KRAPPOKT ANNUEL

2011-2012

Application de la procédure
d’examen des plaintes et de
I’amélioration de la qualité des services

Agence de la santé et des services sociaux
de la Capitale-Nationale

AGIR DANS L'INTERET DE LA PERSONNE

L L
Aol b



RAPPORT ANNUEL
2011-2012

APPLICATION DE LA PROCEDURE
D'EXAMEN DES PLAINTES ET DE
L’AMELIORATION DE LA QUALITE DES SERVICES

Adopté a la séance ordinaire du conseil d’administration de I’Agence de la
santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale le 6 septembre 2012




Edition produite par :
Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

Rédaction
Monsieur Denys Bernier
Commissaire régional aux plaintes et a la qualité des services

Secrétariat
Andrée Dionne
Adjointe administrative

Bureau du commissaire régional aux plaintes et a la qualité des services
Monsieur Louis Auger
Commissaire régional substitut aux plaintes et a la qualité des services

Andrée Dionne
Adjointe administrative

Ce document peut étre reproduit sans restriction, en tout ou en partie, tant que la source est
mentionnée.

Ce document est disponible en version électronique a I'adresse Internet
www.rrsss03.gouv.gc.ca, section Documentation, rubrique Publications.

Pour obtenir un exemplaire de ce document, s’adresser a .

Isabelle Lindsay

Centre de documentation

Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale
2400, avenue D’Estimauville

Québec (Québec) G1E 7G9

Téléphone : 418 666-7000, poste 217 ou 521
Télécopieur : 418 666-2776
Courrier électronique : cdocagence03@ssss.gouv.qc.ca

Le genre masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes.
Dép6t légal : Bibliotheque et Archives nationales du Québec, 2012

Dép6t Iégal : Bibliotheque et Archives Canada, 2012

ISBN : 978-2-89616-153-9 (version imprimée)

ISBN : 978-2-89616-154-6 (version PDF-Internet)

Cette publication a été versée dans la banque SANTECOM.


http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/

MOT DU COMMISSAIRE REGIONAL AUX PLAINTES ET A LA QUALITE DES
SERVICES

En 2011-2012, les usagers des services de santé, leurs représentants ou de tierces personnes
se sont adressés aux commissaires locaux, aux médecins examinateurs des établissements et
au commissaire régional de la région de la Capitale-Nationale a 3 319 reprises, dont 1 582 pour
formuler une plainte, 316 pour signaler un probléme ayant justifié une intervention et 1 421 pour
déposer une demande d’assistance.

L’ampleur du nombre de demandes témoigne de la pertinence de la procédure d’examen des
plaintes et de 'amélioration de la qualité des services. Ces demandes permettent de mettre en
évidence les écarts entre la qualité attendue par les usagers et la qualité rendue par les
organisations sur les plans relationnel, professionnel et organisationnel, et en ce qui a trait au
respect des droits. Le regard singulier de I'utilisateur des services révele souvent des aspects
non couverts par les différentes démarches d’évaluation et d’amélioration de la qualité des
services.

Ainsi, les usagers des services, leurs représentants ou de tierces personnes ont porté a notre
attention 2 474 motifs d’insatisfaction parmi les plaintes conclues et les interventions réalisées
en 2011-2012. Ces motifs se concentraient principalement sous 3 catégories : la prestation des
soins et des services, les relations interpersonnelles ainsi que I'accessibilité et la continuité des
services. Parmi les 2 474 motifs invoqués, 89 % ont été retenus pour examen (2 202). De ce
nombre, 44 % (977) ont fait 'objet de 1 083 mesures correctives. C’est a travers cet aspect que
se manifeste la contribution particuliere de la procédure d’examen des plaintes et de
I'amélioration de la qualité des services.

En effet, grace a leurs recommandations, formulées en toute indépendance, et a leur capacité
de mobiliser et dinfluencer les diverses organisations concernées par les motifs
d’insatisfaction, les commissaires et les médecins examinateurs ont su introduire des
changements nécessaires. Les changements apportés sont bénéfiques non seulement a ceux
qui ont porté plainte ou qui ont signalé des anomalies menant & des interventions, mais aussi
aux futurs usagers des services.

La mise en ceuvre des 1 083 mesures correctives a été facilitée par la collaboration active des
membres des comités de vigilance et de la qualité des services®, une instance de chaque
conseil d’administration des établissements et de 'Agence de la santé et des services sociaux
de la Capitale-Nationale dont I'un des mandats est d’assurer le suivi des mesures correctives
proposées. Soulignons également I'importante contribution des gestionnaires des organisations
visées par les plaintes et les interventions. lls ont généralement manifesté une ouverture pour

! Le comité est composé de 3 personnes choisies parmi les membres du conseil d’administration, en plus du directeur
général et du commissaire local pour un établissement ou du président-directeur général et du commissaire régional pour
une agence de la santé et des services sociaux.



discuter des motifs d’insatisfaction de leurs clients, et ils se sont engagés dans la détermination
et la mise en ceuvre de solutions durables aux problémes relevés.

En 2011-2012, la Table de concertation des commissaires aux plaintes et a la qualité des
services de la Capitale-Nationale, dont le mandat est de contribuer a I'amélioration de
l'application du régime d’examen des plaintes, a travaillé notamment a la promotion de
l'indépendance de la fonction de commissaire et a I'élaboration de lignes directrices favorisant
I’lharmonisation de I'exercice de la fonction de commissaire aux plaintes et a la qualité des
services.

Les commissaires locaux, les médecins examinateurs des établissements et moi-méme
sommes fiers d’avoir contribué a bonifier les services, a hausser le taux de satisfaction des
usagers et a garantir le respect de leurs droits. Agir dans l'intérét des usagers constitue la
raison d’étre de nos actions. Nous souhaitons que cette raison d’étre soit partagée, au
quotidien, par 'ensemble des intervenants du réseau de la santé et des services sociaux de la
Capitale-Nationale.

K@.,w;,t.& —%&/\ /v\.\ £

Denys Bernier

Commissaire régional aux plaintes et a la qualité des services
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INTRODUCTION

La production du rapport annuel sur l'application de la procédure d’examen des plaintes et
'amélioration de la qualité des services fait partie des obligations légales de toute agence de la
santé et des services sociaux. En effet, I'article 76.12 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2), ou LSSSS, prévoit ce qui suit :

76.12. Tout conseil d’administration d’'une agence doit transmettre au ministre une fois par
année un rapport faisant état de 'ensemble des rapports qu’il a regus de chaque conseil
d’administration d’un établissement.

Ce rapport décrit les types de plaintes recues, y compris les plaintes concernant les
médecins, les dentistes ou les pharmaciens, et indique notamment pour chaque type de
plainte :

1 °Le nombre de plaintes regues, rejetées sur examen sommaire, examinées, refusées ou
abandonnées depuis le dernier rapport;

2 °Les suites qui ont été données aprés leur examen;
3 °Le nom de chaque établissement concerné;
4 °Les délais d’examen des plaintes.

Ce rapport doit également comprendre le bilan des activités du commissaire régional aux
plaintes et a la qualité des services visé au paragraphe 9 du deuxiéme alinéa de
l'article 66, décrire les motifs de plaintes que I'agence a elle-méme recues et indiquer
notamment pour chaque type de plaintes :

1 °Le nombre de plaintes recues, rejetées sur examen sommaire, examinées, refusées ou
abandonnées depuis le dernier rapport;

2 °Les délais d’examen des plaintes;
3 °Les suites qui ont été données aprés leur examen;

4 °Le nombre de plaintes et les motifs des plaintes qui ont fait I'objet d’'un recours auprés
du Protecteur des usagers.

Il doit de plus faire état des principales mesures recommandées par les commissaires
locaux et par le commissaire régional aux plaintes et a la qualité des services ainsi que des
principales mesures prises par les établissements et par 'agence en vue d’améliorer la
satisfaction de la clientele de méme que le respect de ses droits. Le consell
d’administration y formule, au besoin, des objectifs de résultats sur toute question relative
au respect des droits des personnes qui s’adressent au commissaire régional.

Aprés un rappel des droits des usagers et de la procédure d’examen des plaintes, la premiére partie
de ce rapport présente une compilation de tous les rapports annuels sur I'application de la
procédure d’examen des plaintes, pour I'exercice 2010-2011, dans les établissements publics de la
région de la Capitale-Nationale ainsi que dans les établissements privés conventionnés et non
conventionnés reconnus comme centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) en
vertu d’un permis du ministére de la Santé et des Services sociaux.

La deuxiéme partie fait état de 'examen des plaintes déposées et examinées a I'’Agence de la santé
et des services sociaux de la Capitale-Nationale entre le 1% avril 2010 et le 31 mars 2011. On y
trouve également un bilan des activités du commissaire régional aux plaintes et a la qualité des
services durant cette méme année.
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DROITS DES USAGERS

La Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2) reconnait
plusieurs droits a tout usager du réseau de la santé et des services sociaux, notamment :

>

>

vV V V V

v

Y V¥V

le droit a I'information sur les services qui existent, sur I'endroit ou ils peuvent étre obtenus
et sur la fagon d’'y avoir acces;

le droit d’étre informé sur son état de santé et de bien-étre, sur les solutions possibles, de
méme que sur les risques et les conséquences généralement associées a ces solutions;

le droit a des services adéquats sur les plans humain, scientifique et social, avec continuité
et de facon personnalisée et sécuritaire, et le droit de choisir le professionnel ou
I'établissement qui offrira ces services, en tenant compte des dispositions |égislatives et
réglementaires relatives a I'organisation et au fonctionnement des établissements ainsi que
des ressources humaines, matérielles et financieres dont ils disposent;

le droit de donner ou de refuser un consentement a des soins;
le droit de recevoir des soins en cas d’urgence;
le droit de participer aux décisions qui concernent son état de santé et de bien-étre;

le droit a des services offerts en langue anglaise pour les personnes d’expression anglaise,
dans la mesure ou le prévoit le programme d’acces a ces services dans la région;

le droit d’étre accompagné et assisté lorsqu’il désire obtenir un service ou de l'information
ou au cours d’'une démarche de plainte;

le droit d’exercer un recours lorsqu’une faute a été commise;
le droit d’accés a son dossier;

le droit d’étre informé, le plus t6t possible, de tout accident survenu au cours de la
prestation des services qu’il a regus ou de tout accident susceptible d’entrainer ou ayant
entrainé des conséquences sur son état de santé ou sur son bien-étre, ainsi que des
mesures pour contrer, le cas échéant, de telles conséquences ou pour prévenir la
récurrence d’un tel accident.

Le régime d’examen des plaintes est un moyen auquel les citoyens peuvent recourir afin de
faire valoir et reconnaitre leurs droits et de participer, ainsi, a 'amélioration de la qualité des
services offerts a la population.
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PROCEDURE D’EXAMEN DES PLAINTES

La LSSSS (L.R.Q., chapitre S-4.2) permet aux usagers ou a leurs représentants de porter
plainte auprés du commissaire local aux plaintes et a la qualité des services d’un établissement
s’ils sont insatisfaits des services regus ou des services qu'ils auraient d0 recevoir, recoivent ou
requiérent de I'établissement. Ce recours concerne également les ressources intermédiaires ou
de type familial ou tout autre organisme, société ou personne auxquels I'établissement recourt
pour la prestation de ces services.

De plus, la loi prévoit 'examen, par le commissaire régional aux plaintes et a la qualité des
services de l'agence de santé et de services sociaux de la région concernée, des plaintes
relatives :

» aux services des organismes communautaires correspondant aux critéres de I'article 334
de la LSSSS (L.R.Q., chapitre S-4.2);

aux services des résidences privées pour personnes agees;

aux services des ressources d’hébergement en toxicomanie et jeu pathologique;

aux services prehospitaliers d’'urgence;

a toute activité ou fonction de I'agence qui touche personnellement le plaignant;

YV V V V V

aux services d'un organisme, d’une société ou d’une personne dont les services ou les
activités sont liés au domaine de la santé et des services sociaux, et avec lesquels une
entente de services pour leur prestation a été conclue par I'agence.

Le délai prévu par la LSSSS pour transmettre les conclusions d’'une plainte a été fixé a
45 jours. Toutefois, certaines circonstances peuvent entrainer des délais supplémentaires pour
conclure 'examen du dossier. Le plaignant peut alors accepter ou refuser de prolonger le délai.
Mais dans tous les cas, le retard ouvre la voie a un recours auprés du Protecteur du citoyen.
Ainsi, le cheminement prévu par le régime d’examen des plaintes se résume comme suit :

LES DEUX PALIERS DU REGIME D’EXAMEN

Etablissements* Agence**

Organismes communautaires

Ressources en toxicomanie ou jeu pathologique

Actes médicaux Résidences privées pour personnes agées

Services préhospitaliers d’'urgence
Activités et fonctions de I'agence

Procédure générale

1% recours 1 recours 1% recours

Commissaire local aux

plaintes et a la qualité des
services

Médecin examinateur

Commissaire régional aux plaintes et a la qualité
des services

2° recours

2% recours 2° recours

Protecteur du citoyen Comité de révision Protecteur du citoyen
|

*  Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., c. S-4.2), articles 29 a 59
** Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., c. S-4.2), articles 60 a 72
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Tout au long du processus d’examen d’'une plainte, les personnes plaignantes sont assurées
d’étre informées des étapes essentielles et des délais de traitement de leur plainte. De plus, les
plaignants recoivent, au terme du processus, les conclusions motivées sur les différents
éléments de leur plainte.

CENTRE D’ASSISTANCE ET D’ACCOMPAGNEMENT AUX PLAINTES

Toute personne qui désire formuler une plainte auprés d'un établissement de la région, de
’'Agence ou du Protecteur du citoyen peut étre assistée et accompagnée gratuitement, sur
demande, par le Centre d’assistance et d’accompagnement aux plaintes (CAAP) de la
Capitale-Nationale.

Le CAAP est 'organisme communautaire mandaté par le ministre de la Santé et des Services
sociaux pour aider le citoyen dans ses démarches. Le CAAP peut étre joint au 418 681-0088 ou
au 1877 767-2227.

FAITS SAILLANTS DES PLAINTES TRAITEES PAR LES ETABLISSEMENTS

En 2011-2012, les commissaires locaux et les médecins examinateurs des établissements ont
traité 1 660 plaintes d’'usagers ou de leurs représentants, dont 1 543 ont été conclues et 117
étaient en cours de traitement au 31 mars 2012.

Les plaintes conclues a lintérieur des 45 jours prévus par le régime d’examen des plaintes
représentaient 86 % (1 175) des plaintes soumises aux commissaires locaux, un nombre
identigue a celui observé I'année précédente. Pour les plaintes présentées aux médecins
examinateurs, 48 % (89) ont été conclues en moins de 45 jours, ce qui représente une
diminution par rapport a 2010-2011 (58 %).

Sur I'ensemble des plaintes conclues par les commissaires locaux (1 360), 57 ont fait 'objet
d’un recours aupres du Protecteur du citoyen. Quant aux plaintes conclues par les médecins
examinateurs (183), 23 ont été transférées au comité de révision des établissements.

Les plaintes regues en cours d’année (1 524) concernaient principalement les CHSGS (56 %),
les CLSC (21 %) et le CHSP (10 %), suivis des CHSLD (6 %) (voir 'annexe |l pour connaitre la
signification des sigles).

Les 1 543 plaintes conclues cumulaient 1 989 motifs d’insatisfaction des usagers ou de leurs
représentants; 87 % de ces motifs ont été retenus pour examen (1 739). De ce nombre, 736 ont
entrainé la proposition de 792 mesures correctives formulées par les commissaires locaux
(728) et par les médecins examinateurs (64).

En 2011-2012, les commissaires locaux ont traité 311 demandes d’intervention formulées par la
population ou par les intervenants du réseau de la santé et des services sociaux. Au 31 mars
2012, 278 interventions avaient été conclues et 33 étaient en cours de traitement. Les
interventions conclues concernaient principalement les CHSGS (35 %), les CLSC (20 %), le
CHSP (19 %) et les CHSLD (18 %).

Les 278 interventions conclues cumulaient 320 motifs d’insatisfaction, dont 311 ont été retenus

pour examen. De ce nombre, 170 ont fait I'objet de 184 mesures correctives formulées par les
commissaires locaux.

10
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Conformément a leur mandat, les commissaires locaux ont répondu a 1 130 demandes
d’assistance (soutien a une démarche) et a 254 demandes de consultation (avis) de la part des
commissaires locaux, du commissaire régional, du Protecteur du citoyen et de différents
partenaires du régime d’examen des plaintes et de 'amélioration de la qualité des suivis.

FAITS SAILLANTS DES PLAINTES TRAITEES PAR LE COMMISSAIRE REGIONAL

En 2011-2012, le commissaire régional a traité 61 plaintes déposées par des usagers ou leurs
représentants. Au 31 mars 2012, 58 plaintes avaient été conclues et 3 étaient en cours de
traitement.

Dans une proportion de 94,8 % (55), les plaintes ont été conclues (58) a l'intérieur des 45 jours
prévus par le régime dexamen des plaintes, ce qui constitue une amélioration
comparativement a 'année précédente (79,9 %).

Trois plaintes ont fait I'objet d’'un recours en deuxiéme instance auprés du Protecteur du
citoyen, comparativement a une I'année précédente et a 3 en 2009-2010 et 2008-2009.

Les plaintes regues en cours d’année (58) concernaient principalement les résidences pour
personnes agées (36 %), les services préhospitaliers d’urgence (22 %) et les organismes
communautaires (19 %), les suivis de I'’Agence (17 %) et les ressources en toxicomanie ou jeu
pathologique (2 %).

Les 58 plaintes conclues cumulaient 108 motifs d’insatisfaction invoqués par les usagers ou
leurs représentants. Parmi ces motifs, 95 ont été retenus pour examen. De ce nombre, 42 ont
fait 'objet de 71 mesures correctives, dont 28 en lien avec un engagement de I'organisation
visée et 43 recommandations du commissaire régional. Toutes les mesures correctives ont été
implantées ou étaient en cours d’implantation par I'organisation visée au 31 mars 2011.

En 2011-2012, le commissaire régional a regu 65 signalements de la part de la population ou
des intervenants du réseau de la santé et des services sociaux, dont 22 ont fait I'objet d’'une
intervention auprés de l'organisation visée. Les interventions conclues (22) en 2011-2012
concernaient presque exclusivement les résidences pour personnes agées (20), suivies des
organismes communautaires (1) et de ’Agence (1).

Les 22 interventions conclues cumulaient 57 motifs d’insatisfaction. Tous les motifs ont été
retenus pour examen (57). De ce nombre, 29 ont fait 'objet de 36 mesures correctives en lien
avec un engagement de I'organisation visée (20) ou d’'une recommandation du commissaire
régional ou de son substitut (16). Les mesures correctives ont toutes été implantées par
I'organisation visée par le signalement.

Conformément a son mandat, le bureau du commissaire régional a répondu a 291 demandes
d’assistance (soutien a une démarche) et a 21 demandes de consultation (avis) de la part des
commissaires locaux, du Protecteur du citoyen et des partenaires du régime d’examen des
plaintes et de I'amélioration de la qualité des suivis.
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INTRODUCTION

Selon larticle 76.12 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, le rapport annuel
2011-2012 sur l'application de la procédure d’examen des plaintes et 'amélioration de la qualité
des services produit par chacune des agences doit faire état de 'ensemble des rapports soumis
par les établissements de la région (voir I'annexe I).

En 2011-2012, les commissaires locaux aux plaintes et a la qualité des services et les
médecins examinateurs des établissements de la région ont recu 1 524 nouvelles plaintes
formulées par les usagers ou leurs représentants. Les commissaires locaux ont ouvert
294 dossiers d’intervention a la suite du signalement d’'un usager, d’'un citoyen, d’un intervenant
ou encore de leur propre initiative. lls ont répondu a 1 130 demandes d’assistance d’usagers ou
de citoyens. lls ont également donné leur avis au sujet de 254 demandes de consultation sur le
régime d’examen des plaintes et de 'amélioration de la qualité des services.

Seulement deux centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) n’ont déclaré
aucune plainte ni aucune intervention et n'ont réalisé aucune assistance en 2011-2012 (voir
'annexe I).

Ainsi, en 2011-2012, les commissaires locaux et les médecins examinateurs des
établissements de la région ont ouvert 3 202 nouveaux dossiers dans le Systéme d’information
sur la gestion des plaintes et de l'amélioration de la qualité des services (SIGPAQS),
comparativement a 3 380 en 2010-2011 et a 3 190 en 2009-2010.

REPARTITION DES
DOSSIERS 2011-2012

3 202
2011-2012 | 1524 | | 294 | | 1130 | | 254 |
Plaintes Interventions Demandes Demandes de
recues réalisées d’assistance consultations
2010-2011 | 1 655 | | 275 | | 1174 | | 276 |

REPARTITION DES
DOSSIERS 2010-2011

3 380

1.1 PLAINTES TRAITEES

En 2011-2012, 1 660 plaintes d’'usagers ou de leurs représentants ont été traitées par les
commissaires locaux (87 %) et les médecins examinateurs (13 %). De ce nombre, 1 524
avaient été déposées durant 'année 2011-2012 et 136 étaient en cours de traitement au
1% avril 2011. Des 1 660 plaintes traitées en 2011-2012, 1 543 ont été conclues et 117 étaient
en cours de traitement au 31 mars 2012 (voir le tableau 1.1). Sur I'ensemble des plaintes
traitées, 80 ont été transférées en deuxiéme instance.

Les 1524 plaintes recues en 2011-2012 constituent une diminution par rapport aux données
des 3 derniéres années, soit une diminution de 8 % par rapport aux données de I'année
précédente (1 655), de 3 % comparativement a 2009-2010 (1 579), et de 4 % par rapport a
2008-2009 (1 593). La diminution observée (-99) en 2011-2012 est attribuable principalement
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aux plaintes recues par les commissaires locaux et, dans une moindre mesure (-32), par les
médecins examinateurs.

On dénombre 1 543 plaintes conclues en 2011-2012. |l s’agit de 81 plaintes de moins que
'année précédente (1 624). L’année 2011-2012 se classe au quatriéme rang en importance
pour les plaintes conclues depuis les 5 derniéres années.

En 2011-2012, 93 % du nombre total (1 660) de plaintes a traiter a été conclu (1 543) en cours
d’année, comparativement a 92 % I'année précédente, a 94 % en 2009-2010, et a 93 % en
2008-2009.

TABLEAU 1.1
Nombre de plaintes traitées, selon le statut, le responsable et I’année

EN COURS RECUES oAl CONCLUES , EN COURS TRANSMISES EN
D’EXAMEN AU URANT Iy DURANT D’EXAMEN A LA P~

L’EXERCICE TRAITER L’EXERCICE , AN D12 INSTANCE
L ’EXERCICE

DEBUT DE
L’EXERCICE

COMMISSAIRES LOCAUX

2011-2012 98 1344 1442 1360 82 57
2010-2011 81 1443 1524 1426 98 32
2009-2010 91 1385 1476 1396 81 27
2008-2009 136 1366 1502 1417 91 25

MEDECINS EXAMINATEURS

2011-2012 38 180 218 183 35 23
2010-2011 20 212 232 198 34 8
2009-2010 40 194 234 214 20 25
2008-2009 43 227 270 231 40 30
TOTAL
2011-2012 136 1524 1660 1543 117 80
2010-2011 101 1655 1756 1624 132 40
2009-2010 131 1579 1710 1610 100 52
2008-2009 179 1593 1772 1648 131 55

1.1.1 PLAINTES EN COURS D’EXAMEN AU DEBUT ET A LA FIN DE L’EXERCICE

Des 136 plaintes en cours d’examen au début de I'exercice financier 2011-2012, 72 % (98)
avaient été adressées aux commissaires locaux et 28 % (38) aux médecins examinateurs (voir
le tableau 1.1). Du c6té des commissaires, les plaintes en cours de traitement concernaient
principalement les missions des CHSGS (60 %) et CLSC (24 %) et, dans une plus faible
proportion, les autres missions, a I'exception de la mission CRPAT (voir I'annexe Il pour
connaitre la signification des sigles et acronymes). Chez les médecins examinateurs, les
plaintes en cours d’examen concernaient presque exclusivement la mission des CHSGS (94 %)
(voir le tableau 1.2).
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A la fin de I'exercice financier 2011-2012, les 117 plaintes en cours d’examen se trouvaient
chez les commissaires locaux a 70 %, et a 30 % chez les médecins examinateurs (voir le
tableau 1.2). Chez les commissaires locaux, les plaintes en cours de traitement concernaient
principalement les missions des CHSGS (61 %) et CLSC (18 %) et, dans une plus faible
proportion, les autres missions, a I'exception des missions des CRPAT et CPEJ.

Chez les médecins examinateurs, les plaintes en cours d’examen sont concentrées presque
exclusivement (94 %) dans la mission des CHSGS (voir le tableau 1.2).

TABLEAU 1.2
Nombre et pourcentage de plaintes en cours d’examen
au début et a la fin de I’exercice 2011-2012, selon le responsable et la mission* des établissements

COMMISSAIRES LOCAUX MEDECINS EXAMINATEURS
MISSION DES AU DEBUT DE A LA FIN DE AU DEBUT DE A LA FIN DE
ETABLISSEMENTS L’EXERCICE L’EXERCICE L’EXERCICE L’EXERCICE

% Nombre %
CLSC 23 24 % 15 18 % 1 3% 1 3%
CHSGS 59 60 % 50 61 % 36 94 % 33 94 %
CHSP 4 4% 7 8 % 1 3% 0 0%
CHSLD 7 7% 4 5% 0 0 % 1 3%
CPEJ 2 2% 0 0 % 0 0 % 0 0%
CRDI-TED 2 2% 3 4% 0 0 % 0 0 %
CRPAT 0 0% 0 0 % 0 0 % 0 0%
CRDP 1 1% 3 4% 0 0 % 0 0 %

* Voir I'annexe |l pour connaitre la signification des sigles et acronymes.

1.1.2 PLAINTES RECUES

Les 1 522 plaintes regcues en 2011-2012 concernaient principalement les CHSGS (56 %), les
CLSC (21 %), le CHSP-Institut universitaire en santé mentale de Québec (10 %) et les centres
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) (6 %) (voir le tableau 1.3). Cette situation
est semblable a celle des 3 derniéres années. Chez les médecins examinateurs, les plaintes
regues portaient principalement sur les CHSGS (88 %), reflétant ainsi la concentration des
soins médicaux requis par les usagers.
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TABLEAU 1.3
Nombre* et pourcentage de plaintes regues en 2011-2012,
selon le responsable et la mission des établissements

MISSION DES COMMISSAIRES MEDECINS
- LOCAUX EXAMINATEURS TOTAL
ETABLISSEMENTS

CLSC 311 23 % 8 4 % 319 21 %
CHSGS 706 53 % 158 88 % 864 56,5 %
CHSP 142 10,5 % 10 6 % 152 10 %
CHSLD 89 7% 2 1% 91 6 %
CPEJ 33 2% 0 0% 33 2%
CRDI-TED 14 1% 0 0 % 14 1%
CRPAT 7 0,5 % 0 0% 7 0,5 %
CRDP 40 3% 2 1% 42 3%

*SIGPAQS inscrit 2 plaintes de moins pour les commissaires locaux quand les données sont ventilées par
mission.

1.1.3 PLAINTES CONCLUES

Les 1543 plaintes conclues avaient été déposées par 1563 auteurs. Une plainte peut étre
formulée par plus d’une personne. Ces auteurs étaient les usagers eux-mémes dans 65 % des
cas, 24 % étaient des représentants des usagers, et 11 % étaient des tiers (voir le tableau 1.4).
Cette situation est relativement semblable a celle observée I'année précédente et se distingue
de celle des années 2009-2010 et 2008-2009 par une plus forte représentation des tiers
comme auteurs de la plainte.

Quand il s’agit d’'une plainte a caractére médical, on retrouve une plus grande proportion de
plaintes soumises par un tiers (18 %), comparativement aux commissaires locaux (10 %), alors
gu’'en ce qui a trait aux plaintes traitées par ces derniers, ce sont les représentants qui se
retrouvent en plus grande proportion (25 %), comparativement aux médecins examinateurs
(16 %), toute chose étant égale par ailleurs.
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TABLEAU 1.4
Nombre et pourcentage de plaintes conclues, selon le responsable et I’auteur

ANNEE | USAGER | REPRESENTANT TIERS TOTAL
NOMBRE

COMMISSAIRES LOCAUX

2011-2012 889 65 % 348 25% 141 10% | 1378 100 %
2010-2011 958 67 % 332 23 % 145 10% | 1435 100 %
2009-2010 977 70 % 329 23 % 99 7% | 1405 100 %
2008-2009 986 70 % 347 24 % 87 6% | 1420 100 %

MEDECINS EXAMINATEURS

2011-2012 122 66 % 30 16 % 33 18 % 185 100 %
2010-2011 125 62,5 % 30 15% 45 225% 200 100 %
2009-2010 134 62 % 62 28 % 21 10 % 217 100 %
2008-2009 150 65 % 57 24 % 25 11% 232 100 %
TOTAL
2011-2012 1011 65 % 378 24 % 174 11% | 1563 100 %
2010-2011 1083 66 % 362 22% 190 12% | 1635 100 %
2009-2010 1111 69 % 391 24 % 120 7% | 1622 100 %
2008-2009 1136 69 % 404 25% 112 6% | 1652 100 %

Comme lillustre le tableau 1.5, 'ensemble des missions a totalisé une baisse de 83 plaintes
conclues en 2011-2012, comparativement a 2010-2011. Cette diminution est attribuable
principalement a la mission des CHSGS, qui enregistre une baisse de 16 % (-166) par rapport a
I'année précédente, suivie des missions des CHSLD (-20), CR (-19) et CJ (-18). Ces réductions
ont été toutefois compensées par une hausse relativement importante (122) du nombre de
plaintes pour la mission des CLSC (60 %) et, dans une moindre importance (18), pour la
mission du CHSP (14 %).
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TABLEAU 1.5
Nombre* de ’ensemble des plaintes conclues, selon I'année et la mission des établissements

2011-2012 1541*
2010-2011 1042 132 205 113 53 79 1624
2009-2010 1014 173 196 99 63 65 1610
2008-2009 1041 111 252 104 70 70 1648
2007-2008 919 63 217 105 66 57 1427

*SIGPAQS inscrit 2 plaintes de moins pour les commissaires locaux quand les données sont ventilées par mission.

Les 1 541 plaintes conclues en 2011-2012 concernaient principalement, a I'instar des plaintes
recues, les missions des CHSGS (57 %), des CLSC (21 %), du CHSP-Institut universitaire en
santé mentale de Québec (10 %) et des CHSLD (6 %) (voir le tableau 1.6). Cette situation est
semblable a celle des années précédentes sous I'angle du rang occupé par les missions. Elle
est toutefois différente en raison de la plus grande proportion des plaintes déposées a I'endroit
de la mission des CLSC (21 %), comparativement a I'année précédente (13 %). Chez les
commissaires locaux, les plaintes conclues touchaient 'ensemble des missions, alors que chez
les médecins examinateurs, les plaintes concernaient principalement (88 %) la mission des
CHSGS (voir le tableau 1.6).

TABLEAU 1.6
Nombre* et pourcentage de plaintes conclues* en 2011-2012,
selon le responsable et la mission des établissements

VIESEN RS COMMISSAIRES MEDECINS
- LOCAUX EXAMINATEURS TOTAL
ETABLISSEMENTS

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

CLSC 319 23 % 8 4,5 % 327 21 %
CHSGS 715 53 % 161 88 % 876 57 %
CHSP 139 10 % 11 6 % 150 10 %
CHSLD 92 7% 1 0,5 % 93 6 %
CPEJ 35 2,5% 0 0% 35 2%
CRDI-TED 13 1% 0 0% 13 1%
CRPAT 7 0,5 % 0 0% 7 0,5 %
CRDP 3% 2 1% 2,5%
I AT N AT K TR T

* SIGPAQS inscrit 2 plaintes de moins pour les commissaires locaux quand les données sont ventilées par
mission.

1.1.4 MOTIFS DES PLAINTES CONCLUES

Les 1 989 motifs de plaintes traités par les commissaires locaux et les médecins examinateurs
en 2011-2012 présentent une faible diminution de 1,7 % (34) par rapport aux données de
'année antérieure. L’année 2011-2012 se classe au troisieme rang en importance pour le
nombre de motifs traités depuis 2008-2009.
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TABLEAU 1.7

Nombre de motifs pour I’'ensemble des plaintes conclues,
selon I'année

o MOTIFS DE PLAINTES P
ANNEE ECART

2011-2012 1989 11,7%
2010-2011 2023 10,4 %
2009-2010 2032 14 %
2008-2009 1956 19%

Les 1543 plaintes conclues en 2011-2012 par les établissements cumulaient 1 989 motifs de
plaintes, soit une moyenne de 1,29 motif par plainte, comparativement a 1,24 motif en
2010-2011, a 1,26 motif en 2009-2010 et a 1,8 motif en 2008-2009. Chez les commissaires
locaux, la moyenne de motifs par plainte (1,29) a été plus élevée que celle observée (1,21)
chez les médecins examinateurs.

Les 1989 motifs de plaintes se concentraient, dans une proportion de 89 %, dans
4 catégories : les soins et les services offerts (34 %), I'accessibilité et la continuité des services
(23 %), les relations interpersonnelles (22 %) et I'organisation du milieu ou le matériel (10 %).
Cette situation est relativement semblable a celle de I'année précédente (88 %) et identique a
celle de I'année 2009-2010 (89 %), alors que les motifs de plaintes se regroupaient dans ces
mémes catégories (voir le tableau 1.8).

TABLEAU 1.8
Nombre et pourcentage de motifs pour ’ensemble des plaintes conclues,
selon la catégorie des motifs et I'année

NOMBRE ET POURCENTAGE DE MOTIFS
CATEGORIES DES MOTIFS
2009-2010

Relations interpersonnelles 430 22% 450 22,2% 487 24 %
Soins et services offerts 677 34 % 648 32% 673 33,1 %
Accessibilité et continuité 468 23,5% 470 23,2 % 408 20 %
Organisation milieu/matériel 196 10 % 225 11% 251 12,4 %
Aspect financier 101 5% 95 5% 80 4%
Droits particuliers 105 5% 130 6,4 % 128 6,3 %
Autres 1 0,5% 5 0,2% 5 0,2 %

2
1989 100 % | 2023 100 % | 2032 100 %

Les données du tableau 1.9 font ressortir une concentration plus ou moins forte des motifs de
plaintes selon que les plaintes ont été soumises aux commissaires locaux ou aux meédecins
examinateurs.
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En effet, les motifs des plaintes traitées par les médecins examinateurs sont concentrés, dans
une proportion de 90 %, dans 2 catégories: soins et services offerts (61 %) et relations
interpersonnelles (29 %). Chez les commissaires locaux, 77 % des motifs de plaintes se
retrouvaient dans 3 catégories: soins et services offerts (30 %), accessibilité et
continuité (26 %) et relations interpersonnelles (21 %). Cette répartition est semblable a celle
observée au cours des 2 années précédentes.

TABLEAU 1.9
Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues en 2011-2012, selon le
responsable et la catégorie de motifs

COMMISSAIRES MEDECINS TOTAL
CATEGORIES DE MOTIFS LOCAUX EXAMINATEURS

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

Relations interpersonnelles 366 21% 64 29 % 430 22 o
Soins et services offerts 540 30 % 137 61 % 677 34 %
Accessibilité et continuité 461 26 % 7 3% 468 23,5 %
Organisation milieu/matériel 195 11 % 1 0,5 % 196 10 %
Aspect financier 100 6 % 1 0,5% 101 59
Droits particuliers 97 5,5 % 8 4% 105 5%
Autres 05% 4 0,5 %

2%

Parmi les motifs de plaintes, seulement 13 % (250) n’ont pas été complétement traités par les
commissaires locaux et les médecins examinateurs (voir le tableau 1.10). Ce pourcentage
représente une légere diminution par rapport aux données de I'année précédente (14 %), mais
une augmentation comparativement a 2009-2010 (11 %) et & 2008-2009 (9 %).

En 2011-2012, la proportion des motifs des plaintes dont le traitement n’a pas été complété par
les médecins examinateurs a été de 15 % (34/222), alors qu’elle a été de 12 % chez les
commissaires locaux (216/1 767) (voir le tableau 1.10). Chez les médecins examinateurs, les
motifs des plaintes dont le traitement n’a pas été complété se retrouvaient principalement dans
2 catégories : soins et services offerts (67 %) et relations interpersonnelles (15 %). Chez les
commissaires locaux, les motifs des plaintes dont le traitement n’a pas été complété se
répartissaient dans I'ensemble des catégories, avec une prédominance dans les catégories des
soins et services offerts (45 %) et des relations interpersonnelles (23 %).

Parmi les motifs de plaintes dont le traitement n’a pas été complété (250), dans 33 % (82) des
cas, la plainte a été abandonnée par 'usager ou par son représentant; 37 % (92) des motifs ont
été rejetés sur examen sommaire et 30 % (76) des usagers ont vu le traitement de leur plainte
refusé ou interrompu en cours d’examen (voir le tableau 1.11). Avec une proportion de 32 %
(70/216) de motifs de plaintes refusés ou dont le traitement a été interrompu en cours
d’examen, les commissaires locaux se distinguent des médecins examinateurs par le fait que
ces derniers ont rejeté seulement 18 % (6/34) des motifs de plaintes. Par contre, on observe
une plus grande proportion (56 %) des motifs de plaintes abandonnés par I'usager lorsque le
dossier est traité par les médecins examinateurs (19/34), comparativement aux motifs de
plaintes abandonnés (29 %) lorsque le dossier de l'usager est traité par les commissaires
locaux (63/216).
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TABLEAU 1.10
Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues en 2011-2012, selon le responsable
les catégories de motifs et le stade de traitement

TRAITEMENT NON TRAITEMENT
. TOTAL DES MOTIFS
CATEGORIES DE MOTIFS COMPLETE COMPLETE
NOMBRE | % | NOMBRE | % | NOMBRE

COMMISSAIRES LOCAUX

Relations interpersonnelles 51 23 % 315 20 % 366 21 %
Soins et services offerts 97 45 % 443 29 % 540 30 %
Accessibilité et continuité 32 15 % 429 28 % 461 26 %
Organisation milieu/matériel 17 8 % 178 11 % 195 11 %
Aspect financier 5 2% 95 6 % 100 6 %
Droits particuliers 7 3% 90 59 % 97 55 %
Autres 0,1% 0,5%

3%

MEDECINS EXAMINATEURS

Relations interpersonnelles 5 15 % 59 31% 64 29 %
Soins et services offerts 23 67 % 114 60,5 % 137 61 %
Accessibilité et continuité 0 0 % 7 4% 7 3%
Organisation milieu/matériel 0 0% 1 0,5% 1 0,5%
Aspect financier 0 0% 1 0,5% 1 0,5 %
Droits particuliers 3 9% 5 3% 8 4%
Autres 3 9 % 1 0,5% 4 2%

En 2011-2012, sur 'ensemble des motifs de plaintes dont le traitement a été complété (1 739),
par les commissaires locaux et les médecins examinateurs, 58 % (1 003) n’ont fait I'objet
d’aucune mesure corrective et 42 % (736) ont donné lieu a des mesures correctives (voir le
tableau 1.11). Cette répartition est relativement semblable a celle observée au cours des
3 derniéres années. Dans certains cas, I'absence de mesures correctives s’explique par le fait
gue le probléme a l'origine de la plainte a été résolu en cours de traitement ou parce que le
motif de la plainte n’était pas valable.

Les médecins examinateurs ont enregistré une proportion (68 %) plus élevée de motifs de
plaintes (127/188) dont le traitement n'a donné lieu & aucune mesure corrective,
comparativement (56 %) aux commissaires locaux (876/1 551). Cette situation était également
observée lors des 2 derniéres années.

Parmi les motifs de plaintes dont le traitement a été complété, c'est relativement du cété de
I'accessibilité et de la continuité des services (35 %) ainsi que des soins et des services offerts
(26 %) qu’on trouve les plus fortes proportions de motifs n’ayant entrainé aucune mesure
corrective de la part des commissaires locaux. Chez les médecins examinateurs, c'est
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principalement le motif des soins et des services offerts qui affiche la plus forte proportion de
motifs n’ayant entrainé aucune mesure corrective (65 %).

TaBLEAU 1.11
Nombre de motifs pour les plaintes conclues en 2011-2012, selon le responsable, les catégories de
motifs et les catégories de traitement

TRAITEMENT NON COMPLETE TRAITEMENT COMPLETE

CATEGORIES REJETE SUR SANS AVEC

ABANDONNE | REFUSE ET
DE MOTIES EXAMEN : MESURE MESURES
PAR L’USAGER | INTERROMPU
SOMMAIRE CORRECTIVE | CORRECTIVES

COMMISSAIRES LOCAUX

Relations interpersonnelles 17 17 17 145 170 366
Soins et services offerts 46 25 26 225 218 540
Accessibilité et continuité 7 13 12 304 125 461
Organisation milieu/matériel 6 5 6 91 87 195
Aspect financier 2 0 3 57 38 100
Droits particuliers 0 3 4 53 37 97
Autres 5 0

2 1 0 8

Relations interpersonnelles 1 4 0 35 24 64
Soins et services offerts 5 14 4 83 31 137
Accessibilité et continuité 0 0 0 5 2 7
Organisation milieu/matériel 0 0 0 1 0 1
Aspect financier 0 0 0 0 1 1
Droits particuliers 2 1 0 2 3 8
Autres 1 0 2 1 0 4

I I A A T N N
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1.1.5 MESURES CORRECTIVES DES PLAINTES CONCLUES

Les commissaires locaux et les médecins examinateurs ont proposé aux organisations
concernées 792 mesures correctives ou recommandations pour répondre aux 736 motifs de
plaintes ayant justifié de telles mesures. Cela représente un rapport de 1,07 mesure par motif
de plaintes. Ce dernier rapport a légérement diminué comparativement a celui de I'année
précédente (1,12). Il était égal a celui de I'année 2009-2010 (1,07), mais supérieur a celui de
2008-2009 (1,04).

1.1.5.1 COMMISSAIRES LOCAUX

Afin d’améliorer la qualité des services, les commissaires locaux ont proposé 728 mesures
correctives pour répondre aux 675 motifs d'insatisfaction dont le traitement a mené a des
mesures (voir le tableau 1.12). La majorité (52 %) des mesures correctives avaient une portée
globale, c’est-a-dire qu’elles visaient 'amélioration du service a la clientéle dans son ensemble,
alors que 48 % visaient a résoudre un probléme propre au plaignant (voir le tableau 1.12).
Cette répartition est semblable a celle observée au cours des années précédentes.

Les mesures correctives a portée individuelle (348) répondaient principalement a des motifs de
plaintes associés aux relations interpersonnelles (37 %), aux soins et aux services offerts
(29 %) ainsi qu’a I'accessibilité et a la continuité des soins (12 %). Les mesures proposées pour
corriger 'ensemble des problémes soulevés se concentraient dans 2 catégories : I'adaptation
des soins et des services aux besoins particuliers des personnes (42 %) et la sensibilisation ou
la formation des intervenants (31 %).

Quant aux mesures correctives a portée globale (380), elles avaient pour objectifs principaux
de résoudre des problémes associés aux soins et aux services offerts (36 %) ainsi qu’a
I'accessibilité et a la continuité des soins (25 %) et de résoudre aussi des problemes liés a
'organisation du milieu (15 %) et aux relations interpersonnelles (14 %). Les mesures
proposées pour corriger 'ensemble des problémes soulevés concernaient principalement
I'adaptation des soins et des services pour une catégorie d’'usagers (63 %) et, dans une méme
proportion (11 %), 'adaptation des régles et des procédures ainsi que I'adaptation du milieu.

Par ailleurs, les commissaires locaux ont soumis, comme au cours de l'année précédente,
11 dossiers de plaintes aux directions concernées des établissements afin que les motifs soient
examinés et, le cas échéant, que les mesures disciplinaires appropriées soient appliqguées chez
I'employé concerné par la plainte. En 2009-2010, 12 motifs ont fait I'objet d’'une telle référence.
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TABLEAU 1.12
Nombre de mesures correctives pour les plaintes conclues
par les commissaires locaux en 2011-2012, selon la catégorie de motifs

CATEGORIE DES MOTIFS

CATEGORIE DES MESURES
CORRECTIVES

RELATIONS
INTERPERSONNELLES
SOINS ET SERVICES
OFFERTS
ACCESSIBILITE ET
CONTINUITE
ORGANISATION DU
MILIEU ET MATERIEL
ASPECT FINANCIER
PARTICULIERS
AUTRES

Adaptation soins et services 4 0 42 %
Adaptation milieu et matériel 1 2 2 18 0 0 0 23 7%
Ajustement financier 0 1 0 3 25 0 0 29 8,3%
Conciliation et médiation 2 0 6 0 0 0 0 8 2%
Sensibilisation intervenant 61 31 6 6 0 4 0 108 31%
Obtention des services 1 11 11 1 0 1 0 25 7%
Respect des droits 1 0 0 1 0 3 0 5 1,4 %
Respect du choix 0 0 1 0 0 0 0 0,3%
Autres 2 0 0 0 0 1%

Adaptation soins et services 63 %
Adaptation milieu et matériel 1 1 8 30 1 1 0 42 11 %
Adoption regles et 3 16 13 4 2 6 0 44 11,4 %
procédures

Promotion du régime 1 0 0 0 0 0 0 1 0,2%
Commqnication et 6 18 1 4 0 4 0 33 9 %
promotion

Formation et supervision 0 15 1 0 0 2 0 18 4.7 %
Respect des droits 0 1 0 1 0 0 0 2 0,5%
Autres 0,2%

---“lﬂ 100%
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1.5.2 MEDECINS EXAMINATEURS

Les médecins examinateurs ont proposé 64 mesures pour répondre aux 61 motifs
d’insatisfaction dont le traitement a été complété en menant a une mesure corrective (voir le
tableau 1.13). Contrairement aux mesures correctives proposées par les commissaires locaux,
la trés grande majorité (67 %) des mesures correctives des médecins examinateurs était de
portée individuelle, alors que 32 % étaient de portée globale. Cette tendance s’observe au fil
des ans.

TABLEAU 1.13
Nombre de mesures correctives pour les plaintes conclues
par les médecins examinateurs en 2011-2012, selon la catégorie de motifs

] CATEGORIES DE OTIFS ]

CATEGORIES DE MESURES
CORRECTIVES

RELATIONS
INTERPERSONNELLES
SOINS ET
SERVICES OFFERTS
ACCESSIBILITE ET
CONTINUITE
ORGANISATION DU
MILIEU ET
MATERIEL
ASPECT
FINANCIER
DROITS
PARTICULIERS

PORTEE INDIVIDUELLE : 67 % (43)

Adaptation soins/services 0 0 0 0 37 %
Conciliation et médiation 3 0 0 0 0 0 3 7%
Sensibilisation intervenant 11 9 0 0 0 2 22 51 %
Ajustement financier 0 0 0 0 1 0 1 25%
Autres 1 0 0 0 0 25%

A PORTEE GLOBALE : 32 % (21)

B 0 e =i B o

Adaptation soins/services 11 2 16 76 %
Adoption regles/procédures 0 2 0 0 0 0 2 10%
Communication et promotion 2 0 3 14 %

Les mesures correctives a portée individuelle (43) visaient principalement a répondre a des
motifs de plaintes associés aux soins et aux services offerts (49 %) et aux relations
interpersonnelles (44 %). Les mesures proposées pour corriger 'ensemble des problémes
soulevés se concentraient dans 2 catégories : la sensibilisation ou la formation des intervenants
(51 %) et I'adaptation des soins et des services offerts aux besoins particuliers des personnes
(37 %).

N

Quant aux mesures correctives a portée globale (21), elles avaient pour objectif principal de
résoudre des problémes associés aux soins et aux services pour un groupe d’usagers (62 %) et
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aux relations interpersonnelles (24 %). Les mesures proposées pour corriger I'ensemble des
problémes soulevés concernaient trés majoritairement (76 %) I'adaptation des soins et des
services offerts pour une catégorie d’usagers, suivie des mesures en lien avec 'amélioration de
la communication (14 %) et I'adaptation des régles et des procédures, tant administratives que
cliniques (10 %).

Par ailleurs, les médecins examinateurs ont soumis 3 dossiers de plaintes au Conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) des établissements afin que les motifs soient
examinés et, le cas échéant, que les mesures disciplinaires appropriées soient appliquées. En
2010-2011, 5 dossiers de plaintes ont été acheminés au CMDP des établissements.

1.1.6 DELAI DE TRAITEMENT DES PLAINTES CONCLUES

Le délai prévu par la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour transmettre les
conclusions du traitement d’une plainte a été fixé a 45 jours.

En 2011-2012, 82 % (1 264) des plaintes conclues (1 543) par les établissements I'ont été dans
les 45 jours prévus par le régime d'examen des plaintes, ce qui représente une l|égére
diminution par rapport au délai observé I'année précédente (83 %), mais une amélioration
comparativement a 2009-2010 (81 %) et a 2008-2009 (77 %).

Dans une proportion de 86,41 % (1 175), les commissaires locaux ont conclu les plaintes a
I'intérieur de 45 jours; 13,16 % de ces plaintes (179) ont été conclues entre le 46° et le
180° jour, et 0,44 % (6), aprés 181 jours.

De leur coté, les médecins examinateurs ont émis leurs conclusions dans un délai de 45 jours
dans une proportion de 48,63 % (89); 44,27 % (81) des conclusions ont été transmises entre le
46° et le 180° jour, et 7,10 % (13), aprés 181 jours (voir le tableau 1.14).

TABLEAU 1.14
Nombre et pourcentage de plaintes conclues,
selon le délai de traitement (en jours) en 2011-2012

COMMISSAIRES LOCAUX MEDECINS EXAMINATEURS
DELAI DE TRAITEMENT
Nowsre Nowre

3 jours et moins 268 19,71 % 10 5,46 %
4215 jours 320 23,53 % 15 8,20 %
16 & 30 jours 282 20,74 % 33 18,03 %
31 445 jours 305 22,43 % 31 16,94 %
1175 86,41 % 89 48,63 %
46 2 60 jours 68 5,00 % 31 16,94 %
61 2 90 jours 58 4,26 % 32 17,49 %
91 & 180 jours 53 3,90 % 18 9,84 %
181 jours et plus 6 0,44 % 13 7,10 %
185 13,60 % 94 51,37 %
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1.1.7 PLAINTES SOUMISES EN DEUXIEME INSTANCE

Les dispositions du régime d’examen des plaintes et de 'amélioration de la qualité permettent
aux citoyens de porter leur plainte en deuxiéme instance auprés du Protecteur du citoyen, pour
une plainte adressée au commissaire local, et au comité de révision de I'établissement, pour
une plainte analysée par le médecin examinateur.

En 2011-2012, 80 plaintes ont été transférées en deuxieme instance, ce qui représente le
double de I'année précédente (40) et une augmentation relativement importante par rapport aux
52 plaintes de 2009-2010 et aux 55 plaintes de 2008-2009.

PROTECTEUR DU CITOYEN

L’auteur d’'une plainte peut transférer sa plainte au Protecteur du citoyen lorsque le
commissaire local de I'établissement n’a pas transmis ses conclusions dans le délai de 45 jours
alloués pour la traiter ou lorsqu’il est en désaccord avec les conclusions ou les
recommandations du commissaire.

En 2011-2012, 57 plaintes traitées par les commissaires locaux ont été transférées au
Protecteur du citoyen, comparativement a 32 I'année précédente, a 27 en 2009-2010, a 25 en
2008-2009, et a 30 en 2007-2008.

Les 57 plaintes acheminées au Protecteur du citoyen cumulaient 81 motifs d’insatisfaction (voir
le tableau 1.15), soit 4 % de I'ensemble des motifs (1 767) des plaintes conclues par les
commissaires. Cette proportion était de 3 % I'année précédente et de 2 % en 2009-2010 et
2008-2009. Les motifs des plaintes transférées en deuxiéme instance se répartissent dans
'ensemble des catégories, avec une prédominance des motifs liés aux soins et services offerts
(41 %), aux aspects financiers (21 %) et aux relations interpersonnelles (15 %).

TABLEAU 1.15
Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues en 2011-2012 et transmises en
deuxiéme instance, selon le responsable et la catégorie de motifs

PROTECTEUR DU COMITE THERTAIL
CATEGORIES DE MOTIFS CITOYEN DE REVISION

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

Relations interpersonnelles 12 15 % 6 18 % 18 16 %
Soins et services offerts 33 41 % 26 79 % 60 52 %
Accessibilité et continuité 9 11% 1 3% 10 9 %
Organisation milieu et matériel 5 6 % 0 0% 5 4%
Aspect financier 17 21 % 0 0% 17 15%
Droits particuliers 5 6 % 0 0% 5 4%
Autres 0% 0 0% 0 0 %

0
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COMITE DE REVISION DE L’ETABLISSEMENT

Si la conclusion du médecin examinateur n’est pas satisfaisante pour I'auteur de la plainte, ce
dernier a 60 jours pour soumettre sa plainte au comité de révision désigné par le conseil
d’administration de I'établissement. Le comité de révision doit rendre une décision motivée et
finale dans un délai de 60 jours.

En 2011-2012, 24 plaintes d’usagers ou de leurs représentants ont été traitées par le comité de
révision des établissements de la région. De ce nombre, 23 ont été regues durant I'année
2011-2012 et une était en cours de traitement au 1° avril 2011. Des 24 plaintes traitées en
2011-2012, 22 ont été conclues et 2 était en cours de traitement au 31 mars 2012 (voir le
tableau 1.16).

TABLEAU 1.16
Nombre de plaintes traitées par les comités de révision, selon le statut et I'année

EN COURS EN COURS
REGUES TOTAL CONCLUES

DURANT A DURANT

D’EXAMEN AU D’EXAMEN A LA

DEBUT DE FIN DE
. L’EXERCICE TRAITER L’EXERCICE .
L’EXERCICE L’EXERCICE

2011-2012
2010-2011
2009-2010

Parmi les plaintes conclues (22) par le comité de révision des établissements en 2011-2012,
plus des trois quarts (87 %) concernaient la mission des CHSGS, 9 % concernaient la mission
du CHSP et 4 %, la mission des CLSC.

Les plaintes transférées au comité de révision des établissements (22) provenaient
majoritairement (55 %) des usagers, suivis des tiers (27 %) et des représentants de I'usager
(18 %).

Des 222 motifs de plaintes conclues par les médecins examinateurs, 33 ont été transférés pour
analyse aux comités de révision (voir le tableau 1.15), ce qui représente une proportion de
15 %, comparativement & 8 % I'année précédente, 11 % en 2009-2010, et 14 % en 2008-2009.
Les motifs des plaintes transférées se retrouvaient presque en totalité (97 %) dans
2 catégories : soins et services offerts (79 %) et relations interpersonnelles (18 %).

On dénombre 5 mesures correctives formulées par les comités de révision des établissements
en lien avec les 33 motifs de plaintes des usagers ou de leurs représentants. L’année
précédente, aucune mesure n’avait été formulée, alors qu’en 2009-2010, on observait
2 mesures correctives.

On observe que 40,91 % des plaintes traitées par le comité de révision des établissements ont

été conclues a l'intérieur des 60 jours prévus par le régime d’examen des plaintes (voir le
tableau 1.17), comparativement a 35,71 % I'année précédente.
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TABLEAU 1.17

Nombre et pourcentage de plaintes conclues par les comités de révision, selon le
délai de traitement (en jours) et ’année

DELAI DE TRAITEMENT 2011-2012 2010-2011

NowsRE NowsRE

60 jours et moins 9 40,91 % 5 35,71 %
61 a 90 jours 7 31,82 % 1 7,14 %
91 a 180 jours 4 18,18 % 2 14,29 %
181 jours et plus 9,09 % 42,86 %

1.2 INTERVENTIONS

La Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2) prévoit, au
paragraphe 7 de l'article 66, que le commissaire local aux plaintes et a la qualité des services
« intervient de sa propre initiative lorsque des faits sont portés a sa connaissance et qu’il a des
motifs raisonnables de croire que les droits d’une personne ou d’un groupe de personnes ne
sont pas respectés ».

En 2011-2012, 311 interventions ont été traitées par les commissaires locaux a la suite du
signalement d’un usager, de son représentant ou d’une tierce personne. De ce nombre, 294 ont
été déposées durant 'année 2011-2012 et 17 étaient en cours de traitement au 1°" avril 2011.
Des 311 interventions a traiter en 2011-2012, 278 ont été conclues et 33 étaient en cours de
traitement au 31 mars 2012 (voir le tableau 1.18).

TaBLEAU 1.18
Nombre d’interventions traitées par les commissaires locaux, selon leur statut et ’'année

EN COURS :
, EXAMINEES TOTAL CONCLUES EN COURS
D’EXAMEN AU . . 5
- DURANT A DURANT D’EXAMEN A LA FIN
DEBUT DE ; ) )
: L’EXERCICE TRAITER L’EXERCICE DE L’EXERCICE
L’EXERCICE
2011-2012 17 294 311 278 33
2010-2011 14* 275 289 270 19
2009-2010 23 237 260 145 15
2008-2009 13 163 176 153 23
2007-2008 12 102 111 98 13

Les 294 interventions examinées en 2011-2012 représentaient une augmentation de 7 %, soit
19 interventions de plus par rapport a 'année précédente (275). Depuis 2007-2008, on observe
une importante augmentation du nombre d’interventions. Cette hausse est probablement
attribuable a une meilleure connaissance du régime d’examen des plaintes de la part des
usagers, de leurs représentants et de tierces personnes. Ces derniers n’hésitent plus a signaler
aux commissaires locaux des situations qu’ils jugent inacceptables de leur point de vue.
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1.2.1 INTERVENTIONS CONCLUES

En 2011-2012, 278 interventions ont été conclues par les commissaires locaux, soit 3 % de
plus que I'année précédente, ou il y avait eu 270 interventions conclues.

Des 278 interventions conclues, 91 % faisaient suite au signalement d’'un usager, d'un
représentant de ce dernier ou d'une tierce personne. De leur propre initiative, les commissaires
sont intervenus, comme au cours de I'année précédente, dans 9 % des situations, alors qu’en
2009-2010, la proportion était de 15 %.

Les 278 signalements faits aux commissaires locaux provenaient de 281 auteurs. Un
signalement peut étre fait par plus d’une personne. Ces auteurs sont principalement de tierces
personnes (57,3 %), des usagers eux-mémes (30,3 %) et des représentants des usagers
(12,4 %) (voir le tableau 1.19). Cette année, on observe une plus grande proportion d’'usagers
qui effectuent un signalement que dans les années antérieures.

TABLEAU 1.19
Nombre et pourcentage d’interventions conclues
par les commissaires locaux, selon 'auteur et I’'année

ANNEE USAGER REPRESENTANT TIERS TOTAL
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

2011-2012 | 85 ‘30,3% ‘ 35 ‘ 12,4 % ‘ 161 ‘57,3% ‘ 281 ‘ 100 %

2010-2011 44 16,2 % 54 19,9 % 173 63,9 % 271 100 %
2009-2010 35 14,3 % 40 16,4 % 169 69,3 % 244 100 %

Les 278 interventions conclues en 2011-2012 concernaient principalement, a linstar des
interventions examinées en cours d’année, les missions des CHSGS (35 %), des CLSC (20 %),
du CHSP (19 %) et des CHSLD (18 %) (voir le tableau 1.20). La proportion des interventions
concernant les CHSLD (18 %) a été plus importante que celle observée du co6té des plaintes
conclues par les commissaires locaux (7 %) et par les médecins examinateurs (0,5 %) (voir le
tableau 1.6).
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TABLEAU 1.20
Nombre d’interventions traitées* par les commissaires locaux, selon I’établissement et le
statut au 31 mars 2012

EN COURS ’ EN COURS
ssouces (OB e | o | oS
SIEAERCICE L’EXERCICE

CLSC 3 61 21 % 56 20 % 8
CHSGS 9 102 35 % 96 35 % 15
CHSP 1 53 18 % 54 19 % 0
CHSLD 1 52 18 % 49 18 % 4
CPEJ 0 5 1% 5 2% 0
CRDI-TED 3 12 4% 10 4% 5
CRPAT 0 0 0% 0 0% 0
CRDP 0 8 3% % 1

7 2

*SIGPAQS inscrit une intervention de moins pour les commissaires locaux quand les données
sont ventilées par mission.

1.2.2 MOTIFS DES INTERVENTIONS CONCLUES

Les 278 interventions conclues en 2011-2012 par les commissaires locaux cumulaient
320 motifs d’intervention (voir le tableau 1.21), soit une moyenne de 1,15 motif par intervention,
comparativement a 1,29 motif pour les plaintes conclues.

Les 320 motifs d’intervention se distribuaient dans I'ensemble des catégories de motifs, avec
une prédominance de 3 catégories : les soins et les services offerts (27 %), I'accessibilité et la
continuité des services (22 %) et les relations interpersonnelles (20 %). Ces 3 derniers motifs
représentaient 69 % des insatisfactions, alors qu’en ce qui a trait aux plaintes conclues, ils
représentaient 77 % des motifs de plaintes.

Parmi les motifs nommés par les auteurs des interventions, seulement 3 % (9) n‘ont pas été
analysés complétement par les commissaires locaux (voir le tableau 1.21), contrairement a
13 %, en ce qui concerne les plaintes. Les motifs dont I'examen n’a pas été complété se
répartissaient dans I'ensemble des catégories, sauf celle de l'organisation du milieu. Des
9 motifs d’intervention dont 'examen n'a pas été complété, les commissaires ont cessé le
traitement de 7 motifs en cours d’examen et 2 motifs ont été abandonnés par I'usager ou par
son représentant (voir le tableau 1.22).

Sur I'ensemble des 311 motifs d’intervention dont le traitement a été complété en 2011-2012
(voir le tableau 1.22), 55 %, soit 170, ont donné lieu a des mesures correctives, ce qui est
supérieur a la proportion observée (42 %) pour les motifs de plaintes dont le traitement a été
complété par les commissaires locaux.
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TABLEAU 1.21
Nombre et pourcentage de motifs pour les interventions conclues par les commissaires locaux en
2011-2012, selon la catégorie de motifs et le stade de traitement

TRAITEMENT TRAITEMENT
. . A TOTAL DES MOTIFS
CATEGORIES DE MOTIFS NON COMPLETE COMPLETE _

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

Relations interpersonnelles 2 22% 62 20 % 64 20 %
Soins et services offerts 3 34 % 84 27 % 87 27%
Accessibilité et continuité 2 22 % 67 22 % 69 22%
Organisation milieu/matériel 0 0% 53 17 % 53 17%
Aspect financier 1 11 % 9 3% 10 3%
Droits particuliers 1 11 % 32 10 % 33 10 %
Autres 0

0% 1% 1%
TABLEAU 1.22

Nombre de motifs pour les interventions conclues par les commissaires locaux en 2011-2012, selon la
catégorie de motifs et la catégorie de traitement

TRAITEMENT NON COMPLETE TRAITEMENT COMPLETE

CATEGORIES REJETE SUR | ABANDONNE REFUSE OU SANS MEAsVuEgEs
DE MOTIFS EXAMEN PAR MESURE
, INTERROMPU CORRECTIVE
SOMMAIRE L’USAGER CORRECTIVE s

Relations interpersonnelles 0 0 2 26 36 64
Soins et services offerts 0 0 3 41 43 87
Accessibilité et continuité 0 2 0 29 38 69
Organisation milieu/matériel 0 0 0 23 30 53
Aspect financier 0 0 1 3 6 10
Droits particuliers 0 0 1 15 17 33
Autres 0 0 0

2 7

I O N T N
T

1.2.3 MESURES CORRECTIVES PROPOSEES

Pour les 170 motifs d'intervention ayant donné lieu a des mesures correctives, les
commissaires locaux ont proposé, a l'intention des organisations concernées, 184 mesures
correctives ou recommandations (voir le tableau 1.23), soit un rapport de 1,08 mesure par motif
d’intervention, comparativement a 1,07 mesure par motif de plaintes.

Contrairement aux années précédentes, les commissaires locaux n’ont soumis aucun motif
d’'intervention aux directions concernées des établissements afin qu’il soit examiné et, le cas
échéant, que soient appliquées, auprés de I'employé concerné, les mesures disciplinaires
appropriées. En 2010-2011, 2 motifs ont fait 'objet d’'une telle référence et 4 en 2009-2010.
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La majorité des mesures correctives proposées par les commissaires locaux, soit 63 %, étaient
de portée globale, c’est-a-dire qu’elles visaient 'amélioration du service a la clientéle dans son
ensemble, alors que 37 % des mesures visaient 'amélioration du service en répondant aux
besoins particuliers de l'usager (voir le tableau 1.23). Cette répartition est semblable a celle
observée pour les plaintes traitées par les commissaires locaux.

Les 68 mesures correctives a portée individuelle répondaient principalement a des motifs
d’intervention associés aux relations interpersonnelles dans 23 cas, aux soins et aux services
offerts dans 17 cas et a l'organisation du milieu dans 12 cas. Les mesures proposées pour
corriger l'ensemble des problémes soulevés se concentraient dans 2 catégories: la
sensibilisation ou la formation des intervenants (44 %) et I'adaptation des soins et des services
aux besoins particuliers des personnes (31 %).

Quant aux 116 mesures correctives a portée globale, elles avaient pour objectif principal de
résoudre des problémes associés a I'accessibilité et a la continuité des services dans 37 cas,
aux soins et aux services dans 28 cas et aux relations interpersonnelles dans 13 cas. Les
mesures proposées pour corriger 'ensemble des problemes soulevés visaient principalement
I'adaptation des soins et des services (59 %) et, dans une proportion égale (15 %), 'adaptation
du milieu ainsi que des régles et procédures, tant administratives que cliniques.
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TABLEAU 1.23
Nombre de mesures correctives pour les interventions conclues
par les commissaires locaux en 2011-2012, selon la catégorie de motifs

CATEGORIES DE MOTIFS

CATEGORIES DE MESURES
CORRECTIVES

RELATIONS
INTERPERSONNELLES
SOINS ET
SERVICES OFFERTS
ACCESSIBILITE ET
CONTINUITE
ORGANISATION DU
MILIEU ET MATERIEL
ASPECT
FINANCIER
DROITS PARTICULIERS
AUTRES

PORTEE INDIVIDUELLE : 37 % (68)

s e

Adaptation soins/services 5 31%
Adaptation milieu/matériel 0 0 0 6 0 1 0 7 10 %
Ajustement financier 0 0 0 0 2 0 0 2 3%
Sensibilisation intervenant 18 6 0 4 0 2 0 30 44 %
Obtention des services 0 1 3 1 1 0 0 6 9%
Respect du choix 0 0 0 1 0 0 0 1 15%
Autres 0 0 0 0 0 0 15%

ol

PORTEE GLOBALE : 63 % (116)

Adaptation soins/services 5 0 7 0 59 %
Adaptation milieu/matériel 1 2 2 13 0 0 0 18 15,5 %
Adoption regle/procédure 4 4 2 1 2 5 0 18 15,5 %
Ajustement financier 0 0 0 0 1 0 0 1 0,8 %
Communication/promotion 2 1 1 1 0 1 0 6 5%
Formation et supervision 1 2 0 0 0 0 0 3 25%
Autres 0 0 0 1 1 0 0 2 1,7%

1.3 DEMANDES D’ASSISTANCE ET DE CONSULTATION

o

Dans le cadre de leurs fonctions, les commissaires locaux aux plaintes et a la qualité des
services sont appelés a répondre a des demandes d’assistance et de consultation provenant de
la population, des intervenants du réseau de la santé et des services sociaux ou d’autres
partenaires externes.
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Une demande d’assistance est une demande d’aide. Elle exige parfois des démarches de
recherche, de suivi et souvent d’accompagnement de la part du commissaire.

En 2011-2012, un suivi a été donné a 1 130 demandes d’assistance par les commissaires
locaux des établissements de la région, comparativement a 1 174 'année précédente et 1 140
en 2009-2010. La trés grande majorité de ces demandes, soit 83 %, concernait I'aide pour
obtenir des soins et des services et dans 17 % des cas, le demandeur souhaitait de I'aide pour
formuler une plainte.

Une consultation est une demande dinformation ou une demande d’avis sur un sujet
concernant le régime d’examen des plaintes. Elle exige parfois des démarches de recherche et
de suivi.

En 2011-2012, un suivi a été donné par les commissaires locaux a 254 demandes de
consultation provenant, notamment, d’autres commissaires locaux, du commissaire régional, du
Protecteur du citoyen et des intervenants du réseau de la santé et des services sociaux. Les
commissaires locaux ont répondu a 276 demandes de consultation en 2010-2011 et a
234 demandes en 2009-2010.

1.4 AUTRES ACTIVITES DES COMMISSAIRES LOCAUX

En plus de traiter les plaintes et les interventions et de fournir de I'assistance, le commissaire
local aux plaintes et a la qualit¢ des services a comme fonction de collaborer au
développement et a I'organisation des activités liées au régime d’examen des plaintes et aux
droits des usagers.

En 2011-2012, 380 activités dites « autres activités du commissaire » ont été enregistrées dans
le SIGPAQS, comparativement a 480 I'année précédente et a 310 en 2009-2010. Les activités
des commissaires locaux visaient principalement 'amélioration du fonctionnement (41 %) et la
promotion (40 %) du régime d’examen des plaintes (voir le tableau 1.24).

TABLEAU 1.24
Nombre et pourcentage des autres activités des commissaires locaux,
selon les catégories d’activités en 2011-2012

. , . 2011-2012
CATEGORIES D’ACTIVITES
%

Promotion et information 153 40 %
Communication au conseil d’administration 28 8 %
Participation au comité de vigilance et de la 42 11 %
qualité
Collaboration au fonctionnement du régime 157

) . 41 %
d’examen des plaintes
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INTRODUCTION

Dans le cadre de ses fonctions, le commissaire régional aux plaintes et a la qualité des services
a ouvert 392 nouveaux dossiers dans le SIGPAQS en 2011-2012, comparativement a 340 en
2010-2011.

REPARTITION DES
DOSSIERS 2011-2012

392

2011-2012 | 58 | [ 22 | [ 291 ] [ 21 ]
Plaintes Interventions Demandes Demandes de
regues réalisées d’assistance consultations

2010-2011 | 58 | [ 33 | [ 232 | [ 17 ]

REPARTITION DES
DOSSIERS 2010-2011

340

En 2011-2012, le commissaire régional a recu 58 nouvelles plaintes formulées par les usagers
ou par leurs représentants. Il est intervenu, assisté par le commissaire substitut, auprés de
22 organisations a la suite du signalement d’un usager, d’un citoyen ou d’un intervenant du
réseau de la santé et des services sociaux. En collaboration avec son adjointe administrative et
le commissaire substitut, il a répondu a 291 demandes d’assistance d’'usagers ou de citoyens. Il
a également répondu a 21 demandes de consultation, provenant principalement des
commissaires locaux aux plaintes et a la qualité des services des établissements de la région.

2.1 PLAINTES

En 2011-2012, 95 % du nombre total de plaintes (61) a traiter a été conclu (58) au cours de
I'année. Ce pourcentage est semblable a celui de 2010-2011 et Iégerement supérieur a celui de
2009-2010 (93 %).

Les 58 plaintes regues en 2011-2012 représentent le méme nombre qu’en 2010-2011. Il s’agit
d’'une diminution de 11 % (- 7) par rapport aux 65 plaintes de 2009-2010 et une augmentation
de 38 % (+ 16) comparativement a 2008-2009.

TABLEAU 2.1
Nombre de plaintes traitées, selon I’année et le statut

EN COURS EN COURS TRANSMISES AU
D’EXAMEN AU

REGUES TOTAL CONCLUES
DURANT A DURANT
L’EXERCICE TRAITER L’EXERCICE

D’EXAMEN A LA | PROTECTEUR DU
FIN DE CITOYEN
L’EXERCICE

DEBUT DE
L’EXERCICE

2011-2012
2010-2011

2009-2010

W Wk W

2008-2009
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On dénombre 58 plaintes conclues en 2011-2012 (voir le tableau 2.1). Il s’agit d’'une diminution
de 3 % (-2) par rapport aux 60 plaintes de 'année précédente et une augmentation de 66 %
(+23) comparativement aux 35 plaintes conclues en 2008-2009. La diminution du nombre de
plaintes conclues, par rapport & 2009-2010, s’explique par la diminution du nombre de
plaintes (-7) en cours d’examen au début de I'exercice financier et du nombre de plaintes

recues en 2010-2011 (-7).

Des 58 plaintes conclues en 2011-2012, 3 ont été soumises par le plaignant en deuxiéme
instance au Protecteur du citoyen, ce qui représente une augmentation (+2) par rapport a 2010-
2011, mais un nombre identique a celui observé les années précédentes.

2.1.1 PLAINTES EN COURS D’EXAMEN AU DEBUT ET A LA FIN DE L’EXERCICE

Le tableau 2.2 montre que les 3 plaintes conclues en cours d’examen, au début de I'exercice
financier, concernaient 2 secteurs d’'activités : les résidences privées pour personnes agées et
le préhospitalier d’'urgence. Les 7 motifs de ces plaintes se regroupent dans les catégories
suivantes : soins et services offerts (3), organisation du milieu de vie (2), accessibilité des
services (1) et relations interpersonnelles (1).

A la fin de I'exercice financier 2011-2012, les 3 plaintes en cours d’examen concernaient deux
secteurs : les résidences privées pour personnes agées et les organismes communautaires.
Les 9 motifs de ces plaintes se regroupaient dans 5 catégories : soins et services offerts (4),
relations interpersonnelles (2), droits particuliers (2) et organisation du milieu (1).

TABLEAU 2.2
Nombre et pourcentage de plaintes en cours d’examen
au début et a la fin de I’exercice 2011-2012, selon I'organisation visée

EN COURS D’EXAMEN AU EN COURS D’EXAMEN A LA FIN DE
ORGANISATIONS VISEES DEBUT DE L’EXERCICE L’EXERCICE

% %
Résidences privées pour personnes agees 2 67 % 2 67 %
Organismes communautaires 0 0% 1 33%
Ressources en toxicomanie/jeu pathologique 0 0% 0 0%
Services préhospitaliers d’'urgence 1 33 % 0 0%
Agence de la santé et des services sociaux de 0 0% 0 0%

w

la Capitale-Nationale

2.1.2 PLAINTES RECUES

Les plaintes recues en 2011-2012 concernaient principalement les résidences privées pour
personnes &agées (36 %) et les services préhospitaliers durgence (22 %), suivis des
organismes communautaires (19 %), de 'Agence (17 %) et des ressources d’hébergement en
toxicomanie ou en jeu pathologique (2 %). Ce dernier domaine d’activité est sous la
responsabilité du commissaire régional depuis le 1% juillet 2010 (voir le tableau 2.3).

Depuis 2007-2008, les plaintes concernant les résidences pour personnes agées arrivent au

premier rang. Quatre fois sur cing, le deuxiéme rang est occupé par le secteur préhospitalier
d'urgence. Alors que les plaintes concernant les organismes communautaires avaient
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quadruplé en 2009-2010 par rapport a 2008-2009 (5), elles sont revenues, en 2010-2011 et
2011-2012, a un nombre relativement semblable, soit 8 et 11 plaintes.

TABLEAU 2.3
Nombre et pourcentage de plaintes regues, selon I'organisation visée et I’année
N — | 2011-2012 | 2010-2011 |  2009-2010 |
Résidences privées pour personnes agées 21 36 % 25 43 % 22 34 %
Organismes communautaires 11 19 % 8 14 % 20 31 %
Ressources en toxicomanie/jeu pathologique 1 2% 2 3% Hors mandat
Services préhospitaliers d’'urgence 13 22 % 12 21 % 8 12 %
Agence de la Capitale-Nationale 10 17 % 11 19 % 8 12 %
Autres 2 4% 0 0% 7 11 %

TOTAL 58 100 % 58 100 % 65 100 %

2.1.3 PLAINTES CONCLUES

Les 58 plaintes conclues en 2011-2012 ont été formulées principalement par les usagers des
services (62 %), suivis de leur ayant cause ou représentant (19 %) et des tiers (19 %). Cette
répartition est différente de celle observée 'année précédente, ou I'on observait une plus forte
proportion des représentants (42 %).

La répartition des auteurs est grandement influencée par la catégorie d’organisations visées par
la plainte. Ainsi, 'usager est généralement I'auteur de la plainte a I'endroit des organismes
communautaires et des services préhospitaliers d’urgence, alors que c’est plus souvent son
représentant qui en est l'auteur quand il s’agit d’'une plainte visant les résidences privées pour
personnes agées et le Programme d’évaluation et de coordination des admissions en
hébergement (PECA) de I'Agence.

TABLEAU 2.4
Nombre et pourcentage de plaintes conclues, selon I’auteur et I'année

T T N

2011-2012 36 62 % 11 19 % 11 19 % 58 100 %
2010-2011 32 53 % 25 42 % 3 5% 60 100 %
2009-2010 45 64 % 19 27 % 6 9 % 70 100 %
2008-2009 13 37 % 18 52 % 4 11% 35 100 %

Les plaintes conclues concernaient principalement les résidences privées pour personnes
agées (36 %) et les services préhospitaliers d’'urgence (24 %), suivis de I'Agence (17 %), des
organismes communautaires (17 %) et des ressources d’hébergement en toxicomanie ou en
jeu pathologique (voir le tableau 2.5).

Toutes proportions gardées, les résidences privées pour personnes agées sont
surreprésentées au regard des motifs de plaintes et des mesures correctives proposées, avec
36 % des plaintes conclues. En effet, les résidences cumulent plus de la moitié (53 %) des
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motifs de plaintes et des mesures correctives (57 %) proposées (voir le tableau 2.5). La méme
tendance était observée lors des 4 derniéres années.

TABLEAU 2.5
Nombre et pourcentage de plaintes conclues, de motifs de plaintes et de mesures correctives
proposées, selon I'organisation visée en 2011-2012

. PLAINTES CONCLUES Al MESURES
ORGANISATIONS VISEES PLAINTES CORRECTIVES

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

Résidences privées pour personnes agées 21 36 % 58 53 % 40 57 %
Organismes communautaires 10 17 % 17 16 % 8 11 %
Ressources en toxicomanie/jeu pathologique 1 2% 2 2% 5 7%
Services préhospitaliers d’'urgence 14 24 % 17 16 % 10 14 %
Agence de la Capitale-Nationale 10 17 % 12 11% 8 11 %
Autre 4%

2% 0 %
1

2 2 0

2.1.4 MOTIFS DES PLAINTES CONCLUES

Les 58plaintes conclues en 2011-2012 cumulaient 108 motifs d’insatisfaction,
comparativement a 153 I'année précédente et 125 en 2009-2010 (voir le tableau 2.6). Le
rapport du nombre de motifs d’insatisfaction par plainte conclue est de 1,9. Depuis les derniéres
années, ce rapport a varié entre 1,4 (2008-2009) et 2,6 (2010-2011).

Les motifs d’insatisfaction a I'origine des plaintes conclues (voir le tableau 2.5) concernaient
principalement les résidences privées pour personnes agées (53 %), les organismes
communautaires (16 %) et les services préhospitaliers d’'urgence (16 %).

Les 108 motifs de plaintes se concentraient, dans une proportion de 83 %, dans 4 catégories :
'organisation du milieu et du matériel (29 %), les soins et les services offerts (25 %), les
relations interpersonnelles (16 %) et les aspects financiers (13 %). Cette situation est
relativement semblable a celle observée au cours des années précédentes, alors que 96 % et
89 % des motifs de plaintes se regroupaient dans ces mémes catégories en 2008-2009 et en
2009-2010 (voir le tableau 2.6).
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TABLEAU 2.6
Nombre et pourcentage de motifs* pour les plaintes conclues,
selon les catégories de motifs et I’'année

: | 2011-2012 | 2010-2011 |  2009-2010 |

CATEGORIES BE HOTES
Relations interpersonnelles 17 16 % 26 17 % 24 19 %
Soins et services offerts 27 25% 35 23 % 32 26 %
Accessibilité et continuité 12 11 % 18 12 % 14 11%
Organisation milieu/matériel 31 29 % 60 39% 41 33%
Aspect financier 14 13 % 5 3% 5 4%
Droits particuliers 7 6 % 9 6 % 8 6 %

Autres objets de plaintes 0 0 % 0 0% 1 1%
TOTAL 108 100 % 100 % 100 %
RAPPORT NOMBRE DE
PLAINTES/MOTIFS

*Pour obtenir une présentation détaillée des motifs de plaintes, voir I'annexe V.

Les données du tableau 2.7 font ressortir la prédominance d’'un motif de plainte a I'endroit de
certains types d’organisations. Ainsi, 'usager porte plainte dans 45 % des cas a I'endroit des
résidences privées pour personnes agées parce qu'il est principalement insatisfait de
I'organisation du milieu de vie et des ressources matérielles. Lorsque les plaintes concernent
les services préhospitaliers d’urgence, dans 53 % des cas, ce sont principalement les soins et
les services regus qui sont source d'insatisfaction. Quant aux organismes communautaires, les
motifs d’insatisfaction concernent principalement [l'accessibilité aux services (29 %) et
I'organisation du milieu de vie (29 %).

TABLEAU 2.7
Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues,
selon les catégories de motifs et I’'organisation visée en 2011-2012

, SESCENCES | onamusues | MESSOUCESEL | SECES ) aceuce
CATEGORIES DE MOTIFS AGEES JEU PATHOLOGIQUE | D’URGENCE
SR ETENE= S N =
Relations interpersonnelles 16 % 4 24 % 0 0% 2 12 % 1 8%
Soins et services offerts 15 26 % 1 6 % 0 0% 9 53 % 2 17 %
Accessibilité et continuité 0 0% 5 29 % 0 0% 5 29 % 2 17 %
Organisation milieu/matériel 26 45 % 5 29 % 0 0% 0 0% 0 0%
Aspect financier 6 10% 2 12% 1 50 % 1 6 % 4 33 %
Droits particuliers 0 1 50 % 0 0 % 25%

3% 0% ()
o e Lo a7 lovw | 2 luww |z lwow| 2 oo
Le traitement de 13 motifs (12 %) sur 108 motifs nommés par le plaignant n’a pas été terminé
(voir le tableau 2.8), comparativement & 7 % I'année précédente et a 20 % en 2009-2010. C’est
dans le secteur des résidences privées que I'on a observé la plus forte proportion (46 %) de
motifs dont 'examen n’a pas été terminé, suivi de ’Agence (23 %). Parmi ces 13 motifs, 3 ont
été abandonnés par le plaignant et le traitement de 10 d’entre eux a été refusé par le
commissaire régional parce qu’ils étaient hors de sa compétence. Les 10 motifs dont 'examen
n’a pas été terminé étaient compris dans 10 plaintes conclues.

N
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TABLEAU 2.8

Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues, selon le stade de traitement et I’organisation
visée en 2011-2012

TRAITEMENT NON TRAITEMENT
, a a TOTAL DES MOTIFS
ORGANISATIONS VISEES TERMINE TERMINE

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

Résidences privées pour personnes agées 6 46 % 52 55 % 58 100 %
Organismes communautaires 2 15,5 % 15 16 % 17 100 %
Ressources en toxicomanie/jeu pathologique 0 0% 2 2% 2 100 %
Services préhospitaliers d’'urgence 0 0% 17 18 % 17 100 %
Agence de la Capitale-Nationale 3 23 % 9 9% 12 100 %
Autes 2 15,5 % 0 0 % 2 100 %

Ce sont donc 88 % (95) des motifs nommés qui ont fait I'objet d’un traitement complet par le
commissaire, ce qui représente une légére diminution par rapport aux données de I'année
précédente (93 %), mais une augmentation comparativement aux données des autres années
(65 % en 2008-2009, 80 % en 2009-2010). Ces 95 motifs étaient compris dans 47 plaintes
conclues.

Parmi les 95 motifs de plaintes completement traités, 44 % (42) ont donné lieu & des mesures
correctives, comparativement & 54 % I'année précédente (voir le tableau 2.9). Dans 53 cas,
aucune mesure corrective n’a été instaurée parce que le probleme a l'origine de la plainte a été
résolu en cours de traitement ou parce que le résultat de 'examen a démontré que le motif
n’était pas fondé.

TABLEAU 2.9

Nombre de motifs pour les plaintes conclues, selon les catégories de motifs et les catégories de traitement
en 2011-2012

TRAITEMENT NON TERMINE TRAITEMENT TERMINE

rEeones | FUETESR| damoowe | nestou |\ SNS| A
sommaiRe | TARLUSAGER | INTERROMPU | o ecTivE | CORRECTIVES
Relations interpersonnelles 0 0 2 4 11 17
Soins et services offerts 0 0 1 13 13 27
Accessibilité ou continuité 0 0 1 6 5 12
Organisation milieu/matériel 0 2 1 20 8 31
Aspect financier 0 1 4 1 14
Droits particuliers 0 0 1 4 7
Autres objets de plaintes 0 0 0 0

n——-—-

w
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2.1.5 MESURES CORRECTIVES PROPOSEES

Des 58 plaintes conclues, la moitié (29) comprenait des motifs ayant mené a des mesures
correctives, comparativement a 62 % l'année précédente, 54 % en 2009-2010 et 25 % en
2008-2009.

Afin d’améliorer la qualité des services, 71 mesures correctives ont été proposées pour
répondre aux 42 motifs d’insatisfaction formulés par les usagers ou par leur représentant (voir
le tableau 2.10). Le rapport du nombre de mesures correctives par motif d’insatisfaction des
plaintes conclues est de 1,7. Ce rapport était de 1,9 en 2010-2011 et de 1,7 en 2009-2010.

La trés grande majorité (80 %) des mesures correctives étaient de portée globale, c’est-a-dire
gu’elles visaient I'amélioration du service a la clientéle dans son ensemble, alors que 20 %
visaient a résoudre un probleme propre au plaignant (voir le tableau 2.10). On constate une
augmentation des mesures a portée individuelle, comparativement a 'année précédente, alors
gue 15 % des mesures se situaient dans cette derniére catégorie.

Les mesures correctives a portée individuelle (14) visaient principalement a résoudre des
problémes associés aux soins et aux services offerts (5) et aux relations interpersonnelles (4).
Les mesures proposées pour corriger 'ensemble des problemes dénoncés consistaient a
sensibiliser ou & former les intervenants (43 %), a faire de la conciliation ou de la médiation
entre les parties (22 %) et a adapter les soins et les services aux besoins particuliers des
personnes (21 %).

47



Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

TaBLEAU 2.10
Nombre de mesures correctives proposées pour les plaintes conclues,
selon les catégories de motifs en 2011-2012

CATEGORIES DE MOTIFS

CATEGORIES DE MESURES
CORRECTIVES

E

SOINS ET
SERVICES
DU MILIEU

'
23
17
9(@51
E w
<o -
4 W
ww <
x E
F

ACCESSIBILITE
ET CONTINUIT!
ORGANISATION
ASPECT
FINANCIER
PARTICULIERS

MESURES ‘ NOMBRE ‘ NOMBRE ‘ NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE %
Adaptation soins/services 0 1 1 0 1 0 3 21 %
Adaptation du milieu 0 1 0 0 0 0 1 7%
Conciliation et médiation 3 0 0 0 0 0 3 22 %
Sensibilisation intervenant 1 3 1 0 1 0 6 43 %
Obtention des services 0 0 0 0 0 0 0 0 %
Respect des droits 0 0 0 0 0 0 0 0%
Ajustement financier 0 0 0 0 1 0 1 7%

MESURES NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE %

Adaptation soins/services 0 2 1 1 0 1 5 9%
Adaptation milieu/matériel 0 1 0 5 0 0 6 10 %
Révision régles/procédures 6 14 7 1 0 2 30 53 %
Communication/promotion 3 0 0 5 0 1 9 16 %
Formation et supervision 2 3 0 0 0 1 6 10 %
Respect des droits 0 0 0 0 0 1 1 2%

IR I I I N B

La trés grande majorité (80 %) des mesures correctives étaient de portée globale, c’est-a-dire
qu’elles visaient 'amélioration du service a la clientéle dans son ensemble, alors que 20 %
visaient a résoudre un probleme propre au plaignant (voir le tableau 2.10). On constate une

augmentation des mesures a portée individuelle, comparativement aux données de I'année
précédente, alors que 15 % des mesures se situaient dans cette derniére catégorie.

Les mesures correctives a portée individuelle (14) visaient principalement a résoudre des
problémes associés aux soins et aux services offerts (5) et aux relations interpersonnelles (4).
Les mesures proposées pour corriger I'ensemble des problémes dénoncés consistaient a
sensibiliser ou a former les intervenants (43 %), a faire de la conciliation ou de la médiation
entre les parties (22 %) et a adapter les soins et les services aux besoins particuliers des
personnes (21 %).

Les mesures correctives a portée globale (57) ont eu pour objectifs principaux de résoudre des
problémes associés aux soins et aux services offerts (35 %) et a l'organisation du milieu
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(21 %), suivis des relations interpersonnelles (19 %), de I'accessibilité et de la continuité (14 %)
et des droits (11 %). Les mesures proposées pour corriger 'ensemble des problémes soulevés
(57) ont concerné principalement (53 %) la révision des régles et des procédures tant
administratives que cliniques, I'amélioration des processus de communication (16 %),
formation ou la supervision du personnel (10 %) et I'adaptation du milieu (10 %).

2.1.6 SUIVI DE L’APPLICATION DES MESURES CORRECTIVES

Les mesures correctives proposées pour améliorer la qualité des services offerts aux usagers
se répartissent en 2 catégories : les engagements pris par I'organisation visée lors de I'examen
de la plainte et les recommandations formulées par le commissaire régional.

Parmi les 71 mesures correctives proposées a l'intérieur des lettres de conclusion adressées
aux plaignants, on trouve 28 engagements (39 %) pris par les organisations visées et
43 recommandations formulées par le commissaire (61 %) afin de résoudre les problemes
dénoncés par les plaignants (voir le tableau 2.11). Cette répartition représente une légére
augmentation des engagements par rapport aux données observées au cours des années
précédentes, ou I'on retrouvait 30 % des engagements en 2010-2011 et 33 % en 2009-2010.

TABLEAU 2.11
Nombre et pourcentage de mesures correctives mises en place a la suite de plaintes, selon la
catégorie de mesures et le statut pour 'année 2011-2012

IMPLANTEES EN COURS REFUS TOTAL

CORRECTIVES NOMBRE - NOMBRE - NOMBRE - NOMBRE -
0%

Engagements 100 % 0% 100 %

MESURES

Recommandations 70 % 30 % 0% 100 %

Globalement, 82 % (58) des mesures correctives proposées avaient été implantées et
18 % (13) étaient en cours d’'implantation au 31 mars 2012. Ces dernieéres mesures concernent
6 plaintes. Pour l'instant, rien ne laisse croire qu’elles ne seront pas implantées a leur
échéance. Ces pourcentages relativement importants d’implantation illustrent I'excellente
collaboration des organisations visées par le régime dexamen des plaintes. Aucune
organisation n’a refusé d’implanter les recommandations qui leur étaient adressées.

2.1.7 DELAI DE TRAITEMENT DES PLAINTES CONCLUES

Le délai prévu par la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour communiquer au
plaignant les conclusions de 'examen de sa plainte a été fixé a 45 jours.

Toutefois, certaines circonstances peuvent entrainer des délais supplémentaires pour conclure
'examen du dossier. Selon le Réglement sur la procédure d’examen des plaintes de '’Agence
de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale, le commissaire régional est
autorisé dans ce cas a conclure une entente avec le plaignant afin de prolonger le délai pour
permettre une étude plus exhaustive de tous les éléments soumis. Le plaignant peut alors
accepter ou refuser de prolonger le délai. Dans tous les cas, le retard ouvre la voie a un recours
aupres du Protecteur du citoyen.
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En 2011-2012, 94 % des plaintes (55) ont été traitées dans les 45 jours prévus par le régime
d’examen des plaintes (voir le tableau 2.12), ce qui représente une amélioration notable par
rapport aux résultats de I'année précédente (79 %) et surtout aux derniéres années (45 % en
2009-2010, 36 % en 2008-2009). En ce qui concerne les 3 plaintes pour lesquelles le délai
légal de traitement n’a pas été respecté, les plaignants ont tous accepté de prolonger la période
d’examen. Deux de ces plaintes visaient les résidences privées pour personnes agées, l'autre
concernait le secteur des organismes communautaires (voir le tableau 2.13).

DELAI DE
TRAITEMENT

3 jours et moins
4 a 15 jours

16 a 30 jours
31 a45jours

SOUS-TOTAL

NOMBRE

2
8
26
19

2011-2012

%
3,45 %
13,79 %
44,83 %
32,76 %
94,83 %

TABLEAU 2.12
Nombre et pourcentage de plaintes conclues, selon le délai de traitement (en jours) et I’lannée

46 a 60 jours

61 a 90 jours

91 a 180 jours
181 jours et plus

SOUS-TOTAL

o o NP

1,72 %
3,45 %
0%
0%

2010-2011

NOMBRE %
2 3.33%
5 8,33 %
11 18,33 %
30 50 %
79,99 %
4 6,67 %
8,33 %
3 5%
0 0 %

2009-2010
NOMBRE %

3 4,29 %
9 12,86 %
8 11,43 %
12 17,14 %
45,72 %

4 571 %
13 18,57 %
20 28,57 %
1 1,43 %

54,28 %

ORGANISATIONS VISEES

Résidences privées pour personnes agées
Organismes communautaires

Ressources toxicomanie/jeu pathologique
Services préhospitaliers d’'urgence

Agence de la Capitale-Nationale

Autres (hors mandat)

TOTAL

TABLEAU 2.13
Nombre et pourcentage de plaintes conclues en 45 jours et moins, selon I'organisation et ’lannée

2010-2011

2011-2012
NOMBRE % NOMBRE
19 90 % 17
9 90 % 10
1 100 % 1
14 100 % 9
10 100 % 11
2 100 % 0

%

68 %
100 %
50 %
82 %
92 %

0 %

2009-2010
NOMBRE %
8 33%
8 44 %
Hors mandat
3 25 %
6 63 %
7 100 %

9483% 48 79,99 % 32 4572%
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2.1.8 RECOURS AU PROTECTEUR DU CITOYEN

Comme il a été dit précédemment, le défaut de communiquer au plaignant les conclusions de
I'examen de sa plainte dans un délai de 45 jours ouvre la voie au recours auprés du Protecteur
du citoyen. En 2011-2012, aucun plaignant n’a choisi d’acheminer sa plainte au bureau du
Protecteur du citoyen pour qu’elle y soit examinée en premiére instance, comme pour I'année
précédente.

Les personnes qui sont en désaccord avec les conclusions ou avec les recommandations du
commissaire régional a la suite de 'examen de leur plainte peuvent s’adresser au Protecteur du
citoyen en deuxiéme instance.

Des 58 plaintes conclues, seulement 3 ont été soumises par le plaignant en deuxiéme instance
au Protecteur du citoyen. Ce nombre est supérieur a celui de 'année précédente (1), mais est
égal (3) a celui des années précédentes.

Les 3 plaintes transférées en deuxiéme instance concernaient les secteurs de la toxicomanie et
du jeu pathologique, du préhospitalier d’'urgence et des résidences privées pour personnes
agées. Les 7 motifs d'insatisfaction nommés par les plaignants se regroupaient dans
2 catégories : les soins et les services prodigués (4) et les relations interpersonnelles (3).

Aprés analyse en deuxiéme instance, le Protecteur du citoyen est arrivé aux mémes
conclusions que le commissaire régional pour 2 des plaintes. Les conclusions du Protecteur du
citoyen sont a venir pour la troisiéme plainte visant le secteur de la toxicomanie et du jeu
pathologique.

2.2 SIGNALEMENTS ET INTERVENTIONS

La Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2) prévoit, au
paragraphe 7 de larticle 66, que le commissaire régional aux plaintes et a la qualité des
services « intervient de sa propre initiative lorsque des faits sont portés a sa connaissance et
qu’il a des motifs raisonnables de croire que les droits d’'une personne ou d’'un groupe de
personnes ne sont pas respectés ».

On recense 65 signalements au commissaire en 2011-2012, c’est-a-dire que des usagers, leur
représentant ou de tierces personnes (ex. : citoyen, employé) lui ont signalé une situation jugée
inacceptable. Le nombre de signalements regus cette année représente une augmentation de
12 % par rapport a celui de 'année précédente (58) et de 86 % par rapport & 2009-2010 (35).
Cette augmentation est probablement attribuable a une meilleure connaissance du régime
d’examen des plaintes.

Les 65 signalements ont tous été vérifiés soit par le commissaire (6 %), soit par son substitut
(94 %). Aprés examen et validation des faits portés a sa connaissance, le commissaire ou son
substitut ont décidé d’intervenir auprés des organisations dans 22 situations, soit pour 34 % des
signalements, comparativement & 47 % (27) en 2010-2011.

Pour les 43 autres signalements, un était en analyse au 31 mars 2012 et un autre a été intégré
dans une plainte traitée par le commissaire, 2 ont été traités a lintérieur d'une méme
intervention, 3 ont fait 'objet d’une intervention d’'un CSSS, 8 ont fait 'objet d’abandon de la
part du signalant, 8 ont fait I'objet d’'un suivi des responsables de la certification et
20 signalements ont été fermés parce qu’il N’y avait pas de motifs raisonnables de croire que
les droits d’'une personne ou d’un groupe de personnes n’étaient pas respectés.
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2.2.1 INTERVENTIONS TRAITEES

En 2011-2012, 22 interventions ont été conclues en cours d’année par le commissaire ou son
substitut, comparativement a 33 en 2010-2011 (voir le tableau 2.14).

TABLEAU 2.14
Nombre d’interventions traitées, selon leur statut et ’'année

EN COURS EN COURS

EXAMINEES TOTAL CONCLUES

Lk 3 A
D E)'(AMEN AU DURANT A DURANT D’EXAMEN A LA
DEBUT DE L’EXERCICE TRAITER L’EXERCICE FIN DE
L’EXERCICE L’EXERCICE

2011-2012
2010-2011
2009-2010

23
33
30

22
33
24

Plus des trois quarts (82 %) des 22 interventions conclues en 2011-2012 reposaient sur des
faits allégués par une tierce personne, soit un citoyen, un employé de I'organisation visée ou un
intervenant du réseau de la santé et des services sociaux (voir le tableau 2.15). Cette situation
est similaire a celle observée I'année précédente. Soulignons que 2 interventions découlent des
constats réalisés par le commissaire.

TABLEAU 2.15
Nombre et pourcentage d’interventions conclues, selon I'auteur et ’lannée

A USAGER REPRESENTANT TIERS TOTAL
ANNEE & """

2011-2012
2010-2011 100 %

2009-2010

TABLEAU 2.16

Nombre et pourcentage d’interventions conclues, de motifs de plaintes et de mesures correctives
proposées, selon I'organisation visée en 2011-2012

INTERVENTIONS MOTIFS DES MESURES
ORGANISATIONS VISEES CONCLUES INTERVENTIONS CORRECTIVES
NOMBRE NOMBRE NOMBRE

Résidences privées pour personnes agées 20 90 % 55 96 % 35 97 %
Organismes communautaires 1 5% 1 2% 1 3%

Agence de la Capitale-Nationale 1 5% 1 2% 0 0%

Presque la totalité (90 %) des interventions conclues (22) en 2011-2012 concernait les
résidences privées pour personnes agées (voir le tableau 2.16). Pour ce qui est des
interventions conclues, la surreprésentation des résidences privées pour personnes agées était
également observée lors des 2 derniéres années. On constate que les résidences privées sont
surreprésentées au regard des motifs dintervention (96 %) et des mesures correctives
proposées (97 %). La méme situation était observée pour les plaintes conclues.
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2.2.2 MOTIFS DES INTERVENTIONS CONCLUES

Les 22 interventions conclues, en 2011-2012, concernaient 57 motifs d’insatisfaction (voir le
tableau 2.17), ce qui représente 2,5 motifs par intervention, comparativement a 2 motifs en
2010-2011 et 1,4 motif en 2009-2010.

Les motifs d’'intervention se concentraient, dans une proportion de 93 %, dans 3 catégories :
I'organisation du milieu et du matériel (37 %), les soins et les services offerts (37 %) et les
relations interpersonnelles (19 %). Cette répartition reflete les motifs d’insatisfaction formulés a
'endroit des résidences privées pour personnes agées. Depuis 2009-2010, on observe une
augmentation progressive de la proportion (28 % en 2009-2010, 33 % en 2010-2011, 37 % en
2011-2012) des motifs d’insatisfaction en lien avec les soins et les services (voir le tableau
2.17).

TABLEAU 2.17

Nombre et pourcentage de motifs pour les interventions conclues,
selon les catégories de motifs et I'lannée

CATEGORIES DE MOTIFS

Relations interpersonnelles 11 19 % 11 17 % 10 26 %
Soins et services offerts 21 37 % 22 33% 11 28 %
Accessibilité et continuité 2 35% 2 3% 2 5%
Orggmsatlon du milieu et 21 37 % 30 45 % 14 36 %
matériel

Aspect financier 2 3.5% 1 2% 2 5%
Droits particuliers 0 0 % 0 0% 0 0%

100% | 66| 100% | 35 | 100%

* Pour obtenir une présentation détaillée des motifs d’intervention, voir 'annexe V.

La totalité des 57 motifs d’intervention nommés a fait I'objet d’'un traitement complet par le
commissaire ou par son substitut (voir le tableau 2.18).

Contrairement aux plaignants, qui ont nommeé en moyenne 1,9 motif d’insatisfaction par plainte
conclue, les personnes qui ont signalé un probleme ont eu tendance a relever un plus grand
nombre de motifs d’insatisfaction, soit une moyenne de 2,5 motifs par signalement retenu.

Parmi les 57 motifs d’intervention (voir le tableau 2.18), 51 % ont donné lieu a des mesures
correctives (29), comparativement a 41 % l'année précédente. Dans 28 cas, aucune mesure
corrective n'a été mise en place parce que le probléme a l'origine du signalement a été résolu
en cours de traitement ou parce que le résultat de I'examen a démontré que le motif n’était pas
valable.
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TABLEAU 2.18
Nombre de motifs pour les interventions conclues, selon les catégories de motifs et les catégories de
traitement en 2011-2012

TRAITEMENT NON TERMINE TRAITEMENT TERMINE

CATEGORIES REJETE SUR | ABANDONNE , SANS AVEC
REFUSE OU
DE MOTIFS EXAMEN PAR LE MESURE MESURES
INTERROMPU
SOMMAIRE | SIGNALANT CORRECTIVE | CORRECTIVES

Relations interpersonnelles 0 0 0 0 0 0
Soins et services 0 0 0 10 11 21
Accessibilité et continuité 0 0 0 2 0 2
Organisation du milieu et
matériel 0 0 0 0 0 0
Aspect financier 0 0 0 1 1 2
Droits particuliers 0 0 0 13 8 21
Autres objets de 0 0 0 2 9 11
signalement

I N N I N N
o

2.2.3 MESURES CORRECTIVES PROPOSEES

Afin d’améliorer la qualité des services, 36 mesures correctives ont été proposées pour
répondre aux motifs d’intervention; 22 % de ces mesures étaient a portée individuelle et 78 %,
a portée globale (voir le tableau 2.19).

Les mesures correctives a portée individuelle (8) ont visé principalement a résoudre des
problémes associés aux relations interpersonnelles (5). Les mesures proposées pour corriger
les problémes soulevés visaient 'adaptation des soins et des services aux besoins particuliers
d’une personne et a rétablir une relation harmonieuse entre les parties.

Les mesures correctives a portée globale (28) ont eu pour objectif principal de résoudre des
problemes associés a I'organisation du milieu (12) ainsi qu’aux soins et aux services offerts (9).
Les mesures proposées pour corriger I'ensemble des problémes soulevés concernaient
principalement I'adaptation du milieu (39 %), la révision des regles et des procédures, tant
administratives que cliniques (28 %), et I'adaptation des soins et des services (21 %).
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TABLEAU 2.19
Nombre de mesures correctives pour les interventions conclues,
selon les catégories de motifs en 2011-2012

CATEGORIES DE MOTIFS

CATEGORIES DE MESURES
CORRECTIVES

MESURES Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre
Adaptation soins/services 1 0 0 0 0 4 50 %
Conciliation/médiation 0 0 1 0 0 2 25 %
Information/sensibilisation 1 0 0 25%

—--n-nnn

RELATIONS
INTERPERSONNELLES
SOINS ET SERVICES
ACCESSIBILITE ET
CONTINUITE
ORGANISATION DU
MILIEU ET MATERIEL
ASPECT FINANCIER
PARTICULIERS

Adaptation soins/services 21 %
Adaptation milieu/matériel 0 0 0 11 0 0 11 39 %
Révision regles/procédures 5 3 0 0 0 0 8 28 %
Communication et promotion 0 0 0 0 1 0 1 4%
Formation et supervision 0 2 0 0 0 8%

2.2.4 SUIVI DE L’APPLICATION DES MESURES CORRECTIVES

Les mesures correctives proposées pour améliorer la qualité des services aux usagers se
répartissent en 2 catégories : les engagements pris par I'organisation visée lors de I'intervention
et les recommandations formulées par le commissaire régional ou par son substitut.

Parmi les 36 mesures correctives, on dénombre 20 engagements (56 %) pris par les
organisations visées et 16 recommandations formulées par le commissaire (44 %) afin de
résoudre les problémes signalés (voir le tableau 2.22). Le processus d’intervention se distingue
par une proportion plus importante d’engagements pris par l'organisation visée (56 %),
comparativement au processus de traitement d’'une plainte (39 %).

Globalement, 78 % (28) des mesures correctives proposées ont été implantées ou étaient en
cours dimplantation au 31 mars 2012. La totalité (20) des engagements pris par les
organisations visées a été respectée. La moitié (8) des recommandations du commissaire ou
de son substitut a été respectée. Rien ne laisse croire, pour linstant, que les autres
recommandations concernant une intervention ne seront pas implantées a leur échéance. Cette
derniere répartition est équivalente a celle de I'année précédente.
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TABLEAU 2.20
Nombre et pourcentage de mesures correctives des interventions, selon la catégorie de mesures et le
statut pour 'année 2011-2012

MESURES IMPLANTEES

EN COURS REFUS TOTAL

Engagements 20 100 % 0 0% 0 0% 20 100 %
Recommandations 8 50 % 8 50 % 0 0% 16 100 %

2.2.5 DELAI DE TRAITEMENT DES INTERVENTIONS

La Loi sur les services de santé et les services sociaux ne prévoit pas, comme elle le fait pour
les plaintes, de délai souhaitable pour conclure une intervention a la suite du signalement d’'un
usager, de son représentant ou d’une tierce personne.

En 2011-2012, 68 % des interventions (15) ont été conclues a l'intérieur d’'un délai de 45 jours,
comparativement & 58 % et 54 % lors des années précédentes (voir le tableau 2.21). La
totalité (7) des interventions qui ont nécessité plus de 45 jours avant leur conclusion concernait
le secteur des résidences privées pour personnes agees.

TABLEAU 2.21
Nombre et pourcentage d’interventions conclues, selon le délai de traitement (en jours) et I'année

DELAI DE TRAITEMENT

NOMBRE

3 jours et moins 9 41 % 6 19 % 4%
4 415 jours 2 9% 5 15 % 6 25%
16 a 30 jours 2 9% 5 15 % 5 21%
31 a 45 jours 2 9% 3 9% 1 4%
Sous-TOTAL
45 a 60 jours 5 23 % 1 3% 2 8%
61 a 90 jours 0 0% 6 18 % 1 4%
91 a 180 jours 2 9% 2 6 % 8 34 %
181 jours et plus 0 0% 5 15 % 0 0%
100 % 33 100 % 24 100 %
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2.3 CONSTATS PAR ORGANISATION VISEE : PLAINTES ET INTERVENTIONS

2.3.1 RESIDENCES PRIVEES POUR PERSONNES AGEES

En avril 2012, on dénombrait 167 résidences privées pour personnes agées dans la région de
la Capitale-Nationale, ce qui représente une diminution par rapport aux données des 2
derniéres années (176 en 2011, 192 en 2010). On constate toutefois un plus grand nombre de
logements en location (12 066) comparativement aux données des 2 derniéres années (11 441
en 2011, 9 571 en 2010). Le nombre moyen de logements en location par résidence est de 72
dans la région de la Capitale-Nationale, alors qu’il est de 97 a Montréal et de 120 a Laval. Le
taux d’occupation de ces résidences dans la région de la Capitale-Nationale est de 88 %,
comparativement a 97 % I'année précédente. Parmi les 167 résidences, 99 % (166) offraient le
service de repas, 84 %, de I'assistance personnelle (141), 92 %, de I'aide domestique (154) et
51 %, des soins infirmiers (85).

En regroupant les données sur les plaintes et les interventions, on constate, de facon plus
évidente, 'importance de I'application du régime d’examen des plaintes pour les personnes qui
habitent dans les résidences privées pour personnes agées (voir le tableau 2.22).

Toutes proportions gardées, les résidences privées pour personnes agées, avec 51 % des
plaintes et des signalements traités, sont surreprésentées au regard des motifs d’insatisfaction
et des mesures correctives proposées. En effet, les résidences cumulent la plus grande
part (69 %) des motifs d’insatisfaction et sont visées par pres des trois quarts des mesures
correctives proposées (70 %).

TABLEAU 2.22
Nombre et pourcentage de plaintes et d’interventions conclues, de motifs de plainte et d’intervention
et de mesures correctives proposées, selon I'organisation visée en 2011-2012

PLAINTES ET MOTIFS MESURES
ORGANISATIONS VISEES INTERVENTIONS D’INSATISFACTION CORRECTIVES
NOMBRE NOMBRE NOMBRE

Résidences privées pour personnes agées a1 51 % 113 69 % 75 70 %
Organismes communautaires 11 14 % 18 11 % 9 9 %
Ressources en toxicomanie/jeu pathologique 1 1% 2 1% 5 4%
Services préhospitaliers d’'urgence 14 18 % 17 10 % 10 9%
Agence de la Capitale-Nationale 11 14 % 13 8% 8 8%
Autre 2 %

1% 0 %
7

2 2 0

Le tableau 2.23 démontre qu’une proportion trés importante (41 %) des motifs d’insatisfaction
dans les résidences concerne l'organisation du milieu de vie et les soins et services offerts
(32 %), suivis des relations interpersonnelles (17 %).

L’analyse des plaintes et des interventions dans ce secteur fait ressortir des problémes
récurrents au fil des ans. Soulignons la difficulté de recruter du personnel qualifié, une offre de
service qui ne correspond pas aux besoins d’une partie de la clientele et la méconnaissance de
certaines conditions de santé, comme les problemes cognitifs ou de santé mentale, ou encore
les troubles du comportement. Le partenariat accru entre les résidences privées pour
personnes agées et les centres de santé et de services sociaux, ainsi que la recertification des
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résidences privées pour personnes agées constituent des mesures prometteuses pour
résoudre les problémes observés.

TABLEAU 2.23
Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes et les interventions conclues,
selon les catégories de motifs et I'organisation visée en 2011-2012

RESSOURCES EN

: PERSONNES coz;%ﬁwsr:;s Tox'i‘:lwﬁt"i ou PRE:f)z\F::::fIERS AGENCE
CATEGORIES DE MOTIFS AGEES T RLEE RS D’URGENCE
R N e A R
Relations interpersonnelles 17 % 28 % 0% 12 % 8%
Soins et services offerts 36 [32% 1 5% 0 0% 9 53 % 2 15%
Accessibilité et continuité 1 1% 5 28 % 0 0% 5 29 % 3 23 %
Organisation milieu/matériel 47 141 % 5 28 % 0 0% 0 0% 0 0%
Aspect financier 8 7% 2 11% 1 50 % 1 6 % 4 31 %
Droits particuliers 50 % 23 %

2% 0% 0%

Généralement, les propriétaires des résidences privées rencontrés au cours du traitement des
plaintes et des interventions ont fait preuve d’ouverture et de collaboration pour discuter des
situations problématiques et tenter de trouver des solutions aux motifs d’insatisfaction.

2.3.2 ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

La région de la Capitale-Nationale compte au-dela de 250 organismes communautaires qui
ceuvrent en santé et services sociaux et qui répondent aux critéres de I'article 334 de la Loi sur
les services de santé et les services sociaux®. Les plaintes a I'égard des services offerts par ces
organismes sont de la compétence du commissaire régional des agences de la santé et des
services sociaux de chaque région.

Les utilisateurs des services des organismes communautaires portent plainte ou font un
signalement au commissaire principalement pour résoudre des problémes (18) liés aux soins et
aux services offerts (28 %), aux relations interpersonnelles (28 %) et a I'accessibilité aux
services (28 %) (voir le tableau 2.23). L’examen des plaintes (10) et des signalements (1) a
révélé que, trés souvent, les organismes ne possédent pas de procédure interne pour gérer les
insatisfactions de leur clientele. De plus, on observe souvent que les attentes des clients
dépassent 'offre de service de I'organisme ou n’y correspondent pas.

2 Article 334 : « Dans la présente loi, on entend par “organisme communautaire” une personne morale constituée en vertu
d’une loi du Québec a des fins non lucratives dont les affaires sont administrées par un conseil d’administration composé
majoritairement d'utilisateurs des services de I'organisme ou de membres de la communauté qu'il dessert et dont les
activités sont reliées aux domaines de la santé et des services sociaux. » (L.R.Q., chapitre S-4.2)
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En 2011-2012, 9 mesures correctives ont été implantées par les organismes communautaires.
Dans tous les cas, les gestionnaires des organismes ont démontré une grande volonté de
répondre aux besoins de leur clientéle et d’améliorer leurs services en fonction de leur mission
et dans la mesure de leurs possibilités.

2.3.3 RESSOURCES D’HEBERGEMENT EN TOXICOMANIE OU EN JEU PATHOLOGIQUE

Depuis le 1% juillet 2010, la procédure d’examen des plaintes et de 'amélioration de la qualité
des services s’applique aux ressources certifiées en toxicomanie ou en jeu pathologique offrant
de I'hébergement. Les commissaires régionaux aux plaintes et a la qualité des services ont
donc le mandat de traiter les plaintes et de recevoir des signalements dans ce secteur d’activité
pour une deuxiéme année.

Une seule plainte a été déposée au commissaire en 2011-2012. Elle cumulait 2 motifs
d’insatisfaction en lien avec le respect des droits et I'aspect financier (voir le tableau 2.23).
Cette plainte a entrainé 4 recommandations du commissaire pour le volet respect des droits, et
une mesure corrective appliquée par l'organisation visée pour le volet financier. Tant les
recommandations que la mesure corrective ont été mises en application par I'organisme visé
par la plainte.

2.3.4 SERVICES PREHOSPITALIERS D’URGENCE

En 2011-2012, 14 plaintes conclues concernaient les services préhospitaliers d’urgence, soit
les services ambulanciers (9) et le Centre de communication santé des Capitales (5).

Les 17 motifs de plaintes conclues en 2011-2012 en lien avec les services préhospitaliers
d’'urgence, appartenaient principalement a 3 catégories : les soins et services offerts (53 %),
l'accessibilité aux services (29 %), les relations interpersonnelles (12 %) et l'aspect
financier (6 %) (voir le tableau 2.23). Les usagers sont principalement insatisfaits du délai qui
s’écoule avant 'arrivée de I'ambulance ainsi que de I'évaluation et du jugement professionnel
des techniciens ambulanciers et paramédicaux et des répondants médicaux d’urgence du
Centre de communication santé des Capitales.

Au total, 6 motifs de plaintes ont fait 'objet de mesures correctives (10). Ces mesures visaient
principalement les relations interpersonnelles, notamment I'importance de respecter le code
d’éthique des organisations, et l'application des protocoles utilisés dans le secteur
préhospitalier d’'urgence.

Les 11 motifs d'insatisfaction pour lesquels aucune recommandation n’a été formulée
témoignaient d’'une méconnaissance de la part des plaignants des procédures et des normes
entourant le transport ambulancier. Les lettres de conclusion expédiées a la fin de 'examen de
la plainte ou de lintervention visaient, notamment, & donner au plaignant les explications lui
permettant d’avoir une meilleure compréhension des éléments qu’il avait portés a I'attention du
commissaire régional.

Tant le Centre de communication santé des Capitales que les compagnies ambulancieres

visées par les plaintes et les signalements ont fait preuve d’ouverture et ont offert leur entiére
collaboration pour le traitement de chacun des dossiers.
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2.3.5 AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA CAPITALE-NATIONALE

Les motifs d’insatisfaction (13) au sujet de 'Agence de la santé et des services sociaux de la
Capitale-Nationale (Agence) ont été formulés a l'intérieur de 10 plaintes et d’'une intervention
conclues par le commissaire régional.

Quatre plaintes portaient sur les difficultés d’accés au programme des Services intensifs de
soutien a domicile (SISAD), géré par les centres de santé et de services sociaux (CSSS), et
demandaient a I'Agence d’accorder des sommes supplémentaires aux CSSS pour leur
permettre de réduire les délais d’attente. Les lettres de conclusion expédiées au plaignant
précisaient les responsabilités de I'Agence en matiére d’allocation budgétaire et les
responsabilités des établissements au regard de la gestion de leur liste d’attente.

Une plainte concernait un usager de la région de la Capitale-Nationale qui désirait se faire
rembourser par ’Agence le co(t d’'une thérapie afin de traiter un probléme de jeu pathologique.
Il avait choisi de suivre une thérapie auprés d'une ressource dans une autre région
administrative. Considérant que les ressources existent dans notre région, cette thérapie n’est
pas remboursable.

Une autre plainte était en lien avec un projet de transfert de clientéle d’'un milieu d’hébergement
a un autre et de I'entente qui lie '’Agence avec le centre d’hébergement et de soins de longue
durée (CHSLD) concerné. Quatre recommandations ont été formulées a I'Agence. Deux étaient
en lien avec le pilotage et le suivi du projet et 2 autres concernaient les indicateurs de qualité et
le processus de reddition de comptes a inclure dans I'entente entre 'Agence et le CHSLD. En
cours d’année, une recommandation a été suivie par le directeur régional des programmes
clientéles de 'Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale et les 3
autres sont en cours d’'implantation.

Enfin, 4 des 10 plaintes et I'intervention visent a souligner un probléme lié a I'application du
Programme d’évaluation et de coordination des admissions en hébergement (PECA). Il s’agit
d’une diminution par rapport aux données de I'année précédente (-3 plaintes).

Les motifs d'insatisfaction concernent surtout des modalités d’admission en CHSLD et
d’attribution des places en hébergement transitoire pour les usagers en attente dans un centre
hospitalier de soins généraux et spécialisés (CHSGS). Parmi les 4 plaintes traitées et
lintervention, 2 plaintes ont fait I'objet de mesures particulieres du PECA et de
recommandations du commissaire.

Les 2 recommandations visaient I'amélioration des communications entre la famille de I'usager
et les différents partenaires impliqués dans le processus d’admission en CHSLD. Tout au long
de ce dernier processus, la personne doit obtenir les renseignements nécessaires pour lui
permettre de comprendre les décisions qui la concernent. L'information doit étre compléte,
claire et concise. De plus, la personne doit savoir a qui s’adresser pour obtenir une réponse
adéquate a ses questions.

Dans cette perspective, une recommandation a été faite a I’Agence pour qu’elle prenne les
mesures nécessaires pour sensibiliser les différents établissements impliqués dans le
processus d’admission en CHSLD a I'importance de transmettre a 'usager et a ses proches
une information qui soit juste, compléete et cohérente, d’'un intervenant a l'autre et d’'une
organisation a l'autre.

De plus, une recommandation a été formulée pour que I'Agence s’assure que les
renseignements inscrits dans la section Délai d’attente en hébergement de son site Web
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refletent le mieux possible la réalité, notamment en créant de nouvelles catégories pour les
CHSLD ou le délai d'attente dépasse les 18 mois.

En cours d’année, ces 2 recommandations ont été suivies par le directeur régional des
programmes pour les clientéles de I'’Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-
Nationale.

De facon générale, I'analyse des plaintes et des demandes d’assistance au sujet du PECA fait
ressortir une méconnaissance, de la part des plaignants, des procédures et des normes
entourant notamment I'hébergement de transition et 'hébergement en soins de longue durée.
Les lettres de conclusion expédiées aux plaignants a la fin de 'examen de leur plainte visaient,
notamment, a leur donner les explications nécessaires pour leur permettre d’avoir une meilleure
compréhension des éléments qu’ils avaient portés a l'attention du commissaire régional. Ce
constat était également fait dans le rapport annuel de I'année précédente.

2.4 DEMANDES D’ASSISTANCE ET DE CONSULTATION

Dans le cadre de ses fonctions, le commissaire régional aux plaintes et a la qualité des services
est appelé a répondre a des demandes d’assistance et de consultation provenant de la
population, des intervenants du réseau de la santé et des services sociaux, des commissaires
locaux aux plaintes et a la qualité des services des établissements de la région ou a des
demandes d’autres partenaires externes.

Il est souvent possible d’offrir une réponse rapide a ces demandes tout en anticipant ou en
prévenant des plaintes liées, par exemple, aux droits ou encore aux normes de fonctionnement
et d’acces a différents services.

2.4.1 DEMANDES D’ASSISTANCE

Une demande d’assistance est une demande d’aide. Elle exige parfois des démarches de
recherche, de suivi et souvent d’accompagnement de la part du commissaire ou de son
adjointe administrative. Les demandes d’assistance provenaient essentiellement des usagers,
de leurs proches ou de la population en général.

En 2011-2012, un suivi a été donné a 291 demandes d’assistance, comparativement a 232 et
147 au cours des années précédentes. Dans une proportion de 67 % (196), les demandeurs
souhaitaient qu’on les aide a formuler une plainte et, dans une moindre mesure (33 %), qu’on
leur facilite I'obtention d’'un service (95). La réponse aux demandes d’assistance a été fournie
principalement par I'adjointe administrative au commissaire, ensuite par le commissaire ou par
son substitut.

Les 291 demandes d’assistance se concentraient principalement dans 2 catégories : soins et
services offerts (28 %) et accessibilité ou continuité des services (21 %) (voir le tableau 2.24).
Depuis 2009-2010, on observe une augmentation progressive de la proportion (12 % en 2009-
2010, 19 % en 2010-2011, 28 % en 2011-2012) des motifs d’insatisfaction en lien avec les
soins et les services. Ce phénomene était également observé en ce qui a trait aux
interventions.

Les actions entreprises pour répondre aux demandes d’assistance ont consisté principalement
a orienter la personne vers le bon service (77 %) et a lui fournir de I'information générale (19 %)
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sur le fonctionnement du réseau de la santé et des services sociaux ou sur le régime d’examen
des plaintes (voir le tableau 2.25). Ce portrait est similaire a celui de 'année précédente.

TABLEAU 2.24
Nombre et pourcentage des motifs des demandes d’assistance,
selon les catégories de motifs et I’année

: 2010-2011 2009-2010
CATEGORIES DE MOTIFS
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
Relations interpersonnelles 19 6 % 28 12 % 5 3%
Soins et services offerts 82 28 % 44 19 % 17 12 %
Accessibilité et continuité 60 21 % 74 32 % 67 46 %
Organisation milieu/matériel 54 19% 21 9% 13 9%
Aspect financier 46 16 % 28 12 % 12 8 %
Droits particuliers 18 6 % 26 11 % 13 9%
Autres objets de demande 4% 5% 13 %

__

TABLEAU 2.25
Nombre et pourcentage des actions entreprises a la suite des demandes d’assistance, selon les
catégories d’actions et ’'année

: m 2010-2011 2009-2010
CATEGORIES DE MOTIFS
I T B
Information générale 19,3 % 16 % 35%
Clarification 3 1% 4 2% 4 3%
Intercession ou liaison 4 1,4% 8 4% 12 8%
Obtention d’un soin ou service 0 0% 2 1% 0 0%
Référence 225 77,3 % 177 76 % 75 51 %
Autres 1% 1% 3%

__

2.4.2 DEMANDES DE CONSULTATION

Une consultation est la réponse a une demande d’information ou a une demande d’avis sur un
sujet concernant le régime d’examen des plaintes. Elle exige parfois des démarches de
recherche et de suivi.

En 2011-2012, un suivi a été donné a 21 demandes de consultation. Elles provenaient des
commissaires locaux ou régionaux (7) et des différents partenaires du régime d’examen des
plaintes (14). Les demandes portaient principalement sur les droits des usagers et les soins et
services offerts.
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2.5 AUTRES ACTIVITES DU COMMISSAIRE

En plus de traiter les plaintes et les signalements, de fournir de I'assistance et de répondre aux
demandes de consultation, le commissaire aux plaintes et a la qualité des services doit :

v' collaborer avec les autres commissaires locaux aux plaintes et a la qualité des services;
v collaborer avec le Centre d’assistance et d'accompagnement aux plaintes;

v" soutenir le développement et le suivi régional du Systéme d’information sur la gestion des
plaintes et 'amélioration de la qualité des services (SIGPAQS);

v" collaborer au développement et a 'organisation des activités liées au régime d’examen
des plaintes et aux droits des usagers, tant a I'échelle régionale que provinciale;

v' produire et présenter au conseil d’administration, pour approbation, un rapport annuel
intégrant le bilan de ses activités ainsi qu'une synthése des rapports annuels des
commissaires locaux des établissements de la région;

v/ assurer un suivi périodique, aupres du Comité de vigilance et de la qualité des services,
des engagements des organisations visées et de ses recommandations, tant pour les
plaintes que pour les signalements;

v' assurer la promotion de 'indépendance de son role de commissaire aux plaintes et a la
qualité des services;

v assurer le développement de son expertise, notamment par la formation appropriée et par
la mise a niveau de ses connaissances.

En 2011-2012, 24 activités dites « autres activités du commissaire » ont été enregistrées dans
le SIGPAQS. Les trois quarts (76 %) de ces activités étaient liés a I'amélioration du
fonctionnement du régime d’examen des plaintes (voir le tableau 2.26), ce qui est relativement
comparable a la proportion observée (72 %) I'année précédente.

Il s’agissait principalement d’activités de collaboration avec la Direction de la qualité du
ministére de la Santé et des Services sociaux, le Protecteur du citoyen, les commissaires
régionaux, le Centre d’assistance et d’accompagnement aux plaintes et les commissaires
locaux de la région de la Capitale-Nationale. De plus, il a présidé les deux réunions de la Table
de concertation des commissaires aux plaintes et a la qualité des services de la Capitale-
Nationale, dont le mandat est de contribuer a 'amélioration de I'application du régime d’examen
des plaintes.

D’autres activités ont été accomplies dans le but d’implanter une procédure efficace de
traitement des signalements et des interventions, y compris le suivi des engagements et des
recommandations. Enfin, la participation & des activités de formation a servi a développer
I'expertise requise pour exercer avec efficacité la fonction de commissaire régional.
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TABLEAU 2.26
Nombre et pourcentage des activités du commissaire, selon les catégories d’activités et ’lannée

S — | aott012 | 20t02011
owere owsre
2 6

Promotion ou information 8% 17 %
Communication au conseil d’administration 2 8 % 1 3%
Participation au Comité de vigilance et de la qualité des 5 8 % 3 8%
services

;’)lgliftlézratlon au fonctionnement du régime d’examen des 18 76 % 26 72 0%
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ANNEXE |

Liste des établissements de larégion de la Capitale-Nationale

NOM DE L’ETABLISSEMENT MISSION**

Centre d’hébergement du Boisé Itée = CHSLD privé conventionné
Centre d’hébergement Saint-Jean-Eudes inc. = CHSLD privé conventionné
Centre de réadaptation en déficience intellectuelle de Québec = CRDI
Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve (CRUV) = CRPAT

= CHSGS
Centre de santé et de services sociaux de Québec-Nord = CHSLD

= CLSC

= CHSGS

= CHSLD
Centre de santé et de services sociaux de Charlevoix » CLSC

= CRDI

= CRDP-MOT (CRDM)

= CHSGS
Centre de santé et de services sociaux de la Vieille-Capitale « CHSLD

= CLSC

= CHSGS
Centre de santé et de services sociaux de Portneuf = CHSLD

= CLSC
Centre hospitalier affilié universitaire de Québec (CHA) = CHSGS
Centre hospitalier Notre-Dame-du-Chemin inc. = CHSLD privé conventionné
Centre hospitalier Saint-Francgois inc. = CHSLD privé conventionné
Centre hospitalier universitaire de Québec (CHUQ) = CHSGS
Centre jeunesse de Québec = CJ
iCrllintre d’hébergement et de soins longue durée Coteé-Jardin | CHSLD privé non conventionné
Conseil de la Nation huronne-wendat* = CHSLD privé non conventionné
Groupe C_:hamplaln inc. (Centre d’hébergement . CHSLD privé conventionné
Champlain des Montagnes)
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ANNEXE [ (suite)

Liste des établissements de larégion de la Capitale-Nationale

NOM DE L’ETABLISSEMENT MISSION**

Hopital Jeffery Hale — Saint Brigid’s gﬂgfg
Hépital Sainte-Monique inc. = CHSLD privé conventionné
. . . e . , = CRDP-AUD
Institut de réadaptation en déficience physique de Québec | CRDP-MOT
(IRDPQ) - CRDP-VIS
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de | CHSGS
Québec
i i . A . = CHSP
Institut universitaire en santé mentale de Québec . CHSLD
Jardins du Haut-Saint-Laurent (1992) inc. = CHSLD privé non conventionné

La Corporatlon_Notre—Dame de Bon-Secours - CHSLD privé conventionné
(La Champenoise)
La Maison Legault inc.* = CHSLD privé non conventionné

La Maison Michel-Sarrazin » CHSGS prive conventionne

spécifique
Le Centre d’accueil Nazareth inc. = CHSLD privé conventionné
CHSLD Domaine Saint-Dominique S.E.C. = CHSLD privé non conventionné

Vigi Santé Itée (Centre d’hébergement et de soins de longue

durée Vigi de Saint-Augustin) » CHSLD prive conventionne

*  Aucune plainte formulée, intervention réalisée et assistance apportée.
**\Joir annexe Il pour connaitre la signification des sigles et acronymes.
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ANNEXE I

Liste des sigles et des acronymes

SIGLE DEFINITION

CHSGS Centre hospitalier de soins généraux et spécialisés

CHSLD Centre d’hébergement et de soins de longue durée

CHSP Centre hospitalier de soins psychiatriques

CPEJ Centre de protection de I'enfance et de la jeunesse

CRDI Centre de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle
CRDP Centre de réadaptation pour les personnes ayant une déficience physique

CRPAT Centre de réadaptation pour les personnes alcooliques et autres toxicomanes
CSSS Centre de santé et de services sociaux
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ANNEXE Il

Description des catégories de motifs de plaintes et d’interventions

Accessibilité et
continuité

Soins et services
offerts

Relations
interpersonnelles

Organisation et
ressources
matérielles

Aspect financier

Droits
particuliers

Délai
Refus de services
Transfert
Absence de ressources
Accessibilité linguistique
Choix de I'établissement ou du professionnel

Habiletés techniques et professionnelles

Evaluation, jugement professionnel

Traitement ou intervention
Continuité
Conduite routiére

Fiabilité

Respect de la personne
Respect de la vie privée
Empathie

Communication avec I'entourage

(famille, proches, etc.)

Alimentation

Intimité

Mixité des clientéles
Organisation spatiale

Hygiéne et salubrité

Confort et commodités
Relations avec la communauté

Facturation

Frais d’hébergement

Frais de déplacement

Frais de transport ambulancier
Frais de médicaments

Frais de stationnement

Information adéquate

Dossier de l'usager et dossier de

plaintes
Participation de I'usager
Consentement aux soins

Violence et abus

Attitude

Disponibilité

Identification du personnel

Equipement et materiel
Stationnement

Regles et procédures de milieu de vie
Conditions de vie adaptées au

caractére ethnoculturel et religieux

Sécurité et protection

Besoins spéciaux

Aide matérielle et financiére
Allocation des ressources financiéres
Réclamation

Sollicitation

Consentement a I'expérimentation
Droit a la représentation

Droit a I'assistance

Droit de porter plainte

Recours

* Comme définis par le Systéme d’information sur la gestion des plaintes et 'amélioration de la qualité des services

(SIGPAQS).
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ANNEXE IV

Motifs détaillés des plaintes et des interventions - commissaire local
et médecin examinateur
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SECTION 1 - PLAINTES

Commissaire local

Tableau 1-E ETAT DES DOSSIERS DE PLAINTE DONT L'EXAMEN A ETE CONCLUI SELON -
" LE NIVEAU DE TRAITEMENT ET LE MOTIF

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 - 2012
Période du 2011-04-01 au 2012-03-31

Traitement non complété “ Traltement complété
AN B
oo : &2 ' E 3| ¢ gl o 'g. : %g Bl g
= § =0 3 ! s
MOTIF / NIVEAU DE 3 32| 8 g; g g B|EE L
TRAITEMENT ® § 22|l t i 133 '3
’ 2 ‘ = 8
3 g 3 et
Accessibilité i : SRR !
Absence de service ou de ; 1 0 0 0 1 3.13 9 20 29 6.76 30 1.69
ressource i
Délais ¥ anl 7 9 1 5 | 22 | 6875(| 83 | 237 | 320 | 74.59 || 342 | 19.32
Difficulté d'acces : 4 1 0 1 6 | 1875|f 19 | 21 | 40 932 || 46 | 260
: Refus de services ; 1 0 1 1 3 938l 10 | 22 | 32 746 || 35 | 1.98
Autre L A A 0 0 0 0 0 0.00 (| 4 4 8 186 || 8 0.45
Sous-total - i BE | 0] 2]7 |3 [100.00 [ 125 | 304 | 429 |1oo.oo” 461 | 26.05 |
Aspect financier ; : L :
Allocation de ressources = [ 0 0 0 0 0 0.00 14 15 29 | 3021 29 1.64
matérielles et financiéres - -
Facturation 3 0 0 0 0 0 000 6 4 10 | 1042 (] 10 | 056
Frais de déplacement/ } 0 0 0 0 0 0.00 2 1 3 3.13 3 0.17
transport ]
Frais d'hébergement / 0 0 2 0 2 40.00 1 31 42 43.75 44 249
placement
Processus de réclamation 0 0 1 1 2 | 4000} 4 7 1 | 1146(] 13 [ 073
Autre : 0 0 0 1 1 | 20.00 1 0 1 1.04 || 2 0.11
Sous-total ’ | 0 | 0 | 3 l 2 I 5 |1oo.oo|| 38 | 58 | 96 lwo.oo“ 1o1| 5.71]
Droits particuliers

Acces au dossier de 'usageret { 0 0 0 0 0 0.00 13 1 24 26.67 || 24 1.36
dossier de plainte i

* Assistance / accompagnement 0 1 0 0 1 12.50 0 1 1 1.11 2 0.11
Choix du professionnel 1 0 0 0 1 12.50 0 1 1 1.1 2 0.11
Choix de I'établissement 1 0 0 0 1 12.50 0 4 4 4.44 5 0.28
Consentement: . . 0 0 0 0 o 0.00 0 3 3 3.33 3 0.17
Droit & lunformatlon = | 1 1 1 0 3 37.50 17 14 31 3444 || 34 1.92
Droit & un accommodement . 0 0 0 0 0 0.00 2 1 3 3.33 3 0.17
raisonnable B
Droit de porter plainte 1 0 0 0 0 0 0.00 1 0 1 1.1 1 0.06
Droit de recours 0 0 1 0 1 12.50 0 1 1 1.1 2 0.11 |
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SECTION 1 - PLAINTES

Commissaire local

“Tableau 1-E ETAT DES DOSSIERS DE PLAINTE DONT L'EXAMEN A ETE CONCLU SELON
LE NIVEAU DE TRAITEMENT ET LE MOTIF

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 2012

Période du 2011-04-01 au 2012-03-31

Traltement non oomplété i Traltement oomplété
= 8 : :

. MOTIF/ NIVEAU DE

* @UIBULIL

© woweyenop|
NERAIN / Jjout geq_ps

8“
m.:
@
©

il Pamonpatoon delusager ou de 0 §.0 0 0 0 0. 8.89 8 045

““son.représentant .:
‘Représentation. -

0 0 0 0 0 0.00 1 3 4 4.44 4 0.23
0 }-0 0.00 1 4 5 5.56 5 0.28
0 1 12.50 0 4 4 444 5 0.28

| 0 | 3.|1oo.oo” 37 | 53 ] 90 |100.00” 981 5.54|

i 0 0.00 3 14 17 955 || 17 0.96
; ;"Compatlbllné des clientéles: 0 0 0 0 0 0.00 4 3 7 3.93 7 |. 040

Ol .Condmons d' mterventlon ou de 0 [} 0 0 {0 0.00 0 1 1 0.56 1 0.06
. séjour adaptées’;: .

- Confort et commodité /- +- 1 2| o[ 215 [2041]| 22| 16 | 38 | 21.35][| 43 | 243
" Equipementetmateriel | o | 1 [ o [ 2 [ 3 [17es|[ 13 ] 10 [ 23 | 1202[] 26 | 147

’ Ahmemanon

i Hygiéne/salubnté/ it 8 2 0 0 2 11.76 9 |7 16 8.99 18 1.02
. désinfection. i L e _
‘Orgamsauon spatlale ekt 0 1 1 0 2 11.76 8 4 12 6.74 14 0.79
- Regles et prooédures du milieus 2 0 0 2 23.53 9 20 29 | 16291 33 1.86
s‘écu_ntqeiv protection: -: 0 1 0 0 1 5.88 19 14 33 18.54 (| 34 1.92
i 0 0 0 0

0 0.00 0 2 2 1.12 2 0.11

[ 5 | 1] 6 |17 [10000]] 87 | o | 178 [100.00|( 195 | 11.02 |

2 9 17.65 9 22 9.84 [} 40 2.26

AR e 0 3
- Communication / attitude . 11| 5 | 3 [ 11 ] 30 [s88f| 117 ] 77 | 194 | 6159 || 224 | 12.66
- Disgrimination-racisme .. o|lojo|o}]o | ooofl o 3 3 095(] 3 | 017
|1 Fiabilité / disponibiité - o [of o] 1 1 196 || 8 6 | 14 4441 15 | o085
" Respect. i, 2 [ 4 | 1 2 [ 9 [1765]] 35 | 35 [ 70 | 2222[] 79 | 446
S Aute T 0 1 o | 1 2 392|] 1 2 3 095 || 5 0.28
[Sous-total 17 | 10 I 7 ' 17 | 51 |1oo.00“ 170 ] 145 [ 315 |1oo.oo“ 366 | 20.68|
|Smnsetsewloesdlspensés S B RS BIRE T L P TR R el B R e 1
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S_ECTION 1- PLAINTE.S.-
Commissaire local

Tableau 1—E ETAT DES DOSSIERS DE PLAINTE DONT L'EXAMEN A ETE CONCLU SELON :
LE NIVEAU DE 'l"RAITEMENT ETLE MO'T‘IF '

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 - 2012
Période du 2011-04-01 au 2012—03-31

Traitamentnon complété “||; . Traitement complété -~ [}~ | .
= -] ERE [ = D o | 2 = B Y
HEAEEE e T B ErERl gl S
: i R 8 g (58 % PRl Lt gBd Bl S
motE/nveauDe | 5| | (el e | 3R B | 8| & L E I
TRAITEMENT. . 013 § : Al 8|8 | |23 g
Sehe - e ; : E ‘2
E 2 !
: i 142 e :
Compétence technique et - 2 3 2 1 8 816 [} 44 25 69 | 15581 77 4.35
professionnelle (capacité de
. base & faire le travail) -
Continuits . kv 1 2 4 2 9 918 || 58 | 64 | 122 | 2754 || 131} 7.40
Décision clinique - B 6 1 |4 [ 11 ] 22 | 2245 22 | 20 | 81 | 1377]|| 8 | 469
Organisation des soins et = " 1 1 1 2 5 5.10 7 15 22 4.97 27 153
services (systémique) .
Traitement / intervention / 14 | 6 3 | 23| 46 | 4694 || 84 | 77 | 161 | 36.34 || 207 | 11.69
' services {action faite) - .|
i Autre oo Ao 0 0 7 8 8.16 3 5 8 181 || 16 | 080
iSous-mai T | 25 l 13 l 14 I 46 | 98 Imo.oo” 218 | 225 ‘ 443 |1oo.on||, 541 | 30.55'
|Sous-!oia| N | 0 | 2 | 0 | 5 | 7 |100.00” 0 | 1 | 1 _|1oo_oo|] 8 | o.45|
|TOTAL . ol | 63 | 42 [ 30 | 83 [28 |1oo.oo|| 675 | 877 |1552|1oo.oo||1770]100.00|

Le pourcentage est relatif au sous-total de la colonne.

Ce tableau inclut le nombre de motifs par niveau de traitement

Nom de I'insténce : Toutes
Nom de I'établissement : 03- AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA CAPITALE NATIONALE

Région : Capitale-Nationale
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SECTION 1 - PLAINTES

Médecin examinateur

Tableau 1-E ETAT DES DOSSIERS DE PLAINTE DONT L'EXAMEN A ETE CONCLU SELON ;
LE NIVEAU DE TRAITEMENT ET LE MOT!F

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 - 2012
Période du 2011-04-01 au 2012-03-31

Traltement non complété - - || ;- Traitement complété i
= 1T o |laxn| @ R z 7 [ 2 R =4 e
o (BE|RE|GE(Eere e an)E g
'MOTIF / NIVEAU DE sl |s&| E 5; % 3 | B §§ g g
TRAITEMENT E g g5 5|5 g% 5
: ; Z. | [aia) gz .
: g g H &
2 B2
Accessibilité ? ; : i : :
Délais o | o 0 0 0 0.00 || 2 4 6 | 8571 & 2.70
- Difficulté d'acees’ ., . 0 0 0 0 0 000]| o 1 1 1429 || 1 0.45
[Soustotal "-_|o|o|o|o|o11oo.oo|r5‘ 5 | 7|1oo.c&||7|3.15j
Aspect financier - , ; i ‘ ‘ Rt e T e
Frais de déplacement/ | 0 0 0 0 0 0.00|| 0 1 [100.00]| 1 0.45
transport - ;
Sous-total - . l 0 | 0 I 0 l 0 ‘ 0 ‘100.00“ 1 | 0 | 1 |1oo.cE|[1 | 0.45J
Droits particuliers : : i ! ;
Accés au dossier de I'usageret | 0 0 0 0 0 0.00 1 1 2 40.00 2 0.90
dossier de plainte
Choix du professionnel - 1 0 0 0 1 33.33 0 0 0 0.00 1 0.45
Choix de I‘établissement 0 0 0 1 1 | 3333|| o 0 0 0.00 || 1 0.45
Consentement 0 0 0 0 0 0.00 1 0 1 20.00 1 0.45
Droit & linformation 0 0 0 1 1 | 3333 1 0 1 20.00 {| 2 0.90
- Participation de l'usageroude | 0 0 0 0 0 0.00 0 1 1 20.00 1 0.45
" son représentant g |
|§us-tota| | 1 | 0 | 0 | 2 | 3 ]100.00J| 3 | 2 ‘ 5 ‘100.00” 8 | 3@
Organisation du milieu et ressources matérielles : , ; _ 2
Regles et procédures du milieul 0 l 0 I 0 | 0 l 0 ‘ o.oﬂl 0 I 1 | 1 |1oo.ooJ| 1 | 0.45
|Sous-tota1 : l 0 | 0 I 0 ] 0 ‘ 0 ‘100.%] 0 | 1 | |1oo.ooJr1 | oﬂ
Relations interpersonnelles
Abus 0 0 0 0 0 000 o 1 1 169 || 1 0.45
Communication / attitude 4 0 0 1 5 1100001 15 | 31 | 46 | 77.97 || 51 | 22.97
Diécriminatipn-racisme 0 0 0 0 0 0.00 1 0 1 1.69 1 045
Respect 0 0 0 0 0.00 3 11 | 1864 || 11 | 4.95

Sous-total - ‘ . : 4 0 0 1 5 |100.00 24 35 59 |100.00|| 64 | 28.83
IIIIllJIIlJ[lJ

‘?dns et services dispensés : : I

e HTe b e fm iinlitd Adac corvirac
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Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

SECTION 1 - PLAINTES |

Médecin examinateur

Tableau 1-E ETAT DES DOSSIERS DE PLAINTE DONT L'EXAMEN A ETE CONCLU SELON
LE NNEAU DE TRAITEMENT ET LE MOTIF :

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 -2012
Période du 2011-04-01 au 2012-03-31

% Traitement non complété Traitement complété
R II e
MOTIF/NVEAUDE | 8| | = H 8|32 B8 |8 |5 3
TRAITEMENT 2 gl PRI | e @ [inLas g

Compétence technique et . “~ 1 0 0 1 2 8.70 5 15 20 17.54 22 . 9.91

professionnelle (capacité de

base a faire le travail) .-

Continuité v 4 o | o 1 5 | 2174|] 15 | 14 | 29 | 2544 || 34 | 1532

Dégcision clinique - 5 2 1 3 | 11| 4783}] 7 44 | 51 | 4474]|] 62 | 27.93

Traitement / intervention /. . 4 1 0 0 5 21.74 4 9 13 11.40 18 8.1

services (action faite) 3 :

Autre : 0 o[ o] o] o 000(] o 1 1 088 || 1 0.45
|Sous-tola| : I 14 | 3 | 1 | 5 | 23 |1oo.(ﬂ| 31 | 83 l 114 |100.00H 137] 61.71|
lAutre iR ? " : : e |
ISous-total ; | 0 | 5 | 0 | 1 | 3 |1oo.ooJ| 0 | 1 ‘ 1 |1oo.oo|| 4 | 1.801
@TAL R 2 ] 19 | 5 | 1 | 9 | 34 |1oo.oﬂ| 61 |127 | 188 |1oo.00||222|1oo.oo|

Le pourcentage est relatif au sous-total de la colonne.
* Ce tableau inclut le nombre de motifs par niveau de traitement

Nom de l'instance : Toutes
Nom de I'établissement : 03- AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA CAPITALE NATIONALE

Région : Capitale-Nationale *
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Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

SECTION 1 - PLAINTES

Comité de révision

Tableau 1-E ETAT DES DOSSIERS DE PLAINTE DONT LEXAMEN A ETE CONCLU SELON
. LE NIVEAU DE TRAITEMENT ET LE MOTIF

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 - 2012
Période du 2011-04-01 au 2012-03-31

. “. Traitement non complété . Traltementoompléhé : EEY
g (gd[ 2= > o[ ax ||l A8
_ _ EL (B (S\ 0 328 (8 32|83
. motE/nwveaupe  |"3| | |3E| B g% il 8 gg |z
" TRAEMENT = | & gl RS |p e [ A2 e
‘ : &k Pk g g
Accessibilité 4 L O R TR P
Ddlais . ., JoJoJoJo]oJ ool o] ] [10000][ 1 | 303
[Soustotal HEREE | 0 k 0 |1oo.oo|| 0 | 1] 1.|1oo.oo|l 1 I 3.03]
|Aspectfinancier s R R R e e |
|Sous-total - JoJoJoJoo [t o] oo [ 10000 0 | o.oo|-
[Sous-total - ~ JoJoJofo] o Jooo][ o] o] o Jiooo]f o[ o0]
|6rgani!s__aﬂph du milieu et ressources matérielles : SR TR e e |
[Soustotal 4 | o Jo o o] o [wo][ o[ o] o [teoo] o] o0
Relations Interpersonnelles ; : .
Communication / attitude 0 0 0 0 0 0.00 1 3 | 4 66.67 || 4 | 1212
D‘lsc_rimination'-rac}sme 0 0 0 0 0 0.00 0 1 1 16.67 1 3.03
Respect’ - S 0 0 0 0 0 0.00 0 1 1 16.67 1 3.03
Sous-total - : | o Jojo]o | 0 1100.00” 1 | 5 ] 6 |1oo.oo|ra i18.18[
Soins et services dispensés s # R :
Compétence technique et 0 0 0 0 0 0.00 0 1 1 4.00 1 3.03
professionnelle (capacité de
base a faire le travail): -
Continuité . il oefofojofo0 ooo|l © 4 4 | 1600} 4 | 1212
Décision clinigue 0 | o | 1] o] 1 Jwoooal] 4 | 12 | 16 | s400]|] 17 | 5152
Traitement intervention / o | oo o| o] coof] o} 4 | 4 | w600]l 4 |1212
services (action faite) -
[oustord o [o]1]o0 [ 1 [ioooo][ 4 [ 21 | 25 J10000} 26 | 7878 ]
[Sous-total " JoJoJo] o] o ool o]o | o [roooo][ o | o000
[TOTAL [oJo] 1o} [10.00][ 5 [ 27 ] 32 [100.00]| 33 |100.0

78



Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

SECTION 2 - INTERVENTIONS

Commissaire local

: Tableau 2-F ETAT DES DOSSIERS D'INTERVENTION DONT LE TRA[TEMENTA I':'TE
CONCLU SELON LE NIVEAU DE TRAITEMENT ET LE MOTIF :

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 - 2012
Période du 2011-04-01'au 2012-03-31

Traitement non complété : Traitement complété - - : :
= o |3 o] 0] ar > T e =5 | ®
ﬁia; 8 §% =3 QE g § sv |l:G 4
as ; & | g B 3o g
: : o> g (o9 ; = et : = ?Z B
: - 2 5 : 8 a § g3 g gl e A RES
 MOTIF/NIVEAUDE |3 JE|'E | d8 § | B §§ : 3
- TRAITEMENT: E % e E.E e | 3 i -z- g
S| : B D
fer = (=4 Pk
Délais. - : 1 0 0 0 1 50.00 28 20 48 71.64 49 15.31
. Difficulté d'accées 1 1] 0 0 1 50.00 8 8 16 23.88 17 5.31
Refus de services. o | o}fo 0 0 0.00 | 1 0 1 149 (| 1 0.31
Autre . o T il I ¢ 0 0 0 0 0:.00 1 1 2 299 2 0.63
|Sous-jtola| : i IE | 0 [ o[o]2 |100.00Jr38 } 20 [ 67 [10000][ 69 | 21.56|
Aspect financier : ; ; _ : o i
Allocation de ressources 0 1 0 0 1 |100.00 1 0 1 11.11 2 0.63
matérielles ét financiéres
Facturation 3 0 0 0 0 0 0.00 3 2 5 55.56 5 1.56
Fralsdhébergement! b 1] 0 | O 0 0 0.00 1 0 1 1.1 1 0.31
placement - :
Autre 2 - we : 0 0 0 0 0 0.00 1T 1 2 22.22 2 0.63
; . 0 X 6 9 100.00 3.
Sous-total : | [1]o]o l 1 |1oooo“ | 3 | | JI 10 | 13_|
Droits particuliers i & % Wi T
Accés au dossier de I'usageret 0| 1 0 0 1 ]100.00 7 2 9 28.13 10 3.13
dossier de plainte
Assislanoe!aocompanemem 0 0 ] 0 Q 0.00 0 1" 1 3.13 1 0.31
Choix du professionnel 0 0 0 0 0 0.00 0 1 1 3.13 1 0.31
- Choix de l'établissement 0 0 0 0 0 0.00 0 3 3 9.38 3 0.94
Consentement 0 0 0 0 0 0.00 0 3 3 9.38 3 0.94
Droit & information 0 0 0 0 0 0.00 2 2 4 12.50 4 1.25
Droit de recours 0 0 0 0 0 0.00 0 1 1 313 1 0.31
Participation de l'usager ou de 0] 0 0 0 0 0.00 2 4] 2 6.25 2 0.63
son représentant .
Sécurité 0 0 0 0 0.00 B 2 7 21.88 7 2.19
Autre ; o oo o] o] o] cooll 1 0 1 3130 1 |- 031
@us—mtal ; | 0 | 1 I 0 ‘ 0 | 1 |1oo.oo|| 17 l 15 I 32 |1oo_oo|| 33 1 10.31\

|Organisation du milieu et ressources matérielles - _ i SRR 58

S —
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Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

SECTION 2 - INTERVENTIONS

Commissaire local

Tableau 2-F ETAT DES DOSSIERS D'INTERVENTION DONT LE TRAITEMENT A ETE
CONCLU SELON LE NIVEAU DE TRAITEMENT ET LE MOTIF

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 - 2012
Période du 2011-04-01 au 2012-03-31

‘" Traitement non complété Traitement complété. ! it
=3 o lgD &R z | @ 7] SR = ®
CO[ERE R R E
3 N 1 $ D v QL 4 ¢ -
MOTIF / NIVEAU DE 3 sg| 5 |38 | 8 B | gé 3
TRAITEMENT 3 % A~ 3 | '@ . i
3 ; S 4 4
3 s E &
£ 3 8 R
= = : :
Alimentation 0 0 0 0 0.00 2 2 4 7.55 4 1.25
Compatibilité des clienteles 0 0 0 0 0.00 1 1 2 3.77 2 0.63
Conditions d'intervention ou de 0 0 0 0 0 0.00 1 0 1 1.89 1 0.31
séjour adaptées -
Confort et commodité ' 0 0 0 0 0 0.00 4 5 9 16.98 9 2.81
; Equipement et matériel 0 0 0 0.00 3 6 9 16.98 9 2.81
Hygiéne / salubrité / 0 0 0 0 0 0.00 4 2 6 11.32 6 1.88
- désinfection
Organisation spatiale" * 0 0 0 0 0 0.00 5 4 9 16.98 9 2.81
Regles et procédures du milieu 0 0 0 0 0 0.00 3 1 4 7.55 4 1.25
Sécrité et protection 0 0 0 0 0 0.00 6 2 8 15.09 8 250
Autre 0 0 0 0 0 0.00 1 0 1 1.89 1 0.31
Sous-otal il o | o [ o [o]o [10000 || s0 | 23 | 53 |1oof00|r53 I16.56|
Relations interpersonnelles
Abus . 0 0 0 0 0 0.00 6 8 14 22.58 14 438
Communication / attitude 0 1 0 0 1 50.00 24 11 35 56.45 36 11.25
Discrimination-racisme 0 0 0 0 0 0.00 1 0 1 1.61 1 0.31
Respect 0 1 0 0 1 50.00 5 5 10 16.13 1 3.44
Autre 0 0 0 0 0 0.00 0 2 2 | 323 0.63
[Sous-total | 0 | 2 | 0 | 0 | 2 |1ooocﬂ| 36 | 26 | 62 |1oooo “'s4 ] 20.0%
Soins et services dispensés ; :
Compétence technique et 0 0 0 0 0 0.00 8 5 13 15.48 13 4.06
professionnelle (capacité de
base a faire le travail) A
Continuité ; 0 3 0 0 3 |[100.00 13 15 28 33.33 31 9.69
Décision clinique : 0 0 0 0 0 0.00 2 3 5 5.95 5 1.56
Organisation des soins et - 0 0 0 0 0 0.00 2 6 8 9.52 8 250
services (systémique)
Traitement / intervention /- : 0 0 0 0 0 0.00 18 10 28 33.33 28 8.75
services (action faite)
Autre : 0 0 0 0 0 0.00 0 2 2 2.38 2 0.63
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Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

; SECTION 2 - INTERVENTIONS

Commissaire local

Tableau 2-F ETAT DES DOSSIERS D'INTERVENTION DONT LE TRAITEMENT A ETE
CONCLU SELON LE NIVEAU DE TRAITEMENT ET LE MOTIF :

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 - 2012
Période du 2011-04-01 au 2012-03-31

Traitement non complété Traitement complété

H R

MOTIF / NIVEAU DE "§ * e - ELE 8 %é ; o
TRATEMENT | g 1 s

8 <l Bl

. B £ £ -

|Sbus-totnl | 0 | 3 | 0 | o |3 |1oo.oo|| 43 | 41 ] 84 |1oo.oo|| 87|27.19|
|Sous~total-.- ' : I o] o | 0 I 0 | 0 |1oo.oo|| 0 | 4 | 4 |1oo.oo” 4 | 1.25|
ITOTAL ; i | 2 | 7 | 0 | 0 | 9 |1oo.oo|| 170 | 141 | 311 |1oo.oo||320|1oo.oo|

Le pourcentage est relatif au sous-total de la colonne.
Ce tableau inclut le nombre de motifs par niveau de traitement

Nom de l'instance : Toutes
Nom de I'établissement : 03- AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA CAPITALE NATIONALE

Région : Capitale-Nationale
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Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

ANNEXE V

Motifs détaillés des plaintes et des interventions - commissaire régional
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Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

SECTION 1- PLAINTES

Commissaire régional

Tableau 1-E ETAT DES DOSSIERS DE PLAINTE DONT L’EXAMEN A ETE CONCLU SELON
LENIVEAU DE TRAITEMENT ET LE MOTIF:.

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 - 2012
Période du 2011-04-01 au 2012-03-31

i Traitement non complété- - Traltemenl complété o
= N2 g) 3-32 > g: TR ) ey

- R 6|87 g..a g3l g
R : 86 . b A 3 : : : ER ¢ B
MOTIF / NIVEAU DE =4 £ B 381 8 § : g 38 | T

“TRAITEMENT. g = e ) oA A= 5

B 8 z 'z &

- 3 | i i
B 1, e .=
Accessibilité : L :

"Délals : : 0 0 0 [ 0 0.00 4 4 8 7273 8 741

Difficulté.d'accés - 0 0 0 [ 0 0.00 G 1 1 9.08 1 0.93

- Refus de services 0 0 1 0 1 1100.00 1 0 1 9.09 2 1.85

Aulre 0 0 0 0 0 0.00 0 1 1 9.09 1 0.93
Sous-total e | 0 ] 0 | 1 l 0 | 1 |1oo.oo|] 5 | 5 ] 11 [100.00” 12 | 11.11|
Aspect financler F : : _

Allocation de ressources 1| 0 0 4 0 4 1 80.00 o | 1 1 11.11 5 4,63

malérielies et ﬂnanmeres

Facturation .- > L 1 G o] [ 1 20.00 1 5 6 66.67 7 6.48

: Frals de déplacementl ]l 0 o 0 o 0 0.00 0 1 1 11.11 1 0.93

fransport . :

Processus de réctamation o o o 0 o/ 0.00 0 1 1 11.11 1 0.93
Sous-total . - Sl | 1 [ 0 [ 4 | 0 l 5 |1oo.oo” 1 | 8 | 9 |1oo.oo || 14 l 12.96!
Droits particuliers : : H e i :

Choix de 1‘él&ib_llssement G o G 0 ¢ 0.00 2 1 3 50.00 3 2.78

Droit & I'infor'malion e ¢ o o] 0 1] 0.00 2 1 3 50.00 3 2.78

Droit de porter.plainte {1 0 0 1 0 1 |100.00 0 o] o] 000 (| 1 0.93
Sous-otal _ i 0 | 0 | 1 | 0 I 1 |100.00|| 4 ' 2 | 6 ]100.00” 7 | 6.48|
Organisation du milieu et ressources matérielles L : :

Alimentation - : . ¢ 0 0 0 G 0.00 2 10 12 42.86 12 11.11

Compatibilité des cllenléles 4] 0 o] 0 0 0.00 1 o] 1 357 1 0.93

Confort et commodité - - o 0 0 0 1 33.33 0 0 4] 0.00 1 0.93

Equipement et matériel = 0 0 0 0 0 0.00 0 1 1 357 1 0.93

Hygiéne / salubrité / . 0 0 0 0 0 0.00 0 2 2 7.14 2 1.85

désinfection” : B
~ Organisation Spatiale oo 1 0 1 2 66.67 1 2 3 10.71 5 4.63

Régles et procédures dumilieu’] 0 0 0 ] 0 0.00 2 G 2 7.14 2 1.85

Sécurité el protection - 1 0 0 Q 1] 0 0.00 2 5 7 25.00 7 6.48

SIGPAQS - Systéme d'infarmation de gestion des plaintes et de Famélioration de Ia qualité des services
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Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

~ SECTION 1 - PLAINTES
Commissaire régional

Tableau 1 -E ETAT DES DOSSIERS DE PLAINTE DONT L’EXAMEN A I'-_'TE'. CONCLU SELON
LE NIVEAU DE TRAlTEMENT ETLE MOTIF :

AU COURS DE L‘EXERCICE 2011 - 2012
Péricde du 2011-04-01 au 2012-03-31

_ Traltementnoncomplété ||  Traitementcompiété |f |

gl 2| Z g3l g lex|[z | |g|8r]| 3] &

 MOTIF/NIVEAUDE | 3| | 32| 8 §§ E g .gg;' B
 TRAITEMENT =1 ._ § CRsf e sl RS g

: ' 1 3 § e
Soustotal | 2 | 0 | 1 | 0 | 3 |1oo.oo|| 8 ] 20 | 28 |1oo.oo|| 31 |23.70|
Raratlonsmtarpsrsonnsl[es_ G AN W R S T R D S e e
Abuis  ToJo] 1o 1 [soeof] 4T 1] s [s3s][6] ss56
(:_ommumcanon}ax_mm_ié' T oo [t o[ 1 [sooof[ e | 1 | 7 |aes7|| 8 [ 74
Respect . fofofofofofoaoof] +] 2] 3 [a0fl 3] 27
Soustotal [0 ! 0 | 2 [0 ] 2 [roooo|[ 11 ] 4 [ 15 [Hoo00][ 17 [ 1574]

Soins et services dispensés

_“Compétence technique et 0 0 0 [ 0 0.00 9 7 16 | 6154 | 16 | 14.81
professionnelle | (capacité de:
base a faire le travail) .

Continuité .~~~ ofjoflo]o]| o] cooff o 4 4 | 1538]] 4 370
Declsmncllnlque' - o] o 0 1 0 1 1100.00 1 2 3 11.54 4 3.70
- Organisation des solns at 10 ¢ 0 0 0 0.00 1 0 1 3.85 1 0.93
“services (systémique) .
i Trailemenl_ﬂmemerillonI_ il 0 o 0 0 0 0.00 2 0 2 7.69 2 1.85
services (action faite) -~
|Sous~'tot_el_ﬁ SRR ] 0 | 0 | 1 | 0 | 1 ‘100.00” 13 | 13 | 26 |1oo‘oo|| 27 lzs.eo}
lAU!r_e' T e i R COEEEY Lo EEba I |
Soustotel. .~ [ o] oo oo [toooof o] o] o Jiocolf of 000

[TQTAL S | 3 | 0 | 1o| 0 ] 13 |1oo.00|| 42 | 53 | 95 |1oo.00“ 1(}8|100.00|

Le pourcentage est relatif au sous-total de la colonne.

Ce fableau inclut le nombre de motifs par niveau de traitement

Nom de l'instance : Toutes
Nom de I'établissement : 03- AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA CAPITALE NATIONALE
Région : Capitale-Nationale

SIGPAQS - Systéme d'Information de gestion des plaintes et de I'amélioration de la qualité des services
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Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

- SECTION 2 - INTERVENTIONS
Commissaire régional

i -Tab!eau 2-F ETAT DES DOSSIERS D'INTERVENTION DONT LE TRAITEMENTA ETE
cooo o CONCLU SELON LE NIVEAU DE TRAITEMENT ET LE MOTIF i

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 - 2012
Période du 2011-04-01 au 2012-03-31

| Traltementnon complété ~ Traltement complété | - =
_§ . g : 'Dg' g’ %ﬁ g ] (: : {éJ . %B_; §: . §
BEL i : % 3 -3-5%%- g g8 || SlEk e 38
'MOTIF/NIVEAUDE | 3| || & g; g 2 E g; Slhe
TRATEMENT | g | 1 8| |32l s|&}| [32 3
Accesslbilité SR Sl SR S G _
~Absence de servicooude. | © 0 0 0 "] 0.00 0 1 1 50.00 i 1.75
ressource k
Délals: b 0 |0 0 0 0 coofl o 1 1 5000 (] 1 1.75
Soustotal ;::=| [} ] 0 | 0 | 0 | 0 |100.00|| 0 | 2 | 2 |100.00|| 2 | 3.51]
Aspect financier EITR R _ : RN G
Facturation -~ = [ 0 o]l ool o 000 o 1 1 | s0.00(] 1 1.75
SAutre lTolo]o|olo 000|] 1 0 1 | so00f] 1 1.75
(Soustotl . [o]o]o[o]o [wooo|f 1 [ 1 [ 2 [wooolf 2| 35
[Droi_ls.parlicmiers' SIS e e e e e T s s e e e |
|Sous-tota!- R | 0 | 0 [ 0 | 0 | 0 |soo.00|| 0 | 0 | 0 |1oo.oo|| 0 | o.oo|
Organisation du mllieu et ressources matérielles -
Alimentation . DRI 0 0 0 0 0.00 1 5 6 28.57 6 | 1053
Gonfort et commodité. . - | 0 0 0 0| 0 000l o 1 1 476 || 1 1.75
“Hygigne/saluprits/ -1 o [ o [ o [ o | 0 oco |l 3 4 7 | 3333f] 7 | 1228
désinfection : s :
"Orgamsailon_s'[:)ailate [ 1 0 0 0 0 0.00 2 2 4 19.05 4 7.02
" Sécurité etprotection - o | o f o o | o 000l 2 1 3 | 1429 3 5.26
Soustotal [ 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |1oo.oo|| 8 | 13 | 21 |100.oo” 21 laﬁ.sal
Relations interpersonnelles : e i e
“Abus oo Tolo]loflolo 000} 4 1 5 | 4545|| 5 8.77
‘Communication 7 atlitude 0 0 0 0 0 0.00 3 1 4 36.36 || 4 7.02
Respect -~ = = . ] 0 0 0 6| o 000} 2 0 2 | 1848 2 3.51
Soustolal | 0 | 0 | 0 , 0 | 0 [100.00” 9 | 2 | 11 |1oo.oo|| 11 I 19.30’
Solns et services dispensés TR TR
‘Compétence technique et - 0 0 0 0 0 0.00 3 2 5 23.81 5 877
professionnelle (capacité de
base & faire le travail)
SIGPAQS - Systéme d'information de gestion des plaintes et de l'amélloration de la qualité des services
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Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

SECTION 2 - INTERVENTIONS
Commissaire régional

Tableau 2-F [ETAT DES DOSSIERS D'INTERVENTION DONT LE TRAITEMENTA ETE
'CONCLU SELON LE NIVEAU DE TRAITEMENT ET LE MOTIF

AU COURS DE L'EXERCICE 2011 - 2012
Période du 2011-04-01 au 2012-03-31

s Traltamemnon complété Traitement complété e
Iz TEzl e (e[ T 1@ ¢ el =
Cworeinwveaune |05 | T |Se|EB(ZR || BB |B[BE| " |®
moTF/NveEaupeE | 3| | [eE|E |32 Blegd| |3
 TRAITEMENT | 2| 8 A3l e | a | |23 | 3
-(J!_qn:iiﬁ_ull_e _ o | o o [0 [ ooo|| 5 | 1 | 4 |190s] 4| 702
3"_Déciszbn digue | o | o ooff o [ 2 | 2 952 ([ 2 | 351
’Tranementnntewenuonf ] o 0 0 0 0 oocf| s 5 10 | 4762|| 10 | 17.54
services (action faite) -+
(Soustotl . f o] o} o[ o] o [w000f 11 ] 10 |21 [10000]f 21 [ 3684]
R
[spus-{otai. ] 0 | 0 [ 0 | 0 | 0 |100.00“ 0 | 0 f 0 [100.00” 0 | 0.00|
ota.~ JoJo]o| o] o Jiwoeo|l 20 |28 [ 57 [10000]f 57 [10000]

Le pourcentage est relatif au sous-total de la colonne.
Ce tableau inclut le nombre de motifs par niveau de traitement

Nom de linstance : Toutes

Nom de I'établissement : 03- AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA CAPITALE NATIONALE
Région : Capitale-Nationale

SIGPAQS - Systéme d'information de gestion des plaintes et de 'amélioration de la qualité des services
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Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

ANNEXE VI
Liste des tableaux
N° Partie | - Titre des tableaux Page

11 Nombre de plaintes traitées, selon le statut, le responsable et 'année 16

1.2 Nombre et pourcentage de plaintes en cours d’examen au début et a la fin de 17
I'exercice 2011-2012, selon le responsable et la mission des établissements

1.3 Nombre et pourcentage de plaintes recues en 2011-2012, selon le responsable 18
et la mission des établissements

1.4 Nombre et pourcentage de plaintes conclues, selon le responsable et I'auteur 19

1.5 Nombre de I'ensemble des plaintes conclues, selon 'année et la mission des 20
établissements

1.6 Nombre et pourcentage de plaintes conclues en 2011-2012, selon le 20
responsable et la mission des établissements

1.7 Nombre de motifs pour 'ensemble des plaintes conclues, selon I'année 21

1.8 Nombre et pourcentage de motifs pour 'ensemble des plaintes conclues, selon 21

la catégorie des motifs et 'année

19 Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues en 2011-2012, 22
selon le responsable et la catégorie de motifs

1.10 Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues en 2011-2012, 23
selon le responsable, les catégories de motifs et le stade de traitement

1.11  Nombre de motifs pour les plaintes conclues en 2011-2012, selon le 24
responsable, les catégories de motifs et les catégories de traitement

1.12 Nombre de mesures correctives pour les plaintes conclues par les 26
commissaires locaux en 2011-2012, selon la catégorie de motifs

1.13  Nombre de mesures correctives pour les plaintes conclues par les médecins 27
examinateurs en 2011-2012, selon la catégorie de motifs

1.14  Nombre et pourcentage de plaintes conclues, selon le délai de traitement (en 28
jours) en 2011-2012

1.15 Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues en 2011-2012 et 29
transmises en deuxiéme instance, selon le responsable et la catégorie de motifs

1.16  Nombre de plaintes traitées par les comités de révision, selon le statut et 30
lannée

1.17 Nombre et pourcentage de plaintes conclues par les comités de révision en 31
2011-2012, selon le délai de traitement (en jours) et 'année

1.18 Nombre d’interventions traitées par les commissaires locaux, selon leur statut et 31
lannée
1.19 Nombre et pourcentage d’interventions conclues par les commissaires locaux, 32

selon l'auteur et 'année

1.20  Nombre d’interventions traitées par les commissaires locaux, selon 33
I'établissement et le statut au 31 mars 2012
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1.21

1.22

1.23

1.24

2.1
2.2

2.3
2.4
2.5

2.10

2.11

2.12

2.13

ANNEXE VI (suite)

Liste des tableaux

Partie | - Titre des tableaux (suite) Page

Nombre et pourcentage de motifs pour les interventions conclues par les 34
commissaires locaux en 2011-2012, selon la catégorie de motifs et le stade de
traitement

Nombre de motifs pour les interventions conclues par les commissaires locaux 34
en 2011-2012, selon la catégorie de motifs et la catégorie de traitement

Nombre de mesures correctives pour les interventions conclues par les 36
commissaires locaux en 2011-2012, selon la catégorie de motifs

Nombre et pourcentage des autres activités des commissaires locaux, selon les 37
catégories d’activités en 2011-2012

Partie Il - Titre des tableaux Page
Nombre de plaintes traitées, selon I'année et le statut 41

Nombre et pourcentage de plaintes en cours d’examen au début et a la fin de

I'exercice 2011-2012, selon l'organisation visée 42
Nombre et pourcentage de plaintes recues, selon I'organisation visée et 'année 43
Nombre et pourcentage de plaintes conclues, selon l'auteur et 'année 43

Nombre et pourcentage de plaintes conclues, de motifs de plaintes et de 44
mesures correctives proposées, selon I'organisation visée en 2010-2011

Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues, selon les

catégories de motifs et 'année 45

Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues, selon les 45
catégories de motifs et I'organisation visée en 2011-2012

Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes conclues, selon le stade de 46
traitement et 'organisation visée en 2011-2012

Nombre de motifs pour les plaintes conclues, selon les catégories de motifs et 46
les catégories de traitement en 2011-2012

Nombre de mesures correctives proposées pour les plaintes conclues, selon les 48
catégories de motifs en 2011-2012

Nombre et pourcentage de mesures correctives mises en place a la suite de 49
plaintes, selon la catégorie de mesures et le statut pour 'année 2011-2012

Nombre et pourcentage de plaintes conclues, selon le délai de traitement 50
(en jours) et 'année

Nombre et pourcentage de plaintes conclues en 45 jours et moins, selon 50
'organisation et I'année
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ANNEXE VI (suite)

Liste des tableaux

N° Partie Il - Titre des tableaux (suite) Page
2.14  Nombre d’interventions traitées, selon leur statut et 'année 52
2.15 Nombre et pourcentage d’interventions conclues, selon 'auteur et 'année 52

2.16  Nombre et pourcentage d’interventions conclues, de motifs de plaintes et de 52
mesures correctives proposées, selon I'organisation visée en 2011-2012

2.17 Nombre et pourcentage de motifs pour les interventions conclues, selon les 53
catégories de motifs et l'année

2.18 Nombre de motifs pour les interventions conclues, selon les catégories de 54
motifs et les catégories de traitement en 2011-2012

2.19 Nombre de mesures correctives pour les interventions conclues, selon les 55
catégories de motifs en 2011-2012

2.20 Nombre et pourcentage de mesures correctives des interventions, selon la 56
catégorie de mesures et le statut pour 'année 2011-2012

2.21  Nombre et pourcentage d’interventions conclues, selon le délai de traitement 56
(en jours) et 'année

2.22 Nombre et pourcentage de plaintes et d’interventions conclues, de motifs de 57
plaintes et dinterventions et de mesures correctives proposées, selon
I'organisation visée en 2011-2012

2.23  Nombre et pourcentage de motifs pour les plaintes et les interventions conclues, 58
selon les catégories de motifs et 'organisation visée en 2011-2012

2.24 Nombre et pourcentage des motifs des demandes d’'assistance, selon les 62
catégories de motifs et 'année

2.25 Nombre et pourcentage des actions entreprises a la suite des demandes 62
d’assistance, selon les catégories d’actions et 'année

2.26  Nombre et pourcentage des activités du commissaire, selon les catégories

d’activités et 'année 64

91



Agence de la santé

et des services
sociaux de la Capitale-
Nationale

p
Québec




