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3.  PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT   

 Mission et services offerts  
 Désignation universitaire et principaux services  
 Vocation régionale et suprarégionale  
 Structure de l’organisation 

MISSION ET SERVICES OFFERTS  Le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal est un établissement offrant des soins et des services de santé intégrés à la population de l’Ouest-de-l’Île et de Dorval-Lachine-LaSalle, de même qu’aux clientèles de ses installations qui dispensent des soins généraux et spécialisés à la grandeur de l’Île de Montréal ainsi que dans différentes régions du Québec.  Le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal a pour mission d’assurer une véritable intégration des services offerts à la population :  • l’établissement est au cœur d’un réseau territorial de services (RTS) constitué des réseaux locaux de services (RLS) de l’Ouest-de-l’Iƹle et de Dorval-Lachine-LaSalle;  • il a la responsabilité d’assurer la prestation de soins et de services à la population de son territoire sociosanitaire, incluant le volet santé publique;  • il assume une responsabilité populationnelle envers la population de son territoire sociosanitaire;  • il veille à l’organisation des services et à leur complémentarité sur son territoire dans le cadre de ses multiples missions, et ce, en fonction des besoins de sa population et de ses réalités territoriales;  • il conclut des ententes avec les autres installations et les organisations partenaires de son RTS (centres hospitaliers universitaires, cliniques médicales, groupes de médecine de famille, cliniques réseau, organismes communautaires, pharmacies communautaires, partenaires externes, etc.). Source : ministère de la Santé et des Services sociaux De par la nature de ses établissements constitutifs, le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal couvre les cinq grandes missions définies par la Loi sur les services de santé et les services sociaux, lui permettant ainsi d’assurer une meilleure intégration des services offerts à sa population et à ses clientèles. Entre le 1er avril 2015 et le 31 mars 2016, l’établissement exploitait :  • quatre centres locaux de services communautaires (CLSC); • quatre centres hospitaliers (CH), plus précisément trois centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés, ainsi qu’un centre hospitalier de soins psychiatriques; • six centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD); • un centre de protection de l’enfance et de la jeunesse (DPJ); • deux centres de réadaptation (CR), dont l’un pour les personnes présentant une déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du développement (CRDITED), ainsi qu’un centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté d’adaptation.  
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DÉSIGNATION UNIVERSITAIRE ET PRINCIPAUX SERVICES  Désigné universitaire en raison de la présence dans sa région sociosanitaire d’une université offrant un programme complet d’études pré-doctorales en médecine, le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal compte deux installations ayant une désignation universitaire, soit l’Institut universitaire en santé mentale Douglas et le Centre hospitalier de St.Mary, ainsi que deux centres de recherche : le centre de recherche de l’hôpital Douglas, accrédité par le FRQS et reconnu comme deuxième centre le plus performant au Canada dans son domaine, et le centre de recherche de St. Mary. De plus, plus de 3000 stagiaires universitaires sont présents annuellement à la grandeur des installations du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal. Ces stagiaires proviennent de milieux académiques variés : étudiants et résidents en médecine, stagiaires universitaires (travail social, ergothérapie, soins infirmiers, droit, etc.) et étudiants aux cycles supérieurs et stagiaires post-doctoraux.  Le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal participe aux activités du Réseau universitaire intégré de l’Université McGill (RUIS McGill), offrant dans les régions desservies par ce dernier plusieurs services spécialisés et ultraspécialisés. 
VOCATION RÉGIONALE ET SUPRARÉGIONALE  À ces services s’ajoute le mandat provincial qui revient au CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal d’offrir des soins et des services ultraspécialisés dans le domaine des troubles de l’alimentation, ainsi que celui d’offrir des services résidentiels de réadaptation en langue anglaise à tous les jeunes de la province qui les requièrent.  

Le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal a été créé le 1er avril 2015.  

En date du 31 mars 2016*, il était constitué des installations suivantes : 

 Centre de réadaptation de l’Ouest de Montréal (CROM) 

 Centre de santé et de services sociaux de Dorval-Lachine-LaSalle (CSSS-DLL)  
‐ CLSC de Dorval-Lachine 
‐ CLSC de LaSalle 
‐ CHSLD Dorval 
‐ CHDSL Lachine 
‐ CHSLD LaSalle 
‐ CHSLD Nazaire Piché 
‐ Hôpital de LaSalle 

 Centre de santé et de services sociaux de l’Ouest-de-l’Île (CSSS-ODI) 
‐ CLSC de Pierrefonds 
‐ CLSC du Lac-Saint-Louis 
‐ CHSLD Denis-Benjamin Viger  
‐ Hôpital général du Lakeshore 

 Centre de soins prolongés Grace Dart (Grace Dart) 

 Centre hospitalier de St. Mary (CHSM) 

 Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw (Centres Batshaw) 

 Institut universitaire en santé mentale Douglas (Institut Douglas) 

*À compter du 1er avril 2016, l’Hôpital Sainte-Anne vient s’ajouter aux établissements constitutifs du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal.	
* Le territoire du RUIS McGill couvre 63 % de la superficie de la province et comprend les régions suivantes : Nunavik, les Terres-Cries-de-la-Baie-James, le Nord-du-Québec, l’Abitibi-Témiscamingue, l’Outaouais, l’ouest de la Montérégie ainsi que la partie ouest de l’Âle de Montréal. 
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STRUCTURE DE L’ORGANISATION 

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal 
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CONSEIL D’ADMINISTRATION 

Membres du conseil d'administration du CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal 

M. Richard Legault 
Président 
Compétence en ressources immobilières, informationnelles ou 
humaines 

Mme Isabelle Brault Vice-présidente 
Compétence en gouvernance ou éthique 

M. Benoit Morin Secrétaire 
Président-directeur général 

Mme Claudette Allard Expertise en santé mentale 

Mme Micheline Béland Comité des usagers 

Dr Samuel Benaroya Universités affiliées 

M. Alain Berinstain Expérience vécue à titre d'usager des services sociaux 

Mme Nada Dabbagh Comité régional sur les services pharmaceutiques 

Mme France Desjardins Expertise dans les organismes communautaires 

Mme Marianne Ferraiuolo Conseil multidisciplinaire 

M. Rafik Greiss Compétence en vérification, performance ou gestion de la 
qualité et Comité de la langue anglaise 

Dr Nebojsa Kovacina  Département régional de médecine générale 

Mme Liette Lapointe Universités affiliées 

Mme Judy Martin Expertise en protection de la jeunesse 

Mme Maya Nassar Conseil des infirmières et infirmiers 

Dr Suj Sivaraman Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 

Mme Caroline Storr-Ordolis Expertise en réadaptation 

M. Marcel Villeneuve Compétence en gestion des risques, finance et comptabilité 

M. Gary Whittaker Expertise en réadaptation  Chaque membre du conseil d'administration a prêté serment le 16 décembre 2015 et a signé ce même jour le formulaire « Engagement	personnel	et	affirmation	d'office	du	membre	du	conseil	d'administration	», lequel se trouve à l'annexe 2 du présent rapport annuel de gestion. Il est aussi possible de trouver le document sur le portail du CIUSSS au  www.ciusss-ouestmtl.gouv.qc.ca.  
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COMITÉS DU CONSEIL D’ADMINISTRATION En 2015-2016, le conseil d'administration s'est doté des comités suivants : 
Comité de gouvernance et d’éthique 

Comité de vérification 
M. Rafik Greiss Président du comité 

Mme Claudette Allard  

Mme France Desjardins  

M. Richard Legault 
Membre ex officio 
Président du conseil d’administration 

M. Benoit Morin 
Membre ex officio 
Président-directeur général 

Comité de vigilance et de la qualité 

Le comité de vigilance et de la qualité s’est réuni à trois reprises au cours de l’année. Ses activités ont visé le développement des connaissances des membres pour une vision globale de la qualité. Voici quelques faits saillants : 
 participation au Colloque d’Agrément Canada; 
 élaboration d’une cartographie de toutes les instances qualité de l’organisation qui inclut notamment la notion de client-partenaire; 

M. Marcel Villeneuve Président du comité 

M. Alain Berinstain  

Mme Marianne Ferraiuolo  

Dr Nebojsa Kovacina  

Mme Maya Nassar  

M. Richard Legault 
Membre ex officio 
Président du conseil d’administration 

M. Benoit Morin 
Membre ex officio 
Président-directeur général 

Mme Judy Martin Présidente du comité 

Mme Micheline Béland  

Mme Isabelle Brault  

M. Benoit Morin Président-directeur général 

Mme Sarah-Beth Trudeau 
Commissaire locale aux plaintes et à la qualité 
des services  

M. Richard Legault 
Membre ex officio,  
Président du conseil d’administration 
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 planification sur une année de la séquence des présentations de toutes les instances au comité, incluant des présentations par l’ensemble des directeurs de l’offre de services en lien avec les dossiers qualité de leur direction;  
 révision du mandat du comité et ajout de la notion de vigie de la qualité associée à la réforme; 
 reddition de compte sur la gestion des risques et sur les plaintes et la qualité des services; 
 organisation d’une journée thématique portant sur le dépôt des rapports annuels des instances impliquées dans la qualité des soins et services. Les premières recommandations du comité seront déposées au conseil d’administration de juin 2016. 

Comité de révision 

Comité des affaires universitaires 

Mme Claudette Allard Présidente du comité 

Dre Isabelle Girard  

Dr Chryssi Paraskevopoulos  

Dr Samuel Benaroya Président du comité 

Mme Nada Dabbagh  

Mme Liette Lapointe  

Dr Suj Sivaraman  

Mme Caroline Storr-Ordolis  

M. Richard Legault 
Membre ex officio 
Président du conseil d’administration 

M. Benoit Morin 
Membre ex officio 
Président-directeur général 
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Comité forum de la philanthropie 

M. Gary Whittaker Président du comité 

M. Richard Legault Président du conseil d’administration  

M. Jacques Boyer Fondation du Foyer Dorval 

M. David Cescon Fondation de l'Hôpital général du Lakeshore 

Mme Yolande Chartier Fondation du CLSC du Vieux La Chine 

M. Camille Couturier Fondation du Centre d’hébergement de Lachine 

M. Luciano Di Sante Fondation de l'Hôpital LaSalle 

M. Tom Fisher Fondation des CLSC du Lac-Saint-Louis et de 
Pierrefonds 

Mme Marisa Giannetti Fondation de l’Institut Douglas 

Mme Karma Hallward Fondation des Centres de la jeunesse et de la 
famille Batshaw 

M. Neil R. Hindle Fondation de l'Hôpital St. Mary 

Dr Fiore Lalla Fondation de l'Hôpital général du Lakeshore 

M. Michel Massie Centre Marc-Vanier 

Mme Susan McKercher 
Fondation du Centre d'hébergement Denis-
Benjamin-Viger 

M. Ian Moodie 
Service d'adaptation et d'intégration de Montréal 
(SAIM) 

Mme Elise Nesbitt Fondation Grace Dart 

M. Jacques Nolin Fondation Taylor-Birks 

M. Pierre-Paul Pharand (au 1er avril 2016) Fondation de l’Hôpital Sainte-Anne 
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Il existe également un comité des usagers intégré, des comités des usagés continués – ce sont les comités des usagers locaux des sept établissements constitutifs du CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal encore existants et actifs et dont les mandats s’intègrent dorénavant à celui du CIUSSS  – et des comités de résidents. Le tableau suivant présente la liste des membres du comité des usagers intégré du CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal de même que leur provenance : 
Comité des usagers du Centre intégré  

Mme Micheline Béland 
Présidente 
Comité des usagers, Dorval-Lachine-LaSalle 

Mme Evelyn Meaney 
Vice-présidente 
Comité des usagers, Ouest-de-l’Île 

M. John Brkich 
Trésorier 
Comité des usagers, Grace Dart  

M. Elgadi Abdelkarim Comité des usagers, Institut Douglas 

M. François Beauregard Comité des résidents, Centre d'hébergement Nazaire-Piché 

Mme Ilona De Montgazon Comité des usagers, Centres Batshaw 

M. Joseph Malko Comité des usagers, CROM   

Mme Patricia McDougall Comité des usagers, St. Mary 

M. Claudel St-Pierre Comité des résidents, Centre d'hébergement Denis-Benjamin-Viger 
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CONSEILS PROFESSIONNELS Les quatre conseils professionnels suivants sont institués au sein de l'établissement : le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP), le conseil des infirmières et infirmiers (CII), le conseil multidisciplinaire (CM) et le conseil des sages-femmes (CSF). Pour la formation des comités exécutifs transitoires (CMDP, CII et CM), une attention particulière a été portée sur la représentativité de l’ensemble du CIUSSS. Les tableaux plus bas présentent d’ailleurs la provenance de chacun des membres. 
Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) 

Dr Marcel Fournier 
Président 
St.Mary 

Dr Alfred Homsy 
Vice-président 
Dorval-Lachine-LaSalle 

Dre Geneviève Richer 
Vice-présidente 
Ouest-de-I’Île 

Dr Mathieu Walker 
Trésorier 
St. Mary 

Dre Barbara Black  
Secrétaire 
Grace Dart 

Dre Catherin Duong  Dorval-Lachine-LaSalle 

Dr Tom Kaufman Ouest-de-I’Île 

Dr Phillippe Lageix  Institut Douglas 

Dr Rolf Loertscher  Ouest-de-I’Île 

Dre Chryssi Paraskevelopoulos  St. Mary 

Dr Jacques Tremblay Institut Douglas  

Dre Louise Ayotte  Directrice des services professionnels  

M. Benoit Morin  Président-directeur général 
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Conseil des infirmiers et infirmières (CII) transitoire 

Conseil multidisciplinaire 

Mme Martine Lafleur  
Présidente 
Institut Douglas 

Mme Maya Nassar 
Vice-présidente 

Ouest-de-l’Île 

Mme Shelja Arya CROM 

Mme Karen Bentley Centres Batshaw 

M. Olivier Bergeron Grace Dart 

Mme Woodeline Dorlean St. Mary 

Mme Diane Major Dorval-Lachine-LaSalle 

Mme Madeleine Senosier Hôpital Sainte-Anne 

Mme Liana Urbanova Représentante du CIIA 

Mme Geneviève Ménard Directrice des soins infirmiers 

M. Benoit Morin Président-directeur général 

Mme Dominique Dufort  
Présidente 
Grace Dart 

Mme Monique Laverdure  
Vice-présidente 
Centres Batshaw 

Mme Élizabeth Bellei Hôpital Sainte-Anne 

Mme Monique Bureau CROM 

Mme Laura Costin Dorval-Lachine-LaSalle 

Mme Nathalie Desormeaux Institut Douglas 

Mme Marianne Ferraiuolo Ouest-de-l’Île 

Mme Filomena Novello St. Mary 

M. Mathieu Sabourin Hôpital Sainte-Anne 

Mme Venise Calluzzo Adjointe à la directrice des services multidisciplinaires 

Mme Sophie Ouellet Directrice des services multidisciplinaires 

M. Benoit Morin Président-directeur général 
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Comité exécutif du Conseil des sages-femmes 

Mme Trista Leggett  Présidente 

Mme Cynthia Perreault Vice-présidente 

Mme France Richard Secrétaire 

M. Benoit Morin Président-directeur général 

AUTRES COMITÉS ET INSTANCES CONSULTATIVES D’autres comités et instances consultatives sont également en place dans l’organisation : comité de coordination et d’intégration clinique, comité d’éthique clinique, comité d’éthique à la recherche, comité de gestion des risques, comité de l’application des mesures de contrôle, etc. 
Comité de gestion des risques 

Mme Shelja Arya 
Présidente  

Chef de continuum petite enfance et jeunesse 

Mme Christiane Léonard 
Vice-présidente 

Responsable des services de sage-femme 

Mme Manon Allard Directrice adjointe accès à l’épisode de soins hospitaliers 

Mme Louise Audet Directrice adjointe hébergement 

Mme Brigitte Auger 
Directrice programmes déficience intellectuelle, trouble du spectre de 
l’autisme et déficience physique (DI-TSA-DP) 

Mme Susan Gallo Directrice de la protection de la jeunesse 

Mme Anca Ghiran Chef de service de gestion des risques 

Mme Najia Hachimi-Idrissi Directrice des programmes santé mentale et dépendances 

Mme Sylvie Hébert Pharmacienne 

Mme Stéphanie Iasenza 
Directrice adjointe des services multidisciplinaires, intégration et 
trajectoires clientèles 

Mme Nelea Lungu-Bezman Directrice adjointe qualité, performance et éthique 

Mme Katherine Moxness Directrice du programme jeunesse 

Mme Merilyne Ng Ah Chey Usagère 

Mme Filomena Novello Chef de service en ergothérapie et physiothérapie 

M. Sylvain Pomerleau Directeur adjoint des opérations, Services professionnels 

Vacant Membre du CMDP 

Vacant Usager 
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LES FAITS SAILLANTS 

 Dossiers organisationnels 
 Des directions en action! 

LES	GRANDS	DOSSIERS	ORGANISATIONNELS	

Mise	en	place	de	la	structure	organisationnelle	L’année 2015-2016 a bien entendu été marquée par la mise en place de la structure organisationnelle et par la dotation des postes d’encadrement, réalisées dans la perspective de simplifier et de faciliter l’accès aux soins et services ainsi que pour accroître l’efficience. Toutes les directions du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal ont été mises à contribution. Les organigrammes ont été revus et reflètent désormais une offre de services intégrée et transversale, qui est appuyée notamment par le choix  organisationnel unique au Québec de regrouper toutes les directions cliniques sous la responsabilité de la PDGA.  
L’intégration	de	l’Hôpital	Sainte‐Anne		Au cours de l’année 2015-2016, les gouvernements fédéral et provincial ont conclu une entente pour la cession de l’Hôpital Sainte-Anne.  La date de l’intégration de l’établissement au sein du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal a été déterminée pour le 1er avril 2016.  Le réussite de cette intégration repose sur une planification très pointue de chacune des étapes du transfert, sur la collaboration de tous les instants entre les cadres de l’Hôpital Sainte-Anne et ceux du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal et sur des communications continues. C’est ce qui a été réalisé en 2015-2016 par le CIUSSS. L’équipe projet de l’établissement coordonnée par la directrice générale adjointe (DGA), incluait la participation de presque toutes les directions du CIUSSS, touchées par l’intégration et avait pour objectif de garantir la continuité des soins et services à compter du 1er avril. Au niveau clinique, on parle ici particulièrement de la Direction du programme de soutien à l'autonomie des personnes âgées (DSAPA), de la Direction des programmes santé mentale et dépendances (DPSMD), de la Direction des services professionnels (DSP), de la Direction des services multidisciplinaires (DSM) et de la Direction des soins infirmiers (DSI).  Bien entendu, la Direction des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques (DRHCAJ) a été fortement impliquée. Le personnel de l’Hôpital Sainte-Anne a été rencontré à plusieurs reprises afin de lui expliquer la transition. Celle-ci a généré près de 300 mouvements de personnel et plus de 180 embauches et ce, sans que le niveau de service à la clientèle ne soit affecté. Du côté de la Direction des ressources financières (DRF), des travaux préparatoires à l’arrivée de l’Hôpital Sainte-Anne ont aussi été faits au cours de l’exercice 2015-2016,  dont l’implantation d’un tout nouveau système financier ainsi que la mise à niveau des pratiques comptables en lien avec le manuel de gestion financière du MSSS et l’intégration à la charte comptable commune.  Beaucoup de travail a également été réalisé autour des systèmes technologiques. Ceux de l’Hôpital Sainte-Anne étant différents de ceux du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Iƹle-de-Montréal, il a fallu s’approprier ces technologies, soit pour les faire migrer adéquatement dans le nouvel environnement, soit pour bien les maîtriser afin d’offrir un soutien technique adéquat.  
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Enfin, un dernier point, et non le moindre : les familles et résidents de l’HSA ont été rencontrés à de multiples reprises pour leur offrir des informations sur le projet, la suite des événements et surtout pour les rassurer sur la continuité des soins et des services dispensés aux anciens combattants.   
La	mise	en	place	de	la	Loi	concernant	les	soins	de	fin	de	vie	L’entrée en vigueur de la Loi	concernant	les	soins	de	fin	de	vie	a mobilisé la plupart des directions du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Iƹle-de-Montréal. Premier projet organisationnel à être géré totalement en mode CIUSSS, il a permis de mettre à contribution l’expertise de nos ressources et de tester leur intégration. Le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Iƹle-de-Montréal a déployé une équipe multidisciplinaire afin de s’assurer que les différentes facettes de la loi soient dûment couvertes et incluses dans toute la documentation émise pour les professionnels et le public. Des protocoles, politiques, un code d'éthique, un programme clinique et différents outils, dont un guide de poche et un aide-mémoire ont été produits, distribués et expliqués aux équipes ciblées. Le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Iƹle-de-Montréal a donc pu répondre aux demandes des patients dès le 10 décembre 2015, date de l’entrée en vigueur des nouvelles dispositions. De plus, un groupe interdisciplinaire de soutien (GIS) a été formé et une équipe tactique est disponible pour offrir un soutien aux professionnels de la santé lorsqu’une demande d'aide médicale à mourir est faite. L’encadrement exceptionnel de l’équipe permet d'offrir des services de qualité et des interventions personnalisées au patient et à ses proches, ainsi qu’un soutien à tout le personnel. Le GIS se rencontre toutes les six semaines; en plus d’être convoqué lorsqu’une demande d'aide médicale à mourir est faite. Chaque intervention est analysée et permet à l’équipe d’améliorer en continu son offre de services et son soutien à la personne en fin de vie. 
Agréments	:	un	doublé	exceptionnellement	bien	réussi	L’Institut universitaire en santé mentale Douglas (Institut Douglas) et le Centre de soins prolongés Grace Dart (Grace Dart) ont respectivement mené en mai et en octobre leur processus d'agrément, amorcé avant leur regroupement au CIUSSS de l’Ouest-de-l’Iƹle-de-Montréal.  D'abord, l'Institut Douglas a obtenu un agrément sans condition jusqu'en 2020, avec un taux de conformité aux normes évaluées de 97,3 %. L’Institut Douglas a aussi vu son programme de réinsertion au travail, mis en place en association avec l’organisme Centre d’action, de développement et de recherche en employabilité (C.A.D.R.E.), obtenir la mention de « Pratique exemplaire ».  Du côté de Grace Dart, Agrément Canada a octroyé à l’installation un agrément avec mention d’honneur en raison du taux de conformité aux normes de 99,58 %. Ce taux fort impressionnant démontre clairement à quel point les employés ont à cœur le mieux-être des résidents, ce qui se reflète au quotidien à travers tous les aspects de la qualité et de la sécurité des soins et services. 
Flux	des	patients	Chapeautées par le Comité de coordination et d’intégration clinique (CCIC) de l’établissement, plusieurs directions se sont réunies pour étudier le flux des patients à l’urgence et mieux comprendre les causes d’engorgement. De cette première démarche est né un projet organisationnel prioritaire visant à améliorer la fluidité des urgences de l’établissement. Les promoteurs du projet sont au nombre de trois : la présidente-directrice générale adjointe, programme clinique et mission universitaire, la directrice générale 
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adjointe, amélioration continue, accès et infrastructures et la directrice des services professionnels. Ce projet se déroulera pour les deux prochaines années. 
Quatorze	fondations	et	autant	de	partenaires		Au 31 mars, le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Iƹle-de-Montréal comptait 14 fondations. Un ambassadeur, membre du comité de direction, a été nommé pour chacune de ces fondations. Un mécanisme de coordination a été développé par l’entremise de la DGA pour préciser les nouveaux modes de collaboration et permettre l’arrimage avec les orientations stratégiques du CIUSSS, des demandes de soutien et des divers projets que souhaitent parrainer les fondations. Le conseil d’administration s’est également doté d’un Comité forum de la philanthropie où siègent des représentants des fondations afin de garder une voie d’accès ouverte avec les dirigeants du CIUSSS. 
DES	DIRECTIONS	EN	ACTION!	

La	Direction	de	la	protection	de	la	jeunesse	(DPJ)	Suite à la réforme, les équipes de la DPJ se sont vues assigner de nouveaux territoires, ce qui a aussi engendré des modifications structurelles dont une augmentation du nombre de cliniciens par équipe et une diminution du nombre de gestionnaires cliniques. Notons que la quantité des signalements retenus et des évaluations complétées ont augmenté depuis l’année dernière. La direction offre par ailleurs les mêmes services à la population, dont un rôle-conseil au niveau de la diversité, un poste créé pour s’assurer spécifiquement que les services de protection de l’enfance tiennent compte de la dimension culturelle. Cela s’est réalisé en collaboration avec la Direction du programme jeunesse. Dans cette perspective, la direction travaille à intégrer les recommandations du rapport de la Commission vérité et réconciliation de 2015. Avec cette même préoccupation d’enjeux culturels, la DPJ poursuit sa collaboration avec le Réseau de développement et de prévention afro-canadien et le programme d’appui aux familles noires “Strengthening	
Black	Families	–	Empowering	parents	and	families”. Ce projet connaît un tel succès que des parents doivent s’inscrire sur une liste d’attente pour participer aux sessions. Enfin, deux directives sur la pratique clinique ont été complétées : l’une porte sur les enfants exposés à la violence conjugale et l’autre sur la violence dans les relations amoureuses chez les adolescents. Une annexe au présent rapport annuel de gestion a été ajoutée pour présenter certaines données compilées pour et par la DPJ du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal dans le cadre du Bilan 2016 des DPJ-DP. 
La	Direction	du	programme	jeunesse		Les services jeunesse ont procédé à une réorganisation majeure en regroupant les services des Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw et l’équipe de l’Application des mesures. Concrètement, cette façon de faire permet un lien direct entre la 1re ligne fournissant les services psychosociaux et l’équipe de l’Application des mesures.  L’équipe de l’Unité familiale des naissances de l’Hôpital de LaSalle a obtenu un rehaussement pour les soins en néonatalogie lui permettant ainsi d’accueillir des bébés prématurés : une marque de confiance envers la qualité des soins offerts à la clientèle. 
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Il est à noter que les trois centres d’accouchement et la maison des naissances sont maintenant regroupés sous une seule direction, et travaillent ensemble pour partager les meilleures pratiques et les protocoles cliniques. La division « jeunes en difficulté » intègre complètement les différents niveaux d’intensité de services, de la 1re ligne aux services spécialisés. 
La	Direction	des	programmes	santé	mentale	et	dépendances	(DPSMD)	Le premier projet important de la DPSMD a été de mettre rapidement en place un programme intensif de formation et d’orientation de ses gestionnaires, afin d’assurer la solidité de sa structure d’encadrement. En effet, lors du processus de dotation de la structure d’encadrement, il a été constaté que sur les vingt personnes nommées à un poste d’encadrement de premier niveau au sein de la direction, quatre étaient des nouveaux gestionnaires, tandis que cinq autres étaient nouveaux dans le domaine de la santé mentale. Ce projet a fait l’objet d’une collaboration étroite avec la Direction des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques, la Direction des affaires universitaires, de l’enseignement et de la recherche et la Direction des soins infirmiers. La Direction des programmes santé mentale et dépendances a complété la première phase du projet pilote d’évaluation de l’utilisation du RAI-MH (Resident	Assessment	Instrument‐Mental	Health)	comme outil de mesure et d’évaluation au niveau de l’unité de psychiatrie légale. Les résultats sont suffisamment encourageants au niveau de l’appropriation de l’outil par l’équipe et au niveau des impacts cliniques sur la clientèle, pour poursuivre la 2e phase du projet. Ceci constitue un atout important pour le déploiement futur de la trajectoire en psychiatrie légale, pour laquelle des orientations ministérielles sont en cours d’élaboration et à laquelle le CIUSSS participe.  Outre les multiples cultures organisationnelles, la direction intégrait aussi un institut de santé mentale de renommée mondiale pour lequel une préoccupation majeure liée à sa pérennité existait au sein de sa communauté. Les valeurs mises de l’avant par l’organisation, et l’engagement vis-à-vis de la mission d’institut ajoutés à la crédibilité que le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal a réussi à construire, ont permis d’avoir un dialogue positif et d’obtenir la collaboration de tous pour le soutien à la mission. L’un des premiers projets cliniques mis en branle par la DPSMD est l’accès aux services de 2e et de 3e ligne et le flux des patients aux urgences de santé mentale. Un comité de gestion de l’accès hebdomadaire analyse les cas complexes pour orienter le cheminement clinique afin d’éviter les délais indus. Par ailleurs, grâce à une gestion intégrée des lits de santé mentale et des trois urgences psychiatriques, le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal a réussi à désengorger l’urgence du Centre hospitalier de St. Mary de façon durable, ce qui ne s’était pas produit depuis plusieurs années. 
La	Direction	des	programmes	déficience	intellectuelle,	trouble	du	spectre	de	l’autisme	et	déficience	
physique	(DI‐TSA‐DP)	La gestion par programme clientèle mise en place dans le CIUSSS facilite la collaboration entre les directions et du même coup, l’accès à leurs services spécialisés. Par exemple : l’hébergement en moins de 24 heures pour un enfant en crise. Dans ce même ordre d’idée, un projet à l’étude se penche sur la possibilité d’une intégration au travail de cette clientèle dans les établissements du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal. La Direction des programmes DI-TSA-DP	a développé une structure qui assure une meilleure fluidité et le partage d’expertises entre les services généraux, spécifiques (CLSC) et spécialisés	(Centre de réadaptation 
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en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement de Montréal ‐ CRDITED). À titre d’exemple, plusieurs postes de coordination englobent dorénavant la 1re et la 2e ligne, de sorte que les parents naviguent maintenant d’un type de service à un autre de manière transparente, après une seule évaluation et avec une plus grande rapidité d’intervention. La direction poursuit le travail d’intégration de ses services afin que sa clientèle reçoive le bon service, au bon moment, avec la bonne intensité et sans rupture. Elle a également poursuivi l’implantation des guides de meilleures pratiques, dépassant le niveau requis, s’attirant ainsi la reconnaissance de l’Institut national d’excellence en santé et services sociaux (INESSS).  Enfin, la Direction du programme jeunesse et la Direction des programmes DI-TSA-DP offrent un accès facilité à leurs services respectifs. Il est ainsi plus facile pour les enfants ayant des troubles de comportement, une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de l’autisme d’accéder aux services spécialisés d’hébergement du programme jeunesse. 
La	Direction	du	programme de	soutien	à	l’autonomie	des	personnes	âgées	(DPSAPA)	Pour son volet hébergement, la DPSAPA a d’abord mis l’accent sur la consolidation de son mécanisme d’accès à l’hébergement, a amélioré en continu son offre de services en hébergement et a constitué un comité inter-direction pour le soutien du déploiement « qualité milieu de vie » en centres d’hébergement.  Pour son volet touchant la clientèle hospitalisée, la direction travaille à l’intégration de l’Approche adaptée à la personne âgée en milieu hospitalier dans l’ensemble des installations. Dans cette perspective, elle a développé un guichet unique pour les services en soins postaigus et s’est ensuite assurée de l’ajout de places de réadaptation. Quant au volet maintien à domicile : la DPSAPA a mis en place des mécanismes pour une collaboration accrue visant une meilleure réponse aux besoins de la clientèle en soutien à domicile. Les organismes communautaires ont été rencontrés et sont disposés à collaborer avec la direction. Par ailleurs, la direction participe au projet de recherche « Implantation de la prise de décision partagée et d’un outil d’aide à la décision auprès des équipes interprofessionnelles de soutien à domicile ». À terme, cet outil permettra aux personnes âgées et à leurs familles de choisir en toute connaissance de cause entre l’option du maintien à domicile et celle de l’hébergement. Notons également que la DPSAPA a obtenu des pratiques exemplaires pour ses ateliers interactifs en psychoéducation pour les proches aidants et pour son groupe de stimulation cognitive nommé « Neurones en action ». Elle a supervisé des étudiants en soins infirmiers en provenance du Japon et participé au projet-pilote sur l’interprétation des banques de données de la solution informatique du Réseau de services intégrés pour les personnes adultes (RSIPA). 
Direction	des	soins	infirmiers	(DSI)	Le nouvel organigramme de la DSI reflète dorénavant ses mandats, tant au niveau de la responsabilité hiérarchique et de la coordination d’activités des unités de soins des services ambulatoires, que de la fonction transversale associée au développement et à l’élaboration de la politique et au déploiement des trajectoires de soins. Son offre de services tient compte de l’évolution des besoins de la clientèle dans le respect des budgets impartis par une saine gestion des ressources et à l’amélioration de la performance clinique. 
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À cet égard, la DSI travaille en interdisciplinarité et en complémentarité avec différentes directions cliniques afin de trouver des solutions novatrices pour la mise en place des différents soins intégrés. La direction s’applique également à améliorer la fluidité et l’accès aux services de 1re ligne par le biais d’un guichet unique.  
La	Direction	des	services	multidisciplinaires	(DSM)	La DSM a débuté le déploiement de son offre de services dans une vision de continuité 0-25 ans en collaboration avec la Direction du programme jeunesse et le projet de recherche ACCESS Esprits ouverts. Ainsi, les programmes de pédopsychiatrie ont élargi leur offre de services en repoussant la limite d’âge jusqu’à 25 ans, notamment pour les cliniques TDAH et TSA. Une transformation est également en cours pour structurer l’offre de services pour les troubles alimentaires adolescents, en continuité avec le programme adulte reconnu pour son expertise au niveau provincial et au-delà. La direction a joué un rôle important dans le projet de fluidité de la clientèle hospitalisée grâce à la mise en place de comités tels que celui sur la réadaptation et celui sur le plan de contingence de l’urgence.  En outre, la nouvelle structure de la DSM permet de miser sur une qualité accrue des services, mais aussi sur l’amélioration de l’expérience patient. Plus spécifiquement, la direction s’est dotée d’une structure pour encadrer les techniciens et professionnels en milieu hospitalier de courte durée et d’une structure de gestion transversale qui facilite l’intégration, l'harmonisation et l’optimisation des pratiques. 
La	Direction	des	services	professionnels	(DSP)	La DSP a commencé des travaux pour l'uniformisation du formulaire des médicaments. La qualité passe par l’uniformatisation des pratiques professionnelles, mais aussi, des outils mis en place pour soutenir ces pratiques. La DSP a également entrepris des travaux pour assurer la mise en place du nouveau programme de financement des groupes de médecine de famille. Des travaux conjoints effectués par la direction du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal et les chirurgiens ont permis de gérer avec plus d’efficience la gestion des listes d'attente liées au bloc opératoire du Centre hospitalier de St. Mary. 
La	Direction	des	affaires	universitaires,	de	l’enseignement	et	de	la	recherche	(DAUER)	Comme direction en développement, la DAUER a tenu diverses rencontres pour aligner son offre de services avec les priorités et besoins de l’organisation. Depuis l’automne 2015, des consultations ont été tenues pour définir la structure de gestion des stages universitaires médicaux et non médicaux.  Des travaux ont aussi été menés pour optimiser et harmoniser les pratiques des deux comités d’éthique de la recherche que compte le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal, cela dans le respect des besoins propres aux différentes équipes de chercheurs.  En matière de transfert des connaissances, la direction a organisé avec ses partenaires, trois formations croisées sur des thèmes touchant la santé mentale et rejoignant quelques 600 personnes. Un colloque portant sur l’évaluation et les guides de pratique dans le secteur des services sociaux a été organisé. L’Unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention (UETMI) mène des travaux pour améliorer la fluidité des urgences et pour guider le développement de services en santé mentale des jeunes. 
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De façon globale, cela soutiendra aussi la prise de décision dans l’établissement grâce aux données probantes. La DAUER appuie aussi le développement de pratiques de pointe, notamment l’implantation du RAI-MH (Resident	Assessment	Instrument‐Mental	Health, un programme bien établi en Ontario) comme outil d’évaluation et système de suivi des interventions en clinique psychiatrique adulte. Par ailleurs, l’inauguration du Centre	de	recherche	translationnelle	sur	les	troubles	de	l’humeur	et	le	suicide de l’Institut Douglas a eu lieu le 24 août 2015 en présence du ministre de la Santé et des Services sociaux, Gaétan Barrette. Financée par le gouvernement du Québec et par un important don de 2 millions de Bell Cause pour la cause, cette infrastructure de recherche à la fine pointe de la technologie permet des avancées majeures au niveau des connaissances en matière de maladies neurodégénératives et psychiatriques.  Dans le cadre de son processus pour obtenir son accréditation auprès du FRQS, le Centre de recherche de l’hôpital Douglas a obtenu une note parfaite pour l’ensemble de ses activités. Deux thèmes ont obtenu la cote « exceptionnelle », tandis qu’un troisième a obtenu une mention d’excellence. L’accréditation au FRQS est un des critères de base pour conserver une désignation d’institut universitaire.  
Direction	générale	adjointe	(DGA),	amélioration	continue,	accès	et	infrastructure	et	Direction	de	la	
qualité,	de	l’évaluation,	de	la	performance	et	de	l’éthique	(DQEPE)	La direction générale adjointe a notamment pour rôle de soutenir la transformation. Durant cette première année du CIUSSS, le bureau de soutien à la transformation a été mis en place et le déploiement de salles de pilotage (stratégique, tactiques et opérationnelles) a été amorcé. 
Direction	adjointe	qualité,	performance	et	éthique	(DAQPE)		Plusieurs activités d’harmonisation des pratiques ont été faites cette année par l’équipe de la DAQPE. L’équipe a par exemple démarré les activités d’intégration et développé un cadre de référence intégrateur de l’amélioration continue de la qualité et de la performance organisationnelle. Ce cadre intègrera les notions de qualité et de sécurité des soins et services, de performance et d’éthique. La coordination de la performance a par ailleurs entrepris les travaux de développement d’une nouvelle plateforme de production et de distribution automatisée d’outils visant à mesurer la performance et à aider les gestionnaires dans l’atteinte de leurs cibles. Le CIUSSS a aussi mis en place un comité d’éthique clinique (CÉC) afin de contribuer de façon juste et éclairée à soutenir les pratiques professionnelles et à apporter des pistes de solutions aux questions et aux problèmes complexes qui lui sont soumis. 
Direction	adjointe	responsabilité	populationnelle	et	partenariats	(DARPP)	La direction adjointe responsabilité populationnelle et partenariats a le mandat d’exercer un leadership auprès des directions du CIUSSS et des partenaires pour faire vivre l’approche populationnelle. Les moyens privilégiés sont le renforcement des partenariats existants, la création de nouveaux partenariats et l’actualisation de l’offre de services en santé publique en collaboration avec le réseau territorial. Pas moins de 137 organismes communautaires ont été rencontrés lors d’une tournée pour présenter l’organisation et les principaux intervenants des directions cliniques. 
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L’arrimage du partenariat avec la santé publique au sein d’une même direction adjointe a permis d’intégrer plus facilement les actions des équipes de santé publique avec les actions des différents partenaires dans le but d’agir collectivement sur les déterminants de la santé priorisés dans le Plan d’action régional de santé publique.  La première campagne de vaccination influenza populationnelle du CIUSSS a connu un taux de satisfaction de 95 %. L’équipe du Centre d’abandon du tabac des CLSC a soutenu l’Institut universitaire en santé mentale Douglas dans leur objectif de création d’un environnement sans fumée. 
Bureau	de	projet	Le CIUSSS a mis sur pied un bureau de projet pour soutenir l’amélioration des soins et services prodigués à la population de son territoire et à ses différentes clientèles en favorisant les meilleures pratiques en gestion de projet et en amélioration continue.  Parmi les projets les plus importants soutenus durant l’année, on peut mentionner la cession de l’Hôpital Sainte-Anne au CIUSSS qui est devenue effective le 1er avril 2016 et la mise en place des conditions nécessaires à l’entrée en vigueur, en décembre 2015, de la Loi	concernant	les	soins	de	fin	de	vie (PL 52). 
Mesures	d’urgence	et	sécurité	civile		La coordination des mesures d’urgence et de sécurité civile a mis en place un guichet unique accessible par téléphone et par courriel. Il est donc maintenant plus facile de joindre ce secteur particulièrement névralgique pour l’organisation. 
La	Direction	des	ressources	informationnelles	et	du	génie	biomédical	(DRIGBM)	Pour plus d’efficience, la DRIGBM a procédé à la relocalisation d’équipes cliniques et administratives à travers les sept établissements constitutifs du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal. Au total, plus de 400 employés ont été déménagés. On peut constater que le rapprochement des équipes facilite les communications, permet d’éviter les dédoublements de services, et de fonctionner avec plus de cohérence. Il s’agit là d’un travail réalisé en collaboration avec la Direction des services techniques. En conformité avec une demande ministérielle, la DRIGBM a fait migrer près de 1 500 ordinateurs du système d’exploitation Windows	XP	vers	Windows	7 et finalisé un plan d’intégration et de mise à niveau de tous les serveurs des établissements du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal. Dans un CIUSSS couvrant 185 kilomètres carrés, la technologie joue un rôle vital. La direction a finalisé un plan d’intégration et de mise à niveau de tous les serveurs des établissements du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal. Ce plan prévoit la sécurisation et l’archivage des données ainsi que le déploiement d’une solution unique de courriel pour tous les employés. La direction participe à différents projets provinciaux, dont la planification stratégique pour intégrer les solutions technologiques issues des orientations ministérielles, telles que le dossier patient informatisé.  À noter : la DRIGBM a pris  activement part au développement du 	Réseau	de	cancérologie	Rossy	(RCN) qui a pour objectif la centralisation des clientèles en oncologie du Centre hospitalier de St. Mary, de l’Hôpital général juif et du Centre universitaire de santé McGill. Cette plateforme pourrait être déployée dans l’ensemble de la province. Enfin, et en mode continu, la direction soutient les projets cliniques courants dans les laboratoires et les pharmacies. 
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La	Direction	des	services	techniques	(DST)	L’efficacité des services techniques repose entre autres sur l’uniformisation des pratiques. Dans un premier temps, la DST a donc procédé à l’uniformisation et à la mise en place des pratiques de gestion du personnel des services alimentaires, en collaboration avec la Direction des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques.  Une analyse d'optimisation des magasins pour un meilleur fonctionnement, une meilleure opérationnalisation des tâches et une diminution des pertes est en cours. Les magasins de l’Hôpital général du Lakeshore et de l’Hôpital de LaSalle se sont munis d’équipements ergonomiques pour faciliter le travail des employés et diminuer les risques d'accident.  La DST collabore activement avec la Direction des services multidisciplinaires pour définir des règles en nutrition clinique qui guideront la création des régimes et des menus avec la Direction programme de soutien à l’autonomie des personnes âgées.  La DST a uniformisé les pratiques d’hygiène et salubrité alimentaires et mis en place du compostage dans certaines cuisines. Dans la même veine, l’Institut Douglas a obtenu la certification BOMA BESt de niveau « OR » pour sa gestion exemplaire en matière de développement durable et son apport à la protection de l'environnement. L'évaluation a été faite selon des indicateurs de performance. 
La	Direction	des	ressources	humaines,	des	communications	et	des	affaires	juridiques	(DRHCAJ)	La DRHCAJ a coordonné l’intégration administrative. Elle a développé un service à la clientèle accessible à l’ensemble du personnel du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal, un service spécifique s’adressant au personnel d’encadrement et un service d’intervention en gestion du changement. Tout cela pour s’assurer d’une transition harmonieuse pour le personnel provenant des établissements constitutifs. De plus, la DRHCAJ a déployé des outils de communication interne essentiels à une vision commune, mais aussi au sentiment d’appartenance du personnel. Ainsi, le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal s’est doté d’un bulletin interne et a commencé la consolidation des sites intranet et Internet existants.  Pour le grand public, le site Web donne accès à l’information requise sur le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal et les parutions ministérielles. De plus, une ligne téléphonique est disponible pour la population du territoire. 
La	Direction	des	ressources	financières	(DRF)	À la création du CIUSSS, la direction des ressources financières a dû  fonctionner avec sept systèmes financiers et paie non intégrés, provenant de différents fournisseurs. Pour pallier à ce défi, une charte comptable commune a été développée ainsi qu’une base de données financière consolidée. Des outils ont aussi été déployés pour émettre des résultats financiers CIUSSS de façon périodique et pour accompagner les directions dans leur suivi budgétaire.  Par ailleurs, la situation financière précaire du Centre hospitalier de St.Mary a été prise en charge dès les premiers mois suivant la création du CIUSSS, en collaboration avec les directions cliniques, les directions administratives et les accompagnateurs désignés par le MSSS. Un processus pour assurer un suivi rigoureux a été mis en place afin d’atteindre l’équilibre budgétaire du CIUSSS pour la présente année financière. Afin de faciliter le travail et d’améliorer l’efficience, des déménagements ont été effectués et ont permis de réunir plusieurs équipes de la direction. Cette proximité facilite la mise en place de contrôles 



RAPPORT ANNUEL > CIUSSS DE L’OUEST-DE-L’ÎLE-DE-MONTRÉAL 25 

internes, le développement de processus communs et uniformes et par conséquent, permet d’offrir un accompagnement adéquat aux directions cliniques et administratives. Enfin, des travaux ambitieux ont été amorcés dans le cadre de la planification budgétaire pour l’an deux avec un budget établi sur la base de la performance  financière.
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4.  LES RÉSULTATS AU REGARD DE L’ENTENTE DE 
GESTION ET D’IMPUTABILITÉ   Cette section rend compte des résultats en lien avec l’entente de gestion et d’imputabilité (EGI) conclue avec le Ministre. Elle comprend deux tableaux. Le premier présente les résultats au regard des attentes spécifiques pour le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal. Le second présente les résultats concernant les objectifs de l’entente. Les résultats obtenus sont mis en contexte et s’accompagnent de commentaires expliquant les écarts, le cas échéant.   

Tableaux - Résultats au regard des attentes spécifiques  

Résultats au regard des attentes spécifiques  

Priorité Livrable attendu État 
d’avancement 

Section 1 - Mise en œuvre de la Loi 
1.1  Procédures internes du conseil 

d’administration 
Liste des règlements et procédures ayant 
fait l’objet d’une révision 

Réalisé 

1.2  Mise en place de différents comités 
exécutifs 

Liste des membres pour les comités 
exécutifs transitoires (CMDP) – (CM) – (CII) 

Réalisé 

1.3  Examen des plaintes Processus adoptés pour l’examen des 
plaintes et pour l’examen des plaintes 
envers un médecin dentiste ou pharmacien 

Réalisé 

1.4  Accès à l’information Nommer un responsable de l’accès à 
l’information 

Réalisé 

1.5  Coordination des réseaux 
territoriaux de santé et de services 
sociaux 

Liste des activités réalisées au cours de 
l’année 

Réalisé 

1.6  Privilèges des médecins et des 
dentistes 

Lettre de confirmation de la mise à jour des 
privilèges des médecins et dentistes 

Réalisé 

1.7  Nomination des pharmaciens Lettre de confirmation de la mise à jour des 
nominations des pharmaciens 

Réalisé 

1.8  Programme d’accès en langue 
anglaise 

- ANNULÉ -  s/o 

1.9  Assurance de la responsabilité civile Preuve d’assurance de la responsabilité 
civile 

Réalisé 

1.10  Ressources humaines des 
établissements regroupés 

Lettre de confirmation de réalisation Réalisé 

Section 2 – Santé publique 
2.1  Priorités régionales en matière de 

prévention 
Bilans qualitatifs Réalisé 

Section 3 – Services sociaux 
3.1  Offre de services sociaux généraux État de situation Réalisé 
3.2  Jeunes et leur famille Validation des grilles Réalisé 
3.3  Personnes ayant une déficience – 

Plan régional d’amélioration de 
l’accès et de la continuité 

Outil de suivi d’implantation complété Réalisé 

3.4  Personnes ayant une déficience – Ententes de collaboration signée avec les Pas concerné 
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Résultats au regard des attentes spécifiques  

Priorité Livrable attendu État 
d’avancement 

Entente de collaboration entre 
établissements concernant la 
déficience physique, la déficience 
intellectuelle et le trouble du spectre 
de l’autisme 

autres établissements, le cas échéant 

3.5  Programme-services Dépendances Suivi des exigences dans le cadre des 
rencontres de la table nationale de 
coordination en santé mentale, 
dépendances et itinérance 

Réalisé 

3.6  Personnes aînées – Repérage des 
personnes âgées de 75 ans et plus 

État de situation Réalisé 

3.7  Personnes aînées – L’évaluation à 
jour des besoins et l’élaboration de 
plan d’intervention pour tous les 
usagers hébergés en CHSLD public 

État de situation Réalisé 

3.8  Personnes aînées – Le respect des 
balises à l’admission en CHSLD 

État de situation Réalisé 

3.9  Personnes aînées – Assurer la 
collaboration entre les centres 
intégrés de santé et de services 
sociaux et les Appuis régionaux 

État de situation Réalisé 

Section 4 – Services de santé et médecine universitaire 
4.1  Accès aux services spécialisés - ANNULÉ -  s/o 
4.2  Accès aux services ambulatoires en 

santé mentale 
Validation du formulaire Gestred Réalisé 

4.3  Accès aux services de première 
ligne 

Lettres de confirmation Réalisé 

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

État de situation Réalisé 

4.5  Soins palliatifs de fin de vie Lettre de confirmation Réalisé 
4.6  Continuum de services en 

cardiologie (suivi) 
- ANNULÉ -  s/o 

4.7  Douleur chronique (suivi) Plan d’action Réalisé 
Section 5 – Finances, Immobilisations et budget 
5.1  Stratégie québécoise d’économie 

d’eau potable 
Validation du formulaire Gestred Réalisé 

Section 6 – Services de santé et médecine universitaire 
6.1  Politique ministérielle de sécurité 

civile 
Transmission des données  Réalisé 

6.2  Réseau d’expertise sur le bien-être 
et l’état de santé physique des 
réfugiés et des demandeurs d’asile 

1-  Plan de travail Pas concerné 
2-  Bilan des activités Pas concerné 

Section 7 – Planification, performance et qualité 
7.1  Assurer la qualité et la sécurité des 

soins et des services 
État de situation Réalisé 
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Résultats au regard des attentes spécifiques  

Priorité Livrable attendu État 
d’avancement 

7.2  Évaluer la performance – Suivi du 
tableau de bord performance 
RTS/RLS 

- ANNULÉ -  s/o 

Section 8 – Technologies de l’information 
8.1  Dossier de santé du Québec (DSQ) Déployer le DSQ  

Personnalisation pour chacun des 
établissements 

Réalisé 

8.2  Dossier clinique informatisé (DCI) Plan de mise en place d’un DCI Réalisé 
8.3  Dossier médical électronique (DMÉ) 1-  Nom du responsable DMÉ Réalisé 

2-  Plan de soutien Réalisé 
8.4  Rehaussement de l’identification des 

usagers et index patient 
organisationnel (IPO) 

Plan d’évolution Réalisé 

8.5  La gouvernance et la gestion des 
ressources informationnelles 

1-  Planification triennale des projets et activités 
en RI 

Réalisé 

2-  Programmation annuelle des projets et 
activités en RI 

Réalisé 

3-  Bilan annuel des réalisations en RI Réalisé 
4-  État de santé des projets Réalisé 

8.6  Regroupement des ressources 
informationnelles 

1-  État des lieux Réalisé 
2-  Plan d’action pour le regroupement des RI Réalisé 

8.7  Mise à niveau d’infrastructures 
technologiques 

Confirmation de la mise à niveau des postes 
de travail 

Réalisé 

8.8  Sécurité de l’information Confirmation de la fin des travaux de mise 
en œuvre 

Réalisé 

 

Tableaux : Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

1.01.19.01-PS 
Pourcentage des 
centres hospitaliers 
de soins généraux 
et spécialisés ayant 
des taux 
d'infections 
nosocomiales 
conformes aux taux 
établis - diarrhées 
associées au 
Clostridium difficile 
(installations offrant 
des services de la 

ND 100 ND 1.01.19.01-PS : 
 Les éclosions de gastro-entérite 
dans la communauté et dans les unités 
de soins de longue durée sont 
calculées dans le taux nosocomial des 
centres hospitaliers ce qui augmente 
l’incidence dans la catégorie 
comparative. De plus 35% de la 
population est âgée de 65 ans et plus  
ce qui augmente la vulnérabilité.  
1.01.19.02-PS : 
 Selon la situation épidémiologique 
et pratique, il y a eu une augmentation 
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Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

mission-classe 
CHSGS)      

significative de la prévalence dans une 
des installations du CIUSSS 
comparativement à l’année 2013-2014 
pour laquelle le résultat était à 0.  
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Renforcement de l’hygiène et 
salubrité avec des formations 
continues en prévention et contrôle 
des infections.  
 Formation élargie de tout le 
personnel des différents services pour 
les pratiques de base incluant un volet 
asepsie et hygiène des mains.  
 Travaux continus sur les zones 
grises. 
 Campagne de sensibilisation sur 
l’hygiène des mains à travers le 
CIUSSS. 

1.01.19.02-PS 
Pourcentage des 
centres hospitaliers 
de soins généraux 
et spécialisés ayant 
des taux 
d'infections 
nosocomiales 
conformes aux taux 
établis - 
bactériémies à 
Staphylococcus 
aureus résistant à 
la méthicilline 
(installations offrant 
des services de la 
mission-classe 
CHSGS) 

ND 100 ND 

1.01.24-PS Nombre 
d’activités de 
dépistage des ITSS 
chez les jeunes de 
15 à 24 ans 

ND 2673 2563 1.01.24-PS : 
 Dans le but de se conformer aux 
normes d’analyses de biologie 
délocalisées (ADBD) exigées par 
Agrément Canada, les CLSC ont dû 
cesser certaines pratiques notamment 
l’utilisation des bandelettes urinaires et 
réévaluer ces pratiques.  
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Transformation des pratiques de 
dépistage pour suivre les processus 
d’analyses de biologie délocalisées. 
 Reprise des tests en clinique 
jeunesse et en milieu scolaire, avec 
une procédure claire et des outils de 
travail. 
 Collaboration avec deux écoles aux 
adultes du territoire. 

1.09.25-PS Nombre 
total de groupe de 
médecine familiale 
(GMF) 

ND 6 4 1.09.25-PS :  
 L’adhésion au programme GMF est 
un choix volontaire d’un groupe de 
médecin. Les médecins travaillant en 
pratique solo travaillent à changer leur 
façon de faire et à s’adapter à 
l’utilisation de nouvelles technologies – 
Programme québécois d’adoption du 
dossier médical électronique 

1.09.27-PS 
Pourcentage de la 
population inscrite 
auprès d'un 
médecin de famille 

ND 50 63,03 



30 RAPPORT ANNUEL > CIUSSS DE L’OUEST-DE-L’ÎLE-DE-MONTRÉAL 

 

Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

(PQADMÉ), Dossier santé Québec 
(DSQ). 
1.09.27-PS : 
 Quelque 10 cliniques sur 41 du 
territoire du CIUSSS fonctionnent avec 
quatre médecins et plus (nombre 
minimal de médecins nécessaire pour 
avoir le minimum de 6000 patients 
inscrits avec des offres de service 
étendues) afin de répondre aux 
exigences requises pour un GMF.  
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Collaboration étroite avec les 
représentants du Département 
régional de médecine générale 
(DRMG) du territoire dans le but 
d’améliorer la communication avec les 
médecins en solo. 
 Cogestion active avec les 
coordonnateurs médicaux locaux. 
 Participation active aux rencontres 
du DRMG; présentation des 
informations au sujet du financement 
disponible au PQADMÉ, du nouveau 
cadre de gestion GMF et des données 
statistiques des Guichets d’accès pour 
la clientèle orpheline (GACO). 
 Réorganisation du travail aux GACO 
et suivi des indicateurs via l’installation 
d’un tableau de bord.  

1.09.01-PS Durée 
moyenne de séjour 
pour la clientèle sur 
civière à l'urgence 

21,95 12,0 21,72 1.09.01-PS : 
 Augmentation des visites à 
l’urgence de 10 %. La mise en place 
d’un projet visant l’amélioration de la 
fluidité de l’usager vise une diminution 
de la durée moyenne de séjour de 
l’usager sur civière à l’urgence.  
1.09.43-PS : 
 Lors des périodes d’achalandage 
élevé, on observe un délai pour la 
réalisation des consultations, surtout le 
soir, nuit, fin de semaine et jours 
fériés. 
1.09.44-PS :  
 Lors des périodes d’achalandage 
élevé, on observe un délai pour les 
tests radiographiques complexes (CT, 

1.09.43-PS 
Pourcentage de la 
clientèle dont le 
délai de la prise en 
charge médicale à 
l'urgence est de 
moins de 2 heures 

57,8 57,8 62,2 

1.09.44-PS 
Pourcentage de la 
clientèle 
ambulatoire dont la 
durée de séjour à 
l'urgence est de 

51,5 51,5 53,4 
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Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

moins de 4 heures. échographie, résonance magnétique). 
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Réorganisation des salles d’urgence 
et révision des rôles et responsabilités 
du personnel soignant et administratif.  
 Implantation d’une politique pour le 
délai de réponse aux consultations sur 
le point d’être adoptée. 
 Ajout d’un médecin de 8 h à 22 h qui 
évalue la clientèle sur civière.  
 Horaire médical modifié pour 11 h à 
19 h pour clientèle ambulatoire.  
 Adoption et application d’un plan de 
contingence de l’urgence.  
 Mise en place d’un comité pour 
l’amélioration de la fluidité du patient 
(projet organisationnel). 

1.09.32.00-PS 
Nombre de 
demandes de 
chirurgies en 
attente depuis plus 
de 1 an pour 
l’ensemble des 
chirurgies  

9 0 43 1.09.32.00-PS : 
 L’attribution d’une date de chirurgie 
est faite, dans la majorité des cas, par 
le chirurgien et la requête opératoire 
est soumise au centre hospitalier. Les 
listes d’attentes doivent être épurées 
sur une base régulière.  
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Révision des processus de gestion 
de la liste d’attente. 
 Gestion de la liste d’attente et 
programmation opératoire prises en 
charge par le personnel du centre 
hospitalier et gérées en étroite 
collaboration avec le chirurgien – ce 
projet pilote est en cours sur un site et 
sera étendu à l’ensemble du CIUSSS 
sous peu.  

1.09.32.01-PS 
Nombre de 
demandes de 
chirurgies en 
attente depuis plus 
de 1 an pour une 
arthroplastie totale 
de la hanche 

0  2 

1.09.32.02-PS 
Nombre de 
demandes de 
chirurgies en 
attente depuis plus 
de 1 an pour une 
arthroplastie totale 
du genou 

1  5 

1.09.32.03-PS 
Nombre de 
demandes de 
chirurgies en 
attente depuis plus 
de 1 an pour une 

0  0 
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Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

chirurgie de la 
cataracte 
1.09.32.04-PS 
Nombre de 
demandes de 
chirurgies en 
attente depuis plus 
de 1 an pour une 
chirurgie d'un jour 

3  27 

1.09.32.05-PS 
Nombre de 
demandes de 
chirurgies en 
attente depuis plus 
de 1 an pour une 
chirurgie avec 
hospitalisation 

5  9 

1.09.32.06-PS 
Nombre de 
demandes de 
chirurgies en 
attente depuis plus 
de 1 an pour une 
chirurgie bariatrique 

0  0 

1.09.34.01-PS 
Pourcentage des 
demandes de 
services en attente 
de moins de trois 
mois pour la 
clientèle élective en 
imagerie médicale 
pour les graphies 

64,3 90 100 1.09.34.00-PS : 
 Les pratiques doivent être 
harmonisées et des normes établies 
pour l’ensemble du CIUSSS 
concernant la complétion de la 
procédure pour la numérisation des 
requêtes.  
 Le protocole du radiologiste sur 
chaque site doit être standardisé afin 
de prévenir un délai pour la prise de 
rendez-vous. 
 L’utilisation du bassin des 
équipements doit être optimisée et un 
guichet unique mis en place pour 
l’imagerie médicale. 
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Mise en place d’un projet 
d’harmonisation de la pratique. 
 Mise en place d’un mécanisme de 
confirmation des rendez-vous pour 
améliorer la disponibilité. 

1.09.34.02-PS 
Pourcentage des 
demandes de 
services en attente 
de moins de trois 
mois pour la 
clientèle élective en 
imagerie médicale 
pour les scopies 

0 90 0 

1.09.34.03-PS 
Pourcentage des 
demandes de 
services en attente 
de moins de trois 
mois pour la 

0 90 0 
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Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

clientèle élective en 
imagerie médicale 
pour les 
mammographies 
diagnostiques 
1.09.34.04-PS 
Pourcentage des 
demandes de 
services en attente 
de moins de trois 
mois pour la 
clientèle élective en 
imagerie médicale 
pour les 
échographies 
obstétricales 

96,4 90 0 

1.09.34.05-PS 
Pourcentage des 
demandes de 
services en attente 
de moins de trois 
mois pour la 
clientèle élective en 
imagerie médicale 
pour les 
échographies 
cardiaques 

80,9 90 73,3 

1.09.34.06-PS 
Pourcentage des 
demandes de 
services en attente 
de moins de trois 
mois pour la 
clientèle élective en 
imagerie médicale 
pour les 
échographies 
mammaires 

0 90 0 

1.09.34.07-PS 
Pourcentage des 
demandes de 
services en attente 
de moins de trois 
mois pour la 
clientèle élective en 
imagerie médicale 
pour les autres 
échographies 

49,4 90 94,6 
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Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

1.09.34.08-PS 
Pourcentage des 
demandes de 
services en attente 
de moins de trois 
mois pour la 
clientèle élective en 
imagerie médicale 
pour les 
tomodensitométries 

86,3 90 77,2 

1.09.34.09-PS 
Pourcentage des 
demandes de 
services en attente 
de moins de trois 
mois pour la 
clientèle élective en 
imagerie médicale 
pour les 
résonances 
magnétiques 

90,9 90 85,7 

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

66,5 90 60,2 1.09.33.01-PS : 
 L’attribution d’une date de chirurgie 
est faite, dans la majorité des cas, par 
le chirurgien et la requête opératoire 
est soumise au centre hospitalier. 
 La non-disponibilité du patient n’est 
pas toujours communiquée au centre 
hospitalier ou validée. 
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Révision des processus de gestion 
de la liste d’attente. 
 

1.03.11-PS Nombre 
de personnes 
desservies en 
soutien à domicile 
de longue durée – 
adultes des 
programmes-
services soutien à 
l’autonomie des 
personnes âgées 
(SAPA), déficience 
physique (DP) et  
déficience 
intellectuelle et 

3779 4333 5310 1.03.11-PS : 
 Modification de l’éligibilité au soutien 
à l’autonomie d’un nombre important 
d’usagers DI-TSA occasionnant une 
augmentation significative. 
 Amélioration du dépistage des 
usagers aux guichets SAPA, en 
soutien à domicile, contribuant à 
l’augmentation du résultat. 
 Impact positif du suivi effectué par 
les intervenants réseau via le repérage 
Prisma 7.   
 Instauration d’un processus 
périodique de validation des données 
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Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

trouble du spectre 
de l’autisme (DI-
TSA) 

saisies dans le système I-CLSC et 
dans la solution RSIPA. 
 

1.03.12-PS 
Pourcentage des 
personnes recevant 
des services de 
soutien à domicile 
de longue durée 
ayant une 
évaluation mise à 
jour et un plan 
d'intervention 
(adultes des 
programmes-
services SAPA, DP 
et DI-TSA) 

65,28 90 54 1.03.12-PS : 
 Le processus de complétion OEMC-
PSIAS et de plans d’intervention doit 
être harmonisé, minimalement 
annualisé et ajusté selon l’évolution de 
la situation de chaque usager. 
 Les professionnels doivent être 
sensibilités à l’utilisation adéquate des 
outils administratifs de façon à donner 
un sens clinique à l’approche. 
 Le soutien requis doit être offert 
pour la complétion clinique des plans 
d’intervention (PI), plans d’intervention 
intégrés (PII) et plans de services 
individualisés (PSI).  
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Intensification de l’offre de formation 
aux intervenants DI-TSA. 
 Implantation de laboratoires de 
complétion OEMC-PSIAS pour 
soutenir les intervenants. 
 Instauration de conférences 
téléphoniques de suivi soutien à 
l’autonomie aux deux semaines. 
 Implantation d’un comité Soutien et 
qualité de complétion OEMC-PSIAS. 

1.03.07.01-PS 
Pourcentage des 
milieux hospitaliers 
ayant implanté les 
composantes 1, 2 
et 6 de l'approche 
adaptée à la 
personne âgée 

0 33,0 ND 1.03.07.01-PS : 
 La rédaction d’un plan d’action 
CIUSSS et la présentation au comité 
de direction permettent de dégager 
une vision commune. 
 La mise en place d’une structure de 
gouverne à plusieurs paliers 
(stratégique-tactique-opérationnel) est 
débutée, mais non complétée. 
 Le changement des responsables 
de dossiers pour l’année 2015-2016 a 
créé un ralentissement dans la 
poursuite des activités et des façons 
de faire qui étaient en place (par 
exemple la formation aux nouveaux 
employés lors de l’embauche, les 
mises à jour et le soutien sur les 
unités, la stabilité chez les coachs). 
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Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Mise en place de la structure de 
gouverne tactique. 
 Début de la révision des outils afin 
de les harmoniser. 

1.03.10-PS 
Pourcentage des 
réseaux de 
services intégrés 
pour les personnes 
âgées (RSIPA) 
implantés de façon 
optimale 

50 50 ND 1.03.10-PS : 
 Rehaussement du taux de 
complétion des outils d’évaluation 
OEMC dans un des  réseaux locaux 
de services (RLS). 
 Rehaussement du taux de 
complétion des plans d’intervention 
dans les deux RLS. 
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Implantation de laboratoire de 
complétion OEMC-PSIAS pour 
supporter les intervenants. 
 Instauration de conférences 
téléphoniques de suivi soutien à 
l’autonomie aux deux semaines. 
 Implantation d’un comité Soutien et 
qualité de complétion OEMC-PSIAS. 

1.09.05-PS Nombre 
d'usagers en soins 
palliatifs et de fin de 
vie à domicile 

837 743 782 1.09.05-PS : 
 Il existe un processus de référence 
qui nous permet de desservir 
l’ensemble des usagers. Il n’y a donc 
aucune attente en soins palliatifs à 
domicile. 
1.09.45-PS : 
 Les équipes ont été sensibilisées 
sur le changement de la définition de 
la clientèle éligible aux soins 
palliatifs  ce qui permet une prise en 
charge plus précoce des usagers. 
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Développement d’une entente de 
partenariat avec les soins palliatifs du 
CIUSSS du Centre-Sud pour la 
clientèle suivi sur le territoire de 
Verdun. 
 Création d’un répertoire pour les 
infirmières pivots en oncologie. 
 Trajectoire de service pour la 
chimiothérapie palliative avec le 
CHUM. 

1.09.45-PS Nombre 
de lits réservés en 
soins palliatifs et de 
fins de vie 

ND 29 29 
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Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

 Participation aux travaux sur les 
soins de fin de vie.  

1.08.13-PS Nombre 
de places en 
soutien d'intensité 
variable reconnues 
par le Ministère 

ND 144 144 1.08.13-PS : 
 Mise en place d’une nouvelle équipe 
additionnelle pour suivre davantage 
d’usagers. 
1.08.14-PS : 
 Application des recommandations 
du Centre national d’excellence en 
santé mentale (CNESM) dans 
l’ensemble des services. 

1.08.14-PS Nombre 
de places de suivi 
intensif dans le 
milieu reconnues 
par le Ministère  

ND 270 270 

3.01-PS Ratio 
d'heures 
d'assurance salaire 

ND 4,80 4,95 3.01-PS : 
 Des travaux ont été réalisés pour 
maintenir un bon climat de travail 
valorisant pour le personnel durant 
cette année de transition. 
3.05-02-PS : 
 Des travaux ont été réalisés pour 
maintenir un bon climat de travail en 
intervenant lorsque nécessaire et en 
assurant des suivis des absences pour 
minimiser les impacts.   

3.05.02-PS Taux 
d'heures 
supplémentaires 

ND 3,52 3,02 

3.06.00-PS Taux 
de recours à la 
main-d'œuvre 
indépendante 

ND 5,31 3,12 

1.01.13-EG2 
Pourcentage 
d'écoles qui 
implantent 
l'approche École en 
santé (AÉS) 

28,8 60 46 1.01.13-EG2 : 
 Les résultats obtenus sont très 
variables d’un territoire à l’autre. Sur le 
territoire de Dorval-Lachine-LaSalle les 
résultats ont largement dépassé 
(85 %) – l’engagement 2015-2016. Sur 
le territoire de l’Ouest-de-l’Île, les 
principaux enjeux qui ont eu un impact 
sur les résultats obtenus concernent la 
saisie systématique des données dans 
les délais requis ainsi que les grèves 
scolaires qui ont entraîné la 
suspension dans les écoles de 
plusieurs activités d’AÉS. Un retour 
aux activités est prévu pour 2016-2017 
avec une implication plus grande des 
infirmières scolaires. 
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Réalisation de travaux visant  à 
renforcer le partenariat avec les deux 
commissions scolaires. 
 Élaboration d’un mécanisme de 
suivi rigoureux de la saisie 
systématique des données dans les 
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Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

délais requis.  
1.01.19.03-EG2 
Pourcentage de 
centres hospitaliers 
de soins généraux 
et spécialisés ayant 
des taux 
d'infections 
nosocomiales 
conformes aux taux 
établis - 
bactériémies 
nosocomiales sur 
cathéters centraux 
aux soins intensifs 
(installations offrant 
des services de la 
mission-classe 
CHSGS) 

ND 100 ND 1.01.19.03-EG2 : 
 Les politiques et les procédures 
doivent être harmonisées et le 
personnel infirmier doit recevoir une 
formation en conséquence sur les 
pratiques de base incluant un volet 
asepsie et hygiène des mains. 
 
1.01.25-EG2 : 
 Les comités de prévention et 
contrôle des infections existants 
doivent être consolidés et un nouveau 
comité CIUSSS doit être mis en place. 
 
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Déploiement d’un projet transversal 
et interdisciplinaire visant l’amélioration 
de la prévention et du contrôle des 
infections.  

1.01.25-EG2 
Pourcentage de 
centres hospitaliers 
de soins généraux 
et spécialisés ciblés 
ayant un comité de 
prévention et de 
contrôle des 
infections 
nosocomiales (PCI) 
fonctionnel 
(installations offrant 
des services de la 
mission-classe 
CHSGS)   

ND 100 ND 

1.09.33.02-EG2 
Pourcentage des 
patients traités par 
chirurgie 
oncologique dans 
un délai inférieur ou 
égal à 56 jours  

92,4 100 89,1 1.09.33.02-EG2 : 
 Révision des processus de gestion 
de la liste d’attente. 
 Gestion de la liste d’attente et 
programmation opératoire prises en 
charge par le personnel du centre 
hospitalier et gérées en étroite 
collaboration avec le chirurgien – ce 
projet pilote est en cours sur un site et 
sera étendu à l’ensemble du CIUSSS 
sous peu. 

1.45.04.01-EG2 
Taux des 
demandes de 

78,7 90 68,8  1.45.04.01-EG2 : 
 Croissance importante du nombre 
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Résultats concernant les objectifs de l’entente 

Nom de 
l’indicateur 

Résultats 
2014-2015 

Engagement 
2015-2016 

Résultats 
2015-2016 

Commentaires 

services traitées en 
CLSC, selon les 
délais définis 
comme standards 
du plan d'accès aux 
services pour les 
personnes ayant 
une déficience 
physique – tous 
âges, toutes 
priorités 

de demandes.  
 L’intensité de service nécessaire 
dans plusieurs dossiers a eu comme 
conséquence une augmentation des 
délais d’attente pour un premier 
service. 
 
1.45.05.01-EG2 : 
 Pour plusieurs usagers, une 
augmentation de l’intensité de service 
fut nécessaire ayant ainsi comme 
conséquence une augmentation des 
délais d’attente pour un premier 
service. 
 Des interventions de groupe ont été 
privilégiées pour certains usagers. 
 
 
Quelques leviers mis en place pour 
améliorer l’atteinte des résultats : 
 Réallocation de ressources au 
service adaptation/réadaptation. 
 Augmentation d’heures et d’intensité 
de service pour diminuer le nombre de 
demandes ayant recours à un service 
de 2e ligne. 
 
 

1.45.05.01-EG2 
Taux des 
demandes de 
services traitées en 
CLSC, selon les 
délais définis 
comme standards 
du plan d'accès aux 
services pour les 
personnes ayant 
une déficience 
intellectuelle ou un 
trouble du spectre 
de l'autisme – tous 
âges, toutes 
priorités 

95 90 98 

1.45.05.05-EG2 
Taux des 
demandes de 
services traitées en 
CRDI pour les 
personnes ayant 
une déficience 
intellectuelle ou un 
trouble du spectre 
de l'autisme  – tous 
âges, toutes 
priorités 

ND 90 35,3 

2.02.02-EG2 
Niveau de 
réalisation moyen 
des étapes 
requises pour 
l'élimination des 
zones grises en 
hygiène et salubrité 

50 100 ND 2.02.02-EG2 : 
 Un projet visant l’élimination des 
zones grises doit être mis sur pied. 
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5. LES ACTIVITÉS RELATIVES À LA GESTION DES 
RISQUES ET DE LA QUALITÉ 
 Agrément  
 Responsabilité populationnelle en matière de qualité et sécurité des soins et services  
 Sécurité des soins et services 
 Suivi des événements sentinelles  
 Personnes mises sous garde 
 Examen des plaintes et promotion des droits  
 Information et consultation de la population 

AGRÉMENT L’établissement a poursuivi ses travaux en lien avec les visites d’agrément qui ont eu lieu dans les installations du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal en 2015-2016.  
 Visite de l’Institut universitaire en santé mentale Douglas par Agrément Canada (10 au 14 mai 2015) : 

- décision relative au taux de conformité aux normes : Agréé;  
- taux de conformité aux normes évaluées : 97,3 %.  

 Visite du Centre de soins prolongés Grace Dart par Agrément Canada (28 septembre au 1er octobre 2015); 
- décision relative au taux de conformité aux normes : Agréé avec mention d’honneur; 
- taux de conformité aux normes évaluées : 99,58 %. Quatre établissements constitutifs du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal ont eu à faire des suivis en lien avec les recommandations reçues lors de leur dernière visite d’agrément. Les preuves de réalisation concernant les actions jugées prioritaires seront évaluées en juillet 2016 par Agrément Canada.  La prochaine visite du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal par Agrément Canada et le Conseil québécois d’agrément (programme conjoint) est prévue pour décembre 2017. 

RESPONSABILITÉ POPULATIONNELLE EN MATIÈRE DE QUALITÉ  
ET SÉCURITÉ DES SOINS ET SERVICES  Au 31 mars 2016, le territoire du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal comptait 18 centres d’hébergement et de soins de longue durée  (CHSLD) :  

 7 CHSLD publics, sous la responsabilité directe du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal;, 
 11 CHSLD privés conventionnés et non conventionnés.  En cours d’année, ce sont 14 des 18 CHSLD qui ont fait l’objet d’une visite d’évaluation de la qualité du milieu de vie par le MSSS. L’équipe de la qualité du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal assiste aux rencontres-bilans à la fin de chacune de ces visites et offre de l’accompagnement aux responsables concernés pour l’élaboration des plans d’amélioration. L’équipe de la qualité s’est dotée d’un outil de suivi pour favoriser le partage de l’information, en plus de faire l’adaptation et la mise à jour d’une grille de préparation aux visites.  
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SÉCURITÉ DES SOINS ET SERVICES La consolidation d’une culture de sécurité, entre autres, par la promotion continue de la déclaration et de la divulgation des incidents et accidents survenus lors d’un épisode de soins est une préoccupation constante pour l’organisation. Les différentes activités de sensibilisation, de formation continue notamment pour les nouveaux employés et les rencontres individuelles réalisées au cours de l’année 2015-2016 contribuent au développement d’une culture juste de sécurité. En accord avec les lignes directrices du MSSS et dans le but d’harmoniser les pratiques, toutes les politiques et procédures en lien avec le processus de déclaration et de divulgation des événements indésirables ont fait l’objet de révision. Pour l’année 2015-2016, le nombre total d’événements indésirables déclarés est de 12 642 (une diminution de 8 % comparativement à la valeur de référence, soit l’année 2014-2015). La majorité des déclarations se retrouvent dans la catégorie des événements liés à l’administration des médicaments ainsi qu’aux chutes (respectivement 20 % et 35 %). Tel que recommandé par les experts du Groupe Vigilance pour la sécurité des soins (GVSS), le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal vise à se doter d’un programme complet sur la prévention des chutes s’appuyant sur des données probantes. La prévention des chutes s’inscrit dans un continuum de soins et de services intégrant les stratégies de prévention développées pour la clientèle à risque. Par ailleurs, des indicateurs de suivi des chutes et des erreurs de médicament recommandés par le GVSS sont suivis dans l’ensemble du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal. Un suivi périodique du taux d’erreurs de médicaments et du taux de chutes est fait par le comité de coordination et d’intégration clinique.  Les incidents et accidents sont classés en fonction de l’échelle de gravité du MSSS. Les événements sans conséquence pour l’usager (gravité A à D) représentent 66,5 % de l’ensemble des incidents et accidents déclarés. En ce qui concerne les accidents avec conséquences (gravité E, F, G, H et I), on note une diminution de 4 % par rapport à la valeur de référence. Toutes les déclarations relatives aux incidents et accidents ont été transmises dans le Registre du MSSS. (Voir également « Comité de vigilance et de la qualité » et « Comité de gestion des risques » dans la section Conseils et comités.) 
Application	des	mesures	de	contrôle	Le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Ile-de-Montréal aborde la question de l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins de santé en identifiant les situations susceptibles de mettre les patients à risque et en prenant les mesures nécessaires pour prévenir ou gérer ces risques. Notamment à travers le système de déclaration pour identifier les incidents et les accidents et à l’aide du registre local, l’établissement peut exercer un suivi rigoureux sur ces incidents et accidents. La politique du CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal en matière de déclaration des incidents et accidents exige que tous les incidents et accidents impliquant des patients soient déclarés et saisis dans le registre local. Les renseignements saisis permettent de faire des analyses approfondies et d’identifier et de mettre en place les mesures correctives et les politiques nécessaires pour éviter que des événements similaires ne se reproduisent.  Au-delà du mandat défini par la Loi	sur	les	services	de	santé	et	services	sociaux, assurer la sécurité des soins et services constitue aussi l’une des orientations de l’organisation. À travers toute la réorganisation vécue cette année, plusieurs activités ont été entreprises pour le développement d’une culture juste de sécurité au sein du CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal. Notamment, la mise sur pied d’un nouveau comité de gestion des risques a permis de se positionner sur la structure de la gestion intégrée des risques. Ce comité appuie les travaux de comités partenaires, tels que le comité des mesures de contrôle, le comité de 
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prévention des chutes, le comité de contrôle et prévention des infections, etc., et fait une reddition de compte au comité de vigilance et de la qualité. Afin de renforcer la déclaration des incidents et accidents, l’établissement a aussi mis en place des formations pour les nouveaux employés en matière de qualité et sécurité des soins et services. Des guides de déclaration et des formations en ligne sont également mis à la disposition de l’ensemble des employés du CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal. Lorsque nécessaire, un accompagnement personnalisé est disponible. 
SUIVI DES ÉVÉNEMENTS SENTINELLES  Chaque événement déclaré fait l’objet d’un suivi effectué par le supérieur immédiat. De plus, 21 événements ont fait l’objet cette année d’une analyse approfondie par le service de gestion des risques. De ce nombre, sept	ont été considérés comme étant des événements sentinelles compte tenu de la gravité des conséquences. Ces événements ont été revus par un groupe de travail qui avait pour mandat d’identifier les sources de défaillance et de mettre en place des mesures préventives pour éviter la récurrence. Un plan d’action rigoureux assorti de mesures de suivi régulier encadre chacun des événements sentinelles. Une seule recommandation a été émise au CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal par le coroner au cours de l’année 2015-2016. Des mesures ont déjà été mises en place afin de répondre à cette recommandation. Il faut noter que les recommandations du coroner font l’objet d’un suivi systématique au comité de gestion des risques, au comité de vigilance et de la qualité ainsi qu’au comité de direction. 
PERSONNES MISES SOUS GARDE Les installations du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal qui sont visés par l'article 6 ou l'article 9 de la 
Loi	sur	la	protection	des	personnes	dont	l'état	mental	présente	un	danger	pour	elles‐mêmes	ou	pour	autrui (RLRQ, chapitre P-38.001) sont les suivantes: 

 Institut universitaire en santé mentale Douglas; 
 Centre hospitalier de St.Mary; 
 Installations de l'ancien CSSS de l'Ouest-de-l'Île (Hôpital général du Lakeshore). Il est à noter que les chiffres fournis pour l’Institut Douglas comprennent les demandes faites pour les installations de l’ancien CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle. 

 

Gardes en établissement (gardes autorisées) Douglas St. Mary Ouest-de-l’Île 

Gardes en établissement présentées devant le Tribunal 480 73 153 

Nombre de gardes accueillies 449 73 86 

Nombre d’usagers différents  365 68 129 

Gardes provisoires (évaluations psychiatriques) Douglas St. Mary Ouest-de-l’Île 

Gardes provisoires 29 0 0 

Nombre d’usagers différents 29 0 0 
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EXAMEN DES PLAINTES ET PROMOTION DES DROITS  

La	promotion	du	régime	d’examen	des	plaintes	Pour faire connaître le régime d’examen des plaintes et assurer son accessibilité : 
 des dépliants, des affiches et des cartes professionnelles sont disponibles dans les différentes installations de l’établissement. 
 La commissaire aux plaintes et à la qualité des services  a participé aux tournées du PDG dans plusieurs installations du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal. 
 La commissaire a également rencontré le comité des usagers central ainsi que plusieurs comités des usagers ou de résidents pour expliquer le système d’examen des plaintes, l’engagement du commissariat et donner un bref aperçu des statistiques en lien avec le régime d’examen des plaintes. Les rencontres visaient aussi à bâtir un partenariat pour promouvoir les droits des usagers ainsi que l’amélioration de la qualité des soins et services. 
 La commissaire a participé à une tournée informelle de plusieurs installations des Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw : 

- tournée du Campus Prévost avec visite d’unités fermées (Dara, Jeanne Sauvé), visite d’unités ouvertes (L’Avenir, Lorien, Springfield, l’unité pour filles Ste-Rose) et visite de l’école; 
- tournée des foyers de groupe pour pré-adolescents Dornal, du Campus Dorval (les unités pour filles Oasis et Baillie, ainsi que l’unité pour jeunes garçons Crossroads) et l’unité sécurisée; 
- tournée de la Direction de la protection de la jeunesse incluant une rencontre avec les gestionnaires; 
- tournée auprès de l’Application de mesures avec rencontre des gestionnaires; 
- rencontre de l’équipe des affaires juridiques à la Cour du Québec, Chambre de la jeunesse. 

 Participation à la Semaine des droits des usagers. 
 Participation à la Semaine de la sécurité des patients. 
 Participation à des activités de promotion et d’information concernant les droits et les obligations des usagers, le code d’éthique et la procédure d’examen des plaintes. 
 Participation lors des journées d’orientation du nouveau personnel. 
 Participation à des activités avec les résidents et leurs familles. 
 Orientation des nouveaux gestionnaires. 
 Projet du portail unique du commissariat conçu pour faciliter l’accès des usagers (en cours) : 

- un numéro de téléphone sans frais unique 1-844-630-5125 pour joindre le commissariat et ses divers points d’accès fonctionnel depuis le 31 mars 2016; 
- création de l’adresse courriel unique du commissariat  commissariat.plaintes.comtl@ssss.gouv.qc.ca . 

 Une adresse postale unique. 
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COMMISSAIRE LOCALE AUX PLAINTES ET À LA QUALITÉ DES SERVICES 

*SIGPAQS: Système d’information de gestion des plaintes et de l’amélioration de la qualité des services 

Les	faits	saillants	:	

 547 plaintes avec 719 motifs de plaintes (diminution du nombre de plaintes de 34 % et diminution des motifs de plaintes de 31 % comparativement à 2014-2015); 
 1 774 demandes d’assistance (augmentation de 21 % comparativement à 2014-2015); 
 95 dossiers d’intervention (stable comparativement à 2014-2015); 
 261 demandes de consultation (diminution de 15 % comparativement à 2014-2015);  
 69 % des plaintes ont été traitées à l’intérieur du délai légal de 45 jours (diminution de 13 % comparativement à 2014-2015); 
 12 plaintes ont été acheminées en deuxième instance au Protecteur du citoyen (diminution de 61 % comparativement à l’année 2014-2015); 
 les trois principaux motifs de plainte concernent les soins et services dispensés (29 %), les relations interpersonnelles (21 %), l’organisation du milieu et des ressources matérielles (19 %); 
 49 % des dossiers de plaintes et interventions ont été complétés avec des mesures correctives et les mesures visaient surtout l’adaptation des soins et services (stable comparativement à 2014-2015). 

MÉDECIN EXAMINATEUR 

*SIGPAQS: Système d’information de gestion des plaintes et de l’amélioration de la qualité des services 

Les	faits	saillants:	

 112 plaintes médicales avec 140 motifs de plaintes (diminution du nombre de plaintes de 16 % comparativement à 2014-2015); 

Bilan des dossiers de plaintes selon l’étape de l’examen  
(commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services)-(SIGPAQS)* 

 

En cours 
d’examen au 

début de 
l’exercice 

Reçus durant 
l’exercice 

Conclus durant 
l’exercice 

En cours 
d’examen à la fin 

de l’exercice 

Transmis au 
2e palier 

2015-2016 68 566 547 87 12 

2014-2015 76 820 828 68 31 

Bilan des dossiers de plaintes selon l’étape de l’examen (médecin examinateur)-(SIGPAQS)* 

 En cours 
d’examen au 

début de 
l’exercice 

Reçus durant 
l’exercice 

Conclus durant 
l’exercice 

En cours 
d’examen à la fin 

de l’exercice 

Transmis au 
2e palier 

2015-2016 23 114 112 25 21 

2014-2015 28 128 133 23 26 
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 65 % des plaintes médicales ont été traitées à l’intérieur du délai légal de 45 jours (augmentation de 4 % comparativement à 2014-2015); 
 21 dossiers ont été acheminés en deuxième instance au comité de révision (diminution de 19 % comparativement à 2014-2015); 
 le principal motif de plainte est «soins et services dispensés» (continuité, décision clinique, traitement/intervention/services) et représente 68 % des plaintes traitées. Le deuxième motif d’importance est «relations interpersonnelles» (communication/attitude) et représente 21 % des plaintes traitées; 
 19 % des dossiers de plaintes ont été complétés avec des mesures correctives (stable comparativement à 2014-2015). 

INFORMATION ET CONSULTATION DE LA POPULATION Responsable de fournir aux citoyens des renseignements concernant les services offerts sur son territoire, le CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal a déployé plusieurs actions de communication au cours de l'année 2015-2016 pour s’acquitter de cette mission. L’une des premières actions entreprise par le CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal en ce sens a été de mettre en ligne dès juin 2015 un portail Web (www.ciusss-ouestmtl.gouv.qc.ca). Cet outil a permis de présenter le CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal et de diffuser rapidement de l’information destinée à la population en lien avec la constitution du nouvel établissement, telle que des renseignements sur les installations et leurs offres de services, la diffusion d’information sur le processus de désignation du conseil d’administration ou encore la diffusion d’un numéro de téléphone unique et d’une adresse courriel destinés à la population. La ligne Info-CIUSSS (514 630-2123) et l’adresse courriel informations.comtl@ssss.gouv.qc.ca publicisées auprès de la population du CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal depuis leur mise en place (avril et juillet 2015), ont connu du succès. Le CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal a reçu depuis une moyenne de 35 appels téléphoniques toutes les semaines, et les demandes d’information faites par courriel ont généré en moyenne 15 réponses par semaine.  Toujours dans l’optique d’informer efficacement la population sur les services offerts par le CIUSSS, mais aussi pour soutenir les activités de ses équipes de santé publique et de promotion de la santé et des saines habitudes de vie, le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal a non seulement diffusé de l’information par le biais de son portail, mais a aussi utilisé activement les médias sociaux. Les statistiques liées à la fréquentation sont continuellement en hausse. Seulement pour le dernier trimestre de l’année financière 2015-2016, il y a eu : • hausse de 59 % de la consultation de l’ensemble des pages vues sur le site Web de l’établissement du 1er janvier au 29 février 2016 par rapport à la période comprise entre le 1er novembre et le 31 décembre 2015; • hausse du nombre d’abonnés de la page Facebook (10 %) et du compte Twitter du CIUSSS (3 %) du 1er janvier au 10 mars 2016. 
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Il est à souligner que les activités sur les médias sociaux se sont aussi révélées un excellent moyen pour favoriser le dialogue avec la population : pour le mois d’avril seulement, en moyenne, 25 interactions (réactions, commentaires et partages) ont été générées à chacune des publications sur ces plateformes.  Enfin, soulignons que le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal prévoit lors de toutes les séances ordinaires de son conseil d’administration une période où la population est invitée à venir entendre ce que les membres du conseil présentent et à poser des questions. Cette invitation est faite par le biais d’avis publics, publiés au moins 15 jours avant la date de la séance ordinaire. Entre le moment de la désignation des membres du conseil à l’automne 2015 et le 31 mars 2016, deux séances ordinaires ont eu lieu. Des informations supplémentaires sont disponibles dans la section 4 du présent rapport. 
Autres	activités	significatives	d’information	et	de	consultation	sur	les	services	menés	auprès	de	la	
population	en	2015‐2016	• Le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal s’est assuré de la mise à jour diligente du répertoire des ressources en santé et services sociaux que le MSSS met à la disposition de la population, se rapprochant des cibles prévues à cet égard dans l’entente de gestion ministérielle.  • Pour la campagne de vaccination saisonnière pour la grippe,  au-delà de la diffusion des informations sur cette campagne, les équipes du CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal ont sondé la population de l’Ouest-de-l’Île et de Dorval-Lachine-LaSalle. Le niveau de satisfaction enregistré est de 95 %, les commentaires récoltés ont été élogieux envers les équipes et l’organisation des services. De plus, de précieuses informations sur les meilleurs canaux pour rejoindre la population ont été colligées. • L’horaire de la période des Fêtes pour les soins de santé sans rendez-vous sur l’ensemble du territoire du CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal  et le lien vers le répertoire de ressources ont été diffusés sur le Web et les médias sociaux. De la publicité a aussi été diffusée auprès des partenaires sur le territoire et une campagne dans les hebdos locaux a été organisée grâce à une collaboration réussie entre tous les CIUSSS de l’île de Montréal.  • La direction adjointe, responsabilité populationnelle et partenariat (DARPP) du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal a entrepris plusieurs démarches auprès des partenaires communautaires et institutionnels des anciens CSSS de son territoire. Au printemps 2016, des rencontres avec les quatre tables de quartier en développement social de l’Ouest-de-l’Île et de Dorval-Lachine-LaSalle ainsi qu’avec trois tables sectorielles ont été tenues en présence des membres de la direction du CIUSSS. Au total, 137 organismes et 215 participants ont été rejoints. • Le CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal a poursuivi plusieurs activités de communication destinées à la population et aux partenaires « historiques » de plusieurs de ses installations situées à l’extérieur de son territoire. Par exemple, une collaboration entre la DARPP, la direction des programmes santé mentale et dépendances du CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal et celle du CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal a permis la tenue d’une rencontre avec les membres de la table des partenaires en santé mentale du Sud-Ouest-Verdun. À ceci s’ajoute la participation du CIUSSS à la rencontre du comité de bon voisinage de l’Institut Douglas et aussi la poursuite des démarches initiées depuis plusieurs années par les Centres Batshaw auprès de la population de Dorval dans le cadre du projet d’agrandissement de son campus situé dans cette ville.
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6. L’APPLICATION DE LA POLITIQUE PORTANT SUR LES 
SOINS DE FIN DE VIE 

 Application	de	la	politique	concernant	les	soins	de	fin	de	vie	du	10	décembre	2015	au		
10	juin	2016*	Le CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal a mandaté son comité de coordination et d’intégration clinique pour s’assurer que les différentes facettes de la Loi sur les soins de fin de vie soient dûment couvertes et incluses dans toute la documentation émise à l’intention des professionnels et du public. Les protocoles, politique, code d'éthique, programme clinique et différents outils, dont un guide de poche et un aide-mémoire ont été distribués et expliqués aux équipes cibles.  Le CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal était en mesure, dès le 10 décembre 2015, date de l’entrée en vigueur des nouvelles dispositions, de répondre aux demandes des patients.  Un groupe interdisciplinaire de soutien (GIS), comportant des médecins s’étant porté volontaires pour y participer, a été formé et une équipe tactique est disponible pour offrir le support nécessaire aux professionnels de la santé lorsqu’une demande d'aide médicale à mourir est faite par un patient. L’encadrement exceptionnel de l’équipe permet d'offrir des services de qualité et des interventions personnalisées au patient et ses proches ainsi qu’un soutien pour tout le personnel.  Le GIS se réunit aux six (6) semaines et est également convoqué lorsqu'une demande d'aide médicale à mourir est faite par un patient. Chaque intervention est analysée et permet à l’équipe d’améliorer en continu son offre de services en soins palliatifs et son soutien à la personne en fin de vie.  

Rapport du directeur général au Conseil d’administration de l’établissement et à la 
Commission sur les soins de fin de vie (Loi 2, Chapitre III, art.8) 

Information demandée 
Centre  

hospitalier 
CHSLD À domicile 

Maison de 
soins  

palliatifs 
Total 

Nombre de personnes en fin de vie 
ayant reçu des soins palliatifs 

63 n/d 496 174 733 

Nombre de sédations palliatives 
continues administrées 

1 0 0 3 4 

Nombre de demandes d’aide médicale à 
mourir formulées  

3 3 

Nombre d’aides médicales à mourir 
administrées  

1 1 

Nombre d’aides médicales à mourir qui 
n’ont pas été administrées et les motifs 
pour lesquels elles ne l’ont pas été 

2 
Une demande rétractée par l’usager 

Une demande ne satisfaisant pas à la condition de 
l’article 26.6 de la Loi 

2 

*NB. : En raison de la structure de reddition de compte pour l’application de la politique concernant les soins de fin de vie, les données présentées dans le tableau vont au-delà du 31 mars, date de fin de l’exercice financier couvert par ce rapport annuel. 
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7. RESSOURCES HUMAINES  

 Tableau des ressources humaines au 31 mars  
 Gestion et contrôle des effectifs  

TABLEAU DES RESSOURCES HUMAINES AU 31 MARS 2016 

Dénombrement des effectifs par catégorie d'emploi 

Catégorie d'emploi (MSSS, syndicale) 2015-2016 2014-2015 

10 - Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 2 669 2 618 

20 - Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 2 563 2 461 

30 - Personnel de bureau, techniciens et professionnels de 
l'administration 

1 259 1 273 

40 - Techniciens et professionnels de la santé et des services 
sociaux 

2 030 1 992 

50 - Personnel non visé par la Loi 30 123 129 

60 - Personnel d'encadrement 403 427 

Total 9 047 8 900 

Catégorie d'emploi 2015-2016 2014-2015 

1 - Personnel d'encadrement 403 427 

2 - Personnel professionnel 2 030 1 992 

3 - Personnel infirmier 2 669 2 618 

4 - Personnel de bureau, technicien et assimilé 1 259 1 273 

5 - Ouvriers, personnel d'entretien et de service 2 563 2 461 

6 - Étudiants et stagiaires 30 28 

Autres (pharmaciens, médecins, praticiens, sages-femmes) 93 101 

Total 9 047 8 900 
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Catégorie d'emploi 2015-2016 2014-2015 Note 

1 - Personnel en soins infirmiers et cardio-
respiratoires 

2 662 2 612  

2 - Personnel paratechnique, services 
auxiliaires et métiers 

2 556 2 453  

3 - Personnel de bureau, techniciens et 
professionnels de l'administration 

1 164 817 

Obtention d'un 
certificat 
d'accréditation à 
St. Mary's pour 
2015-2016 

4 - Techniciens et professionnels de la santé 
et des services sociaux 

2 030 1 991  

Syndicable non syndiqé (SNS) 116 490 

Obtention d'un 
certificat 
d'accréditation à 
St. Mary's pour 
2015-2016 pour 
la cat. 3 

Personnel d'encadrement 403 427  

Pharmaciens 46 40  

Autres 70 70  

Total 9 047 8 900  
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GESTION ET CONTRÔLE DES EFFECTIFS 

Présentation des données pour le suivi de la Loi sur la gestion et le contrôle des effectifs 

Comparaison de 2014-2015 à 2015-2016 

 
Valeurs 

observées 
Heures 

travaillées 
Heures 

supplém. 
Total heures 
rémunérées 

Nbre 
ETC 

Nbre 
individus

1 - Personnel d'encadrement  

2014-15 808 894 3 202 812 097 444 506 

2015-16 741 333 2 852 744 184 407 496 

Variation (8,4%) (11,0 %) (8,4 %) (8,3 %) (2,0 %) 

2 - Personnel professionnel  

2014-15 1 741 688 7 062 1 748 750 964 1 321 

2015-16 1 773 892 5 690 1 779 582 981 1 314 

Variation 1,8 %  (19,4 %) 1,8 %  1,8 %  (0,5 %) 

3 - Personnel infirmier  

2014-15 3 894 858 171 823 4 066 681 2 082 2 905 

2015-16 3 883 423 151 218 4 034 641 2 074 2 843 

Variation (0,3 %) (12,0 %) (0,8 %) (0,4 %) (2,1 %) 

4 - Personnel de bureau, 
technicien et assimilé  

2014-15 6 076 592 120 968 6 197 560 3 312 4 579 

2015-16 5 979 632 90 779 6 070 411 3 260 4 408 

Variation (1,6 %) (25,0 %) (2,1 %) (1,6 %) (3,7 %) 

5 - Ouvriers, personnel 
d'entretien et de service  

2014-15 1 383 540 13 987 1 397 528 703 1 081 

2015-16 1 374 254 12 019 1 386 273 699 1 030 

Variation (0,7 %) (14,1 %) (0,8 %) (0,7 %) (4,7 %) 

6 - Étudiants et stagiaires  

2014-15 44 247 37 44 285 24 103 

2015-16 37 943 106 38 048 21 81 

Variation (14,2 %) 184,1 %  (14,1 %) (14,4 %) (21,4 %) 

Total du personnel 

2014-15 13 949 820 317 081 14 266 900 7 529 10 307 

2015-16 13 790 476 262 664 14 053 140 7 443 10 016 

Variation (1,1 %) (17,2 %) (1,5 %) (1,2 %) (2,8 %) Pour la période d'avril 2015 à mars 2016, le Conseil du trésor a fixé une cible de réduction de 1 % par rapport au nombre total d'heures rémunérées d'avril 2014 à mars 2015. Cette cible a été atteinte. 
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8.  RESSOURCES FINANCIÈRES 

 Rapport de l’auditeur indépendant 
 Résultats financiers 
 Contrats de services 
 État du suivi des réserves 

RAPPORT DE LA DIRECTION Les états financiers du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal ont été complétés par la direction qui est responsable de leur préparation et de leur présentation fidèle, 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 financière 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 l’information donnée dans les états financiers.  Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un système de contrôles internes qu’elle considère nécessaire. Celui-ci fournit l’assurance raisonnable que les biens sont protégés, que les opérations sont comptabilisées adéquatement et au moment opportun, qu’elles sont dûment approuvées et qu’elles permettent de produire des états financiers fiables. La direction du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal reconnaît qu’elle est responsable de gérer ses affaires conformément aux lois et règlements qui la régissent. Le conseil d’administration surveille la façon dont la direction s’acquitte des responsabilités qui lui incombent en matière d’information financière. Il rencontre la direction et l’auditeur, examine les états financiers et les approuve. Les états financiers ont été audités par la firme Raymond Chabot Grant Thornton dûment mandatée pour se faire, conformément aux normes d’audit généralement reconnues du Canada. Son rapport expose la nature et l’étendue de cet audit ainsi que l’expression de son opinion. La firme Raymond Chabot Grant Thornton peut, sans aucune restriction, rencontrer le conseil d’administration pour discuter de tout élément qui concerne son audit. 
 

 Benoit Morin Lucie Ménard Président-directeur général Directrice des ressources financières 
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RAPPORT DE L’AUDITEUR INDÉPENDANT  
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CHARGES BRUTES PAR PROGRAMMES-SERVICES  

Activités principales – Fonds d’exploitation            non-audité 

 

C/A exclusifs 
au 
programme-
services 

C/A non 
exclusifs au 
programme-
services 

Charges non 
réparties 

Transfert de 
frais 
généraux 

Total 

 

   

2015-2016 

Santé publique 5 626 009 $ 1 861 $ 74 780 $ - $ 5 702 650 $ 

Services généraux – 
activités cliniques et 
d’aide 

8 239 949 $ 7 528 827 $ 1 119 924 $ - $ 1688700 $ 

Soutien à 
l’autonomie des 
personnes âgées 

73 848 520 $ 34 464 893 $ 1 407 839 $ - $ 109 721 257 $ 

Déficience physique 467 037 $ 6 699 694 $ 92 619 $ - $ 7 259 350 $ 

Déficiences 
intellectuelles et TSA 

48 763 631 $ 2 171 964 $ 658 263 $ - $ 51 593 858 $ 

Jeunes en difficulté 63 128 268 $ 3 916 557 $ 866 450 $ - $ 67 911 275 $ 

Santé mentale 79 170 561 $ 15 723 687 $ 1 224 351 $ - $ 96 118 599 $ 

Santé physique 134 912 535 $ $88 189 291 $ 2 875 146 $ - $ 225 976 972 

Administration 61 549 590 $ - $ 5 426 197 $ (769) $ 66 975 018 $ 

Soutien aux services 57 587 514 $ - $ 908 300 $  58 495 814 $ 

Gestion des 
bâtiments et des 
équipements 

53 771 616 $ - $ 694 914 $ (81 650) $ 54 384 880 $ 

Grand total par 
programmes-
services 

587 065 230 $ 158 696 774 $ 15 348 783 $ -82 419 $ 761 028 368$ 
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ÉQUILIBRE BUDGÉTAIRE Globalement l'établissement est en équilibre. Le fonds d'exploitation termine en surplus de 115 584$ soit un déficit de 2 961 400$ pour les activités principales, compensé par un surplus de 3 076 984$ des activités accessoires alors que le fonds d'immobilisations est en déficit de -115 584$. 
CONTRATS DE SERVICES 

Contrats de services comportant une dépense de 25 000$ et plus, conclus entre le 1er 
avril et le 31 mars 

 Nombre Valeur 

Contrats de services avec une 
personne physique 

15 790 855 $ 

Contrats de services avec un 
contractant autre qu’une personne 
physique 

60 4 965 504 $ 

Total des contrats de services 75 5 756 359 $ 
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ANNEXE 2  
ENGAGEMENT PERSONNEL ET AFFIRMATION D'OFFICE 
DU MEMBRE DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 
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ANNEXE 3  
BILAN DE LA DIRECTION DE LA PROTECTION DE LA JEUNESSE  
CENTRES DE LA JEUNESSE ET DE LA FAMILLE BATSHAW 

SIGNALEMENTS TRAITÉS DURANT L'ANNÉE 

 

 

Source : CJ06Bat ‐ CJ et famille Batshaw ‐ Statistiques provinciales LPJ – 2016‐05‐05 
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SIGNALEMENTS RETENUS PAR PROBLÉMATIQUE 
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Source : CJ06Bat ‐ CJ et famille Batshaw ‐ Statistiques provinciales LPJ – 2016‐05‐05 

 

ENFANTS AYANT FAIT L'OBJET D'UN SIGNALEMENT

 

Source : CJ06Bat ‐ CJ et famille Batshaw ‐ Statistiques provinciales LPJ – 2016‐05‐05 
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PROVENANCE DES SIGNALEMENTS TRAITÉS 

 

Source : CJ06Bat ‐ CJ et famille Batshaw ‐ Statistiques provinciales LPJ – 2016‐05‐05 
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NOMBRE D'ÉVALUATIONS/ORIENTATIONS ET DÉCISIONS DU DIRECTEUR PROVINCIAL 

 

Source : CJ06Bat ‐ CJ et famille Batshaw ‐ Statistiques provinciales LPJ – 2016‐05‐05 
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