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Commission de la santé et des services sociaux

Séance du mardi 29 janvier 2013

Mandat : FEtude des rapports annuels de gestion 2007-2008 & 2011-2012 de 1’Agence de

la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent en application de la Loi
sur les services de santé et les services sociaux (Ordre de I’ Assemblée le

15 novernbre 2012 et décision de la Commission le 28 novembre 2012)

Membres présents :

M. Bergman (D’ Arcy-McGee), président
M™ Proulx (Sainte-Rose), vice-présidente

M. Bolduc (Jean-Talon)

M. Claveau (Dubuc) en remplacement de M. Roy (Bonaventure)
M™ Daneault (Groulx)

M™ de Santis (Bourassa-Sauvé)

M™ Gadoury-Hamelin (Masson)

M. Trottier (Roberval) en remplacement de M. Richer (Argenteuil)
" M™ Vallée (Gatineau)

Autre député présent :

M. Morin (Cdte-du-Sud)
Témoin ;

Agence de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent :

M™ Isabelle Malo, présidente-directrice générale

M™ Cathy Bérubé, directrice des programmes clientéles et des services 4 la
communauté '

M. Robert Maguire, directeur de santé publique

M. Michel Plante, directeur des affaires médicales, universitaires, des services de
santé et hospitaliers _

M. Marc St-Laurent, directeur régional des ressources informationnelles

La Commission se réunit & la salle Louis-Joseph-Papineau de 'hétel du Parlement.



Comntission de Ia santé ei des services sociaux Procés-verbal

Aoh 57, M. Bergman (D’Arcy-McGee) déclare fa séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX

Il est convenu de débuter les travaux avant 1’heure prévue.
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M. le secrétaire informe la Commission des remplacements.

M. le président donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).

"AUDITION

Agence de Ia santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent

A 9h 58, la Commission entend Pexposé de I’Agence de la santé et des services sociaux
du Bas-Saint-Laurent.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de ’organisme.

Il est convenu de permettre & M. Morin (Céte-du-Sud) de prendre la parole.

L’échange se poursuit.

A 11159, M. le président léve la séance et la Comumission, ayant accompli son mandat,
suspend ses travaux jusqu’a 13 heures afin d’entendre I’ Agence de la santé et des services

sociaux de la Capitale-Nationale.

Le secrétaire de la Commission, Le président de 1a Commission,
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Comission de la santé et des services sociaux

Procés-verbal

Séance du mardi 29 janvier 2013

Mandat : Ftude des rapports annuels de gestion 2009-2010 2 2011-2012 de I’ Agence de
la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale en application de la
Loi sur les services de santé et les services sociaux (Ordre de I’ Assemblée le

_ 15 novembre 2012 et décision de la Commission le.28 novembre 2012) -

Membres présents :

M. Bergman (D’Arcy-McGee), président
M™ Proulx (Sainte-Rose), vice-présidente

M. Bolduc (Jean-Talon)

M. Claveau (Dubuc) en remplacement de M. Roy (Bonaventure)
M"™ Daneault (Groulx)

M™ de Santis (Bourassa-Sauvé)

M™ Gadoury-Hamelin (Masson)

M. Trottier (Roberval) en remplacement de M. Richer (Afgenteuil)
M™ Valiée (Gatineau)

Autre député présent :

M. Spénard (Beauce-Nord)
Témoin : -

Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale :
M. Guy Thibodeau, président-directeur général

M. Jacques Fillion, directeur général adjoint et directeur régional des

programmes clientéles
D' Frangois Desbiens, directeur régional de santé publique
De Mo'nique St-Pierre, directrice régionale des affaires médicales,
universitaires et hospitaliéres

La Commission se réunit 4 la salle Louis-Joseph-Papineau de [hétel du Parlement.



{

Commission de la santé et des services sociaux _ Procés-verbal

A 13h 05, M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte,
ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M. le secrétaire informe la Commission des remplacements.

M. le président donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).

AUDITION

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

A 13 h 06, la Commission entend ’exposé de I’ Agence de la santé et des services sociaux

de la Capitale-Nationale.
$’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1’ organisme.
A 15106, M. le président leve la séance et Ia Commission, ayant accompli son mandat,

suspend ses travaux quelques instants afin d’entendre I’ Agence de la santé et des services
sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec.

Le secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
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Commission de la sant€ et des services sociaux Procés-verbal

Séance du mardi 29 janvier 2013

Mandat : Etude des rapports annuels de gestion 2007-2008 4 2011-2012 de I’ Agence de
la santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec en
application de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (Ordre de
I’Assemblée le 15 novembre 2012 et décision de la— Commission le
28 novembre 2012)

Membres présents :

M. Bergman (D’ Arcy-McGee), président
M™ Proulx (Sainte-Rose), vice-présidente

M. Bolduc (Jean-Talon)

M. Claveau (Dubuc) en remplacement de M. Roy (Bonaventure)
M™ Daneault (Groulx)

M™ de Santis (Bourassa-Sauvé)

M™ Gadoury-Hamelin (Masson)

M. Trottier (Roberval) en remplacement de M. Richer (Argenteuil)
M™ Vallée (Gatineau)

Autre député participant :

M. Trudel (Saint-Maurice)
Teémoin :

Agence de la santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec :
M. Gaétan Lamy, président-directeur général intérimaire
M. Gilles Hudon, directenr des services de santé et des affaires médicales
M. Marc Lacour, directeur des services sociaux
M. Gilles W. Grenier, directeur de santé publique

La Commission se réunit a la salle Louis-Joseph-Papineau de I'hétel du Parlement.

Al5h14,M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte.



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président donne lecture du mandat de la Commission.

M. le secrétaire informe la Commission des remplacemenfs.

M. le bfésident donne lecture de ’ordre du jour (annexe I).

Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I'heure prévue.

1l est convenu de permettre 4 M. Trudel (Saint-Maurice) de prendre ia parole.

AUDITION

Agence de [a santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec

A 15 h 15, la Commission entend I’expos¢ de I’ Agence de la santé et des services sociaux
de la Mauricie et du Centre-du-Québec.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de i”organisme.

A 17 h 06, M. Ie président 1éve la séance et la Commission, ayant accompli son mandat,
_ajourne ses travaux au mercredi 30 janvier 2013 2 § h 30,

Le secrétaire de la Commission, Le président de ia Commission,
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Commission de la santé et des services sociaux

ANNEXE I

Ordre du jour
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Etude des rapports annuels de gestion 2007-2008 2 2011-2012 de I’ Agence de la santé et des services
sociaux du Bas-Saint-Laurent, des rapports annuels de gestion 2009-2010 4 2011-2012 de I’Agence de la
sante ct des services sociaux de la Capitale-Nationale et des rapports anauels de gestion 2007-2008 &
2011-2012 de I’Agence de la santé et des services sociaux de la Mauricie et Centre-du-Québec en
application de la Loi sur les services de santé et des services sociaux (LR.Q., c.5-4.2,2a.392)

Mardi 29 janvier 2013
Salle Louis-Joseph-Papineau

ORDRE DU JOUR

10h 00 AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU BAS-SAINT-LAURENT

Représentée par:  M™ Isabelle Malo, présidente-directrice générale
M™ Cathy Bérubé, directrice des programmes clientéles et des services

M.
M.

S

12h 00 Suspension

a la communauté

Robert Maguire, directeur de santé publique

Michel Plante, directeur des affaires médicales, universitaires, des
services de santé et hospitaliers

Ren¢ Dumont, directeur des ressources humaines, de la qualité et de
la performance

Richard Pineau, ressources financiéres et matérielles

Mare St-Laurent, directeur régional des ressources informationnelles



13h00 AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA CAPITALE-

NATIONALE

Représentée par :

M. Guy Thibodeau, président-directeur général

M. Jacques Fillion, directeur général adjoint et directeur régional des
programmes clientéles

M™ Manon Bisson, directrice régionale du financement et des projets
d'optimisation

M. Pierre Bonneau, directeur régional des technologies de l'information

D' Frangois Desbiens, directeur régional de sants publique

M. Luc Desbiens, directeur régional des immobilisations, des
technologies médicales et des équipements

M. Christian Gueneite, directeur régional du développement
organisationnel

D™ Monique St-Pietre, directrice régionale des affaires médicales,
universitaires et hospitaliéres

M™ Justine Duchesne, agente d'information, Direction geénérale, Service
des communications

M"™ Marianne Potvin, agente d'information, Direction générale, Service

des communications

15h00  AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE ET
CENTRE-DU-QUEBEC

Représentée par :

17000  Ajournement

CDfcv

Québec, le 28 janvier 2013#

M. Gaétan Lamy, président-directeur général intérimaire

M. Serge Beauchamp, directeur général adjoint

M. Gilles Hudon, directeur des services de santé et des affaires
médicales

M. Marc Lacour, directeur des services sociaux

M. Gilles W. Grenier, directeur de santé publique



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

Séance du mercredi 30 janvier 2013

Mandat : Etude des rapports annuels de gestion 2007-2008 & 2011-2012 de I’ Agence de
la santé et des services sociaux de Chaudiere-Appalaches en application de la
Loi sur les services de santé et les services sociaux (Ordre de I’ Assemblée le
15 novembre 2012 et décision de la Commission [e 28 novembre 2012)

Membres présents :

M. Bergfnan (D’ Arcy-McGee), président
M™ Proulx (Sainte-Rose), vice-présidente

M. Bolduc (Jean-Talon)

M™ Daneault (Groulx)

M"™ de Santis (Bourassa-Sauvé)

M™ Gadoury-Hamelin (Masson)

M. Roy (Bonaventure)

M. Trottier (Roberval) en remplacement de M. Richer (Argenteuil)
M™ Vallée (Gatinean)

Autres députés participants :

M. Morin (Céte-du-Sud)
M. Spénard (Beauce-Nord)

Témoin :

Agence de la santé et des services sociaux de Chaudiére-Appalaches :
M. Daniel Paré, président-directeur général

M™ Dyane Benoit, directrice générale adjointe & la coordination des
services, planification de main-d'oeuvre et 4 I'innovation clinique
D" Jacques Bachand, directeur régional des affaires médicales et universitaires et

a I'innovation clinique

M. Philippe Lessard, directeur de santé publique

M. Stéphane Langlois, directeur régional des ressources financiéres,
matérielles et informationnelles '



Commission de Ia santé et des services sociaux Procés-verbal

La Commission se réunit 4 ta salle Louis-Joseph-Papineau de ’hétel du Parlement.

"~ A9h 59, M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte,
ORGANISATION DES TRAVAUX

Il est convenu de débuter les travaux avant I’heure prévue.
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M. le secrétaire informe la Commission du remplacement.
M. le président donne lecture de I’ordre du jour (annexe I).

AUDITION

Agence de la santé et des services sociaux de Chaudiére-Appalaches

A 101 01, la Commission entend I’exposé de I’ Agence de la santé et des services sociaux

de Chaudiére-Appalaches.

S’ensuit un ‘échange entre la Commission et les représentants de [’ organisme.
B est convenu de permettre .é M. Morin (Céte-du-Sud) de prendre la parole.
L'échange se poursuit.

Il est convenu de permettre 4 M. Spénard (Beauce-Nord) de prendre la parole.

L'échange se poursuit.



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

A 12 heures, M. le president Iéve la séance et la Commission, ayant accompli son
mandat, suspend ses travaux jusqu’a 13 heures afin d’entendre I’ Agence de la santé et des
services sociaux de 1’Estrie.

La secrétaire par intérim de la Commission, Le président de la Commission,
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Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

Séance du mercredi 30 janvier 2013

Mandat : Ftude des rapports annuels de gestion 2007-2008 4 2011-2012 de I’Agence de

la santé et des services sociaux de U’Estrie en application de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (Ordre de !’ Assemblée le 15 novembre

2012 et décision de la Commission le 28 novembre 2012)

Membres présents :

M. Bergman (D’ Arcy-McGee), président
M™ Proulx (Sainte-Rose), vice-présidente

M. Bolduc (Jean-Talon)

M™ Daneault (Groulx)

M™ de Santis (Bourassa-Sauve)

M™ Gadoury-Hamelin (Masson)

M. Roy (Bonaventure)

M. Trottier (Roberval) en remplacement de M. Richer (Argenteuil)
M™ Vallée (Gatineau)

Témoin :

Agence de la santé et des services sociaux de I’Estrie :
M™  Johanne Turgeon, présidente-directrice générale
M™ Lynda Périgny, directrice des services, des affaires médicales et
universitaires
M™  Irma Clapperton, directrice de santé publique et de I'évaluation

La Commission se réunit & la salle Louis-Joseph-Papineau de ’hétel du Parlement.

A 13 h 09, M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président donne lecture du mandat de la Commission.



Commission de la santé et des services socianx Procés-verbal

M. le secrétaire informe la Comrnission du remplacement.

M. le président donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).

AUDITION

Agence de la santé et des services sociaux de 1’Estrie

A 13 h 10, la Commission entend I"exposé de I’ Agence de la santé et des services sociaux
de PEstrie.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de ["organisme.

Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I'heure prévue.

L'échange se poursuit.

A 15h 10, M. le président léve la séance et la Commission, ayant accompli son mandat,

suspend ses travaux quelques instants afin de se réunir en séance de travail.

Le secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
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Commission de la santé et des services sociaux

ANNEXE I

Ordre du jour
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QUEBEC

COMMISSION DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Etude des rapports annuels de gestion 2007-2008 4 2011-2012 I’Agence de la santé et des services
sociaux de Chaudiére-Appalaches et de I’Agence de la santé et des services sociaux de 'Estrie en
application de la Loi sur les services de santé et des services sociaux (I.R.Q., c. $-4.2, a. 392)
Mercredi 30 janvier 2013

Salle Louis-Joseph-Papineau

ORDRE DU JOUR

10h00 AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE CHAUDIERE-
APPALACHES

Représentée par: M. Daniel Paré, président-directeur général

M™ Dyane Benot, directrice générale adjointe 4 la coordination des
services, planification de main-d'oeuvre et & I'innovation clinique

D' Jacques Bachand, directeur régional des affaires médicales et
universitaires et 4 I'innovation clinique

M. Philippe Lessard, directeur de santé publique

M. Stéphane Langlois, directeur régional des ressources financiéres,
matérielles et informationnelles

M™ Guylaine Morin, adjointe & la qualité, planification et communication

12h 00  Suspension



13h00  AGENCEDE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE L’ESTRIE

Représentée par:  M"™ Johanne Turgeon, présidente-directrice générale
M™ Lynda Périgny, directrice des services, des affaires médicales et

universitaires
M™ France Simoneau, directrice des ressources financiéres et matérielles
M"™ Irma Clapperton, directrice de santé publique et de I'évaluation
M™ Nathalie Léonard, directrice de la performance, de la qualité, des
communications et des ressources humaines;
M™ Micheline Savoie, directrice régionale des ressources

informationnelles

Alfcv

Québec, Ie 29 janvier 2013



Commission de la santé et des services soctaux

Procés-verbal

Séance du mercredi 20 février 2013

Mandat : Etude des rapports annuels de gestion 2007-2008 & 2011-2012 de I’Agence de
fa santé et des services sociaux de I’Outaouais en application de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (Ordre de I’ Assemblée le 15 novembre

2012 et décision de la Commission Ie 28 novembre 2012)

Membres présents :

M. Bergman (D’ Arcy-McGee), président
M™ Proulx (Sainte-Rose), vice-présidente

M. DBolduc (Jean-Talon)

M™ Daneault (Groulx)

M™ de Santis (Bourassa-Sauvé)
M™ Gadoury-Hamelin (Masson)
M. Richer (Argentenil)

M. Roy (Boneaventure)

M™ Vallée (Gatineau)

Autres députés présents :

M. Carri¢re (Chapleaun)
M™ Gaudreault (Hull)
M. Iraca (Papineau)
M™ L’Ecuyer (Pontiac)

Témoin :

Agence de la santé et des services sociaux de I’Outaouais
D' Guy Morissette, président-directeur général
D* Héléne Dupont, directrice de la santé publique
M™ Judith Daoust, directrice de I’organisation des services
M. Denis Chénier, directeur des resscurces informationnelles



Commission de Ia santé et des services sociaux Procés-verbal

La Commission se réunit 4 la salle Louis-Hyppolite-La Fonteine de I’hétel du Parlement.

Allh22, M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.

M. le secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de I’ordre du jour (annexe I).

AUDITION

Agence de ]a santé et des services sociaux de 1'Outacuais

A 11'h 23, Ia Commission entend ’exposé de I’ Agence de la santé et des services sociaux
de I’Outaouais.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1 organisme.
Il est convenu de permettre 4 M. Iraci (Papineau) de prendre la parole.
L'échange se poursuit.

Il est convenu de permettre 4 M™ Gaudreault (Hull) de prendre la parole.
L'échange se poursuit.

Il est convenu de permettre & M. Carriére (Chapleau) de prendre la parole.
L'échange se poursuit.

11 est convenu de permettre 8 M™ L'Ecuyer (Pontiac) de prendre la parole.
L'échange se poursuit.

Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I'heure prévue.



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

L'échange se poursuit.

A 13 h 20, M. le président l1éve la séance et la Commission, ayant accompli son mandat,
suspend ses travaux jusqu’a 15 heures afin de se réunir en séance de travail.

Le secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
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Commission de la santé et des services sociaux

ANNEXE I

Ordre du jour



ASSEMBLEE I‘{ATIONALE

QUEBEC

COMMISSION DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Etude des rapports annuels de gestion 2007-2008 4 211-2012 de I’ Agence de la santé et des services sociaux de POutaouais
en application de la Loi sur les services de santé et des services sociaux (L.RQ., c. 542, a 392)

Le mercredi 20 février 2013

Salle Louis-Hippolyte-La Fontaine

ORDRE DU JOUR
Aprés les gfiaires
couranies, vers ,
11h 00 AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE L’OUTAQUAIS
Représentée par : D' Guy Morissette, président-directeur général

D¥  Héléne Dupont, directrice de la santé publique

M. Reégis Morin, directeur des affaires médicales

M™  Judith Daoust, directrice de I’organisation des services

M.  André Charrette, directeur des ressources
informationnelles

M. Stéphane Lance, adjoint du président-directeur général

M.  André Lussier, conseiller-cadre

13 h 00 Ajournement

CD/ev

Québec, le 19 février 2013



ANNEXE 1

- Séances de travail du 28 novembre 2012, 29 et 30 janvier, 20 février, et des 7
et 23 mai 2013
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ASSEMBLEE NATIONALE

PREMIERE SESSION QUARANTIEME EEGISLATURE

Commission de la santé et des services
sociaux

Procés-verbal

dela séaﬁce de travail da mercredi 28 novembre 2012

Information sur les activités et le fonctionnement de la
Commission et organisation de ses travaux

QUEBEC



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

Séance de travail du mercredi 28 novernbre 2012

Objet : Information sur les activités et le fonctionnement de la Commission et
organisation de ses travaux

Membres présents :

M. Bergman (D’ Arcy-McGee), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M. Boldue (Jean-Talon)

M™ Daneault (Groulx)

M"™ De Santis (Bourassa-Sauvé)
M"™ Gadoury-Hamelin (Masson)
M. Richer (Argenteuil)

M. Trudel (Saint-Maurice)
M™ Vallée (Gatineau)

* Auires personnes présentes ¢

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
1" Assemblée nationale

M. David Boucher, coordonnateur, Service de la recherche, Biblicthéque de
I’ Assernblée nationale

M™ Natacha Joricas Boudreau, attachée politique, Service de larecherche du Parti libéral

M™ Mélissa Morin, agenie de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
1’ Assemblée nationale

M™ Stéphanie Therrien, agente de recherche, Service de Ia recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit & la salle RC.161 de I’hétel du Parlement.
A 11 h 36, M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte.

M. le président rappelle I’objet de la séance de travail et donne lecture de I"ordre du jour

{annexe .I) .



Commission de Ia santé et des services sociaux Procés-verbal

1. Mot du président et présentation des membres

M. le président souhaite 1a bienvenue aux membres de la Comrnission.

Un tour de table est fait afin de permettre & chacun des membres de la Commission de se
présenter. '

2. Constitution du cormité directeur et motion pour les frais de repas

M. le président propose la motion suivante :

« Que Ja Commission de la santd et des services sociaux, conformément &
’article 4 des Régles de fonctionnement concemant les commissions,
constitue un comité directeur composé du présiderr, de la vice-présidente
et du secrétaire ».

La motion est adopiée.

M. le président propose la motion suivante :
« Attendu que le comité directeur on ’ensemble de fa Commission doit
se réunir parfois & I"heure des repas, il est converu que les repas pris 4
’occasion des réunions du comité directeur et des séances de travail |
seront payés @ méme le budget de la commission, ¢t cs, pour la durde de
la quarantidéme légisiature. »

La motion est adoptée.

2. Présentation de la Commission et du site Greffier

M. le président invite M. Ie secrétaire A faire une présentation de fa Commission et du site
Greffier.

M. le secrétaire présente des informations aux membres, notamment au sujet des champs

de compétence et des types de mandats de la Commission.
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4. Présentation du Service de la recherche de la Bibliothéque de F'Assembide

naticnale

M. Boucher présente le Service de Ia recherche de la Bibliothéque de I’Assemblée
nationale. '

5. Mandats conférés par [a Joi

M. le président explique que ’article 392 de Ja Loi sur les services de santé et les services
sociaux confére & la Commission le mandat d’éiudier les rapports annuels de gestion des
agences de la santé et des services sociaux.

M. le président précise quun cycle de surveillance des agences a été établi et que la
Commission en est rendue & étudier les rapports annuels de gestion des agences du Bas-
St-Laurent, de la Capitale-Nationale, de 1a Mauricie et du Centre-du-Québec, de ’Estrie,
de POutaouais et de Chaudigre-Appalaches.

Une discussion s’engage.

M. le président explique également que la Commission doit, en vertu de Particle 77 de
Loi sur le tabac, étudier le rapport 2005-2010 sur la mise en application de la loi. M. le
président précise qu’il avait été convenu, lors de la 39° législature, d’inviter certains
groupes & présenter les mémoires qu’ils avaient soumis & ce sujet, mais que compie tenu
de la dissolution de la législature, ceux-ci n’ont jamais été entendus,

Aprés discussion, il convenu de réaliser ces deux mandats prochainement et d’en confier
I’organisation an comité directeur,

Concernant le mandat sur la Lo sur le tabac, il converm que M. ke secrétaire avisera les
groupes qui devaient étre entendus lors de la 39" législatire de Iintention de la

Commission de les entendre et de leur offrir la possibilité de mettre & jour leur mémoire.

M. le président aborde la possibilité pour la Commission de réaliser un mandat
d’initiative sur la question du suicide.

Une discussion s engage.
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1l convenu de [aisser aux membres une période de réflexion et de discuter des différentes
possibilités de sujets lors d’une séance de travail ultérieure.

6.  Formation sur ]a procédure en commission parlementaire

M. le président offre la possibilité, aux membres intéressés, de demeurer dans {a salle
pour une formation sur la procédure en commission parlementaire.

M. le secrétaire présente une formation sur la procédure en commission parlementaire.

A 12157, M. le président 1éve la séance et la Commission ajourne ses fravaux sine die.

Le secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
CU Vo LS Cparon
Cédrh‘ﬁ)rouin ' # Lawrence S. Bergipdn

CD/cv 7 i
Québec, le 28 novembre 2012
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ASSEMBLE',E NATIONALE

QUEBEC

QUARANTIEME LEGISLATURE - PREMIERE SESSION
Commission de la santé et des services sociaux

SEANCE DE TRAVAIL

Information sur les activités et le fonctionnement de la Commmission
et organisation de ses travaux

Le mercredi 28 novembre 2012
Salle RC.161 de ’hétel du Parlement

Aprés les affaires courantes jusqu’a 12 k45

Ordre du jour

Mot du président et présentation des membres

Constitution du comité directeur et motion pour les frais de repas

Présentation de la Commission et du site Greffier

Présentation du Service de la recherche de la Bibliothéque de I’ Assemblée nationale
Mandats conférés par la loi '

Formation sur la procédure en commission parlementaire

e =L T R L

Levée de la séance

Québec, le 27 novembre 2012
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Procés-verbal

de la séance de travail du 29 janvier 2013

Préparation de I’étude des rapports annuels de gestion des
agences de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent,
de la Capitale-Nationale et de la Mauricie et du Centre-du-

Québec

QUEBEC



Commission de Ia santé et des services sociaux Procés-verbal

Séance de travail du mardi 29 janvier 2013

Obijet : Préparation de ’étude des rapports annuels de gestion des agences de la santé
et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent, de la Capitale-Nationale et de

la Mauricie et du Centre-du-Québec

Membres présents :

M. Bergman (D’ Arcy-McGee), président
M™ Proulx (Sainte-Rose), vice-présidente

M. Bolduc (Jean-Talon)

M. Claveau (Dubuc) en remplacement de M. Roy (Bonaventure)
M™ Daneault (Groulx)

M™ de Santis (Bourassa-Sauvé)

M™ Gadoury-Hamelin (Masson)

M. Trottier (Roberval) en remplacement de M. Richer (Argenteuil)
M™ Vallée (Gatineau)

Autres personnes présentes :

M. David Boucher, coordonnateur, Service de Ia recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Fric Couillard, recherchiste, Service de la recherche Coalition avenir Québec

M™ Natacha Joncas Boudreau, attachée politique, Service de la recherche du Parti libéral

M™ M¢lissa Morin, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de

I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 1a salle Louis-Joseph-Papineau de I’hotel du Parlement.

A 8 h 39, M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle ’objet de la séance de travail.



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

M. le secrétaire informe la Commission des remplacements.

1l est convenu de permetire & M. Boucher, 4 M. Couillard, 3 M™ Joncas Boudreau et M™

Morin d’assister a la séance de travail.

M. Boucher et M™ Morin présentent les documents de soutien qu’ils ont préparés pour
I’étude des rapports annuels de gestion des agences de la sant€ et des services sociaux de
la Capitale-Nationale, de la Mauricie et du Centre-du-Québec et du Bas-Saint-Laurent et

répondent aux questions des membres de la Commission.

M. le président informe les membres de la Commission sur la répartition des temps de
parole. A cet effet, il indique que le groupe parlementaire formant le gouvernement
dispose de 40 minutes et que "opposition dispose de 50 minutes pour les ¢échanges. Le
temps au sein de Popposition est réparti de la maniére suivante : 40 minutes pour
’opposition officielle et 10 minutes pour le deuxiéme groupe d’opposition. M. le
président mentionne également que les échanges se feront par blocs d’environ

10 minutes.

A9h26 M le président 1&ve la séance et la Commission suspend ses travaux afin de
procéder 4 I'étude des rapports annuels de gestion des agences de la santé et des services

sociaux du Bas-Saint-Laurent, de la Capitale-Nationale et de la Mauricie et du Centre-du-
Quebec.

Le secrétaire de 1a Commission, Ie président de la Commission,

. o {,wzu}
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Québec, le 29 janvier 2013
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ASSEMBLEE NATIONALE

PREMIERE SESSION QUARANTIEME LEGISLATURE

Commission de la santé et des services
soclaux

Proceés-verbal

de la séance de travail du 30 janvier 2013

Préparation de I'étude des rapports annuels de gestion des
agences de la santé et des services sociaux de Chaudiere-
Appalaches, de [’Estrie et de I’Outaouais



Séance de travail du mercredi 30 janvier 2013

Objet : Préparation de 1’étude des rapports annuels de gestion des agences de la santé
et des services sociaux de Chaudidre-Appalaches, de [IEstrie et de
“1I’Outaouais

Membres présents :

M. Bergman (D’Arcy-McGee), président
M™ Proulx (Sainte-Rose), vice-présidente

M. Bolduc (Jean-Talon)

M™ Daneault (Groulx)

M™ de Santis (Bourassa-Sauvé)

M™ Gadoury-Hamelin (Masson)

M. Roy (Bonaventure)

M. Trottier (Roberval) en remplacement de M. Richer (Argenteuil)
M™ Vallée (Gatineau)

Autre député présent :

M. Spénard (Beauce-Nord)

Autres personnes présentes !

M. David Boucher, coordomnateur, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Fric Couillard, recherchiste, Service de la recherche Coalition avenir Québec

M™ Natacha Joncas Boudreau, attachée politique, Service dé la recherche du Parti libéral

M™ Mélissa Morin, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de

1’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle Louis-Joseph-Papineau de I’hétel du Parlement.

A 8 h 48, M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte.



ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle I’objet de 1a séance de travail.
M. le secrétaire informe la Commission du remplacement.

Il est convenu de permettre & M. Boucher, M. Couillard, M™ Joncas Boudreau,
M™ Morin et M. Spénard {Beauce-Nord) d’assister a la séance de travail.

M. Boucher et M™ Morin présentent les documents de soutien qu’ils ont préparés pour
I’étude des rapports annuels de gestion des agences de la santé et des services sociaux de
I’Qutacuais, de I'Estrie et de Chaudiére-Appalaches et répondent aux questions des

membres de la Commission.

A 9h38, M. le président l&ve la séance ct la Commission suspend ses travaux afin de
procéder 4 I'audition des agences de la santé et des services sociaux de Chaudiere-

Appalaches et de 1’Estrie.

Le secrétaire de la Commission, ' Le président de la Commission,

Cédric DrDl;iI"; 7 Lawrence S. man \\\
‘ e '\_._. .

CD/cv R /

Québec, le 30 janvier 2013 . ‘ /’
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PREMIERE SESSION QUARANTIEME LEGISLATURE

Commission de la santé et des services
sociaux

Procés-verbal

de la séance de travail du 30 janvier 2013

Discussion sur les observations, conclusions et recommandations

4 la suite de 1’étude des rapports annuels de gestion des agences
de la santé et des services sociaux entendues les 29 et 30

janvier 2013

QUEBEC



Commission de 1a santé et des services sociaux Procés-verbal

Séance de travail du mercredi 30 janvier 2013

Objet : Discussion sur les observations, conclusions et recommandations & la suite de
Pétude des rapports annuels de gestion des agences de la santé et des services

sociaux entendues les 29 et 30 janvier 2013

Membres présents :

M. Bergman {D’Arcy-McGee), président

M. Bolduc (Jean-Talon)

M™ Daneault (Groulx)

M™ de Santis (Bourassa-Sauvé)

M™ Gadoury-Hamelin (Masson)

M. Roy (Bonaventure)

M. Trottier (Roberval) en remplacement de M. Richer (Argentenil)
M™ Vallée (Gatineau)

Autres personnes presentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, coordonnateur, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Eric Couillard, recherchiste, Service de la recherche Coalition avenir Québec

M™ Natacha Joncas Boudreau, attachée politique, Service de la recherche du Parti libéral

M™ Mélissa Morin, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Philippe Pagé, attaché politique, cabinet du ministre de la Santé et des Services

sociaux

La Commission se réunit 4 la salle Louis-Joseph-Papineau de I’hotel du Parlement.

A 15121, M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte.



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

' ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle ’objet de la séance de travail.

Il est convenu de permettre & M™ Bergeron, M. Boucher, M. Couillard, M™ Joncas
Boudreau, M™ Morin et M. Pagé d’assister 4 la séance de travail.

Une discussion s'engage.

11 est convenu que les agents de recherche du Service de la recherche de la Bibliothéque
de 1’ Assemblée nationale prépareront un projet de rapport faisant état des principaux
éléments qui ont été abordés pendant les auditions et qu’il sera présenté aux

membres de la Commission.

Il est convenu de tenir une séance de travail & la suite de I’étude des rapports annuels de
gestion de I’Agence de la santé et des services sociaux de I’Outaouais et suivant la
réception des réponses aux questions laissées en suspens durant les auditions afin de
discuter du contenu du rapport et de l'opportunité &’y inclure des observations,

conclusions et recommandations.

A 151 35, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au lundi
11 février 2013 ot elle entreprendra 1’étude des crédits 2013-2014 du volet «Services '

sociaux».

Le secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

k ,l S—:}( , ,;z;‘\,\ ‘- N },Qﬁi:\;mﬂ\
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Cédric Drouin /../:;fawrence 8. Berg;?a/
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Québec, le 30 janvier 2013 ;‘./ /
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ASSEMBLEE NATIONALE

PREMIERE SESSION : QUARANTIEME LEGISLATURE

Commission de la santé et des services
sociaux :

Proceés-verbal

de la §éance de travail du 20 février 2013

Discussion sur les observations, conclusions et recommandations
a la suite de ’étude des rapports annuels de gestion des agences
de la santé et des services sociaux entendues les 29 et
30 janvier et 20 février 2013

QUEBEC



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

Séance de travail du mercredi 20 février 2013

Objet: Discussion sur les observations, conclusions et recommandations 2 la suite de
I’étude des rapports annuels de gestion des agences de la santé et des services
sociaux entendues les 29 et 30 janvier et 20 février 2013

Membres présents :

M. Bergman (I)’ Arcy-McGee), président
M™ Proulx (Sainte-Rose), vice-présidente

M. Bolduc (Jean-Talon)

M™ Daneault (Grouix)

M™ de Santis (Bourassa-Sauvé)
M™ Gadoury-Hamelin (Masson)
M. Richer (Argenteuil)

M. Roy (Bonaventure)

M™ Vallée (Gatineau)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, coordonnateur, Service de Ia recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Eric Couillard, recherchiste, Service de la recherche Coalition avenir Québec

M™ Chantal Huot, attachée politique, Cabinet du ministre de la Santé et des Services
sociaux

M™ Natacha Joncas Boudreau, attachée politique, Service de la recherche du Parti libéral

M™ Mélissa Morin, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de

1’ Assemblée nationale

La Commission se réunit a la salle RC.161 de ’hétel du Parlement.

A 15h 11, M. Bergman (D)’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte.



Commission de la santé et des services socianx : Procés-verbal

ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle I’objet de la séance et donne lecture de Iordre du jour (annexe I).

Il est convenu de permettre 4 M™ Bergeron, M. Boucher, M. Couillard, M™ Huot,
M™ Joncas Boudreau et M™ Morin d’assister a la séance de travail.

ORDRE DU JOUR

1. Observations, conclusions et recommandations

Une discussion s’engage sur I*étude des rapports annuels de gestion des agences de la

santé et des services sociaux entendues. 7

M. Boucher présente une proposition de plan du rapport.

La discussion se poursuit.

Il est convenu de tenir une séance de travail afin de discuter de I’ébauche du rapport qui

sera préparée par les agents de recherche. La Commission discutera de Fopportunité 4’y

inclure des recommandations.

2. Documents de soutien (Service de la recherche)

Une discussion s’engage sur les documents remis par les agents de recherche pour la
réalisation du mandat.

Aprés discussion, il est convenu de conserver le méme modéle pour le document de
soutien et d’y inclure davantage de tableaux comparatifs.

Les membres de la Commission remercient les agents de recherche pour leur excellent

travail.
3. Divers

M. le président informe la Commission que le comité directeur procédera dans les
prochaines semaines a 1’organisation du mandat sur la Loi sur le tabac. Il est convenu de

privilégier le mardi pour la réalisation du mandat.



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

M. le président informe la Commission qu’il a regu une lettre de la Fédération québécoise
de I’autisme demandant la reprise des travaux de la Commission portant sur les services
offerts aux personnes autistes qui avait été décidé lors de la 39° législature. M. le
président indique qu’une réponse sera envoyée a I’organisme & I’effet que la Commission
ne s’est pas saisie d’un mandat & ce sujet.

M. le président informe la Commission qu’il entend discuter des pétitions dans une
séance de travail ultérieure.

A 16 h 09, M. le président Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

Le secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
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Québec, le 20 février 2013
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ASSEMBLEE NATIONALE
QUEBEC )

QUARANTIEME LEGISLATURE - PREMIERE SESSION

Commission de la santé ef des services sociaux
SEANCE DE TRAVAIL

Discussion sur les observations, conclusions et recommandations 4 la suite de I'étude des rapports annuels
de gestion des agences de la santé et des services sociaux entendues les 29 et 30 janvier et 20 février 2013

Le mercredi 20 février 2013
Salle RC.161 de I’hétel du Parlement -

15h00417h00

Ordre du jour

1. Observations, conclusions et recommandations

2. Documents de soutien {Service de la recherche)

3. Divers

Québec, le 19 février 2013
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PREMIERE SESSION QUARANTIEME LEGISLATURE

Commission de la santé et des services
sociaux :

Procés-verbal

de la séance de travail du mardi 7 mai 2013

Discussion sur les observations, conclusions et-
recommmandations du rapport sur les agences de la santé et
des services sociaux

QUEBEC



Commission de la santé et des services socizux Procés-verbal

Séance de travail du mardi 7 mai 2013

Objet : Discussion sur les observations, conclusions et recommandations du rapport
sur les agences de la santé et des services sociaux

Membres présents :

M. Bergman (D’Arcy-McGee), président
M™ Proulx (Sainte-Rose), vice-présidente

M. Boiduc (Jean-Talon)

M™ Daneault (Groulx)

M™ de Santis {Bourassa-Sauvé)
M™ Gadoury-Hamelin (Masson)
M. Richer {Argenteuil)

M. Roy (Bonaventure)

Autres personnes présentes :

M. Robert Bellefleur, attaché politique, cabinet du ministre de la Santé et des Services -
sociaux
M. David Boucher, coordonnateur, Service de la recherche, Bibliotheque de
I’ Assemblée nationale
M™ Natacha Joncas Boudreau, attachée politique, Service des communications et de la
recherche, Parti libéral du Québec :
M. Cyril Malouet, attaché politique, cabinet du ministre de la Santé et des Services

sociaux

La Commission se réunit a la salle RC.171 de I’'hétel du Parlement.

A 10 h 08, M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de "ordre du jour

(annexe I).



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

Il est convenu de permettre 3 M. Bellefleur, M™ Joncas Boudreau et M. Malouet

d’assister a la séance de travail.
M. le président invite M. Boucher a faire sa présentation.

M. Boucher présente le projet de rapport sur les agences de la santé et des services

sociaux et répond aux questions des membres.

Aprés discussion, il est convenu d’apporter les modifications soulignées par les membres

dans les sections suivantes du document -

* Le recrutement et Ja rétention;

= Les organismes communautaires;

= La santé des femmes;

m [’acceés aux services;

= e taux de réadmission en centre hospitalier;

» La prévention du suicide;

* Les services en déficience physique et intellectuelle;

s Les proches aidants; _
® Les groupes de médecine familiale et les guichets d’acces;
« L attente dans les salles d’urgence;

De plus, il est convenu d’ajouter une section portant sur les accidents lors de la prestation

de services.

Une discussion s’engage. Les thémes abordés comme conclusions et recommandations

sont les suivants

* |a collaboration en matiére santé mentale;

» ’accds aux médecins de famille;

= le traitement des plaintes;

* le suivi des organismes sous la gestion des agences;

= ’uniformisation des rapports annuels de gestion;

* a conformité des rapports annuels aux renseignements exigés;
» I’ajout d’information sur les périodes d’éclosion;

« |z création de tableaux de bord comparatifs.



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

Il est convenu que M. Boucher transmettra une nouvelle version du document et qu’une
séance de travail sera tenue afin d’en discuter et de I’approuver avant son dép6t.

A 11 h 24, M. le président 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire par intérim de la Commission, Le président de la Commission,
/"; .
SRR B VAN
aleie o - \:X‘N”thﬂ
‘o ] ' '
Valérie Roy / ]_( e95{8\.Ber 1an
N
I .
VR/ev T
Québec, le 7 mai 2013
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Commission de la santé et des services
sociaux

Procés-verbal

de la séance de travail du jeudi 23 mai 2013

Discussion sur les observations, conclusions et
recommandations 2 la suite des auditions des agences de la
santé et des services sociaux

QUEBEC



Commission de la santé et des services socianx Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 23 mai 2013

Objet : Discussion sur les observations, conclusions et recommandations a la suite
des auditions des agences de la santé et des services sociaux

Membres présents :
M. Bergman (D’Arcy-McGes), président

M. Bolduc (Jean-Talon)

M™ Daneault (Groulx)

M™ de Santis (Bourassa-Sauvé)
M™ Gadoury-Hamelin (Masson)
M. Richer {Argenteuil)

M. Roy {Bonaventure)

M™ Vallée (Gatineau)

Autres personnes présentes

M. David Boucher, coordonnateur, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Natacha Joncas Boudreau, attachée politique, Service des communications et de la
recherche, Parti libéral du Québec

M™ Mélissa Paradis, accompagnatrice de la députée de Groulx

La Commission se réunit & la salle RC.161 de I’hétel du Parlement.

A 13 h 38, M. Bergman (D’ Arcy-McGee) déclarc la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle I’objet de la séance de travail.

1l est convenu de permettre & M™ Joncas Boudreau et & M™ Paradis d’assister a la séance

de travail.
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M. le président invite M. Boucher a faire sa présentation.
M. Boucher présente le projet de rapport sur les agences de la santé et des services
sociaux modifié 4 la suite des commentaires apportés par les membres, lots de la séance
de travail du 7 mai 2013, et répond aux questions des membres.
Aprés discussion, il est convenu de préciser la section suivante du document :

¢ La main-d’ceuvre indépendante et le taux d’absenteisme;

De plus, il est convenu de ne pas émettre de conclusion au rapport.

Finalement, il est convenu de ne pas faire de recommandation concernant article 76.12 .
de la Loi sur les services de santé et les services sociaux.

M. le président informe les membres que la version révisée du projet de rapport leur sera
envoyée par courriel par M™ la secrétaire. Les membres auront jusqu’au lundi 27 mai

2013, 4 16 heures, pour répondre & M™ la secrétaire s’ils ont des commentaires.

Par la suite, fe comité directeur approuvera la version finale du rapport qui sera déposée &

I’ Assemblée nationale.
Les membres souhaitent qu*une copie du rapport final soit envoy€e aux agences.

A 14 h 17, M. le président 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux au mardi
28 mai 2013, aprés les affaires courantes, ott la Commission entreprendra un autre

mandat,
La secrétaire par intérim de la Commission, Le président de la Commission,
Valérie Roy | : L;\v{(ence 8. Bergm\\\

( D,
VR/cv e

Québec, le 23 mai 2013
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INTRODUCTION

En janvier et en février 2013, ja Commission de la santé et des services sociaux a entendu, dans 1'ordre,
les dirigeants des agences de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent, de la
Capitale-Nationale, de la Mauricie et du Centre-du-Québec, de Chaudiére-Appalaches, de P’Estrie ainsi
* que de Outaouais. Les présidents-direcieurs généraux sont venus témoigner de leur administration et de
Pévolution des services dans leur région respective depuis les derniéres auditions.

L’article 385.1 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux' énonce que le ministre de la
Santé et des Services sociaux détermine, dans le cadre d’une entente de gestion et d’imputabilité qu’il
conclut avec une agence, les objectifs que 1’agence doit atteindre. Par ailleurs, P'article 385.7 indique que
les agences doivent transmettre annuellement au ministre un rapport annuel de gestion qui comprend
notamment une présentation des résultats obtenus par rapport aux objectifs prévus dans I'entente de
gestion et d'imputabilité, Quant & article 392, il précise que le ministre dépose le rapport de toute agence
a I' Assemblée nationale et que cette derniére défére le rapport 4 la Commission de la santé et des services
sociaux afin qu’elle en fasse 'étude et entende & cette fin chaque agence.

Ce rapport se veut un rappel des principaux sujets abordés lors des auditions de la 1™ session de la
40° Iégislature tenues en janvier et en féyrier 2013. Les sujets sont regroupés en deux grands thémes : la
gestion générale des agences et les services offerts a la population par Je réseau de la santé et des services
sociaux. Pour chacun de ces thémes, les principaux échanges entre les membres de ia Commission et les
dirigeants des agences somt résumés. Enfin, 4 la suite de cet exercice, les observations et les
recommandations des députés sont présentées.

'LR.O. ¢ 8-4.2.
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Nationale, de Chaudiére-Appalaches, de I'Estrie, de Mauricie et Centre-du-Québec et de I'Outaounis

LA GESTION DES AGENCES

Les membres de la Commission de la santé et des services sociaux s’intéressent 4 la gestion faite par les
agences de la santé et des services sociaux au cours des derniéres années. Pendant les auditions, ils ont

posé des questions sur les mesures d’opiimisation adoptées et leurs répercussions. Les agences gérent
d’importants budgets et comptent sur des infrastructures et des outils informatigues de grande envergure.
En outre, la gestion de leurs immobilisations, de leur persommnel et le financement des organismes

communautajres comportent de grands défis. La présente section aborde aussi ces €léments.
Les mesures d’optimisation

Le contexte de réduction des dépenses dans le réseau de la santé et des services sociaux a amené les
dirigeants des agences 4 trouver des moyens pour 8tre plus efficients. Ainsi, ils présentent plusieurs
mesures d’optimisation déja mises en ceuvre, en voici les points saillants.

Les membres de la Commission s’informent sur les projets d’optimisation suivant la méthode « Lean ». -
Les dirigeants des agences témoignent de |’avancement de certains projets, des béndfices refirés, de la
réaction des employés et des mesures qui en découlent.

A titre d'exerple, il convient de souligner les initiatives suivantes :

w I’amélioration de Ia prise en charge & domicile des patients en fin de soing actifs & I’Hépital Saint-
Frangois-d'Assise & Québec;

® Le regroupement, dans un centre de distribution, de l'ensemble des fournitures médicales de 'Estrie;

» L’implantation d'un service régional de traitement de la paye, de la rémunération et des avantages
sociaux pour les 12 500 employés du réseau de la santé et des services sociaux de I'Estrie.

Fait & souligner, I’Agence de la santé et des services soctaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec a
établi un partenariat avec la Chaire interdisciplinaire de recherche et d'intervention dans les services de
santé (IRISS) de |'Université du Québec & Trois-Riviéres. Essentiellement, aprés avoir suivi une
formation donnée par la chaire, des gestionnaires du réseau de la région meftent 4 l'essai des projets
d’optimisation dans leur secteur.

Les ressources financidres

Les députés abordent la question des mécanismes de surveillance de la situation financiére des
&tablissements du réseau. Les apences exercent un suivi mensuel auprés de chacun de leurs
établissements. Lorsque 1'un d’eux risque un déficit, ’agence intervient promptement pour trouver des
solutions en partenariat avec celui-ci.

2 Commission de la santé et des services sociaux
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En 2011-2012, peu d’établissements accusaient un déficit parmi les agences entendues. Globalement,
toutes les agences, 4 'exception de celle de |"Outaouais, ont présenté un surplus budgétaire au terme de

I’exercice.

La Loi mettant en ceuvre certaines dispositions du discours sur ie budget du 30 mars 2010 et visant e
retonr & T équilibre budgétaire en 2013-2014 et 1a réduction de Ta defte oblige les agences & rédiire, d’ici
le 31 mars 2014, de 10 % les dépenses de fonctionnement de nature administrative. Les agences
entendues estiment toutes étre en mesure de respecter cefte exigence.

Les ressources humaines

La question des ressources humaines est cruciale dans le domaine de la santé et des services sociaux.
Quelques thémes sont abordés & ce sujet durant les échanges entre les membres de la Commission et les
diripeants des apences.

Le recrutement et Ia rétention

Les députés s’intéressent particulidrement au recrutement et 4 la rétention des médecins, des infirmires et
des pharmaciens. Les agences obtiennent de bons résultats, mais la situation varie selon la région. Ainsi,
en Outaouais, on éprouve d’importantes difficultés & recruter de nouveaux médecins, ce qui influence
offre de service, notamment en médecine familiale. Cela explique en partie pourquoi I'Agence peine a
rapatrier la population québécoise qui regoit des services de santé en Ontario. Toutefois, certaines pistes
de solution sont avancées, telles qu’une offre de formation dans la région et la mise en place de services
de soutien pour les futurs médecins omnipraticiens.

Par ailleurs, quelques agences couvrent un territoire mixte, soit urbain et rural. Elles éprouvent plus de
difficultés & recruter et A retenir lewr personnel en milieu rural. En effet, la région immédiate de Québec
(Capitale-Nationale) et le secteur de Lévis (Chaudiére-Appalaches) sont des milieux trés attirants pour les
professionnels de la santé. Toutefois, les régions périphériques de Charlevoix et du sud de Lévis le sont
moins.

Certaines agences évoquent des enjeux de taille pour I'avenir tels que la rétention du personnel dans les
régions rurales et ’imminence du départ & la retraite de nombreux médecins. Afin de favoriser le
recrutement et la rétention de la main-d’ceuvre, des agences ont adopté des mesures attractives. 1l faut ici

mentionner :

m [’offre de programmes de premier cycle dans le domaine du travail social et des soins aux
bénéficiaires au campus de Lévis de I'Université du Québec & Rimouski;

® La présence d’un pavillon de la Faculté de médecine de 1'Université de Montréal Trois-Riviéres;

® La création du Campus santé Outaouais.

Les dirigeants des agences font valoir que Jes éudiants tissent des liens dans leur communauté et font
généralement leurs stages dans des établissements de proximité. Une fois diplémés, ces €tudiants sont
plus enracinés dans le milieu, done disposés & y travailler.

Rapport
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La main-d’ceuvre indépendante ef Ie taux d’absentéisme

Enfin, devant le recours & la main-d’ceuvre indépendante et le taux d'absentéisme, les agences font assez
bonne figure. En ce qui a trait au recours  la main-d’ceuvre indépendante, elles démontrent qu’elles

‘réglént les’ probldmes avec des plans d’action adéquats, lorsqué le besoin se’ fait seritir. 11 convient

toutefois de souligner que, en Qutaouais, en Estrie et dans la Capitale-Nationale, les agences n’ont pas
atteint leur cible relative au recours aux infirmiéres auxiliaires.

Les ressources informationnelles

L’informatisation des dossiers médicaux, particuliérement les colits de 'opération et sa mise en ceuvre, est
une question d'un grand intérét, Les représentants des agences sont invités 4 faire état de l'avancement de
leurs travaux 4 cet égard.

Le président-directeur général de I'Agence de la santé et des services soclaux de Chaudiére-Appalaches
évoque des réalisations télémétriques qui améliorent les communications entre les ambulanciers et les
équipes médicales 4 Y'urgence. Pour sa part, le dirigeant de ' Agence de la Capitale-Nationale parle du
bilan positif dressé par les utilisateurs du dossier santé du Queébec. Il demeure que son agence est
responsable du projet-pilote du Ministére. La présidente de I’ Agence de la sani¢ et des services sociaux de
PEstrie affirme, quant 4 elle, que le volet « médicament » sera complété prochainement sur son territoire
et que les volets « imagerie » et « laboratoire » progressent trés bien. Par ailleurs, efle fait remarquer que
1"Estrie est une pionniére dans 'informatisation des dossiers cliniques. ‘

Les immeobilisations

Toutes les agences sont en mesure de chiffrer les investissements en immuobilisations des dernigres
années. Leurs dirigeants soulignent 1'importance des projets en cours et & venir. Ainsi, I’Agence de la
santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec attend la décision prochaine du
ministére de la Santé et des Services sociaux concernant 1'agrandissement du Centre hospitalier régional
de Trois-Rivigres. I.’agrandissement de I°Hotel-Dieu de Lévis, du Centre d’hébergement et de soins de
longue durée de Gatineau et de 1'Hétel-Dieu de Québec, les travaux de réhabilitation parasismique de
I’Hépital de La Malbaie et la construction d'un nouvel hopital & Baie-Saint-Paul font aussi fait I'objet
d’échanges.

Enfin, les députés s’enquiérent du développement de ces projets en exprimant leur volonté que ceux-ci
n'entraineront pas de coiits supplémentaires ni trop d’inconvénients pour les usagers. Les dirigeants des
apences rassurent les membres de la Cormission sur ces points.

De plus, les députés veulent connaitre les perspectives des dirigeants de I’Agence de 1’Qutaouais touchant
1obstétrigue. Le probléme de la vétusté des locaux est un facteur qui explique que plusieurs Québécoises
préferent accoucher en Ontario. Selon les dirigeants de I'Agence, les défis entourant le rapatriement de ce
secteur sont prioritaires. Ainsi, ils font part de leur siratégie pour donner plus de services dans ce

domaine.

4 Commission de la sanié ef des services sociaux
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Les organismes communautaires

Chaque agence compte sur la collaboration de nombreux organismes communautaires pour rendre des
services & la population de sa région. Ces organismes bénéficient de sommes allouées par les agences en
vertu du Programme de soutien aux organismes communautaires.

Les députés se préoccupent des conclusions du Veérificateur général sur I'administration de ot
programme. IIs s’informent sur les critéres de financement de ces organismes. Plus précisément, ils
veulent savoir sur quelles bases s’appuie le choix des organismes et de quelle maniére les montants des
subventions sont détermings,

A cet effet, les dirigeants indiquent qu’un modgle d'allocation a été développé. Il sert A estimer les besoins
de l'organisme en fonction des services qu'il offte ou de son public cible. De plus, les responsables des
agences réitérent leur engagement & faire un suivi rigoureux de la reddition de comptes des organismes
communautaires dans une optique de bonne gestion des deniers publics. A cet effet, il convient de
souligner Iimitiative de 1’Agence de Chaudi¢re-Appalaches qui, & la suite des recommandations du
Vérificatenr général, a démarré un processus d’ententes avec chacun des organismes communautaires. A
ce jour, seulement quatre organismes n'ont pas complété la démarche. Les autres ont signé une
convention avec I’ Agence. Ces conventions ont trait au financement et  la reddition de comptes.

Les six agences entendues ont augmenté l¢ financement accordé aux organismes communautaires depuis
les dernidres années. Du point de vue des agences, les relations avec ces derniers ont été qualifides de trés
bonmnes en général. Seule note discordante, le Squat Basse-Ville & Québec, dont le cas est abordé lors de
1’audition de I’Agence de la Capitale-Nationale. A ce sujet, les dirigeants de de 'entité affirment rester
ouverts aux propositions de 'organisme. Ils sont disposés a trouver des solutions anx probiémes
financiers, dans 1a meswre du possible. Notons que le Squat Basse-Ville peine & joindre les deux bouts
depuis qu’il offre un service d'hébergement aux jeunes fugueurs. Selon ses infervenants et ses
administrateurs, la ressource risque la fermeture si le financement n’arive pas rapidementz.

21,6 21 mars 2013, en raison de sa situation financiére précaire, la direction e Squat Basse-Ville a décidé de fermer
l'organisme de 10 heures 4 18 heures et les fins de semaine. 11 est dés lors devenu un refuge de nuit. Le service
d'hébergement des jeunes figueurs, dgés de 12 4 17 ans, a rouvert le 24 mars, 3 16 heures, aprés plus d'un mois de

fermeture,

Rapport
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LES SERVICES

Les services en santé publique

Les membres de la Commission de la santé et des services sociaux invitent les dirigeants des agences a-

leur parler des services en santé publique. Les principaux sujets touchent & la prévention des infections
nosocomiales dans les établissements, 4 la santé des femmes ainsi qu'a la prévention et au traitement des
infections transmissibles sexuellement st par le sang (ITSS).

Les infections nosocomiales

Selon les dirigeants des agences entendues, la prévention des infections nosocomiales donne de bons
résultats. Quelques rares établissements n'atteignent pas la cible ministérielie, mais I’agence responsable
fournit un soutien afin de rétablir la situation, comme ce fut le cas en Chaudiére-Appalaches, en
Outaouais ainsi qu'en Mauricie et au Centre-du-Québec. Pour faire suite, on aborde les mesures de

prévention mises de I’avant pour résoudre les épisodes d’éclosion.

La santé des femmes

En matidre de santé des femmes, les députés s’informent sur les mésultats de la mise en couvie des
programmes de dépistage des cancers du sein et du col de 'utérus. En Estrie, on compte rejoindre les
femmes dans leur milien, et, dans un rayon plus large que la seule région de Sherbrooke. On vise ainsi &
atteindre de meilleurs résultats. Les membres de la Commission demandent des explications 4 propos de
la performance décevante de la clinique de dépistage du cancer du col de Putérus aux représentants de
|’ Agence de la Mauricie et du Centre-du-Québec. Ceux-ci mentionnent que les femmes qui ne participent
pas au programme le font par choix. Certaines préférent ne pas savoir ou estiment que, pour elles, le
dépistage n’est pas prioritaire. Par ailleurs, des barriéres qui se dressent dans le systéme de santé
constituent un frein a leur participation. Plusieurs femmes insistent sur I'importance de la qualité des
interactions avec les professionnels de la santé et le persormel comme un facteur déterminant dans leur

décision & subir cet examen.

Les infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

En ce qui a trait aux ITSS, les échanges portent sur la recrudescence des cas, un phénomene relativement
géndralisé an Québec. En réponse 4 cetie « épidemie silencieuse », les agences font des enquétes
épidémiologiques. Elles souhaitent le retour des campagnes natjonales de sengibilisation et d’éducation 4
la sexualité. Manifestement, on observe un reldchement dans la population quant & la prévention des
ITSS. Pour contrer cette recrudescence, 1’ Agence de 1*Estrie a mis sur pied une démarche de concertation
avec tous les partenaires concernés. Entre autres, des organismes communautaires préparent un plan
d'action abordant la prévention, le dépistage et le traitement des ITSS. Pour sa part, "Agence de la
Capitale-Nationale a démarré un processus d'analyse de T'ensemble du phénomene, tant du c&ié de la prise
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en charge médicale et des enquétes épidémiologiques.que du c6té de 'éducation & la sexualité, Un groupe
de travail réfléchit présentement, en collaboration avec le milieu scolaire et les organismes
communautaires, sur la fagon d’avoir une vue d’ensemble de la problématique. En Outaouais, I’ Agence
mise sur I'implantation de cliniques jeunesse sur fous leg territoires des centres de santé et de services
sociaux, De plus, le développement d’une clinique régionale est en cours. _

Les services aux jennes en difficulté

La Stratégie d’action jeunesse 2009-2014 du gouvernement du Québec iire bient6t 4 sa fin. Clest
pourquoi des membres de la Commission s’interrogent sur ’état des projets en cours st les résultats

obtenus.

Le Programme qualificition des jeunes

11 est d’abord question de 1’accessibilité au Programme quatification des jeunes. Ce dernier a pour but de
« prévenir la marginalisation de jeunes clients des centres jeunesse au moment ol ils atteignent leur
majorité et que cesse leur prise en charge. Le programme vise donc & augmenter les chances que ces
jeunes s’intégrent progressivement dans un projet de vie socialement épanouissant’ », Toutes les agences
soutiennent les centres jeunesse dans fa mise en place de ce programme. Des efforts importants sont faits
pour rejoindre les jeunes des milieux défavorisés et ceux qui habitent & I'extérieur des centres urbains.

Puis, fes échanges se poursuivent sur les ressources en hébergement pour les jeunes adultes. A ce sujet,
certaines agences font le bilan de projets régionaux. IIs ont en commun de favoriser une continuité dans
fes services sociaux offerts aux jeunes en difficults.

Les signalements

La forte hausse du nombre de signalements regus par la Direction de la protection de la jeunesse de
I’Estrie fait I'objet de discussions. L’Agence de cetfe région a mis en place des mesures afin de prévenir
fes situations menant a des signalements, notamment le développement du programme CAFE (crise-ado-
famille-enfance), une meilleure organisation des ressources et une offre de service plus soutenue aux

familles concernées.

7 Association des centres jeunesse du Québec, Le programme PJQ, htip:/iwww.acjq.qc.ca/?3EC45ADF-FDAC-
4091-B1E8-668194B820FA.
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L’affaire Rébecca Lévesque

Enfin, les parlementaires interrogent les dirigeants de 1’ Agence de Chaudiére-Appalaches sur le suivi des
recommandations formulées par le coroner & la suite du décés de Rébecca Lévesque, une adolescente
séjournant au centre jeunesse’. Non seulement I’Agence a mis en application Iensemble de ces
recommandations, mais I’Association des centres jeunesse du Québsc a fnstauré des mesures dans e
réseau afin d’éviter qu’un tel événement ne se repreduise.

Les services en santé mentale

Les membres de la Commission manifestent un vif intérét pour la question des services en santé mentale.
L’accés 4 ces services, le taux de réadmission en centre hospitalier et la prévention du suicide les

préoccupent particuliérement.

L’accés aux services

L’accés aux services interpelle les députés. Ils se demandent péur queiles raisons les agences n’arrivent
pas 4 rejoindre le nombre prévu de personnes ayant des problémes de santé mentale. Selon les dirigeants
entendus, il est difficile d’atteindre les cibles ministérielles, compte tenu du financement regu au cours
des dernidtes années pour le programme-services Santé mentale. Comme les services de premiére ligne
donnés par les organismes communawtaires ne figurent pas dans les rapports annuels des agences, il en
résulte une impression selon laquelle plusieurs personnes demeurent dans 1*attente des services requis. 11
est donc impossible, dans 1'état actuel des choses, d’avoir un portrait réel de la situation.

A ce sujet, et en lien avec l'intégration du Centre hospitalier Piemre-Genest au Cenire de santé et de
services sociaux de Gatineau, le président-directeur général de PAgence de la santé et des services
sociaux de I’Qutaouais convient que les résultats paraissent décevants. Toutefois, il ajoute que les
bénéfices liés a I’intégration sont attendus dés I’année prochaine.

La question des taux élevés de réadmission en centre hospitalier pour des problémes de santé mentale et
celle des Jongs délais d’attente pour une consultation sont également abordées. Toutefois, selon les
dirigeants des agences, toute I’organisation des services est en cause. En effet, les usagers ne transitent
pas de fagon optimale dans le continuum de soins. Cela est en partie dil & des lacunes dans la coordination
des efforts et dans les communications entre les intervenants de premiére ligne, les équipes médicales
formées de médecins omnipraticiens et les médecins spécialistes. Dans les six agences, des efforts sont
faits pour améliorer la situation. L’Agence de I'Estrie, par exemple, a mis sur pied la certification des
ressources privées en santé mentale. Cette mesure a permis de favoriser les contacts et 1a collaboration

* It faut rappeler que Rébecca Lévesque est ['adolescente de 15 ans trouvée morte le 13 février 2012 dans le centre
jeunesse Chaudiére-Appalaches. Elle souffrait d'une septicémie, une sérieuse infection bactérienne dans le sang qui
aurait nécessité son hospitalisation immédiate. Mais malgré les symptomes manifestés le soir avant sa mort, les

responsables du centre ne ['ont pas conduite & I'nOpital.

.
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avec ces ressources, en associant les intervenants en santé mentalé, des intervenants en toxicomanie et les
intervenants du centre de réadaptation en dépendances. L’objectif est de s'assurer que la prise en charge
de la clienitle est adéquate. Selon les dirigeants entendus, on ne doit pas se contenter d’orienter un usager
vers les urgences, il faut chercher d’autres solutions.

En Mauricie et au Centre-du-Québec, la pénurie de psychiatres serait un facteur qui expliquerait les longs
délais d’attente. Enfin, la présidente-directrice générale de 1I’Agence du Bas-Saint-Laurent révéle que la
mise en ceuvre de mesures issues de plans d’action favoriserait la collaboration et la communication enire
les intervenants.

La prévention du suicide

Les taux de décés par suicide sont relativement élevés, notamment dans les régions de la Mauricie et du
Centre-du-Québec, du Bas-Saint-Laurent ainsi que de la Chaudiére-Appalaches. Les députés ont voulu
savoir ce que ces trois agences comptent faire en matiére de prévention du suicide. Les dirigeants de la
Mauricie et du Centre-du-Québec soulignent le travail de 1'Equipe itinérance de Trois-Riviéres, une
initiative qui s”est mérité le prix du Coup de ceur du ministre de la Santé et des Services sociaux en 2012.
Cette équipe d’intervenants rejoint des gens gui ne veulent pas recourir aux services offerts en
établissernent. De plus, elle travaille étroitement avec des partenaires comme les municipalités et les
services policiers. Par ailleurs, en Chaudidre-Appalaches, le directeur de la santé publique a publié un
rapport sur la prévention du suicide, dont plusteurs recommandations sont déja appliquées. '

Enfin, les dirigeants des agences expliquent le travail des sentinelles, soit des personnes formées pour
détecter la détresse psychologique dans leur milieu. Le nombre de personnes formées croit chaque année
et ce projet porte des fruits.

Les services en santé physique

Trois grands sujets font I'objet de discussions en matiére. de services en santé physique. 11 s’agit des
maladies chroniques, de ’attente pour une chirurgie et des soins palliatifs.

Les maladies chroniques

En général, les agences ont ajouté des ressources (infirmiéres cliniciennes, kinésiologues, nutritionnistes
et intervenants sociaux) afin de compléter I’ offre de service aux patients atteints de maladjes chroniques.
A titre d’exemple, I'Agence de la Mauricie et du Centre-du-Québec a mis sur pied un comité régional
composé de spécialistes de cette question afin d’adapter P’organisation des services aux besoins de la
population. 1! en ressort qu’uhe prise en charge rapide des problémes permet une meilleure utilisation des
services, notamment un désengorgement des salles d’urgence. Dans le Bas-Saint-Laurent, aprés avoir
observé une augmentation de personnes souffrant d’insuffisance rénale, I’ Agence a consolidé le service
d’hémodialyse. De plus, elle a développé un projet de clinique satellite & Riviére-du-Loup afin d’épauler
I'Hépital régional du Centre de santé et de services sociaux de Rimouski-Neigette. Aux prises avec des
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problémes semblables, ' Agence de I'Outaouais est également en processus de mise en ceuvre de cliniques
sateltites.

L’attente pour une chirurgie

Les délais d’attente pour une chirurgie préoccupent les députés. Les agences n’afteignent pas toutes les
cibles ministérielles, mais des travaux sont en cours afin de bonifier "offre de service et de réduire les
délais d’attente.

En Estrie, des efforts considérables ont été faits pour réduire les délais d'attente pour une chinugie, y
compris les chirurgies électives. Dans la Capitale-Nationale, globalement, le nombre de chirurgies ciblées
par le mécanisme d'accés s'est amélioré. Cependant, pour la gestion de certains délais d’attente, I’ Agence
se heurte & des écueils, en particulier en 2011-2012. Par aitleurs, un processus d’optimisation est en cours
4 P'Hotel-Dien de Québec. L’ objectif poursuivi est de mettre au point Ia gestion de la liste d’attente. Les

dirigeants de I Agence font remarquer que les cas sont beaucoup plus lourds qu'autrefois. Par conséquent,
les techniques chirurgicales sont plus complexes et les opérations plus longues.

Les soins palliatifsy

A P'image des soins aux personnes 4gées, les soins palliatifs sont en pleine transition vers des soins &
domicile. Dans cette optique, le conseil d*administration de I’Agence de I’Outaouais vient d’adopter de
nouvelles directives concernant les soins palliatifs. La priorité est d'offrir un soutien afin que ceux-ci
soient offerts par le milieu communautaire plutdt que dans les hopitaux.

Etant donné que la région de Rimouski est bien couverte par deux maisons de soins palliatifs, dautres
sujets sont abordés avec les dirigeants de I’Agence du Bas-Saint-Laurent. I! est donc question de P'offre
de service dans les territoires moins densément peuplés. Les députés sont rassurés par le fait que, dans
chaque municipalité régionale de comté, se trouvent des lits en soins palliatifs, que ce soif en centre
hospitalier ou en centre d’hébergement et de soins de longue durée.

Les services en déficience physigue et intellectuelie

Les députés s'intéressent aux délais d’attente pour les demandes jugées urgentes en déficience physique et
intellectuelle. Les résultats pour ce nouvel indicateur sont loin d’atteindre la cible ministérielle, et ce, pour
une forte majorité d’agences. Selon les dirigeants, malgré ce bilan décevant, on constate une hausse du
nombre de personnes rejointes. Certains révisent leur organisation du travail et promettent que les cibles
seront atteintes I’an prochain, le temps de s’ajuster au mode d’évaluation du degré d’urgence des cas en
attente. De plus, des représentants de chaque centre de santé et de services sociaux de I’Estrie se
rencontrent périodiquement afin de partager les bonnes pratiques.
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Les services aux personnes Agées en perte d*autonomie liée au vieillissement

L’idée de faire des services aux personnes Agées en perte d’autonomic liée au vieillissement une priorité
fait consensus auprés des dirigeants des agences. Mais au-dela de cst engagement, les membres de la
Commission se posent des questions sur les défis et les réalisations concrétes, notamment au sujet des
soins 4 domicile, de approche adaptée 4 1a personne dgée et de la covrdination des services. '

Les spins 4 domicile

Ces dernitres années, de profondes réformes ont changé la configuration des services aux personnes
Agées en perte " autonomie lide au vieillissement, Le virage vers les soins & domicite en est probablement
1’élément le plus représentatif de ces changements. Aussi, les députés veulent en savoir davantage sur le
bilan des agences a ce sujet et sur certains projets ou cas particuliers. La transition des soins prodigués
dans les centres hospitaliers vers les soins & domicile comporte des défis, ce que les agences reconnaissent
d’emblée. Or, certaines estiment quune meilleure connaissance du réseau et de ses acteurs est nécessaire
afin que ce passage se fasse sans trop affecter les patients. A titre d’exemple, 1'Agence du Bas-Saint-
Laurent a donné le mandat d’analyser |'organisation des services de soins & domicile afin d’en avoir un
portrait complet et d’intervenir selon les besoins. En Outaouais, les résultats de I’ Agence Iont amenée &
produire un plan d’action régional et 4 repérer les processus susceptibles de faire I’objet de projeis
d’optimisation.

L’approche adaptée 4 fa personne dgée en milieu hospitalier

L’implantation de I’approche adaptée a la personne dgge en milien hospitalier souléve des enjeux
considérables sur le plan de la culture de ’organisation. Les députés interpellent I Agence de la Capitale-
Nationale quant aux récriminations du syndicat du Centre d*hébergement et de soins de longue durée de
Québec & propos des ressources humaines. Les effectifs seraient trop peu nombreux pour répondre
adéquatement aux besoins des résidents. Les députés soulignent, par ailleurs, les bons résultats de
I’ Apence dans ce domaine, ce qui leur parait paradoxal. A ce sujet, les dirigeants de I’Agence font valoir
que la transition vers les soins & domicile est destinée aux personnes les moins vulnérables. Ainsi les
patients requérant le plus de soins restent en centre d’hébergement. Les cas sont donc plus lourds. Ce
phénomeéne crée en quelque sorte une pression sur la charge de traveil des employés. L’ Agence réfléchit
aux moyens d’investir dans le secteur des soins & domicile et & ceux qui permettraient de consolider et de
bonifier 1'offre de service en établissement. Accorder une plus grande place aux préposés aux
bénéficiaires dans les centres d’hébergement et de soins de longue durée serait une piste de solution.

La coordination des services

L’'Agence de la Maurice et du Centre-du-Québec a mis en place un mécanisme de coordination des
services par un intervenant pivot. Parmi les bénéfices tirés de cette expérience, mentionnons un meilleur
partage de I'information, notamment par I"utilisation d’une application, et la continuité des services 4 la
personne entre les différents intervenants. ‘
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Les proches aidants

Au Québec comme ailleurs, plusieurs personnes prennent soin d’un membre de leur famille ou d’un ami,
malade ou en perte d’autonomie. On les appelle les proches aidants. Or, ces personnes ont besoin de
soutien et de répit. Ce phénoméne suscite beaucoup de questions de !a part des parlementaires.

Les députés s’intéressent au soutien que "Agence de la Mauricie ef du Cenfre-du-Québec donne aux
proches aidants. Selon ses dirigeants, il faut considérer ces derniers non ssulement comme des partenaires
qui donnent des services, mais aussi comme des usagers qui en requidrent. Grice 4 des investissements
supplémentaires, Ie nombre de personnes ayant bénéficié de répit a doublé entre 2008 et 2012 sur e
territoire de I’agence. Evidemment, d’autres services sont offerts aux proches aidants, notamment par les
organismes communattaires.

Par ailleurs, sur le territoire du Centre de santé et de services sociaux Alphonse-Desjardins, 4 Lé\}is, des
lits publics de répit ont &6 transférés dans le secteur privé presque au double du prix, 4 I'étonnement des
députés. C'est pourquoi ils interpellent les dirigeants de I’Agence de Chaudiere-Appalaches 4 ce sujet.
Comme la politique ministérielle vise la consofidation de la premitre ligne et du soutien & domicile,
I’Agence a choisi de réduire le nombre de « lits institutionnels ». Ainsi, le service de répit n’étant pas
considéré comme un service spécialisé, on estime que des organismes communautaires sont en mesure de
l'offrir.

Enfin, les dépuiés échangent avec les dirigeants de ’Agence de la Capitale-Nationale sur I'implantation
d’une stratégie de soutien aux proches aidants dans les quatre territoires de ses centres de santé ef de
services sociaux. On prévoit investir 1,2 million de dollars pour soutenir des projets qui les concernent.
Le cadre nécessaire au démarrage de ces projets est en place, mais ce n’est que I’année prochaine que les

retombées concrétes seront conmles.
L'accés & un médecin de famille

L’accés a un médscin de famille demeure un sujet de préoccupation constant. Les responsables des
agences présentent leurs résultats en la matiére et donnent de I"information complémentaire en réponse

aux questions des députés.

Les groupes de médecine familiale et les guichets d’accés

Ies agences comptent sur un certain nombre de groupes de médecine familiale. De plus, elles attribuent
chaque année une accréditation 4 de nouveaux groupes afin de répondre 4 la demande. Malheurensement,
une personne sur quatre n'a pas accés a un médecin de famille dans les agences entendues. Parmi cette
population orpheline, on compte plusiewrs personnes en situation de vulnérabilité, Cest pourquoi des
guichets d’accés ont été créés. I s’agit d’un service d’accompagnement pour toute personne 4 la
rechierche d’un médecin de famille. Bien qu'une inscription au guichet facilite 'accés & un médecin de
famnille, chaque inscription est évaluée selon certains critéres. La priorité est déterminée selon I'état de
santé du demandeur et non la date de réception de la demande.
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Les membres de la Commission veulent connaftre le nombre de persennes inscrites dans ces guichets et
I’efficacité de ce mécanisme. Selon les dirigeants de 1'Agence de ia Mauricie et du Centre-du-Québec, le
nombre de personnes sans médecin de famille dans la tégion de Treis-Riviéres est relativement éleve,
Cependant, 'accréditation prochaine d’un nouveau groupe de médecine familiale et la mise en place
d’une clinique-réseau devraient désengorger I'urgence du centre hospitalier. Par ailleuss, le taux de prise
en charge de la population orpheline se situe & plus de 85 % a Victoriaville et 4 Drummondville.
L’Agence de la Capitale-Nationale, pour sa part, dévoile des résultats encourageants . en 2011, 88,4 %
des personnes inscrites aux guichets d’aceds ont ét¢ dirigées vers un médecin de famille. Néanmoins, les
membres de la Commission soulignent leur déception de voir que certains groupes de médecine familiale
ne sont pas ouverts selon les dispositions de leur entente.

Les cliniques-réseau

L’implantation de cliniques-réseau est un moyen de réduire le nombre de visites & Iurgence. Cette
formule élargit 'accés & une gamme de services médicaux de premiére ligne le soir, la fin de semaine et
les jours fériés. Concrétement, il s*agit d’un groupe de médecins ou d’un groupe de cliniques qui, en plus
d’offrir des services & la population, accepte de jouer un réle de cocrdination et de Haison avec le centre
de sanié et de services sociaux.

Des échanges portent sur le nombre de cliniques-réseau de chaque territoire et sur lsur capacité a répondre
3 la demande. Fait & noter, le territoire de I’Agence de la santé et des services sociaux de 1'Outaouais ne
compte pas de clinique-réseau, En effet, aucune initiative en ce sens n’a été prise par les médecins de
cette région, malgré les nombreuses représentations faites par 'agence. Cette derniére mise toutefois sur
des cliniques de transition dont les efforts ménent parfois  la prise en charge de personnes vulnérables
par des médecins de famille. Elle compte aussi sur des cliniques de maladies chroniques et sur le travail
des infirmiéres praticiennes spécialisées. Avec ces ressources, I’Agence essaie de répondre le plus
possible aux citoyens qui n’ont pas accés & un médecin de famiile.

La sitnation dans les salles d’urgence

La situation dans les salles d’urgence fait réguliérement ia manchette. Mais au-deld des taux d’occupation
des civitres, les députés s’interrogent sur les moyens adoptés peur réduire I'attente dans les salles

d’urgence.

L’gttente dans les salles d'urgence

Selon les responsables des agences, compte tenu des circonstances, les efforts portent des fruits.
Soulignons que la période du temps des Fétes a ét¢ plutdt difficile en raison de l'affluence de personnes
victimes de la grippe saisonniére. L’ Agence du Bas-Saint-Laurent et celle de la Mauricie et du Centre-du-
Québec travaillent étroitement avec les établissements qui éprouvent des difficultés A respecter les cibles
ministérielles. D’une part, un travail important est fait en amont de lasalle durgence. A titre exemple, on
tente de mettre sur pied des groupes de médecine familiale et d’améliorer I"acces aux cliniques. Le but est
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d’assurer un suivi régulier aux personnes souffrant de maladies chronigues, aux personnes Agées et &
celles ayant des problémes de santé mentale afin de leur éviter une visite & Purgence. On mise également
sur la gestion en aval de la salle d’urgence, soit celle des lits pour les personnes hospitalisées. De fait, la
réduction de la durée moyenne du séjour permet d’attribuer les lits & des personnes sur civiére a I’urgence
qui attendent une hospitalisation, '

L’urgence psychiatrique

Les députés s’enquidrent des raisons pour lesquelles on a mis fin & l'expérience de l’urgence
psychiatrique de I'Hopital du Saint-Sacrement, 2 Québec. Selon, les dirigeants de I’Apence de la
Capitale-Nationale, ce projet n’a tout simplement pas ét¢ mis en place au bon endroit. Des obstacles
organisationnels ont donc eu raison de cette initiative.

Pour levr part, les responsables de P'Agence de I"Estrie affirment que le grand nombre de ressources en
toxicomanie et en jeu pathologique contribue & réduire les délais moyens d'attente pour les patients en
santé mentale. Ces ressources représentent 21 % des places en hébergement au Québec pour ces
personnes, alors que |'Estrie ne compte que 4 % de la population. Malgré des enjeux particuliérement
grands dans cette région, 1"’ Agence réussit, bon an mal an, 4 maintenir le taux de séjour moyen sur civiére
autour de la cible ministérielle.

Les incidents et accidents survenus lors de la prestation des soins et services de santé au Québec

Deux agences sont interpellées relativement aux renseignements publiés dans les rapports semesiriels des
incidents et accidents survenus lors de ]a prestation des soins et services de santé. D’abord, la proportion
d’incidents et d’accidents survenus sur le territoire de I’Agence de la Capitale-nationale par rapport 2
*ensemble du Québec soit plus élevée gue la proportion de la population de cette région par rapport &
I’ensemble du Québec. Ce fait souléve de 'inquiétude. Par ailleurs, en Estrie, oh remarque une forte
augmentation de la proportion des accidents durant le second semestre. Les députés veulent en connaitre
les raisons. Les dirigeants des deux agences répondent sensiblement la méme chose : comme il s’agit
donc d’une nouvelle approche, les incidents et les accidents dans les établissements sont mieux
documentés. Aussi, il est possible qu'au gré de 1a mise en place de cefte procédure, les professionnels de
la sanié et des services sociaux et les usagers soient plus enclins & déclarer de tels événements. Voila ce
qui expliquerait les hausses du second trimestre. Les agences rappellent que 1’ objectif principal demeure
de documenter les incidents et les accidents afin d’étre mieux informés et de pouvoir intervenir plus

efficacement,

Enfin, un article de presse rapporte que, en 2010, plus de 6 000 erreurs (surtout de médication) auraient
été commises au Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke. A ce propos, PAgence de I'Bstrie a
transmis des données plus & jour au secrétariat de la Commission. On constate que le nombre d’etreurs de
médication se situe, pour 2011-2012, & moins de 3 000. Par ailleurs, les dirigeants soulignent que plus
d*un million d’ordonnances ont été délivrées et que prés de 2,8 milliens de doses ont été administrées

durant cette période.
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OBSERVATIONS ET RECOMMANDATIONS

Les auditions ont laissé les membres de la Commission de la santé et des services sociaux perplexes non
seulement sur la performance des agences a I’égard de certaines problématiques, mais aussi sur les
données qu’on leur a transmises. Ces derniéres ne leur permettent pas de remplir pleinement leur role de
contrdlenrs de I’administration publique. Ces pourquoi ils formulent les recommandations suivantes.

Considérant que la performance des agences en matiére de services en santé mentale est décevante et dans
le but d’améliorer les résultats au cours des prochains exercices financiers;

Considérant les taux élevés de réadmission en centre hospitalier pour la clientéle en santé mentale;
Considérant les lacunes dans le suivi de la clientéle dans le continuum de soins;

Considérant I'importance grandissante de cette question :

La Commission recommande aux agences de 1a santé et des services sociaux d’amorcer ou de
poursuivre des efforts de coordination entre les intervenants de premiére ligne, les intervenants
communautaires, les équipes médicales formées de médecins omnipraticiens et les médecins
spécialistes,

Prenant acte de |'amélioration de 1'accés & un médecin de famille, mais considérant qu’il reste beaucoup

de chemin 4 faire;

Considérant que les personnes qui n’ont pas accés a un médecin de famille sont souvent en situation de

vulnérabilité :

La Commission recommande anx agences de la santé ef des services socianx de redoubler d’effort
pour élargir ’accés 4 nn médecin de famille.

Considérant le manque de conformité entre les renseignements publiés dans les rapports annuels de
gestion des agences et ceux exigés par le ministére de la Santé et des Services sociaux dans sa circulaire

sur le sujet;

Considérant le mangue de conformité entre le contenu des ententes de gestion et d’imputabilité des
agences ef les résultats présentés dans leurs rapports annuels de gestion;

Compte tenu du manque d’uniformité entre les rapports annuels de gestion des différentes agences;
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Dans le but de pouvoir comparer les résultats des agences d’une année & 'autre ef entre elles :

La Commission recommande au ministére de la Santé et des Services socizux de revoir les
processus qui menent 4 la publication des rapports annuels de gestion des agences dans une
perspective d'uniformisation et de transparence.

Considérant le peu de données sur la gestion des éclosions d’infections nosocomiales;

Considérant le danger que représente ce type d’infections pour la santé humaine :

La Commission recommande aux agences de la santé et des services sociaux de bonifier les données
sur les infections nosocomiales publiées dans leurs rapports annuels de gestion. Le nombre
d’éclosions et leur durée ainsi que le nombre de décds reliés A ce type d’infections devront y
paraitre.

Considérant les réponses des dirigeants des agences insatisfaisantes a I'égard des critéres servant au
financement des organismes communautaires et de la gestion des sommes qui leur sont allouées en vertu
du Programme de soutien aux organismes communautaires;

Préoccupés par les résultats des travaux du Vérificateur général du Québec sur I’administration de ce

programme :

La Comrmnission recommande aux agences de la santé et des services sociaux d’inclure dang lenrs
rapports annuels de gestion une section précisant les critéres de financement des organismes
communautaires et le suivi de leur reddition de comptes dans une eptique de bonne gestion des

deniers publies.
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