a risque de subir un accident vasculaire
cérébral : L’implantation du continuum de services AVC en Outaouais a été réalisée en mai 2012 et se
poursuit. Il y a eu la mise en place de la téléthrombolyse sur trois territoires; Le plan d’action est élaboré
mais non adopté. La visite ministérielle et la désignation du centre secondaire sont & venir en 2015-2016;

Nom : Julie Lariviére, APPR

Date : 31 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Direction générale: Services de santé et médecine universitaire
Priorité Résultats Etat d’avancement des
2014-2015 travaux
Mettre a jour votre Plan régional [ ] Réalisé
Soins palliatifs de fin de vie d'organisation de services en soins palliatifs et En cours de réalisation
de fin de vie

Commentaires

La mise a jour du plan régional d’organisation de services en soins palliatifs et fin de vie est en continu.
En 2014-2015, il y a eu I’ouverture de six lits supplémentaires en Outaouais conformément au plan établi.

Nom : France Séguin, APPR Date : 31 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Direction générale:

Technologies de I’information

Dossier de santé du Québec

Priorité Résultats Etat d’avancement des
2014-2015 travaux
Etat de situation — Formulaire GESTRED Réalisé

[ ] En cours de réalisation

Dossier clinique informatisé

Etat de situation — Formulaire GESTRED

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Dossier médical électronique

Etat de situation — Formulaire GESTRED

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

La gouvernance et la gestion des
ressources informationnelles

Transmission des Planifications triennales
des projets et activités en ressources
informationnelles

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Transmission des Programmations
annuelles des projets et activités en
ressources informationnelles

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Transmission des Bilans annuels des
réalisations en ressources
informationnelles

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Transmission des Etats de santé des projets

Réalisé
[ ] En cours de réalisation

Commentaires

Les engagements 2014-2015 sont tous réalisés.

informationnelles par intérim

Nom : André Charette, Directeur régional des ressources

Date : 31 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Direction générale: Technologies de I’information

Priorité Résultats Etat d’avancement des

2014-2015 travaux

Mise en place d'une gouvernance | Plan de mise en place d'une gouvernance Réalisé
régionale, ou suprarégionale, des [] En cours de réalisation
ressources informationnelles
Introduction de 1’architecture Etat de situation — Actifs + Réseau [ ] Réalisé
d’intégration technologique cible En cours de réalisation
Bilan annuel en sécurité de Bilan annuel Réalisé
I’information [ ] En cours de réalisation
Participation au Réseau d’alerte f\:/losrggleter les documents envoyes par le ERr?ag (.)ier < de réalisation

Commentaires

Tous les engagements 2014-2015 sont réalisés sauf pour 1’introduction de I’architecture d’intégration
technologique cible. En effet, le Dossier justificatif sommaire (DJS) est en cours de rédaction et sera déposé
dans Actifs + réseau a I’été 2015.

Nom : André Charette, Directeur régional des ressources |Date : 31 mai 2015
informationnelles par intérim
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

‘ Axe d’intervention :

Prévention dans les continuums de services

Objectifs de résultats

1.1.1 Assurer la mise en ceuvre des activités de promotion, de prévention et
de protection prévues dans le Programme national de santé publique (PNSP)

1.1.2 Soutenir I’intégration de la prévention dans les services cliniques de
premiére ligne, en donnant la priorité aux problémes suivants :

= [nfections transmissibles sexuellement et par le sang;

» Habitudes de vie et maladies chroniques;

= Chutes chez les personnes agées;

= Suicide.
Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2012-2013 2014-2015 2014-2015
- — — — ————— — — |
1.01.20 Pourcentage des activités du PNSP implantées 89 % 85 % ND
1.(_)1._21_ Pourcentagg d|es pratlgue_s gI!nlques pr_eventlves 83.3 % 85 % ND
prioritaires ayant fait I'objet d'activités de soutien

Commentaires

Selon le bulletin « Suivi des ententes de gestion » volume 11 no 5, les résultats de ces deux indicateurs ne
sont pas disponibles dans les tableaux de bord des informations de gestion (TBIG) et ne pourront étre transmis
avant la date limite de transmission des fiches de reddition de comptes de I’EGI 2014-2015. Pour des raisons
hors de contrdle, la démarche de collecte de données pour ces deux indicateurs n’a pu débuter qu’a la mi-mai
2015.

Nom : Pauline Fortin, Directrice de I’administration des Date : 31 mai 2015

programmes de santé publique par intérim

* Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
*x Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015
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| Fiche de reddition de comptes 2014-2015

| Axe d’intervention :

| Services médicaux et infirmiers

Obijectifs de résultats

2.1.2 Favoriser la pratique de groupe, polyvalente et interdisciplinaire de la
médecine de famille par la mise en place de groupes de médecine de
famille (GMF) (ou modeéles équivalents)

Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2013-2014 | 2014-2015 | 2014-2015
- — |
1.09.25_ Nombr,e total de groupes de médecine de famille 12 GME 12 GME 12 GME
(GMF) implantés
1.09.27 Population inscrite auprés d’un médecin de famille 61,2 % 65 % 62,6 %

Commentaires

GMF était accrédité en Outaouais.

famille sont maintenus.

En ce qui concerne les GMF, I’engagement est respecté (voir dépassé) puisqu’en avril dernier, un treiziéme

En ce qui concerne le pourcentage de population inscrite a un médecin de famille, I’objectif n’est pas
atteint. Toutefois, une progression est notée et les efforts pour améliorer 1’accessibilité a un médecin de

Nom : Edith Chartier, APPR

Date : 31 mai 2015

*%x

Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015

Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

| Axe d’intervention :

‘ Services médicaux et infirmiers

Objectifs de résultats

2.1.3 Accroitre la disponibilité d’infirmiéres praticiennes spécialisées
(IPS) en soins de premiére ligne

Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2013-2014 | 2014-2015 | 2014-2015
- —— ——— ——————————— ————————————|
3.07 Nombre d'infirmiéres spécialisées (IPS) en soins de 12 IPS 14 IPS
premiére ligne titularisées et offrant des services de premiére et une 16 IPS et une
ligne candidate candidate

Commentaires

En date du 31 mars 2015, la région de 1’Outaouais comptabilisait 14 IPS dont une candidate en Outaouais.
Trois infirmieres sont présentement aux études et devraient terminer d’ici juillet 2016.

Des efforts doivent étre consentis pour améliorer 1’accessibilité aux études, 1’offre d’emploi en premiére
ligne et la connaissance du réle aupres des médecins.

Nom : Julie Lariviére, APPR

Date : 31 mai 2015

*%
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Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.

Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015 ‘

| Axe d’intervention :

Services psychosociaux ‘

Objectifs de résultats

2.1.4 Offrir un acces téléphonique rapide a une consultation en matiére de
services psychosociaux (information, intervention, référence-orientation,
avis professionnels et conseils) par des professionnels en intervention
psychosociale des CSSS, 24 heures par jour, 7 jours par semaine

- — — — |
1.02.04 Pourcentage des appels au service de consultation

téléphonique en matiére de services psychosociaux auxquels ND 90 % 71,4 %
on a répondu dans un délai de quatre (4) minutes ou moins

Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2013-2014 | 2014-2015 | 2014-2015

Commentaires

du service.

Le service Info-Social fut implanté en Outaouais dans la semaine du 30 mars 2015. Dés lors, 11,3 ETC
(travailleurs sociaux) sont dédiés a la tache 24 heures par jour, et ce, 7 jours / semaine pour assurer une
réponse adéquate aux appelants. Une campagne de promotion grand public a précédé la mise en opération

L’engagement 2014-2015 n’est toutefois pas atteint et vous comprendrez que le résultat n’est pas
significatif puisque le service a débuté qu’a la fin mars 2015. Seulement 28 appels ont été regus
et 20 d’entre eux ont été répondus dans les délais (71,4 %).

Nom : Judith Daoust, Directrice SAPA, CISSSS Date : 31 mai 2015
* Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
*x Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Axe d’intervention :

Jeunes en difficulté, personnes atteintes de problémes de santé mentale et
personnes aux prises avec une dépendance

2.2.5 Assurer aux personnes qui le requierent des services de santé mentale
de premiére ligne par une équipe multidisciplinaire

2.2.6 Assurer I’acces aux services d’intégration dans la communauté pour
les adultes ayant des troubles mentaux graves

Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2013-2014 | 2014-2015 2014-2015

- —————————— ———————————————— ——————————————————|
1.08.09 Nombre d'usagers souffrant de troubles mentaux
ayant recu des services de santé mentale de 1" ligne en CSSS pe?s(c))iies pelrlsggges pelrlsgﬁzes
(mission CLSC)
1.08.06 Nombre de places en services de suivi intensif dans 137 150 140
le milieu pour des adultes de 18 ans et plus mesuré par le laces laces laces
nombre moyen d'adultes qui ont regu ces services P P P
1.08.05 Nombre de places en soutien d'intensité variable
(S1V) dans la communauté pour des adultes de 18 ans et plus 145 265 151
mesuré par le nombre moyen d'adultes qui ont recu ces places places places
services

Commentaires

1.08.09

e [’engagement a été respecté. On constate une augmentation importante du nombre d’usagers

desservis en 1" ligne par rapport a I’année précédente

1.08.06

e Le caseload global des deux équipes SI a augmenté graduellement depuis le début de 1’année pour
en arriver a 151 clients suivis au 31 mars 2015. De plus, la liste d’attente au 1* avril 2015 n’était
que de 2 clients pour un délai moyen d’attente de 47,5 jours;

e Des absences maladie prolongées (non remplacées) ainsi que des délais dans la dotation de poste
vacant expliquent également I’incapacité des équipes a prendre en charge le nombre moyen de

clients prévu a la cible, soit 151 places.

e Malgré les difficultés de personnel, le service Sl a réussi a desservir 140 personnes, donc environ
39 personnes de plus que la capacité réelle des équipes qui serait de 101 usagers (9 x 11,17 ETC).
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1.08.05

La non-atteinte de I'engagement est attribuable fondamentalement aux résultats d’un CSSS. Des
transformations dans la structure de poste ont impliqué que le service SIV était en déficit de 3 ETC
pendant quelques périodes de I’année. Des délais liés au processus de supplantation (5 a 6 mois) en
raison de contraintes syndicales ont aussi eu un impact sur la dotation de postes;

Des réaménagements effectués dans les charges de cas permettront un meilleur roulement dans les
caseload des intervenants. La poursuite des travaux au niveau du changement de pratique de méme
que 1’ajout de personnel devront permettre d’améliorer les résultats en 2015-2016;

Des travaux sont également en cours avec les organismes communautaires offrant du SIV
communautaire et du soutien de base afin d’offrir des alternatives de soutien a la clientéle qui ne
nécessite plus de SIV offert par 1’établissement. Cet arrimage permettra une meilleure utilisation du
service augmentant la capacité d’accueil de 1’équipe SIV.

Nom : Béatriz Delgado, APPR Date : 31 mai 2015

*%
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Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

Axe d’intervention :

Jeunes en difficulté, personnes atteintes de problémes de santé mentale et
personnes aux prises avec une dépendance

pathologique

2.2.7 Faciliter I’accés aux personnes a risque d’abus ou de dépendance a
des services de premiére ligne offerts en toxicomanie et en jeu

offerts par les CSSS

Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2013-2014 | 2014-2015 2014-2015

1.07.05 Nombre de jeunes et d'adultes ayant recu des services . . .
de premiere ligne, en toxicomanie et en jeu pathologique, 149 jeunes 142 jeunes 199 jeunes
et adultes et adultes et adultes

Commentaires

L’engagement régional est atteint ainsi que par chacun des territoires de CSSS.

Nom : Isabelle Paradis, APPR

Date : 31 mai 2015

Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015

*%

Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
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| Fiche de reddition de comptes 2014-2015

| Axe d’intervention : Réseaux de services intégrés

Objectifs de résultats 2.3.1 Poursuivre la mise en place des réseaux de services intégrés pour les
personnes en perte d’autonomie liée au vieillissement (RSIPA) dans
chaque territoire local, en favorisant leur implantation telle que définie
dans les lignes directrices du MSSS

Indicateurs

1.03.06 Degré moyen d'implantation des RSIPA
réseaux locaux de services

Résultats*
2013-2014

dans les 77 %

Engagements
2014-2015

70 %

Résultats**
2014-2015

78,77 %

Commentaires

L’engagement est atteint et largement dépassé.

Nom : Stéphanie Piché, APPR

Date : 31 mai 2015

* Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
*x Résultats 2014-2015 extrait de GESTRED, 29 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

| Axe d’intervention :

Services de soutien a domicile

Objectifs de résultats 2.4.2 Assurer une offre globale de service de soutien a domicile de longue
durée pour s’adapter a 1’augmentation des besoins de ’ensemble des
clientéles, y compris les familles et les proches aidants

Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2013-2014 2014-2015 | 2014-2015
- ————————— —— ————————————— — |

1.03.05.01 Nombre total d'heures de service de soutien a

domicile longue durée rendues a domicile par les différents 3r?e1u(r)els7 3r?§u?§s4 45;?35

modes de dispensation de services (CSSS - mission CLSC)

Commentaires

L’engagement est atteint et largement dépassé.

Nom : Stéphanie Piché, APPR Date : 31 mai 2015

Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

| Axe d’intervention :

Services sociaux et de réadaptation

Objectifs de résultats

3.1.1 Assurer, aux personnes ayant une déficience, ’accés aux services

dont elles ont besoin dans les délais établis :

= pour les personnes dont la demande est de niveau de priorité urgente :
3jours

= pour les personnes dont la demande est de niveau de priorité élevée :
30 jours en CSSS et 90 jours en CR

= pour les personnes dont la demande est de niveau de priorité
modérée : 1 an

3.1.2 Assurer aux personnes ayant une dépendance un accés aux services
d’évaluation spécialisée dans un délai de 15 jours ouvrables ou moins

PRIORITE URGENTE

Indicateurs

Résultats*
2013-2014

75 %

Engagements
2014-2015

- —————————————————————————————|
1.45.45.02 Taux des demandes de services traitées en CSSS,

CRDP et CRDI selon les dgélais définis comme star)dards du
Plan d'accés - TOUTES DEFICIENCES - TOUS AGES -

90%

Résultats**
2014-2015

83,3 %

PRIORITE ELEVEE

1.45.45.03 Taux des demandes de services traitées en CSSS,
CRDP et CRDI selon les dgélais définis comme star)dards du
Plan d'accés - TOUTES DEFICIENCES - TOUS AGES -

93 %

90 %

93,8 %

PRIORITE MODEREE

1.45.45.04 Taux des demandes de services traitées en CSSS,
CRDP et CRDI selon les d("elais définis comme stapdards du
Plan d'accés - TOUTES DEFICIENCES - TOUS AGES -

87,9 %

90 %

89,4 %

1.07.04 Pourcentage des personnes qui sont évaluées en
dépendance en centre de réadaptation dans un délai de
15 jours ouvrables ou moins

79 %

80 %

82,5 %

Commentaires

autres :

Deux indicateurs sur quatre ont atteint 1’engagement 2014-2015. Voici les explications pour les deux

e Indicateur 1.45.45.02 : Un usager sur six de PRIORITE URGENTE n’a pas été traité dans les délais.
Cet usager fait partie du programme-services déficience physique. Ce dépassement de délais est
attribuable a une erreur de priorisation au moment de la saisi la demande. Il s’agit plutét d’une demande
de priorité élevée et la correction a été apportée en conséquence.

e Indicateur 1.45.45.04 : La majorité des usagers ayant une PRIORITE MODEREE n’ont pas été traités
dans les délais proviennent de I’établissement urbain. Celui-ci est actuellement confronté a une
problématique de prise en charge autant en DP qu’en DI-TSA. Une analyse de la situation est
actuellement en cours afin d’identifier les éléments qui permettront de corriger la situation.

Nom : Mélanie Anctil, APPR

Date : 31 mai 2015

* Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
*x Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015
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2016.

Nom : Sylvie Lemay Date : 31 mai 2015
* Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
*x Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015
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| Fiche de reddition de comptes 2014-2015

| Axe d’intervention : Médecine et chirurgie

Objectifs de résultats 3.1.3 Assurer aux personnes inscrites au mécanisme central un acces aux
chirurgies dans un délai de 6 mois

services dans les délais établis

3.1.4 Assurer aux personnes atteintes d’une maladie cardiovasculaire les

d’un délai de 28 jours

3.1.5 Assurer aux personnes atteintes de cancer les services a I’intérieur

Indicateurs

1.09.20.01 Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme
central traitées dans les délais pour une arthroplastie totale de
la hanche

Résultats™
2013-2014

96,1 %

Engagements
2014-2015

90 %

Résultats**
2014-2015

97,5 %

1.09.20.02 Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme
central traitées dans les délais pour une arthroplastie totale du
genou

95,8 %

90 %

96,3 %

1.09.20.03 Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme
central traitées dans les délais pour une chirurgie de la
cataracte

98,5 %

90 %

98,0 %

1.09.20.04 Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme
central traitées dans les délais pour une chirurgie d'un jour

93,1 %

90 %

96,3 %

1.09.20.05 Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme
central traitées dans les délais pour une chirurgie avec
hospitalisation

93,7 %

90 %

93,4 %

1.09.08A Pourcentage des demandes de services réalisées a
I'intérieur des délais établis en hémodynamie - Catégorie A

90,20 %

100 %

93,48 %

1.09.08B Pourcentage des demandes de services réalisées a
I'intérieur des délais établis en hémodynamie - Catégorie B

80,60 %

90 %

85,91 %

1.09.07 Proportion de patients traités a l'intérieur d'un délai de
28 jours en radio-oncologie

98,7 %

90 %

99,6 %

1.09.33.01 Pourcentage des patients traités par chirurgie
oncologique dans un délai inférieur ou égal a 28 jours
(de calendrier)

81,8 %

90 %

78,4 %

Commentaires

Tous les engagements 2014-2015 sont atteints sauf pour les trois indicateurs suivants :

Indicateurs 1.09.08A et 1.09.08B. L’engagement de 100 % concernant la catégorie A est non atteint
(93,48 %) et I’engagement de 90 % concernant la catégorie B est presque atteint (85,91 %).On observe une
augmentation chaque année du nombre total de patients admis en hémodynamie.

Indicateur 1.09.33. L’engagement 2014-2015 n’est pas atteint. Toutefois, le nombre de patients traités par
chirurgie oncologique a augmenté de plus de 40 % passant de 954 patients en 2013-2014 a 1 349 en 2015-
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| Fiche de reddition de comptes 2014-2015

| Axe d’intervention : Urgences |

Objectifs de résultats 3.1.6 Assurer une durée de séjour acceptable a 1’urgence* pour les
personnes sur civiere

* Plusieurs mesures du Plan stratégique contribuent a [’atteinte de cet
objectif

Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2013-2014 | 2014-2015 2014-2015

1.09.31 Pourcentage de séjours de 24 heures et plus sur

B 27,73 % 20 % 30,47 %
civiere

1.09.03 Pourcentage de séjours de 48 heures et plus sur 749 0 % 11.8 %
civiéere a0 0 ,8 %
1.09.01 Séjour moyen sur civiere (durée) hlfu(r)eGs hfd?éjs ﬁeldz(?s

Commentaires

Les engagements ne sont pas atteints et les efforts se poursuivent pour les atteindre. Un suivi quotidien se
fait en continu dans toutes les urgences, des rencontres du CCRDU sont réalisées aux deux semaines et des
rencontres avec les responsables du désengorgement des urgences se tiennent régulierement.

Nom : Alain Carle, Coordonnateur des urgences par intérim Date : 31 mai 2015

* Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
** Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015
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| Fiche de reddition de comptes 2014-2015 ‘

| Axe d’intervention : Controéle des infections nosocomiales |

Obijectifs de résultats 4.1.3 Maintenir les taux d’infections nosocomiales faisant I’objet d’une
surveillance provinciale inférieurs ou égaux aux seuils établis

Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2013-2014 2014-2015 | 2014-2015

- . — |
1.01.19.1 Pourcentage de centres hospitaliers de soins

généraux et spécialisés ayant des taux d’infections
nosocomiales inférieurs ou égaux aux seuils établis -
diarrhées associées au Clostridium difficile

1.01.19.2 Pourcentage de centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés ayant des taux d’infections
nosocomiales inférieurs ou égaux aux seuils établis - 100 % 80 % 80%
bactériémies a Staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline

1.01.19.3 Pourcentage de centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés ayant des taux d’infections
nosocomiales inférieurs ou égaux aux seuils établis - 100 % 90 % 100%
bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux soins
intensifs

80 % 80 % 80%

Commentaires

Les engagements 2014-2015 sont atteints.

Nom : Christelle Aicha Kom Mogto, Coordonnatrice médicale, | Date : 31 mai 2015
Service des maladies infectieuses, Direction de santé publique

* Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
*x Pourcentage de CHSGS ayant des taux d’infections nosocomiales inférieurs ou égaux aux taux établis, Présentation des résultats pour
’année 2014-2015, INSPQ, Mai 2015
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Fiche de reddition de comptes 2014-2015

| Axe d’intervention :

Disponibilité et utilisation optimale de la main-d’eeuvre du réseau

Obijectifs de résultats

5.1.3 Produire et mettre a jour annuellement le plan de main-d’ceuvre aux
paliers local, régional et national de facon a identifier et & mettre en ceuvre
les stratégies pour assurer 1’équilibre entre les effectifs requis et
disponibles

5.1.4 Assurer une utilisation optimale des compétences du personnel par la
mobilisation des établissements a réaliser une démarche concertée de
révision des processus de soins et de services et de réorganisation du
travail

5.1.5 Réduire le temps travaillé en heures supplémentaires dans 1’ensemble
des secteurs d’activité

5.1.6 Réduire le recours a la main-d’ceuvre indépendante dans les secteurs

d’activité clinique

Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2013-2014 | 2014-2015 | 2014-2015

- — |
_3.08 Pourcentage d_etal')hssements et d’agences ayant mis a 100 % 100 % 100 %
jour leur plan de main-d'ceuvre
3.09 Pourcentage d'établissements ayant réalisé une démarche
concertée de révision des processus de soins et de services et| 77,8 % 100 % 100 %
de réorganisation du travail
3.05.01_ Ppurppntage des heures supplémentaires travaillées 7.45 % 7.00 % 7.16 %
par les infirmiéres
3.05:02 Pourcentage des heure§ supplémentaires travaillées 4,55 % 437 % 419 %
par I'ensemble du personnel du réseau
3.0(?‘.01 Pourcentag_e _ de_\ recours a la main-d'ccuvre 4,38 % 4.97 % 2.58 %
indépendante par les infirmiéres
3.0@.02 Pourcentag_e _ de_\ recours  a la main-d'ccuvre 1.16 % 2,98 % 0,80 %
indépendante par les infirmiéres auxiliaires
3.0(?‘.03 Pourcentage ’ de’ recours  a _Ia main-d'ceuvre 0.32% 1.32 % 0.63 %
indépendante par les préposés aux bénéficiaires
3.0@.04 Pourcentag_e de recours & la main-d'ccuvre 2,06 % 7.05% 0,92 %
indépendante par les inhalothérapeutes

Commentaires

2013-2014.

Concernant ces huit indicateurs, sept d’entre eux ont atteint les résultats et les ont méme dépassés. Seul
I’indicateur 3.05.01 concernant le pourcentage d’heures travaillées en temps supplémentaire par les
infirmiéres n’a pas été atteint. La réduction de 1’utilisation de la main-d’ceuvre indépendante a notamment
généré du temps supplémentaire chez les infirmiéres. Toutefois, le pourcentage d’atteinte de la cible est de
97,7% et une diminution de 4 % du taux est remarquée en 2014-2015 comparativement au résultat de

par intérim — Volet ressources humaines

Nom : Renée Lachance, Directrice de la Gestion des ressources

Date : 31 mai 2015
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el Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015
| Fiche de reddition de comptes 2014-2015 ‘

| Axe d’intervention : Rétention et mieux-étre au travail |

Objectifs de résultats 5.2.1 Mettre en ceuvre des mesures pour améliorer le climat de travail et
favoriser la santé et le bien-&tre du personnel du réseau et du Ministere en
s’appuyant sur les programmes de type Entreprise en santé

5.2.2 Favoriser I’adaptation de la reléve professionnelle a la profession et
au milieu de travail

Indicateurs Résultats* | Engagements | Résultats**
2013-2014 | 2014-2015 2014-2015
- ——————— —— ———————— ————————————|
_3.14 Pourcentage d etab_h_sser_nents ayant obtenu un agrément 100 % 100 % 100 %
incluant le volet de mobilisation des ressources humaines
3.13 Pourcentage d etabl’lsse’n}ents. accrechtes par un 29 0 50 % 0%
programme reconnu visant I’amélioration du climat de travail
3.01 Rat|9 entre le nompre d'heures en assurance salaire et le 7.06 % 6,33 % 712 %
nombre d'heures travaillées
3.10 Pourcentage d’établissements ciblés ayant mis en ceuvre o o o
leur Programme de soutien clinique - VVolet préceptorat 100% 100 % 100%

Commentaires

Deux indicateurs sur quatre ont atteint I’engagement 2014-2015; il s’agit des indicateurs 3.14 et 3.10.

Indicateur 3.13

Aucun établissement n’a obtenu I’accréditation d’un programme reconnu visant I’amélioration du climat de
travail et deux établissements sur neuf ont amorcé la démarche d’accréditation du programme Entreprise en
sante.

Indicateur 3.01
La région n’a pas atteint son engagement 2014-2015 (85,7 % de I’atteinte). Pour I’année 2015-2016, un
ajustement de 1’engagement concernant le ratio a été convenu avec le MSSS (6,98 au lieu de 6,33).

Nom : Renée Lachance, Directrice de la Gestion des ressources | Date : 31 mai 2015
par intérim — Volet ressources humaines

* Résultats 2013-2014 déclarés dans les fiches de reddition de comptes 2013-2014, Agence.
*x Résultats 2014-2015 extrait de T-BIG le 22 mai 2015
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Code d’éthique et de déontologie du conseil

d’administration
Annexe 3

Code d’éthique et
de déontologie

Introduction

Le présent document présente les principes d’éthique devant guider les membres du CA de I'Agence
de la santé et des services sociaux de I'Outaouais (ci-aprés « 'Agence »).

La Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., c. S-4.2) (ci-aprés « la Loi ») rappelle
les principes émis dans le Code civil du Québec quant aux actions des administrateurs publics,
et les a formulés eu égard aux membres de CA d'une agence (article 406).

« Les membres du conseil d’administration doivent agir dans les limites des pouvoirs qui leur sont
conférés avec soin, prudence, diligence et compétence comme le ferait en pareilles circonstances une
personne raisonnable, avec honnéteté, loyauté et dans l'intérét de 'Agence et de la population de la
région pour laquelle I'Agence est instituée. »

D’autre part, le Réglement sur I'éthique et la déontologie des administrateurs publics (ci-aprés le
« Reglement »), adopté en vertu de la Loi sur le ministére du Conseil exécutif (L.R.Q., ¢.M-30, a.
3.0.1 et 3.0.2, 1997, c.6 a.1), précise a l'article 4 : « ... Les administrateurs publics sont nommés ou
désignés pour contribuer, dans le cadre de leur mandat, & la réalisation de la mission de I'Etat et, le
cas échéant, a la bonne administration de ses biens... »

Le mot éthique renvoie au comportement, a I'action humaine, a la décision. Il concerne ce qu’on doit
faire (le devoir, les valeurs), ce qui va au-dela de ce qui se fait (les meeurs). Il nous améne donc a la
question quant a la facon d’étre.

A la lumiére d’un examen des dictionnaires, les diverses définitions de I'éthique peuvent se ramener
globalement a trois types :

o L’éthique évoque une réflexion sur I'agir humain. Elle référe a une recherche de ce qu'il faut
faire. Elle inclut alors une réflexion sur les valeurs, les principes, les finalités de I'action, etc.;

e L’éthique peut étre définie aussi par son contenu. Elle se présente alors comme une doctrine,
un systeme de valeurs, un ensemble de principes et de regles destinés a orienter I'action;

e L’éthique renvoie enfin au choix concret de I'action a faire. Elle se définit alors comme décision,
comme processus de décision, comme effort de décision et d’application.

Loin de s’opposer, comme parfois on le laisse entendre, ces trois types de définition se complétent et
constituent trois fonctions complémentaires de I'éthique : on réfléchit, on se fait une synthése, on agit
en conséquence. Dans le cadre de la gouverne régionale instaurée en vertu de la Loi, tel qu'amendée
par la Loi modifiant la Loi sur les services de santé et les services sociaux et modifiant diverses
dispositions législatives (L .Q . 2001, c. 24), le CA de I'Agence est appelé a poursuivre son rdle en tant
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gu’instance dédiée a la prise de décision sur les grandes politiques et orientations régionales et a la
reddition de comptes. Il doit assumer quatre grandes responsabilités :

e assurer la participation de la population;

e définir les politiques et orientations;

e allouer les ressources;

e assurer la surveillance et le contrdle des résultats découlant de ses décisions.

La nomination par le gouvernement des membres du conseil fait en sorte qu’ils sont assujettis aux
dispositions du Reglement, lequel réglement a pour objet (article 1) :

« ... de préserver et de renforcer le lien de confiance des citoyens dans lintégrité et
limpartialité de l'administration publique, de favoriser la transparence au sein des
organismes et entreprises du gouvernement et de responsabiliser les administrations et les
administrateurs publics. »

En vertu des dispositions de la Loi, les membres du conseil d’administration s’inscrivent sous la
rubrique « membres de conseils d’administration et membres des organismes et entreprises du
gouvernement au sens de la Loi du Vérificateur général (L.R.Q. c. V-5.01), ainsi que les titulaires de
charges administratives prévues par la Loi de ces organismes et entreprises ».

En outre, le présent code d’éthique doit étre considéré dans le contexte de la mission de I'Agence,
de ses valeurs et de sa philosophie de services.

Cadre légal

Selon les dispositions de la Loi, 'Agence a principalement pour objet de coordonner la mise en place
des services de santé et des services sociaux de sa région, particulierement en matiére de
financement, de ressources humaines et de services spécialisés (art. 340).

Toutefois, dans I'exercice de ses pouvoirs, ’Agence devra tenir compte des principes et orientations
retenus par le Iégislateur, lesquels visent a replacer le citoyen au centre du systéme de santé et de
services sociaux. De I'ensemble des mesures législatives, il peut s’avérer intéressant d’en examiner
guelques-unes.

L’article 1 de la Loi établit, a son premier alinéa, que :

« ... Le régime de services de santé et de services sociaux institué par la présente loi a pour
but le maintien et I'amélioration de la capacité physique, psychique et sociale des
personnes, d’agir dans leur milieu et d’accomplir les r6les qu’elles entendent assumer d’une
maniére acceptable pour elles-mémes et pour les groupes dont elles font partie ».

L’article 3 instaure des lignes directrices qu’il faudra utiliser a l'intérieur du réseau. Cet article se lit
comme sulit :
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« ... Pour l'application de la présente loi, les lignes directrices suivantes guident la gestion
et la prestation des services de santé et des services sociaux :
e Laraison d’étre des services est la personne qui les requiert;
e Le respect de l'usager et la reconnaissance de ses droits et libertés doivent inspirer
les gestes posés a son endroit;
e L'usager doit, dans toute intervention, étre traité avec courtoisie, équité et
compréhension, dans le respect de sa dignité, de son autonomie et de ses besoins;
o L’usager doit, autant que possible, participer aux soins et aux services le concernant;
e L’usager doit, par une information adéquate, étre incité a utiliser les services de fagon
judicieuse. »

Finalement, les articles 4 et 5 établissent deux des principaux droits conférés aux usagers. Ces articles
sont a l'effet suivant :

« Toute personne a le droit d’étre informée de I'existence des services et des ressources
disponibles dans son milieu en matiére de santé et de services sociaux ainsi que des
modalités d’acceés a ces services et a ces ressources »;

« Toute personne a le droit de recevoir des services de santé et des services sociaux
adéquats sur les plans a la fois scientifique, humain et social, avec continuité et de fagon
personnalisée ».

Quant a la conduite des membres du conseil d’administration, I'article 406 de la Loi vient baliser
globalement les principes. L’article est déja cité dans l'introduction du présent document.

Par ailleurs, la Loi sur le ministéere du Conseil exécutif, exige que les membres du conselil
d’administration de toute agence se dotent d’'un code d’éthique et de déontologie qui leur est
applicable dans le respect des principes et régles édictés par le réglement. On y stipule que ce code
d’'éthique doit étre accessible au public, publié dans le rapport annuel ou I'on doit également faire état
du nombre de cas traités et de leur suivi et le reglement qui en découle (articles 34 et 35).

Déclaration de principes

CONSIDERANT que les membres du conseil d’administration doivent agir dans lintérét de
I'organisation et de la population pour laquelle elle a été instituée;

CONSIDERANT que l'exercice de la fonction des membres du conseil d’administration doit tenir
compte des regles de I'efficacité, de la moralité, de la crédibilité, de la confidentialité et de la Iégalité;

CONSIDERANT que les membres du conseil d’administration sont nommés pour contribuer, dans le
cadre de leur mandat, & la réalisation de la mission de I'Etat et, le cas échéant, & la bonne
administration de ses biens;

CONSIDERANT les dispositions du Réglement sur I'éthique et la déontologie des administrateurs
publics découlant de la Loi sur le ministére du Conseil exécutif;
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CONSIDERANT la mission et les valeurs organisationnelles de 'Agence;

¢ Les membres du conseil d’administration, dans I'exercice de leurs fonctions s’engagent a :

e Centrer leurs décisions et leur action sur les besoins de 'ensemble des citoyennes et citoyens
de I'Outaouais en vue du rétablissement, du maintien et de 'amélioration de la santé et du bien-
étre de la population, ainsi que de l'organisation et la gestion d’'un systéme de santé et de
services sociaux accessible, intégré et de qualité tout en tenant compte des particularités de la
région et des ressources mises a leur disposition, le tout en fonction des politiques et
orientations gouvernementales.

e Respecter, dans I'exercice de leurs fonctions, chacun des articles du présent Code d’éthique et
de déontologie de I'Agence ainsi que ceux prévus a la Loi et au Réglement susmentionnés. En
cas de divergence, les principes et les régles les plus exigeants s’appliquent.

Principes d’éthique
Agir avec objectivité

Le membre du conseil d’administration exerce ses fonctions d’'une facon libre et indépendante de ses
propres intéréts ou ceux qu'il peut représenter. Celui-ci se doit d’éviter toute forme de discrimination
interdite par la Charte des droits et libertés de la personne et de prendre des décisions excluant ou
donnant une préférence fondée sur la race, la couleur, le sexe, la grossesse, l'orientation sexuelle,
I'état civil, 'dge sauf dans la mesure prévue par la Loi, la religion, les convictions politiques, la langue,
I'origine ethnigque ou nationale, la condition sociale, le handicap ou l'utilisation d’'un moyen pour pallier
ce handicap.

Agir avec honnéteté et intégrité

Le membre du conseil d’administration doit, dans le cadre de son mandat et de ses fonctions, agir avec
honnéteté et intégrité, dans l'intérét de la population et de '’Agence.

Ainsi, ce principe requiert des personnes assujetties a ce code de ne pas étre impliquées dans un vol,
une fraude ou une situation d’abus de confiance, d’éviter toute forme de corruption ou de tentative de
corruption, refuser toute somme d’argent ou autre considération pour I'exercice de leurs fonctions ou
autrement que ce qui est prévu par la Loi. Il ne peut accorder, solliciter ou accepter une faveur ou un
avantage indu, ni pour lui-méme, ni pour une autre personne. Entre autres, il ne peut accepter aucun
cadeau, marque d’hospitalité ou autre avantage que ceux d’'usage et d’'une valeur modeste.

Le membre du conseil d'administration fait preuve d’honnéteté intellectuelle a 'égard méme du contenu
du mandat qui lui est confié et des fonctions qu’il occupe. Il ne doit donc pas s’approprier ou utiliser sans
droit, les droits intellectuels de toute autre personne ou organisation, ni utiliser & son avantage un bien
de I'’Agence ou une information qu’il détient.
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Agir avec discrétion et retenue

Le membre du conseil d’administration doit garder secrets les faits ou les renseignements dont il prend
connaissance et qui revétent un caractére confidentiel. 1l doit donc, notamment vis-a-vis des médias,
adopter une attitude de retenue a I'égard de tous les faits ou informations qui, s’il les dévoilait, pourraient
nuire a l'intérét public, au bon fonctionnement de '’Agence et porter atteinte a la vie privée d’un citoyen.
Le président du conseil d’'administration et le président-directeur général doivent faire preuve de réserve
dans la manifestation de leurs opinions politiques.

Aprés l'expiration du mandat, tout membre du conseil doit respecter la confidentialité de tout
renseignement, débat, échange et discussion dont il a eu connaissance dans I'exercice de ses fonctions
et qui avait un caractére confidentiel.

Agir sans partisanerie politique

Le membre du conseil d’administration doit éviter toute partisanerie politique dans I'exercice de ses
fonctions.

Agir avec loyauté

Le membre du conseil d’administration s’acquitte de ses fonctions ou de sa charge en évitant tout état
ou comportement susceptible de discréditer 'Agence ou le conseil d’administration ou de compromettre
son bon fonctionnement.

Agir avec respect et dignité

Le membre du conseil d’administration traite, dans I'exercice de ses fonctions, toute personne avec
courtoisie et respect. Il agit avec dignité dans la manifestation publique de ses opinions.

Eviter tout conflit d’intéréts

Le conflit d’'intéréts se définit comme une situation ol le membre du conseil d’administration a un intérét
personnel suffisant pour que celui-ci 'emporte ou risque de 'emporter sur l'intérét public en vue duquel il
exerce ses fonctions.

La notion de conflit d’intéréts constitue un théme trés large. De fait, il suffit, pour qu’il y ait conflit
d’intéréts, qu’il existe une situation de conflit potentiel, une possibilité réelle que l'intérét personnel, qu'il
Soit pécuniaire ou autre, soit préféré a l'intérét public. Il n’est donc pas nécessaire que le membre du
conseil d’administration ait réellement profité de sa charge ou ses fonctions pour servir ses intéréts ou
qu’il ait contrevenu aux intéréts de I'’Agence. Le risque que cela se produise peut étre suffisant pour
mettre en cause la crédibilité du membre ou de 'Agence.

En outre, le membre du conseil d’administration devra éviter toute situation ou il y a apparence de conflit
d’intéréts méme s'’il n’y a aucun conflit d’intéréts réel.

Conformément aux articles 154 et 400 de la Loi, le membre du conseil d’administration et le président-
directeur général ne peuvent donc pas avoir un intérét direct ou indirect dans un organisme, une
entreprise, une association ou un projet qui met en conflit son intérét personnel et les devoirs de ses
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fonctions. Placé dans une situation ou il se croit susceptible d’étre en conflit d’'intéréts, le membre du
conseil d’administration, autre que le président-directeur général, doit dénoncer son intérét par écrit au
conseil et s’abstenir d’y siéger et de participer a toute délibération ou décision lorsqu’une question
portant sur I'organisme, I'entreprise, I'association ou le projet dans laquelle il a cet intérét est débattue
précisément. Quant au président-directeur général, ce dernier doit toujours s’abstenir de tout conflit.

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

Le membre du conseil d’administration ne doit pas rechercher, pour lui ou son entourage, des
avantages personnels dans I'exercice de ses fonctions. Il reconnait que le fait d’étre un membre de
conseil d’administration ne donne aucun pouvoir ou privilege quant aux services de santé et services
sociaux auxquels une personne a droit. Il reconnait également que le fait d’étre un membre du conseil
d’administration ne lui donne aucun pouvoir ou privilége particulier autres que ceux dont il est investi
dans le cadre d’'une assemblée de conseil dment convoquée ou lorsqu’il agit dans le cadre d’'un
mandat recu du conseil.

Le membre du conseil d’administration doit considérer chaque proposition a son mérite propre lorsqu'’il
doit se prononcer sur une question et conséquemment s’abstenir de tout échange de procédés
illégitimes avec ses collégues du conseil d’administration ou avec toute autre personne.

Le membre du conseil d’administration n’est pas en conflit d’intéréts personnels du seul fait qu’il provient
d’un milieu, d’un secteur ou d’un organisme mentionné a l'article 397 de la Loi. Il doit cependant toujours
agir de fagon la plus objective possible et conformément aux dispositions de la Loi, soit dans I'intérét de
I’Agence et de la population de I'Outaouais.

Activités politiques

Conformément aux articles 20 a 26 du Reglement, le président du conseil d’administration ou le
président-directeur général qui a l'intention de présenter sa candidature a une charge publique élective
doit en informer le secrétaire général du Conseil exécutif.

Le président du conseil d’administration ou le président-directeur général qui veut se porter candidat a
une charge publique élective doit se démettre de ses fonctions. Dans le cas du président-directeur
général, il doit alors demander et a droit & un congé non rémunéré a compter du jour ou il annonce sa
candidature.

Régles relatives aux assemblées

Le membre s’engage a respecter les réglements régissant la procédure des réunions; a ce titre, il
reconnait l'autorité du président du conseil d’administration dans toute sa légitimité et reconnait
également la souveraineté de 'assemblée.

Le membre du conseil d’'administration doit respecter les droits et privileges des autres membres.

Le membre du conseil d’administration doit respecter l'intégrité et la bonne foi de ses collégues;
advenant qu'il veuille exprimer un doute sur l'intégrité et la bonne foi d’'un collegue ou de toute autre
personne, il demandera le huis clos pour ce faire.
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Le membre du conseil d’administration, dans le cadre d’'une assemblée, évite d’afficher sa position par
des signes extérieurs. Il attend le moment du débat pour exprimer sa position et il conserve une attitude
de respect et de dignité face a la présence des différents publics.

Le membre du conseil d’administration a le droit de faire inscrire nommément sa dissidence et ses
motifs si désiré, au proces-verbal.

Le membre du conseil d’administration évite de ternir, par des propos immodérés, la réputation de
I’Agence et de toutes les personnes qui y ceuvrent.

Mécanisme d’application du code
Responsable de 'application

Le président du conseil d’administration doit s’assurer du respect du présent code d’éthique et de
déontologie.

Obligation de respect du code et déclaration des intéréts détenus par le membre du conseil
d’administration

Dés son entrée en fonction, toute personne nommée au conseil d’administration doit s’engager a
respecter le présent code et signer a cet effet 'annexe I.

Dés son entrée en fonction, toute personne nommée au conseil d’administration doit remplir, signer et
remettre une déclaration qui apparait a 'annexe Il du présent code et elle doit amender cette déclaration
dés qu’elle connait un élément nouveau qui devrait s’y ajouter.

Manquement aux principes d’éthique et aux régles de déontologie

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

Toute personne qui est d’avis qu’'un membre du conseil d’administration a pu contrevenir a la Loi, au
Réglement ou au présent code d’éthique et de déontologie, en saisit le président du conseil
d’administration ou, s’il s’agit de ce dernier, le vice-président du conseil d’administration.

Le président ou le vice-président, selon le cas, décide alors s'il s’agit bien d’'un manquement et si la
demande n’est pas frivole ou manifestement sans fondement. A cette fin, il peut consulter le comité-
conseil sur I'éthique et la déontologie. Ce dernier peut alors donner un avis, a savoir s’il y a eu
manquement et la qualification de celui-ci.

Le comité-conseil sur I'éthique et la déontologie est formé de trois membres du conseil a I'exception du
président du conseil d’administration, du vice-président et du président-directeur général.
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S'’il en arrive a la conclusion qu’il y a eu manquement, le président, ou le vice-président, doit en informer
le secrétaire général associé responsable des emplois supérieurs au ministere du Conseil exécutif qui
agit alors conformément aux articles 37 et suivants du Réglement.

En vertu des articles 41 et 42 du Réglement, la sanction qui peut étre imposée au membre du conseil
d’administration est la réprimande, la suspension (dans le cas du président-directeur général,
suspension sans rémunération) d’'une durée maximale de trois mois ou la révocation.

Au cours de I'exercice 2014-2015, aucun manquement au code d’éthique de 'Agence n’a été constaté.
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