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Chaque année, le bilan annuel des activités nous permet de voir en
rétrospective le chemin parcouru au sein du réseau de la santé et des
services sociaux de I'Outaouais. Ce rapport présente le bilan des grands
dossiers qui ont marqué le réseau de la santé et des services sociaux au
cours de I'année ainsi que celui des activités usuelles. La concertation, la
cohésion d’action, le partenariat au sein de notre réseau régional et la
poursuite des travaux d’optimisation et la mise en place d’'une culture de
performance Lean basée sur la révision des processus sont au cceur de
ce que nous voulons partager.

Parmi les faits saillants de I'exercice 2012-2013, mentionnons notre
présentation a la Commission de la santé et des services sociaux le 20
février 2013, pour rendre compte des résultats obtenus au cours des cing
derniéres années. Cette démarche a permis de faire le point sur la
progression de notre réseau régional et de mettre en lumiére les défis qui
attendent la région pour 'avenir.

Pour ce qui est des travaux régionaux, la continuité a été assurée dans
plusieurs dossiers en cours durant I'exercice 2012-2013. L’'accessibilité
aux soins et aux services de santé est demeurée une priorité. La mise sur
pied de deux nouveaux groupes de médecine de famille (GMF) a
grandement contribué a I'amélioration de l'accés a un service de
premiére ligne. De méme, nous sommes heureux de constater que les
urgences de la région ont connu des diminutions des durées moyennes
de séjour malgré l'achalandage. La rigueur et les efforts additionnels
investis par chacun des établissements et de 'Agence dans le cadre de
la Loi 100, ont aussi marqué I'année 2012-2013 puisque la région a pu
rencontrer les cibles budgétaires fixées par le ministére de la Santé et
des Services sociaux (MSSS).

Le secteur des ressources informationnelles a été largement sollicité
dans le cadre des activités 2012-2013 par la mise en place de la
Direction régionale des ressources informationnelles (DRRI) et de plans
de services régionaux sous une seule gouverne sous la responsabilité de
I'Agence. De plus, la région s’est dotée d’une structure de gouvernance a
trois niveaux qui assure la représentation de toutes les parties prenantes.
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En décembre 2012, une équipe d’experts a été mandatée par le ministre afin d’analyser les services
préhospitaliers d’'urgence de la région et faire des recommandations pour s'assurer que ceux-ci
répondent adéquatement aux besoins des citoyens de la région.

L’intégration du Centre hospitalier Pierre-Janet au Centre de santé et des services sociaux (CSSS) de
Gatineau visant l'unification de la gouverne et du leadership en santé mentale en Outaouais, a
traversé avec succes sa premiere année d'intégration. Le Comité de vigie souligne déja des progrés
dans certains domaines dans le contexte d’'une intégration débutée il y a tout juste un an.

Vers demain

La disponibilité de la main-d’ceuvre demeure un défi continu en Outaouais. Elle vient conditionner la
réalisation des autres enjeux. L'’Agence et le réseau régional visent la desserte globale de la
population en matiere de services de santé et de services sociaux, a I'exception de certains services
spécialisés qui ne peuvent étre développés dans I'Outaouais. En retour, on souhaite entretenir des
relations avec les établissements d’Ottawa pour les services non disponibles et pour la couverture de
garde dans certains secteurs spécialisés offerts au CSSS de Gatineau afin d'éviter des bris de
services.

Pour chaque secteur, I'’Agence et le réseau évaluent les cibles quantifiées en termes de rapatriement
et d’autosuffisance. Des discussions auront lieu pour connaitre la perspective régionale sur les enjeux
de rapatriement, de capacité régionale et de liens de complémentarité avec I'Ontario.

De nombreux défis se dressent devant le réseau régional, dans un contexte de transformations de
services et de ressources plus limitées. Les priorités pour les prochaines années s'inscrivent dans la
finalisation de la mise en ceuvre du Plan stratégique pluriannuel régional 2010-2015. A cet égard,
I’Agence pilotera, au cours des prochains mois, un exercice de bilan mi-mandat du Plan stratégique. Il
s’agira d'une démarche permettant a I'ensemble des partenaires locaux et régionaux, ainsi qu'a la
population de la région, de constater le chemin parcouru depuis 2010. Ce sera avant tout une
occasion de dialoguer pour revoir les besoins exprimés a la lumiére de I'évolution du contexte
régional. Nous discuterons des réalités et des priorités a court et moyen termes, en vue de préparer le
terrain & la prochaine planification 2015-2020.

L'ensemble de nos actions et l'atteinte des nombreuses cibles passent avant tout par la cohésion
d’action, le partenariat au sein de notre réseau régional et par I'engagement des directrices générales
et directeurs généraux pour améliorer les services de toutes les clientéles. De plus, le nouveau
contexte de la gouverne issu du projet de loi 127 nous améne a travailler de plus prés avec les
conseils d’administration des établissements. Il s’agit de leviers importants pour assurer une vision
stratégique commune au sein du réseau régional.

Au cours de la prochaine année, nous poursuivrons nos actions dans de nombreux domaines,
notamment :

= [lintensification des stratégies d’attraction et de rétention de la main-d’'ceuvre, particulierement
dans les secteurs vulnérables;

= la consolidation de nos actions en amont de la santé et du bien-étre, une meilleure prise en
charge de la responsabilité populationnelle au sein des cinq réseaux locaux de service (RLS),
ainsi qu’une concertation intersectorielle plus soutenue;

= l'acces pour la population & un médecin de famille et & une gamme de services de premiére
ligne;
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'amélioration de la performance clinique et financiére du réseau;

= l'accés aux services médicaux spécialisés et la diminution de la dépendance sur les services
hors frontiéres, ainsi que la consolidation des partenariats au sein du réseau;

= le renforcement de I'organisation des services offerts aux personnes agées dans un contexte
de vieillissement de la population.

Finalement, ce rapport témoigne des efforts constants déployés par 'ensemble des quelque 9 700
intervenants du réseau de la santé et des services sociaux de notre région qui contribuent
quotidiennement par des efforts soutenus a la qualité et a I'amélioration des services offerts. Au
personnel de I'Agence et de tous les établissements du réseau, nous désirons exprimer nos
remerciements.

Bonne lecture!

Pierre Roberge Dr G& Morissett
Président Président-directeur général



Déclaration du
président-
directeur général

Déclaration du président-directeur général

Les résultats et I'information contenus dans le présent rapport annuel de gestion relévent de ma
responsabilité. Cette responsabilité porte sur I'exactitude, l'intégralité et la fiabilité des données, de
linformation et des explications qui y sont présentées.

Tout au cours de I'exercice financier, des systemes d’information et des mesures de contrdle fiables
ont été maintenus afin de supporter la présente déclaration. De plus, je me suis assuré que des
travaux ont été réalisés afin de fournir une assurance raisonnable de la fiabilité des résultats, et
spécifiqguement au regard de I'entente de gestion.

A ma connaissance, linformation présentée dans le Rapport annuel de gestion 2012-2013 de
’Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais, ainsi que les contrdles y afférant sont
fiables, et cette information correspond a la situation telle qu’elle se présente au 31 mars 2013.

Le président-directeur général,
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Région
sociosanitaire
de I'Outaouais

Données démographiques

La région sociosanitaire (RSS) de I'Outaouais comptait 370 984 habitants en 2012 selon les plus
récentes projections de l'Institut de la statistique du Québec (1ISQ, 2010). Située face a la région de la
Capitale nationale du Canada, elle est délimitée a I'ouest par I'Ontario et au nord par la région de
I'Abitibi-Témiscamingue. D’'une superficie totale de 30 504 km? la région est composée de 67
municipalités regroupées en quatre municipalités régionales de comté (MRC), auxquelles s’ajoute la
ville de Gatineau.

L'Outaouais représente environ 4,6 % de la population du Québec actuellement, la placant au 9e rang
des régions sociosanitaires. Cette proportion augmentera a 4,75 % en 2021. L’accroissement prévu
de cette proportion sera principalement alimenté par une recrudescence de l'afflux de nouveaux
résidents qui appartiennent surtout au groupe d'age des 25 a 44 ans, et par un taux de fécondité
relativement élevé par rapport au reste de la province. Plusieurs secteurs de la ville de Gatineau se
développent a un rythme accéléré. L’augmentation relative de la population est plus forte dans le
secteur d’Aylmer et sur le territoire de la MRC des Collines. Elle est plus faible dans les territoires
ruraux, mais aucun de ces territoires ne vit une décroissance démographique comme nous
I'observons dans plusieurs autres régions du Québec.

La structure d'age de la population de la région de I'Outaouais, autrefois relativement jeune,
ressemble aujourd’hui beaucoup plus a celle de I'ensemble du Québec. Environ 42 % des adultes
sont unis par le mariage et 20 % vivent en union libre. La région compte environ 17 % d’anglophones,
mais une proportion moindre de résidents parlant une langue autre que le francais et I'anglais a la
maison que dans I'ensemble du Québec. Un enfant sur cinq de moins de 18 ans vit avec un seul de
ses parents, comme ailleurs au Québec. A l'autre extréme de la vie, environ deux personnes non
institutionnalisées de 75 ans et plus sur cing vivent seules, tant en Outaouais que dans I'ensemble de
la province.

Indicateurs socioéconomiques

Sur le plan socioéconomique, I'Outaouais est une région de contrastes et de grandes inégalités.
D’une part, les MRC du Pontiac et de la Vallée-de-la-Gatineau, ainsi que le secteur de la Petite-
Nation, sont parmi les plus pauvres de tout le Québec. D’autre part, les secteurs urbains de Gatineau,
et notamment le secteur d’Aylmer, de méme que la MRC des Collines, comptent parmi les territoires
les plus riches et les plus favorisés de la province. L’Outaouais urbain est également tres favorisé sur
le plan de I'emploi et du niveau de scolarité de ses résidents. En 2009, les populations résidant en
partie ou en totalité dans les territoires urbains et périurbains de I'Outaouais présentaient un revenu
d’emploi moyen de 60 % supérieur a celui des MRC périphériques, dont I'économie repose encore
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essentiellement sur I'exploitation des ressources naturelles. Dans ces MRC périphériques, plus du
quart de la population adulte ne posséde pas de diplome d'études secondaires.

Etat de santé et bien-étre de la population

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

Le taux ajusté de mortalité pour toutes les causes de déces réunies dépasse de 6,5 % le taux
guébécois moyen. Les taux de déces et la mortalité prématurée par maladies cardiovasculaires et par
cancers dépassent également la moyenne québécoise. Ces écarts négatifs avec le Québec persistent
depuis plus de 40 ans.

Plus de la moitié de la population adulte déclare présenter un surplus de poids et pres d'une
personne adulte sur cing en Outaouais est obése. Par contre, plus de la moitié des résidents de
'Outaouais se disent physiquement actifs durant leurs loisirs, une proportion supérieure a celle
observée dans I'ensemble du Québec. Ce résultat est trés positif compte tenu des bénéfices de
I'activité physique sur la santé.
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CARTE DE LA REGION SOCIOSANITAIRE DE L'OUTAQUAIS PAR RESEAUX LOCAUX DE SERVICES (RLS)
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Fonctions et responsabilités

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

A cette fin, '’Agence a comme responsabilités :

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

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

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

d’allouer les budgets destinés aux établissements, d’accorder les subventions aux organismes
communautaires et d'attribuer les allocations financiéres aux ressources privees;

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

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

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

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

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

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

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

de s’assurer que les mécanismes de référence et de coordination des services entre les
établissements sont établis et fonctionnels;

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

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

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

d’exécuter tout mandat que le ministre lui confie.

e
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Organisation administrative de I’Agence

COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE
Denis Girouard, président

CONSEIL
D'ADMINISTRATION

Pierre Roberge, président

COMMISSAIRE REGIONAL AUX PLAINTES ET A

COMITE DE VERIFICATION
Melvin Jomphe, président

LA QUALITE DES SERVICES
Marc Larocque

COMMISSION MULTIDISCIPLINAIRE
REGIONALE

COMITE D’ETHIQUE ET DE
DEONTOLOGIE

Marie-Claude Sirois, présidente

COMMISSION INFIRMIERE REGIONALE

COMITE CONSULTATIF AGENCE -TABLE
REGIONALE DES ORGANISMES
COMMNUNAUTAIRES AUTONOMES

Josée Laroche, présidenta

TABLE DES DIRECTEURS GENERAUX

PRESIDENT-DIRECTEUR GENERAL DEPARTEMENT REGIONAL DE MEDEGINE
GENERALE
Dr Marcel Rénv

Dr Guy Morissette

TABLE REGIONALE DES CHEFS DE
DEPARTEMENT DE MEDEGINE SPECIALISEE
COMITE DE DIRECTION ET DE Dr Jean-Marc Sauvé

COORDINATION
COMITE REGIONAL SUR LES SERVICES

PHARMACEUTIQUES
Clauds Landry

DIRECTION DE
SANTE PUBLIQUE
Dre Héléne Dupont

DIRECTION DE L'ORGANISATION
DES SERVICES
Judith Daoust

DIRECTION DE LA GESTION DIRECTION DES DIRECTION DES

RESSOURCES
INFORMATIONNELLES

Ancré Charslls

DES RESSOURCES AFFAIRES MEDICALES

Denis Chénier Régis Morin

Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais
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Conseil d’administration

Le conseil d’administration (CA) administre les affaires de I’Agence et en exerce tous les pouvoirs. Il
définit les orientations stratégiques de I’Agence en conformité avec les orientations nationales. Il a
pour principales fonctions de :

=

4

=
=
=

=N

identifier les priorités en fonction des besoins de la population a desservir et des services a lui
offrir en tenant compte de I'état de santé et de bien-étre de la population de la RSS de
I'Outaouais, des particularités socioculturelles et linguistiques de la population et des
particularités sous-régionales et socioéconomiques de la RSS et d’élaborer des orientations a
cet égard,;

répartir équitablement les ressources humaines, matérielles et financieres mises a sa
disposition en tenant compte des mémes particularités que celles visées au premier
paragraphe et de s’assurer de leur utilisation économique et efficience;

nommer les cadres supérieurs et le commissaire régional aux plaintes et a la qualité des
services;

adopter le plan stratégique et le rapport annuel de gestion;
approuver I'entente de gestion et d'imputabilité;
approuver les états financiers;

s'assurer du suivi de la performance et de la reddition de compte des résultats.

Les membres sont hommés par le ministre de la Santé et des Services sociaux. Un président-
directeur général (PDG), également nommé par le ministre, est responsable de I'administration et du
fonctionnement de 'Agence dans le cadre de ses réglements. La composition du CA vise a assurer la
représentativité des différentes parties du territoire de I'Agence, des secteurs d’activités ou des
groupes socioculturels, linguistiques ou démographiques ainsi que la représentation la plus équitable
possible des femmes et des hommes et des différents groupes d’age.

L’adoption du projet de loi 127, Loi visant a améliorer la gestion du réseau de la santé et des services
sociaux, a modifié la composition des conseils d’administration du réseau de la santé et des services
sociaux. Le nouveau conseil d’'administration de ’Agence a eté nommé parile ministre en aolt 2012 et
a siégé pour une premiere fois en septembre de cette méme année.
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Au 31 mars 2013, le CA de I'Agence était composé des personnes suivantes :

Membres du conseil d’administration de I’Agence

Guy Morissette

Président-directeur général

Pierre Roberge

Membre indépendant

Isabelle Sabourin

Membre indépendant

Melvin Jomphe

Membre indépendant

Roxanne Lauzon

Membre indépendant

Diane Nault Membre indépendant

Jean-Marc Sauvé Table régionale des chefs de département de médecine spécialisée
Marcel Reny Département régional de médecine générale

Claude Landry Comité régional sur les services pharmaceutiques

Gail Ryan Commission infirmiere régionale

Marie-Claude Sirois Commission multidisciplinaire régionale

Vacant Organisme représentatif du milieu syndical

Denis Girouard

Comité des usagers des établissements

Micheline Labranche

Organismes du milieu communautaire

Activités du conseil d’administration en 2012-2013

Entre le 1* avril 2012 et le 31 mars 2013, le CA de I'’Agence s’est réuni a huit occasions. Au cours de
ces séances, les dossiers suivants ont été traités :

= adoption de la répartition de I'enveloppe budgétaire régionale 2012-2013;

g 4 4 8

adoption de la répartition des subventions pour les organismes communautaires 2012-2013;
adoption de I'entente de gestion et d’imputabilité MSSS-Agence 2012-2013;

adoption de la politique régionale de navigation et de filtrage web;

adoption des états financiers de I'’Agence 2012-2013 et des états financiers consolidés du

fond de santé au travail au 31 décembre 2012;

4 3

adoption du budget de ’Agence 2012-2013;
adoption du rapport annuel de gestion et Rapport annuel 2011-2012 sur I'application de la

procédure d’examen des plaintes et 'amélioration de la qualité des services dispensés dans le
réseau de santé et de services de I'Outaouais;

= adoption du Plan régional d’effectifs médicaux (PREM) en omnipratique 2013.

Nominations

= nouveau membre a la Table régionale des chefs de médecine spécialisée;

président du processus de désignation a la Commission infirmiére régionale (CIR);
substitut au Commissaire régional aux plaintes et a la qualité des services;
désignation d’inspecteurs dans le cadre de la certification des résidences privées pour ainés;

4 4 4 3
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désignation d’inspecteurs dans le cadre de la certification des ressources en toxicomanie ou
en jeu pathologique;

nouveaux membres aux conseils d’administration du Centre de santé et des services sociaux
(CSSS) de Gatineau, des Centres jeunesse de ['Outaouais (CJO) et du Centre de
réadaptation en dépendance (CRD) de I'Outaouais.




Orientations et services

= adoption de la Politique régionale de transfert inter établissements;

= adoption de modifications au réglement concernant les modalités de désignation des
membres et des regles de fonctionnement de la CIR;

= adoption du plan de gestion des ressources informationnelles;

= adoption du plan d’action a I'égard des personnes handicapées;

= adoption de la politique de communication adaptée;

= adoption des orientations régionales en soins palliatifs.
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Instances consultatives

Le CA est appuyé dans ses travaux par divers comités et commissions. Un premier groupe est
constitué de comités relevant du CA, alors que le second inclut les différents forums ou commissions
prévus par la LSSSS.

Le Comité de vérification

Le comité de vérification assiste le CA dans I'exercice de ses responsabilités quant a la présentation
fidele de I'information financiere.

Membres du Comité de vérification

Roxanne Lauzon Personne indépendante
Diane Nault Personne indépendante
Melvin Jomphe Personne indépendante

Le Comité de vigilance et de la qualité des services

Le Comité de vigilance a pour mandat de faire I'analyse et d’assurer le suivi des recommandations du
commissaire régional aux plaintes et a la qualité des services dans une perspective d’amélioration de
la qualité des services a la population. Le Comité procede également a I'approbation du rapport
annuel des plaintes qui est déposé lors du CA de septembre.

L’année 2012-2013 a été marquée par la nomination de nouveaux membres au consell
d’administration de I'Agence de la santé et des services sociaux de I'Outaouais.

Conformément a l'article 412,2 de la Loi, le Comité de vigilance et de la qualité est composé, outre du
président-directeur général et du commissaire régional aux plaintes et a la qualité des services, de
trois membres du conseil d’administration, incluant le membre nommé & partir d’'une liste de noms
fournis par les organismes communautaires, le membre nommé a partir d’'une liste de noms fournis
par les comités d’'usagers et un membre élu parmi les autres membres.

Membres du Comité de vigilance et de la qualité des services

Guy Morissette Président-directeur général

Micheline Labranche Organismes du milieu communautaire

Denis Girouard Comité des usagers des établissements

Gail Ryan Commission infirmiere régionale

Marc Larocque Commissaire régional aux plaintes et a la qualité des services

Au cours de l'année 2012-2013, le Comité de vigilance a tenu trois rencontres. Au cours de ces
rencontres, les membres du comité se sont penchés sur certaines facettes du travail du commissaire
régional aux plaintes et a la qualité des services, soit :
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En prenant connaissance des quarante plaintes et vingt-huit signalements recus durant
'année;

En faisant I'analyse des recommandations du commissaire régional et leur suivi;

En préparant un canevas afin de faciliter I'évaluation du travail du commissaire;

En faisant I'actualisation des priorités de travail du commissaire régional.

Commission multidisciplinaire régionale

Le CA de I'Agence confie a la Commission multidisciplinaire régionale (CMUR) un mandat qui
s’énonce comme suit :

=

=

donner son avis sur I'organisation, la distribution et I'intégration des services sur le territoire, et
sur la planification de la main-d'ceuvre;

donner son avis sur certaines questions relatives a l'accessibilité et a la coordination des
services dans la région;

donner son avis sur les approches novatrices de services et leurs incidences sur la santé et le
bien-étre de la population;

exécuter tout autre mandat que lui confie le conseil d’administration, et lui en faire part
périodiquement.

Au cours de I'année 2012-2013, la CMUR s’est réunie a trois reprises. Les sujets suivants ont été
abordés :
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bilan d'implantation des RLS;
portrait des ainés de I'Outaouais au regard de la problématique de la maltraitance;
Cadre de référence régional sur le plan de services individualisés;

évolution de la consommation de services de santé en Ontario et enjeux a venir sur le dossier
de la situation frontaliére et du rapatriement;

orientations régionales en matiere de soins palliatifs en Outaouais.
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Membres de la Commission multidisciplinaire régionale

Domaine social

Marie-Josée Chénier Membre du comité exécutif des conseils multidisciplinaires (CECM)
Guylaine Ouimette Membre du CECM
Marie-Claude Sirois Gestionnaire du CECM

Domaine de la réadaptation et de la santé

Marie-Pier Dassylva-Quirion | Membre du CECM

Guylaine Fabre Membre du CECM

Julie McMartin Gestionnaire du CECM

Domaine technique

Mathieu Potvin Membre du CECM

Enseignement

Pascal Rioux Représentant des colleges — Domaine social ou de réadaptation ou
de santé
Guilhéme Pérodeau Représentant des facultés et écoles d’enseignement universitaires —

Domaine de la santé

Sylvie Thibault Représentant des facultés et écoles d’enseignement universitaires —
Domaine social

Agence de santé et des services sociaux de I'Outaouais

Guy Morissette Président-directeur général

Judith Daoust Directrice de I'organisation des services

Comité consultatif Agence - Table régionale des organismes communautaires autonomes de
['Outaouais

Le Comité consultatif Agence — Table régionale des organismes communautaires autonomes de
I'Outaouais (TROCAO) a comme mandat de préciser annuellement les enjeux stratégiques sur
lesquels porteront les travaux entre 'Agence et la TROCAO en regard des dossiers qui touchent ou
qui peuvent toucher plusieurs ou I'ensemble des organismes communautaires, d’élaborer un plan
d’action annuel qui définira les gestes a poser au cours de I'année en regard des enjeux déterminés,
d’assurer un suivi sur ledit plan d’action par un rapport sur I'évolution des travaux, de faire le bilan
global des réalisations en cours d’année en fonction du plan d’action et sur I'état général des relations
entre '’Agence, le réseau et les organismes communautaires.

L’année 2012-2013 fut marquée par de nombreux changements au sein des équipes de travail, tant a
’Agence que du coté de la TROCAO. Le comité n'a pas siégé pendant 'année.

L’Agence a réalisé une tournée régionale, dans les cinq territoires, afin de présenter et expliquer la
mise en place de la nouvelle convention de soutien financier 2012-2015 dans le cadre du financement
en soutien a la mission globale des organismes communautaires ceuvrant dans le secteur de la santé
et des services sociaux. Ces rencontres se sont déroulées a I'automne 2012, afin de bien expliquer le
contenu de cette nouvelle convention devant étre signée entre I'’Agence et chaque organisme




communautaire. Suite a cette tournée, les organismes devaient finaliser la convention et la signer. Un
seul organisme n’a pu signer de convention avec I'Agence.

Tout au long de 'année 2012-2013, malgré les changements au sein de la TROCAO, les échanges
avec I’Agence se sont maintenus. Les sujets de discussion furent, notamment, la mise en place de la
convention du programme de soutien aux organismes communautaires PSOC et le rehaussement du
financement de base des groupes.

Membres du Comité consultatif Agence - TROCAO

Guy Morissette Président-directeur général
Isabelle Sabourin Personne indépendante
Denis Girouard Comité des usagers des établissements

Commission infirmiére régionale

En vertu de l'article 370.3 de la LSSSS, la Commission infirmiére régionale (CIR) est responsable
envers le CA de I'Agence :

= de donner son avis sur I'organisation, la distribution et I'intégration des soins infirmiers dans la
région ainsi que sur la planification de la main-d’ceuvre infirmiére;

= de donner son avis sur certaines questions relatives a lI'accessibilité et a la coordination des
services dans la région qui touchent les soins infirmiers;

= de donner son avis sur les approches de soins novatrices et sur leurs incidences sur la santé
et sur le bien-étre de la population;

= d'exécuter tout autre mandat que lui confie le CA, et lui en faire rapport périodiquement.

Le processus de désignation menant a la nomination de nouveaux membres a la CIR a occupé une
bonne partie de 'automne, soit jusqu’a la mi-décembre 2012.
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Membres de la Commission infirmiere régionale

Gestionnaires en soins infirmiers (désignés par les directeurs des soins infirmiers (DSI))

Josée Laroche (Présidente) | CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau

Danielle Paquette CSSS des Collines

Conseil des infirmiéres et infirmiers des établissements

Alexandrine Alexandre CRR La RessourSe
Francois-Régis Fréchette CSSS de Gatineau

Natacha Gravelle CSSS de Papineau

Gail Ryan CSSS du Pontiac

Cégep et Université

Mario Lepage Université du Québec en Outaouais
Chantal Roussel Cégep de I'Outaouais

Membre avec expertise de pointe

Geneviéve Lavoie, IPS-SPL | CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau

Conseil des infirmiéeres et infirmiers auxiliaires des établissements

Lyne Jolicoeur CSSS du Pontiac

Vacant

Infirmier ou infirmiére désigné(e) par le président-directeur général

Régis Morin | Directeur des Affaires médicales

Réalisations au cours de I'exercice 2012-2013

Les travaux de la CIR ont porté essentiellement sur le suivi a I'implantation et au déploiement des
IPS-SPL en Outaouais, le suivi du dossier des infirmiéres cliniciennes en santé mentale ainsi que sur
la pratique infirmiere et les défis a venir, notamment la situation sur la prévention, le dépistage et le
traitement des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) en Outaouais.

La CIR a été également consultée au sujet de I'application du Cadre de référence sur le Plan de
services individualisés (PSI). A cet effet, les membres ont recommandé de considérer I'évaluation par
l'utilisation d’indicateurs lors de la mise en ceuvre du PSI ainsi que I'identification de clientéles cibles,
et ce, pour soutenir la pratique dans I'élaboration de PSI pour la clientéle présentant des besoins
complexes.

La CIR a également entendu les présentations suivantes : Situation frontaliere et rapatriement ainsi
gue les Orientations régionales en matiere de soins palliatifs.




Instances relevant du président-directeur général

En vertu de la LSSSS, une série dinstances de consultation et de recommandations relevent
directement du PDG de 'Agence.

Département régional de médecine générale

Dans le cadre des pouvoirs confiés a 'Agence, en respect des responsabilités des établissements et
sous l'autorité du président-directeur général (PDG), le Département régional de médecine générale
(DRMG) assure la planification, l'organisation, la coordination et I'évaluation des services de
médecine générale pour 'ensemble de la région. Son mandat couvre :

=
=
=
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les PREM médicaux relatifs aux médecins de famille;
le plan régional d’organisation des services médicaux généraux;

le réseau d’'accessibilité aux soins médicaux généraux pouvant inclure le réseau de garde
intégré, la garde en disponibilité pour les services dispensés en centre d’hébergement et de
soins de longue durée (CHSLD) et pour le programme de soutien a domicile (SAD);

la liste des activités médicales particuliéres visées a l'article 361 de la LSSSS;

les services médicaux généraux découlant des programmes prioritaires.

| Membres du département régional de médecine générale

Médecins provenant des territoires ruraux(4), dont 1 en clinique médicale et 3 en établissement

Keith MacLellan Pontiac

Audrey Bertrand Vallée-de-la-Gatineau
Guy Bonenfant (élu) Papineau

Sylvie Del Bianco Collines

Médecins provenant du territoire urbain (4), dont 2 en clinique médicale et 2 en établissement

Jean Bouthillier (élu) Hull — Aylmer
Marcel Reny (élu) - Président Hull — Aylmer
Martin Pham Dinh Gatineau
Marcel Guilbault Gatineau

Médecin provenant des CLSC urbains (1)

Catherine Besner |

Médecin provenant des CHSLD urbains (1)

Robert Bisson |

Médecin pratiquant en santé mentale (1)

Louise Laberge |

Médecin pratiquant en établissement a vocation régionale

Anh Thu Vu-Khanh |
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Réalisations au cours de I'exercice 2012-2013

\u
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le suivi du PREM et le recrutement médical au regard de la pénurie;

le suivi des groupes de médecine de famille (GMF) pour le renouvellement de leur convention
ainsi que l'implantation de nouveaux GMF;

I'attribution et le suivi des activités médicales particulieres (AMP) aux omnipraticiens;

I'amélioration des guichets d’accés pour clientéles orphelines (GACO) de la région ainsi que le
soutien aux coordonnateurs médicaux locaux de premiére ligne;

le soutien a I'organisation des services médicaux de premiére ligne en Outaouais dans un
contexte de RLS intégrés avec les CSSS;

le suivi des cadres de gestion nationale de I'organisation des services de premiére ligne;
le suivi de 'amélioration de I'accés aux services de premiére ligne dans la région;
le soutien a la planification du déploiement des IPS-SPL;

le soutien au respect et aux demandes d’adhésion aux différentes lettres d’entente en lien
avec l'organisation de la premiére ligne médicale dans le but d’éviter les bris de services;

le soutien a la planification du déploiement informatique en premiére ligne afin d’améliorer
I'accessibilité aux résultats diagnostiques en rendant conviviale et rapide la réception des
résultats;

le soutien au recrutement d’effectifs médicaux pour la région;

la formation et I'information concernant I'acces adapté (Advanced access).

Table régionale des chefs de département de médecine spécialisé

\

Dans le cadre des pouvoirs confiés a I'Agence, dans le respect des responsabilités des
établissements et sous l'autorité du président-directeur général, la Table régionale des chefs de
département de médecine spécialisée (TRCMS) assure la planification, I'organisation, la coordination
et I'évaluation des services de médecine spécialisée pour I'ensemble de la région. Son mandat
couvre :

=
=

le PREM en spécialités;
le plan régional d’organisation des services médicaux spécialisés;

le réseau d’'accessibilité aux soins médicaux spécialisés, incluant la garde régionale et les
corridors de services spécialisés;

les services médicaux spécialisés découlant des programmes.




Membres de la Table régionale des chefs de département de médecine spécialisée

Membres nommeés

Dre Dinah Desruisseaux

Département de biologie médicale

CSSS de Gatineau

Dr Richard Bergeron

Département régional de psychiatrie

CSSS de Gatineau, CH
Pierre-Janet

Dr Khalid Azzouzi

Département de médecine spécialisée

CSSS de Gatineau

Dr Jean Lemonde

Département de pédiatrie

CSSS de Gatineau

Dr Christopher Place

Département de radiologie
diagnostique

CSSS de Gatineau

Dre Francine Blais

Département d’obstétrique-
gynécologie

CSSS de Gatineau

Dr Wadih Matar

Département de chirurgie

CSSS de Gatineau

Dr Daniel Groulx

Département d’anesthésie

CSSS de Gatineau

Membres élus

Dr Jean-Marc Sauvé
(Président)

Département d’anesthésiologie et de
chirurgie

CSSS de Papineau

Dr Athnassios Karabatsos

Département de médecine interne

CSSS du Pontiac

Membre d’office

Guy Morissette | Président-directeur général | Agence
Membre invité
Dr Marcel Rény Chef du département régional de Agence

médecine générale

Dossiers abordés au cours de I'exercice 2012-2013

la pathologie;
l'imagerie médicale;
'endocrinologie;
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l'acces en chirurgie.

le PREM en spécialité;

les laboratoires de biologie médicale;

les nominations et demandes de dérogation;
le plan quinquennal en médecine spécialisée;
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Comité régional sur les services pharmaceutiques

Le Comité régional sur les services pharmaceutiques de I'Outaouais (CRSPO) a été institué en
décembre 2005 par l'adoption du projet de loi 83 qui a modifié en profondeur la LSSSS. Les
dispositions concernant les CRSP se trouvent aux articles 417.7 a 417.9 de cette loi.

Ce comité exerce, sous l'autorité du PDG de I'Agence, les responsabilités suivantes :
= faire des recommandations sur I'organisation des services pharmaceutiques ainsi que sur la

planification de la main-d'ceuvre;

= donner des avis sur l'accessibilité et la qualité des services pharmaceutiques ainsi que sur les
projets relatifs a I'utilisation des médicaments;

= donner son avis sur les approches novatrices en soins et en services pharmaceutiques;

= exécuter tout autre mandat que lui confie le PDG.

Le comité est composé de pharmaciens provenant de divers milieux afin de bien représenter les
différentes visions de la pharmacie. Les membres sont :

Membres du Comité régional de services pharmaceutiques de I’Outaouais

Johanne Asselin Chef de département pharmacie | CSSS de Papineau
Sébastien Aubin Pharmacien propriétaire Wakefield

Philippe Beauchamp Pharmacien propriétaire Gatineau
Marie-Pierre Emond Pharmacienne communautaire Aylmer

Claude Landry (Président) Pharmacien d’établissement CSSS de Gatineau
Céline Alain Pharmacien d’établissement CSSS de Gatineau
Anne Leclerc Responsable régionale Agence

Régis Morin Directeur des Affaires médicales | Agence

Réalisations au cours de I'exercice 2012-2013

= lintégration d'un pharmacien dans un GMF en territoire urbain et en territoire périphérique;

= le soutien des médecins et des infirmieres dans les suivis de maladies chroniques telles que le
diabéete, I'hypertension, la douleur et les autres interventions potentielles;

4

la gestion des ordonnances collectives de la région en collaboration avec le DRMG;

= [I'élaboration d'un projet régional de (re)certification des assistants techniques en pharmacie
(ATP);

= la conception d’'un site Web pour favoriser la communication et le partage d’'informations avec
la population et les pharmaciens de la région.




Activités et réalisations du Comité régional pour le programme d’accés a des services de
santé et des services sociaux en langue anglaise

L’Agence assume la coordination des travaux du Comité régional pour le programme d’acces; lequel
est composé de représentants des établissements, des organismes communautaires et de la
Commission scolaire Western Québec. En 2012-2013, une révision du plan d’action a permis de
préciser les actions et livrables attendus, de fagon a ce que I'ensemble des cinq objectifs soit atteints
d’ici avril 2014.

Comité régional pour le programme d’acces a des services de santé et de services sociaux en
langue anglaise de I’Outaouais

Danielle Fortin Représentante du CSSS de Gatineau

Monique Deiber Représentante du CSSS du Pontiac

Beth Burn Représentante du milieu scolaire

Véronique Fortin Représentante des établissements régionaux

Anic Landry Représentante de I’Agence

Edward McCann Représentant de la communauté

Danielle Lanyi (Présidente) Représentante de la communauté

Angéle Turgeon Représentante Cooptée

Marie-Pier Macameau Représentante du CSSS de Papineau

Michelle Denis Représentante du CSSS de la Vallé-de-la-Gatineau
Kevin Drysdale Représentant de la communauté

Caroline Veilleux Représentante du CSSS des Collines

Kathy Teasdale Représentante de la communauté

Collin O’Shea Membre observateur, représentant de la communauté

Réalisations au cours de I'exercice 2012-2013

Comme chaque année, le comité a suivi avec intérét les activités du Programme régional de formation
linguistique, le Programme de maintien en poste des professionnels de la santé et s’est intéressé aux
projets d’adaptation proposés par les établissements du territoire. Des projets régionaux se sont
démarqués et ont permis, par exemple, a des jeunes anglophones de niveau secondaire et collégial
de participer & une journée de stage dans les établissements du territoire (Programme Jeunes
Explorateurs d’'un jour - dans I'ensemble de nos établissements); le développement d’outils visant a
accueillir davantage de stagiaires d’expression anglaise (CSSS de Gatineau); I'expérimentation d'un
modele de recension des besoins de la clientéle anglophone de son territoire (CSSS des Collines); la
consolidation et le développement de I'acces aux services en langue anglaise sur son territoire (CSSS
de Papineau : dépistage chez les enfants d’age préscolaire et scolaire, lancement d’'un bottin des
ressources du territoire et sessions d’information sur le diabéte); une collaboration avec le réseau de
'éducation pour mettre en ceuvre le Programme d’éducation alternative pour les enfants ayant de
graves problemes de comportement (CSSS de Gatineau et Commission scolaire Western Québec); la
tenue d'ateliers portant sur une stratégie de prévention des chutes pour les ainés vivant a domicile
(CSSS de Gatineau) et finalement, la dispensation d’'un contenu de formation traduit a I'attention des
préposés aux bénéficiaires (CSSS du Pontiac).




Ressources humaines de 'Agence

Effectifs de I’Agence Exercice EX(—,"I’({:ICG
en cours | antérieur
Temps complet 16 21
(excluant les personnes en stabilité d’emploi)
Temps partiel
Nombre de personnes : équivalent temps complet (ETC)* 0.80 0.80
Cadres (excluant les personnes en stabilité d’emploi)
Nombre de cadres en stabilité d’emploi 2 0
Nombre de cadres occasionnels 1 0
Temps complet o . 128 128
(excluant les personnes en sécurité d’emploi)
. Temps partiel
Snpployes Nombre de personnes : ETC* 1.29 1.29
réguliers L .
(excluant les personnes en sécurité d’emploi)
Nombre d’employés en sécurité d’emploi 1 0
Employes | gq¢ 21.37 25.18
occasionnels
Note : Les effectifs de ce tableau comprennent tous les fonds de I’Agence
! L'équivalence temps complet se calcule de la fagon suivante pour les cadres et les employés réguliers :
Nombre d’heures de travail selon le contrat de travail divisé par le nombre d’heures de travail d'un
employé a temps complet du méme corps d’emploi
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Etablissements publics de la région sociosanitaire de I'Outaouais

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

Description générale

Nombre d’installations et
ressources complémentaires

CSSS des Collines
Mission :
e Centre local de services
communautaires (CLSC)
e CHSLD
e Centre hospitalier (CH)

Population : 35 606 résidents
282 effectifs

40 lits d’hébergement
permanents

= 6 installations en CSSS

= 10 organismes
communautaires

= 6 ressources intermédiaires

(RI)

CSSS de Gatineau

Mission :
e CLSC
e CHSLD
e CH

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

5 555 effectifs

583 lits d’hébergement
permanents

= 18 installations

= 83 organismes
communautaires

= 33RI

CSSS de Papineau

Population : 54 643 résidents

= 5 jnstallations

Mission : = 041 effectifs = 19 organismes
e CLSC L ;
« CHSLD = 228 lits d’hébergement communautaires
. CH permanents = 5RI
CSSS du Pontiac . L. . .
Mission u I = Population : 21 036 résidents |= 10 installations
. = 442 effectifs = 21 organismes
e CLSC L .
e CHSLD = 115 lits d’hébergement communautaires
. CH permanents = 5RI
CSSS de la Vallée-de-la-
Gatineau = Population : 21 156 résidents |= 6 installations
Mission : = 486 effectifs = 13 organismes
e CLSC = 101 lits d’hébergement communautaires
e CHSLD permanents = 2RI

e CH




Etablissements régionaux

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

= les Centres jeunesse de I'Outaouais (CJO)

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

= le Centre régional de réadaptation La RessourSe (CRR La RessourSe)

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

= le Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du
développement de I'Outaouais — Pavillon du Parc (Pavillon du Parc)

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

= le Centre de réadaptation en dépendance (CRD) de I'Outaouais

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

Etablissements privés conventionnés

= le Centre d’hébergement Champlain — Gatineau = 120 lits
= le Centre d’hébergement Vigi de 'Outaouais = 96 lits
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CSSS et leurs partenaires

CSSS de
. CSSS | csssde | csssde | €S5S la
Partenaires des : : du Vallée- Total
. Gatineau | Papineau .
Collines Pontiac de-la-
Gatineau
2 40 12 9 6
(dont 1 (dont 16 en (dont 4 en (dont 7 (dont5en
en GMF et GMF GMF en GMF) GMF
Cliniques médicales 1lencoop | incluant?2 incluant 2 incluant 1 54
santé) en coop en coop sur une
santé) santé) réserve)
Coopératives de santé 1 2 1 - - 4
Unités de médecine familiale - 1 - - - 1
GMF accrédités 1 8 1 1 1 12
Médecins spécialistes - 223 7 6 4 240
Omnipraticiens® dans la RSS de
; - 337
I'Outaouais
Pharmacies communautaires 4 49 4 3 4 64
Pharmaciens® en établissement - 31 5 1 1 38
Organismes communautaires
recONNUS 10 83 19 22 13 147
Entreprises d’économie sociale 1 1 1 1 1 5
= Résidences privées pour 1 24 21 4 10 60
ainés
= Nombre de places 66 4066 394 68 184 4778
reconnues
Entreprises ambulanciéres 2
Techniciennes et techniciens 213
ambulanciers/paramédics
Services de premiers 13
répondants équipes
Premiers répondants 147

ZL’Agence n’étant pas toujours informée lorsqu’un médecin omnipraticien cesse sa pratique, une variation
peut étre notée quant au nombre d’omnipraticiens dans la RSS de I'Outaouais.

® Le nombre total de pharmacies n’inclut pas les pharmaciens en CHSLD




Population par groupe d’age pour les réseaux locaux de services

0-17 ans 18-64 65 ans et + Total RLS

RLS nb % nb % nb % nb %

des Collines 7874| 22,1 24186| 679| 3546| 100| 35606 100
de Gatineau 48002 | 19,8|162910| 67,2| 31497| 13,0|242409| 100
de Papineau 10 313 189 35341 64,7 8 989 16,5| 54643 100
du Pontiac 4096 | 194| 13034| 616| 4026| 190| 21156| 100
gzt'f:] Z:L'J'ée'de"a' 3434| 16,3| 13231| 629| 4371| 208| 21036| 100
Total régional 73719| 19,7|248702| 66,3| 52429| 14,0(374850| 100

Source : MSSS, SDI, Projection de la population selon le territoire des RSS au 1% juillet 2013 produite en janvier 2010 par
I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) selon le recensement de 2006.

Organismes communautaires

Secteur d’activité par programme / services Nombre d’organismes reconnus et financés*
Déficience intellectuelle 11
Déficience physique 8
Dépendances 9
Jeu pathologique 1
Jeunes en difficulté 22
Lutte a I'itinérance et a I’exclusion sociale 4
Perte d’autonomie 22
Perte d’autonomie liée au vieillissement 5
Santé mentale 17
Santé physique 4
Santé publique 27
Services généraux 19
Y’a personne de parfait 9

* Le méme organisme peut avoir plusieurs secteurs d’activités identifiés.
-




Nouvelles des établissements

La rubrique qui suit présente les faits saillants et les réalisations dignes de mention actualisés par les
établissements en cours d’exercice.

Centre de santé et de services sociaux
des Collines

= Planification et amorce des travaux visant le réaménagement de la salle d’attente de I'urgence
a I'hépital,

= Rehaussements significatifs des heures directes en aide & domicile et professionnels des
services de I'équipe de soutien a domicile (SAD);

4

Mise en ceuvre du projet Lean intitulé Prise de sang | révision des heures de dépdt des
prélevements au laboratoire;

Mise en ceuvre des cliniques de prélévements mobiles dans la communauté;
Mise en place du plan d'action pour les épisodes de chaleur accablante;

Elaboration et mise en place d’une procédure d’approvisionnement des vaccins;

g 4 4 3

Mise en place d’'une campagne de vaccination contre la rougeole aupres des jeunes dans les
écoles;

4

Identification et mise en ceuvre de mesures visant a améliorer les délais d’attente des usagers
nécessitant des services de I'équipe en santé mentale et des services psychosociaux
généraux;

= Développement d'une pochette comprenant lI'ensemble des documents cliniques et
administratifs nécessaires pour la clientéle en santé mentale;

4

Accueil du premier IPS-SPL et entente d’encadrement avec le médecin du GMF;

= Reévision et signature de l'entente de services de clinique d'allaitement avec l'organisme
Naissance-Renaissance Outaouais;

= Implantation de la politique régionale de transfert inter-établissements.

Centre de santé et de services sociaux
de Gatineau

= Adoption et mise en place de modifications importantes au plan d'organisation dans le cadre
du Virage accessibilité afin de favoriser une plus grande accessibilité et une continuité dans
les soins de santé et de services sociaux;

= Ouverture de la nouvelle urgence de I'Hépital de Gatineau qui comprend un secteur
déambulatoire, une aire d'observation regroupant 28 civieres et une aire de choc de trois
civiéres;

= Mise en place d’'un processus intégrateur de planification stratégique a moyen et long terme

intitulé  Vision 2025, permettant [lidentification et la prévision des divers besoins de
transformation et de développement de I'organisation;
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= Premiere année de l'intégration de I'H6pital Pierre-Janet : mise en place d’'une instance de
consultation et d'une équipe de direction dédiée a l'intégration; début des travaux de
transformation des activités a I'H6pital de Gatineau; ouverture de places en hébergement;
organisation des services d'urgence en santé mentale; mise en place de I'équipe de Grands
visiteurs et d’'une unité de transition et ouverture de lits surnuméraires dans les unités de
soins;

= Intégration des activités du laboratoire de I'Hbpital Pierre-Janet avec ceux de Hull et de
Gatineau,

= Mise en place du premier colloque de reconnaissance des projets d’amélioration de la qualité
permettant une mise en valeur des réalisations concrétes d’amélioration de la qualité menées
au cours de I'exercice financier;

= Signature des ententes de partenariat d’affiliation avec I'Université McGill et I'Université du
Québec en Outaouais visant la mise en ceuvre de programmes d’enseignement médical et de
développement de la recherche dans la région;

= Obtention de l'accréditation du Centre de traumatologie de niveau secondaire régional de
I'Hopital de Hull pour une période de cing ans;

= Obtention de I'approbation du conseil d’administration pour le début de la mise en ceuvre et la
réalisation du Centre de recherche visant I'implantation de nouvelles approches facilitant
I'acces, la prévention et la mise en place de meilleurs traitements;

= Mise en place d’un nouveau fonctionnement en radiothérapie permettant un meilleur acces
aux services, une diminution du temps d’attente et une augmentation du nombre de patients
pouvant accéder aux traitements;

= Acquisition de trois appareils de ventilation non invasive permettant de prodiguer les soins
dans la région pour les nouveau-nés en détresse respiratoire et d’éviter les transferts vers un
autre centre hospitalier en dehors du territoire de I'Outaouais;

= Implantation de la plateforme de communications Web Synopsis Patient qui permet d’offrir un
meilleur acces aux médecins en matiere de résultats diagnostiques;

= Mise en place de projets Lean visant I'amélioration significative des processus et de la
performance dans différents secteurs d’activitts comme, par exemple, a l'urgence, en
hospitalisation, a la buanderie et en imagerie médicale.

Centre de santé et de services sociaux
de Papineau

= Mise en place d'un Plan directeur stratégique 2012-2015 qui identifie les grandes priorités et
les dossiers importants et intégre les enjeux et les cibles de la Planification stratégique
pluriannuelle 2010-2015 de I’Agence et tient compte des besoins des communautés et de la
population;

= Tenue de consultations exhaustives pour établir les orientations menant a I'élaboration du
Plan directeur stratégique 2012-2015;

= Obtention de I'approbation finale pour la mise en place du projet d’hémodialyse et début des
travaux au cours de 'hiver 2013;

= Obtention du prix de communication interne lors du Collogue des communicateurs de
I’Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux (AQESSS) pour le
projet Carte bleue qui vise une meilleure intégration des nouveaux employés par le port d'une
carte d’'identité différenciée;




4

4 &

4

Mise en place d'un plan de redressement financier majeur ayant permis de réduire le déficit
budgétaire de moitié au cours de I'exercice 2012-2013;

Implantation d’'un nouveau systéme de dictée numérique intitulé Fusion VOICE qui facilite
I'écoute des dictées pour les médecins et les intervenants;

Mise en place de deux cliniques liées aux infections transmissibles sexuellement et par le
sang (ITSS) et a la contraception;

Mise en place du nouveau plan d’organisation de la Direction des services communautaires,
sociaux et de réadaptation;

Accueil de nouvelles IPS-SPL;

Implantation et mise en application du programme de prévention des chutes et des régles de
soins post-chute et niveau de surveillance;

Mise en place d'un outil d’évaluation continue pour la population quant a l'utilisation des
services (versions papier et électronique).

Centre de santé et de services sociaux
du Pontiac

Adoption du Plan stratégique 2012-2015;
Construction d’'un nouveau CHSLD;

Accueil d'une premiére IPS-SPL et entente d’encadrement avec neuf médecins travaillant sur
le territoire;

Achat d’équipements pour le plateau technique visant a réduire les délais d’attente pour les
chirurgies en orthopédie et en ophtalmologie;

Elaboration d’'une entente de services avec le Centre de cancérologie du CSSS de Gatineau;

Finalisation d’'une construction neuve pour le Centre d’accueil du Pontiac (CAP) permettant
d’accueillir 50 résidents qui inclut I'achat de nouveaux équipements adaptés;

Implantation d’un nouveau systeme de dictée numeérique qui facilite I'écoute des dictées pour
les médecins et les intervenants qui en ont l'acces;

Déploiement des liens électroniques avec le GMF en ce qui a trait aux résultats de laboratoire
et de radiologie;

Obtention du Prix en sécurité de la Commission de la santé et de la sécurité au travail pour
I'Outaouais pour la mise en place d'une douche adaptée permettant une meilleure sécurité
pour le patient et diminuant le risque de blessure pour les employés,

Contribution a la rédaction du protocole régional de transferts inter établissements;

Mise en place de deux projets d'amélioration des processus Lean pour l'entretien des
cabarets d'instruments en chirurgie des cataractes au bloc opératoire et I'entretien ménager;

Obtention de la certification Produits verts pour I'entretien ménager et mise en place d’'un
processus de recyclage;

Mise en place d'un programme de bénévolat structuré afin d’optimiser le recrutement et
permettre une plus grande accessibilité.




Centre de santé et de services sociaux
de la Vallée-de-la-Gatineau

4

4

Mise en place d'un plan de redressement financier afin de permettre le retour a I'équilibre
budgétaire;

Mise en place d’un GMF sur le territoire;

Développement de nouvelles Rl permettant la diversification de I’hébergement en fonction des
problématiques populationnelles afin de palier au débordement régulier en hospitalisation de
courte durée;

Réalisation d’'un plan de rénovation majeur permettant un réaménagement des espaces du
CHSLD de Maniwaki;

Signhature d’'un plan de partenariat avec une résidence privée afin de développer de nouvelles
places en Rl a Messines;

Mise en place d’'un premier projet Lean de révision des processus au sein des services
psychosociaux du SAD en lien avec le plan local d’optimisation en SAD. La résultante a été
une amelioration en termes d’heures de services directs offerts a la clientele;

Mise en place dun projet Lean visant a revoir I'amélioration des processus en
réapprovisionnement des fournitures dans les services utilisateurs;

Déploiement du plan de mesures d’'urgence 2012-2013;

Mise en place d’'un environnement virtuel pour plusieurs secteurs visant & consolider le réseau
local en matiére de ressources informationnelles et la protection des données informatisées;

Implantation d’'un nouveau logiciel administratif pour les ressources humaines et la production
de la paie et la gestion des listes de rappel,

Mise en place des équipements de télésanté dans trois installations et signature d’une entente
de service en télé-gérontopsychiatrie avec le CSSS de Gatineau.

Les Centres jeunesse
de I'Outaouais

Consolidation de la structure organisationnelle afin d’assurer une programmation clinique
efficiente et optimale en gestion et en planification;

Elaboration de la Planification stratégique 2012-2015 visant & établir les orientations, les
objectifs, les indicateurs et les cibles dans le but d’améliorer les services a la jeunesse en
difficulté en Outaouais;

Tournée d'information du directeur général portant sur les grands enjeux et les défis pour les
prochaines années en regard de la planification stratégique;

Mise en place d’'un plan de développement des ressources humaines afin de permettre
'accompagnement de la reléve et la rétention du personnel;

Mise en place avec le CSSS de Gatineau, d'un modéle d'analyse participative conjoint
permettant de revoir le niveau d'intensité de I'intervention en fonction du niveau de besoin des
enfants et de leur famille;
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Elaboration de tableaux de bord afin de faciliter la gestion quotidienne et soutenir la prise de
décision;
Dépobt auprés du MSSS d’un programme fonctionnel et technique (PFT) visant la construction

d'un centre d'innovation et de développement ainsi que la construction de deux nouvelles
résidences;

Adoption d’'un nouveau calendrier de conservation pour la gestion documentaire.

Révision et mise en place d'une nouvelle structure d’encadrement ayant mené a la réduction
du nombre de directions et I'organisation des services régionalisés et sur le territoire de
Gatineau selon la logique des offres de services spécialisés;

Tenue d'une consultation avec I'ensemble du personnel sous la forme de colloque du
personnel dans le but d’'identifier les éléments permettant un engagement plus soutenu et plus
dynamique au sein de I'établissement;

Obtention en novembre 2012 du statut d’Agréé par Agrément Canada. Cette troisieme
démarche a permis de faire le point sur la fiabilité des processus cliniques et organisationnels
en place tout en visant 'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des services
offerts;

Rédaction et implantation d’'un plan d’action prioritaire ciblant trois actions concrétes au niveau
des services spécialisés, de la communication et du milieu de travail sain;

Elaboration d’un plan d’action pour le déploiement des offres de services spécialisées;

Elaboration d’un processus clinique générique permettant l'identification de I'ensemble des
activités cliniques et administratives présentées de facon chronologique et permettant de
déterminer les étapes dans la prestation des interventions spécialisées;

Renouvellement de protocoles d’ententes et de collaboration au niveau socioprofessionnel
avec les organismes communautaires, et au niveau du répit, quatre territoires ont renouvelé
leurs ententes avec différents partenaires existants;

Lancement des cartes routiéres vers le secondaire et vers la vie adulte permettant la
planification des transitions que vivent les jeunes en situation de handicap ou de difficultés
d’adaptation ou d’apprentissage.

CENTRE

DE READAPTATION

@
N
EN DEPENDANCE
DE L'OUTAQUAIS -\

Adoption d’'une nouvelle dénomination afin de consolider le positionnement de I'organisation et
améliorer la reconnaissance de la mission et de I'offre de services;

Obtention du renouvellement de la certification d’agrément par le Conseil québécois
d’agrément;

Implantation des mesures de la Stratégie d’action jeunesse qui visent a diversifier I'offre de
services dispensée aux adolescents hébergés dans les Centres jeunesse de I'Outaouais;

Déploiement des mesures du Programme de soutien au financement du traitement de la
toxicomanie permettant le développement d’un service spécifique aux usagers de moins de 30
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ans présentant des risques de désaffiliation sociale;

Signature d’'une entente avec la Fondation du Centre de réadaptation en dépendance de
I'Outaouais pour le financement d'un projet de formation en regard de I'entretien motivationnel;

Maintien des travaux quant a I'implantation provinciale de I'outil d’évaluation Global Appraisal
of Individual Needs (GAIN);

Mise en place de stratégies et de mesures visant a diminuer I'attente des usagers au moment
le plus critique de leur démarche.

|

www.crr-la—ressourse.qc.ca

=N

4

Signature d’'une entente tripartite avec le Pavillon du Parc et le CSSS de Gatineau visant
'amélioration des mécanismes d'acces pour la clientéle pédiatrique dont le diagnostic est
établi au sein de I'établissement;

Adoption de la planification triennale des projets et activités en ressources informationnelles
2013-2016;

Mise en place de deux projets d’amélioration de la performance, un au niveau des services
administratifs et I'autre, dans les programmes cliniques externes;

Adoption et mise en place d'une politique et d'une procédure sur la vérification des
antécédents judiciaires;

Mise en place d’'une nouvelle planification des services en déficience visuelle;

Achat d’'un équipement technologique en orthese-prothése dans le but d’améliorer la qualité et
I'accessibilité des services offerts a la clientele et favoriser I'innovation;

Obtention d’un prix d’excellence dans le domaine de I'accessibilité aux soins et aux services
lors du Gala des Prix d’excellence du réseau de la santé et des services sociaux de
I'Outaouais pour le projet A vos marques, préts, roulez!, un service d’évaluation de la conduite
automobile et un service d’adaptation du véhicule du c6té conducteur pour les gens qui ont
une déficience physique;

Obtention d’'un prix d’excellence dans le domaine de la valorisation et la mobilisation des
ressources lors du Gala des Prix d’excellence du réseau de la santé et des services sociaux
de I'Outaouais pour le projet Bienvenue dans notre boite pour son programme d’accueil et
d’intégration des nouveaux employés et d'un prix d’excellence au 9e Congrés québécois de
réadaptation pour le méme projet.
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Réalisations de
I’Agence

Gestion des ressources humaines réseau

Depuis 2007, la région a mis en ceuvre une stratégie ressource humaine misant sur la diversification
des axes d'intervention dans le but d’augmenter I'attraction et la rétention de la main-d’ceuvre. Ces
axes visent la promotion des métiers, la formation initiale, les stages, la fidélisation des étudiants, les
conditions de travail, les conditions d’exercice incluant I'encadrement, le perfectionnement et
I'optimisation des réles.

Ainsi, dans la poursuite de sa stratégie de promotion des métiers et professions du réseau, I'’Agence a
coordonné la deuxiéme édition de journées de stages d’exploration pour des éléves du secondaire au
sein des établissements. Cette année fut marquée par le déploiement auprés de nouvelles écoles
participantes, dont celles anglophones (120 stages reéalisés). De plus, douze vidéos-témoignages
d’employés du réseau ont été réalisés et mis en ligne sur le site Web de I'’Agence. Les collaborations
se sont poursuivies pour la réalisation de la troisieme édition du Salon de la formation professionnelle
et technique qui a attiré plus de 8 000 visiteurs. Enfin, lors du Salon Accés emploi de Gatineau, les
établissements ont été représentés au sein d’'une allée de la santé et des services sociaux. Cette
formule permet aux candidats potentiels de découvrir les différentes possibilités de carriére et de
rencontrer les employeurs du réseau.

A travers le consortium du Campus santé Outaouais, le déploiement de I'offre de formation initiale
s’est poursuivi. Alors que la premiére cohorte du diplébme d'études collégiales (DEC) en technique
d’analyse biomédicale débutait au Cégep de I'Outaouais, les établissements accueillaient les premiers
finissants du DEC en techniques d'inhalothérapie. Les efforts se sont également poursuivis afin d’offrir
des formules de formation différentes. Par exemple, un projet unique d’intégration étude-travail pour
une cohorte de futurs préposés aux bénéficiaires a été réalisé grace aux travaux de plusieurs
partenaires, dont le CSSS de Gatineau et le Centre Vision Avenir. Les travaux de planification sont
déja en branle pour répéter cette formule. Enfin, un projet de délocalisation d’'une cohorte de DEC en
soins infirmiers sur le territoire du Pontiac est en analyse avec le College Héritage. Depuis sa
création, le Campus santé Outaouais a contribué par ses initiatives a former 182 finissants en plus de
ceux des cohortes des programmes réguliers.

Ce dynamisme se répercute également dans la gestion des stages en soins infirmiers. Encore cette
année, le comité régional de stages a été heureux de constater que la créativité des partenaires a de
nouveau généré un accroissement de 15 % des heures de stages réalisées et de 24 % du nombre de
stagiaires. C'est donc 2 533 stages, totalisant plus de 210 644 heures, qui se sont déroulés au sein
des établissements. Ainsi, les mécanismes de concertation mis en place favorisent le maintien d’'une
offre de stages de qualité répondant aux objectifs d’apprentissage, et ce, méme dans un contexte
d’accroissement des demandes.




Par ses stratégies régionales d’attraction de la main-d’'ceuvre, I'’Agence a soutenu financiérement les
établissements, entre autres, pour augmenter le nombre d'externats réalisés en soins infirmiers, en
inhalothérapie et en laboratoire dans les CSSS. Le programme de prime d'installation pour les
finissants de I'extérieur de la région a favorisé, pour sa part, I'embauche de 98 finissants qui ont
décidé de venir s’établir en Outaouais.

De plus, a I'aide du soutien de I'’Agence pour le financement des programmes de préceptorat, ce sont
212 infirmiéres et infirmiéres auxiliaires ayant moins de deux ans d’expérience, qui ont profité de ce
programme.

L’Agence offre également un soutien aux établissements, notamment dans leurs démarches visant a
améliorer les processus de travail, a ajuster les roles et responsabilités et a introduire de nouveaux
titres d’emploi dans une optique d’optimisation des roles. Au cours de l'année, huit projets
d’organisation du travail ont été soutenus dans divers domaines, tels que 'hémodialyse, les soins a
domicile, I'hébergement, les unités de soins et les jeunes en difficultés. De plus, dans le cadre des
appels de projets découlant des conventions collectives, la région avait, au moment de la rédaction de
ce rapport, 19 autres projets paritaires démarrés, en définition ou en analyse.

Enfin, le comité régional de développement du personnel d'encadrement de I'Agence a actualisé la
deuxiéme phase de son plan d’action triennal visant a développer les compétences des cadres en
s'inspirant de l'approche de développement durable et socialement responsable. Pour ce faire, la
session d’'appropriation Les nouveaux visages de la gestion : la gestion du contrat social a débuté et a
été offerte aux comités de gestion de quatre établissements (67 gestionnaires). Le déploiement se
poursuivra au cours de la prochaine année. Parallélement a cela, des groupes de codéveloppement
régional ont été mis sur pied avec la participation de 30 gestionnaires.

L'ensemble de ces projets est porteur et contribue a inverser la tendance au niveau de la pénurie de
main-d’ceuvre qui prévalait dans plusieurs titres d’emploi (amélioration pour huit des douze titres
d’emplois jugés vulnérables). Cette stratégie, combinée aux efforts de tous les établissements et
partenaires, a produit une augmentation de la disponibilité d’'une main-d’ceuvre qualifiée pour soutenir
I'offre de services a la population. En effet, nous constatons une augmentation des heures travaillées
de 7 % depuis 2009, et une réduction de I'utilisation de la main-d’aeuvre indépendante de 27 % depuis
20009.

Les actions et les mesures qui présentent le meilleur potentiel sont celles qui reposent sur une bonne
analyse de la situation, de la problématique et des enjeux. Ainsi, au cours de lI'année, I'Agence a
formé et accompagné les représentants des

ﬁ établissements afin que le cadre de gestion
:' i - prévisionnelle de la main-d’ceuvre soit déployé.
&, Par conséquent, instaurés sur un cycle annuel,
& L o .' les établissements sont en mesure de produire

‘ un portrait prévisionnel de main-d’ceuvre et

/ yf}) -"| d’élaborer selon les problématiques, un plan de
g

main-d'’ceuvre local. Pour I'Agence, ce type
d’'exercice permet d'avoir un portrait de main-

; d'ceuvre régional plus précis et favorise le
h { partage des expertises et des expériences

locales entre les établissements.




Direction de I'enseignement médical en Outaouais

Au cours de I'exercice 2012-2013, la gestion de I'enseignement médical en Outaouais a été
concentrée au CSSS de Gatineau. Ce dernier, en collaboration avec ses partenaires, procéde a la
mise en place de la Direction régionale de I'enseignement médical en Outaouais (DEMO). Cette
nouvelle direction-conseil s’assure des orientations stratégiques, facilite
l'interopérabilité et développe, au sein du CSSS de Gatineau et des
établissements de la région de I'Outaouais, la formation médicale
décentralisée Universitaire

Les liens entre les fonctions universitaires, les mandats régionaux et
les opérations locales bénéficieront d’'un cadre de référence pour
assurer les leviers nécessaires a la mise en place d’'un modéle
régional d’enseignement et de soutenir la mission académique. Un
de ses objectifs est d'optimiser l'utilisation des ressources pour
assurer le développement de I'enseignement meédical et faire vibrer la
culture universitaire dans les milieux.

La DEMO posseéde trois axes : universitaire, régional et local

Elle coordonne les activités d’enseignement auprés des universités qui utilisent les milieux cliniques
de I'Outaouais comme site d’enseignement. Sa gouvernance médico-administrative implique une
cogérance : un médecin occupe le poste de directeur régional de I'enseignement médical et un
administrateur occupe le poste de directeur régional des affaires universitaires. Elle regroupe sous
une méme direction régionale les mesures pour soutenir concrétement les ressources afin de
maintenir et de développer leurs différentes compétences et I'interdisciplinarité.

En résumé : Plus de 800 mois de stage suite a la mise en place de la DEMO

Progression des stages clinigues en Outaouais de 2007 a 2013

Evolution des mois de formation en Outaouais de 2007 a 2013
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Les stages pré-cliniques, stages d’'été, d'immersion clinique et APP ne sont pas inclus dans les calculs
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Evolution des mois de formation par spécialité de 2007 a 2013
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= L’externat intégré termine sa troisieme année. Nos étudiants ont témoigné de leur expérience
enrichissante et fait la promotion auprés de leurs collegues de 2e année; douze nouveaux
étudiants débuterons leur programme en juillet prochain;

= L'unité de médecine de famille (UMF) a connu, encore une fois, un immense succes et a
pourvu tous ses postes de résidence en médecine familiale et a un taux de rétention de 80 %.
Plusieurs nouveaux médecins s’implantent dans différents milieux cliniques. L'UMF s’implique
également dans la recherche en soins de santé de premiére ligne en collaborant avec le
Réseau canadien de surveillance sentinelle en soins primaires (RCSSSP);

= Les stages cliniques pour les IPS-SPL permettent aux candidates de se familiariser avec leurs
futurs milieux de pratique;
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= Le groupe de travail sur I'étude de faisabilité de la formation fondamentale méne a terme ses
travaux. Son rapport suivra avant la fin de 'année académique 2014;

= Le prototype de l'outil Evidence Based Medecine — Population Intervention Comparative
Outcome (EBM-PICO), développé en partenariat avec I'Université du Québec en Outaouais
(UQO), le CSSS de Gatineau, I'Agence et I'Université McGill, est maintenant en ligne. Cet outil
devrait faciliter I'analyse et la revue d'articles scientifiques par les intervenants de la santé et
encourager une pratique axée sur les soins de santé factuels.

Recrutement de médecins

L’année 2012-2013 a contribué a la poursuite de la mise en place d’activités permettant une visibilité
accrue des établissements de I'Outaouais, auprés des futurs médecins et de ceux déja établis en
pratique. Une approche régionale a permis de veéhiculer une image d’'unité et de solidarité de notre
réseau illustrée, par de nouvelles activités de recrutement aupres des étudiants et des résidents en
médecine.

L’Agence a donc réalisé, de concert avec I'ensemble de ses partenaires du réseau de la santé de
I'Outaouais, des visites exploratoires pour 29 médecins, soit 20 médecins de famille et 9 spécialistes.

La collaboration des médecins de I'ensemble des établissements de santé de la région a permis de
recevoir 47 futurs médecins dans le cadre du programme des stages d’été. Ces étudiants ont pu
découvrir les milieux ruraux et urbains et tous les CSSS. De plus, le programme de stages en clinique
médicale ne cesse de croitre en popularité auprés des étudiants, passant d'une dizaine de
candidatures en 2001 & plus de 245 au cours de I'année 2012-2013.

L'Agence continue de travailler en étroite collaboration avec Recrutement Santé Québec et avec les
différents partenaires impliqués dans le recrutement a I'étranger, notamment auprés des médecins
frangais dans le cadre de I'entente France-Québec.

De plus, I'Agence participe avec tous les établissements de santé de la région a plusieurs tournées de
recrutement pour accroitre la visibilité de la région, particulierement auprés des futurs médecins de
famille. Un comité régional de recrutement et de rétention de médecins a également été mis sur pied.

Toutes ces mesures ont permis de recruter 19 médecins de famille et 21 médecins spécialistes qui
sont arrivés en pratique dans la région cette année.
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Evolution du Plan d’action régional en santé publique

Le Plan d'action régional en santé publique 2009-2012 (PAR) a été prolongé jusqu’en 2015 en
conformité avec la décision du MSSS de reconduire le Programme national de santé publique 2003-
2012 (PNSP) jusqu’en 2015, qui coincide avec la période de référence de sa planification stratégique.
Dailleurs, les travaux de révision du PNSP, entamés en 2012 par la Direction générale de santé
publique du MSSS, ont été reportés afin d’investir dans la réalisation d’'un livre vert sur une politique
nationale de la prévention en santé qui influencera le contenu du prochain PNSP.

Au niveau régional, un exercice d’évaluation et de planification du PAR a débuté a I'hiver 2013 dans
'optique de développer une vision concertée du nouveau PAR dans la région. Un Comité régional de
soutien a la mise en ceuvre du PNSP, mandaté par la Table régionale de santé publique (TRSP), a
donc été mis sur pied en février 2013 dans le but de soutenir une démarche d’évaluation et de
planification participative et collaborative entre la Direction de santé publique (DSP) et les CSSS
autour de l'actualisation du PNSP, tant au niveau régional que local, a travers les Plans d’action
locaux (PAL) des CSSS. En plus de cet objectif, le comité souhaite contribuer a l'atteinte d’'une
appropriation commune du PNSP par les membres de la TRSP, incluant sa révision, dans un but
d’amélioration continue et de performance des actions en santé publique.

Le comité est également responsable de concevoir un plan d’action pour la réalisation du prochain
PAR qui vise a maintenir la cohérence entre la démarche d'évaluation régionale et les travaux
gu’entreprend le MSSS, et a susciter I'adhésion des acteurs du réseau de la santé et des services
sociaux et les partenaires. Il envisage de réaliser des collectes de renseignements et d'effectuer des
analyses en vue d’apporter un soutien aux décisions de la TRSP. La premiére réalisation du comité a
été d’encadrer la démarche ministérielle biennale d’évaluation de I'implantation des activités du PNSP
qui s’est déroulée de mars a mai 2013.

Consolidation des partenariats et soutien des actions intersectorielles
en lien avec les saines habitudes de vie

La DSP coordonne la Concertation régionale pour de saines habitudes de vie en Outaouais mise en
place pour soutenir l'actualisation du Plan d’action gouvernemental de promotion des saines
habitudes de vie et de prévention des problémes reliés au poids 2006-2012 : Investir pour l'avenir
(PAG). Figurant au plan d’action de la Concertation, le projet Pour des familles outaouaises actives et
en santé s’actualise dans la région jusqu’en juin 2014 et vise a sensibiliser, mobiliser, soutenir les élus
et les décideurs municipaux et scolaires ainsi que les partenaires des concertations locales a la mise
en place d’environnements favorables & la saine alimentation et a un mode de vie physiquement actif.
Financée par le Fond Québec en Forme a la hauteur de 420 000 $, la Conférence régionale des élus
de I'Outaouais (CREO) agit a titre de fiduciaire et la DSP assure I'encadrement du chargé de projet.
La Concertation a également accepté un mandat régional de formation, soutenu par le comité
guébécois de formation sur les saines habitudes de vie (MSSS, Québec en Forme, Institut national de
santé publique), financé par Québec en Forme, la DSP étant mandataire et fiduciaire. S’inscrivant
dans la premiére étape de notre projet régional consistant a sensibiliser les acteurs leviers, des
sessions de sensibilisation aux environnements favorables aux saines habitudes de vie sont
déployées. Au 31 mars 2013, 425 acteurs avaient participé a I'une des 29 sessions offertes en
Outaouais.




La Concertation régionale aura également permis de resserrer les liens avec les municipalités qui se
sont engagées a élaborer ou a mettre a jour leur politique familiale municipale. Le partenariat établi
avec le ministere de la Famille, le Carrefour action municipale et famille et les ressources saines
habitudes de vie de la DSP et des CSSS a permis de favoriser l'inclusion d'un volet soutenant les
saines habitudes de vie au sein des politiques adoptées.

L'engagement des élus municipaux a la mise en place d’environnements favorables constitue aussi
un objectif du projet. Les €élus sont rencontrés et actuellement, 11 municipalités sont prétes a
s’engager par la signature d’'une charte contenant des actions qu’elles réaliseront pour soutenir la
création d’environnements favorables.

La DSP a également collaboré au processus menant a I'élaboration du schéma d’aménagement de la
vile de Gatineau et a présenté un mémoire dans le cadre des consultations publiques. Des
recommandations de santé publique ont été déposées a la municipalité régionale de comté des
Collines-de-I'Outaouais dans le cadre de la révision de son schéma d’aménagement.

Le partenariat entre la Table de concertation agroalimentaire de I'Outaouais, la DSP et les CSSS s’est
poursuivi par le déploiement de la campagne Croquez I'Outaouais en santé! incluant la parution de
chroniques, de capsules vidéo et de recettes santé.

Les liens de partenariat avec les concertations territoriales se sont
poursuivis dans le cadre des sessions de sensibilisation aux
environnements favorables aux saines habitudes de vie alors que les plans
d’action reflétent davantage cette dimension. Le travail se poursuit par un
soutien financier pour la réalisation de projets de mise en place
d’environnements favorables a la saine alimentation et a un mode de vie
physiqguement actif dans tous les territoires. La Concertation régionale
maintien également son engagement a soutenir les territoires par des
actions structurantes avec les leviers régionaux dont elle dispose.

Développement des communautés

La DSP s'implique dans le développement des communautés afin d’améliorer I'état de santé de la
population de I'Outaouais par des actions sur les déterminants sociaux de la santé.

Portrait des communautés de I’'Outaouais

L'utilisation de statistiques démographiques, sociales, économiques ou sanitaires est aujourd’hui
répandue pour comprendre et analyser les besoins des populations et élaborer des solutions qui y
répondent. Le projet a commencé en 2009 et visait a réaliser, avec une douzaine de partenaires, un
portrait différencié des communautés de la région de I'Outaouais en fonction de leurs caractéristiques,
de leurs besoins et de leur potentiel de développement.

La réalisation du projet a compris quatre étapes : le découpage de I'Outaouais en 106 communautés;
lanalyse statistique et l'application géomatigue des données; l'appréciation du potentiel de
développement des communautés et la diffusion des résultats/évaluation de la démarche. En 2012-
2013 nous étions rendus a la derniére étape, soit la diffusion des résultats/évaluation de la démarche.
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A Tlautomne 2012, des sessions d’appropriation du Portrait des communautés ont eu lieu dans
chacune des MRC et a la Ville de Gatineau. Ces sessions visaient a outiller les intervenants locaux
des territoires par rapport au Portrait des communautés ainsi qu’aux meilleures pratiques en
développement des communautés.

Une évaluation du Portrait des communautés a également eu lieu et se divisait en trois étapes : 1) la
mobilisation des partenaires depuis 2009; 2) la qualité et I'appréciation des sessions d’appropriation;
3) limpact de ces sessions d’appropriation sur le travail & long terme des intervenants locaux des
territoires.
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Fonds de soutien au développement des communautés

Un soutien financier a été accordé a 21 projets dans le cadre du Fonds de soutien au développement
des communautés. Les montants accordés pour chacun des projets ont varié entre 1500 $ et
35 000 $ pour un montant total de 425 000 $. Les projets financés visent la participation citoyenne, le
partenariat intersectoriel et la prise en charge des communautés dans leur développement. lls ont
aussi pour but d'agir sur les déterminants sociaux de la santé. Plus spécifiquement, les projets
financés cette année contribuent a I'amélioration de la vie de quartier, au soutien a la jeunesse, a la
lutte contre la pauvreté, a I'adoption de saines habitudes de vie et au soutien de structures de
concertation en lien avec le développement social des territoires.

Travaux sur les déterminants majeurs de santé de la population

Les déterminants de la santé de la population sont souvent décrits comme étant les causes de
problemes de santé et de problemes sociaux. Les plus importants sont le revenu et les iniquités
sociales, le réseau de soutien des individus et des familles et I'éducation. La DSP module entre autres
toutes ses actions en fonction de la réduction des inégalités sociales de santé. Elle fait connaitre les
déterminants majeurs, notamment par la diffusion du Portrait de santé, et anime, avec les CSSS, les
leviers d’influence sur le terrain, avec les représentants des autres secteurs d’activités (éducation,
municipalités, environnement, communautés, etc.). Par linterprétation et la diffusion de résultats
d’enquétes de santé générales et spécifiques, par exemple 'Enquéte sur la santé des jeunes du
secondaire (EQSJS), la DSP contribue a I'évolution des pratiques professionnelles dans son réseau et
dans ceux de ses partenaires intersectoriels.

Intégration et mise en réseau des services de santé et des services
sociaux

Comité de suivi de I'implantation des RLS et des projets cliniques

Un comité de suivi de l'implantation des RLS et des projets cliniques relevant de la Table des
directrices générales et des directeurs généraux (Table des DG) a été mis en place. Ce comité est
composé de trois directeurs généraux d'établissements et de trois directeurs de programmes de
'Agence. Les membres se sont rapidement entendus sur le fait que pour réanimer l'intérét au sujet
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des RLS et des projets cliniques, il fallait faire une activité pour s’approprier des concepts associés a
la transformation du réseau. Cette préoccupation n’était pas celle de I'Outaouais uniquement puisque
'’Agence a collaboré avec le MSSS a la réalisation d'un événement provincial sur la responsabilité
populationnelle devant se tenir en mai 2013.

Soutien de I'approche populationnelle

Les travaux se sont poursuivis au niveau des CSSS afin de mettre en ceuvre leurs projets cliniques ou
élaborer des plans d’'action afin d’en développer de nouveaux. Dans cette foulée, plusieurs CSSS ont
établi des ententes avec leurs partenaires régionaux afin de faciliter la trajectoire de services pour les
clientéles. A cet effet, ils sont soutenus par 'Agence. Des établissements se sont dotés de plans
d’action locaux pour améliorer l'accés aux services de santé et aux services sociaux de la clientele
anglophone, conformément aux orientations dotées dans le plan d’action régional pour le Programme
d’acceés. lls ont également poursuivi leurs relations avec les partenaires des autres secteurs d’activités
dans le cadre de divers projets ou tables de concertation.

Hiérarchisation des services de santé et des services sociaux

La majorité des CSSS ont planifié, amorcé et établi des arrimages entre la premiére ligne et les
services spécialisés pour favoriser les trajectoires de services pour leurs clientéles en collaboration
avec les établissements régionaux et leurs partenaires communautaires.

On constate qu'il y a des progrés en Outaouais dans la mise en place de RLS sur tous les territoires
de CSSS.

Direction de santé publique - Publications et rapports 2012 - 2013

Pour informer la population, les professionnels du réseau de la santé et des services sociaux ont
rendu disponibles sur le site Web de I'’Agence plusieurs documents, tels que :

= Reésultats régionaux de I'Enquéte québécoise sur les jeunes du secondaire, Volet 1, Santé
physigue et Consommation de tabac, drogues et alcool;

= Bulletins de surveillance INFO-POP 07;

= Bulletins de I'lnitiative concertée d’intervention pour le développement des jeunes enfants
(ICIDJE) en Outaouais portant sur I'Enquéte québécoise sur le développement des enfants a
la maternelle (EQDEM);

= Projections démographiques pour la région de I'Outaouais, les territoires de CSSS et certains
anciens districts de CLSC mis a jour;

= Bulletins de I'Info-Protection;

= Cadre de référence et outil d'analyse : Contribuer a la santé et au bien-étre de la population
outaouaise par le recours aux pratiques cliniques préventives.

La DSP a présenté des mémoires ou des recommandations concernant ses préoccupations quant aux
risques a la santé de la population et aux mesures pouvant les atténuer ou les éliminer lors
d'audiences tenues par le Bureau d'audiences publiques sur I'environnement (BAPE), les
municipalités ou les MRC :




= Projet de réaménagement de la rue Jacques-Cartier : enjeux de santé publique. Les
traumatismes non intentionnels et les déplacements actifs (octobre 2012);

= Schéma d'aménagement de la ville de Gatineau, recommandations de santé publique en lien
avec la révision du schéma d'aménagement de la ville de Gatineau (octobre 2012);

4

Plan de déplacement durable de la ville de Gatineau (octobre 2012);

= Recommandations de santé publique en lien avec la révision du Schéma d’aménagement et
de développement de la MRC de Papineau (2012).

= Mémoire sur le Schéma d'aménagement de la MRC des Collines, Recommandations de santé
publique en lien avec la révision du Schéma d’aménagement et de développement de la MRC
des Collines de I'Outaouais (2013);
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Services medicaux de base pour la population — premiere ligne

Selon les données disponibles au MSSS, le pourcentage de la population de I'Outaouais inscrite
auprés d’'un meédecin de famille est de 55,4 % en février 2013, dont 36,8 % a un médecin membre
d’'un GMF et 18,6 % aupres d’'un médecin hors GMF. Ce pourcentage d’inscription de la population se
compare aux données des années antérieures soit 53,84 % en mai 2012 et 48,7 % en mai 2010.La
proportion élevée de la population sans médecin de famille s’explique par le fait que le nombre de
médecins de famille dans la région est relativement stable. Cependant, les données démographiques
démontrent une forte croissance de la population depuis quelques années. De plus, la population est
vieillissante.

L’Outaouais compte actuellement 12 GMF. De ces 12 GMF, huit sont situés sur le territoire du CSSS
de Gatineau et les quatre autres sont répartis sur chacun des territoires périphériques de la région
soit, Papineau, Pontiac, Collines et Vallée-de-la-Gatineau. L’'ensemble des GMF doit offrir des plages
de clinique sans rendez-vous a leur clientéle inscrite avec I'un des médecins de famille membre du
GMF, et ce, 365 jours par année. lls ont également I'obligation d’offrir & leur clientéle inscrite un
service continu, s'assurant de pouvoir accueillir toutes demandes de voir un médecin en sans rendez-
vous, et ce, dans les 48 heures afin d'éviter que la clientéle inscrite ait a se présenter a un service
d’'urgence.

Toutefois, un GMF, le GMF Coop Santé d'Aylmer, situé au 67, rue du Couvent dans le secteur
d’Aylmer, accueille toute clientéle en sans rendez-vous, c’est-a-dire la clientéle inscrite de méme que
des personnes qui n'ont pas de médecin de famille membre de ce GMF, ou qui sont orphelins. De
plus, a Gatineau, deux cliniques offrent des périodes de sans rendez-vous a toute clientéle, soit la
Cliniqgue d’'urgence de I'Outaouais, située au 25, boulevard de la Savane et la Coop Santé de
Gatineau située au 200, boulevard Gréber.

Plusieurs actions sont mises de I'avant par '’Agence, en collaboration avec le DRMG et les médecins
ceuvrant en premiére ligne en Outaouais, afin d’améliorer I'accés a un médecin de famille dans la
région, et ce, pour toute la clientéle.

Notamment, une attention toute particuliére est portée sur le recrutement de nouveaux médecins. Il
est a noter que la pénurie majeure vécue en Outaouais, comme partout au Québec, en termes
d’'effectifs médicaux en ominipratique, affecte considérablement I'accessibilité. Les médecins de
famille de la région tentent de répondre a la demande toujours grandissante, mais peinent a répondre
a I'ensemble de la population. Afin de maintenir les services de base, les médecins, en plus de leur
pratique en cabinet, sont tenus de participer aux activités des CSSS.

D’autre part, les médecins des GMF sont fortement incités a travailler en interdisciplinarité avec
d'autres professionnels de la santé (infirmiéres, pharmaciens, nutritionnistes, etc.), ceci afin de
permettre aux autres professionnels d'intervenir, selon leurs compétences, auprés de la clientéle et
ainsi libérer le médecin afin qu'il puisse effectuer davantage de prise en charge.

Notons également I'impact anticipé de limplication des IPS-SPL qui donne une amélioration
significative au niveau de l'acces.

L'approche d’accés a I'équipe de premiéere ligne plutdét que d’accés a un médecin de famille est de
plus en plus d’'actualité avec, notamment le développement des GMF et leur évolution. L'Outaouais




observe et s'implique avec grand intérét dans le développement de leviers développés et mis en place
par le MSSS.

Aussi, le DRMG et I'Agence invitent les médecins de la région a réviser leurs mécanismes d’'acces
(accés adapté). Les objectifs de cette approche sont :

= améliorer 'accés aux services meédicaux de premiere ligne;
augmenter la prise en charge;

diminuer les délais d’attente pour un rendez-vous;

augmenter la satisfaction au travail pour les médecins et leur équipe;
créer un environnement de travail stimulant;

augmenter le travail en interdisciplinarité au sein de I'équipe de premiére ligne;

g & 8 4 4 8

mettre I'accent sur la satisfaction de la clientele.

En d’autres termes, I'Outaouais et ses acteurs sont impliqués dans le développement d’'une premiére
ligne forte pouvant répondre aux besoins de leur population.

Infirmieres praticiennes spécialisées en soins de premiere ligne

Le Comité de coordination sur I'implantation des infirmieres praticiennes spécialisées en soins de
premiere ligne (IPS-SPL) poursuit ses travaux afin de mettre en place des conditions optimales
favorisant le déploiement d’'IPS-SPL en Outaouais. Les médecins de famille sont de plus en plus
intéressés a accueillir des IPS-SPL soit en stage, soit lorsqu’elles sont candidates.

Deux nouveaux GMF ont été accrédités par I'Ordre des infirmiers et des infirmiéres du Québec (OIIQ)
au cours de I'été 2012, lesquels s’ajoutent a la trentaine de sites déja reconnus pour les stages.
L’Agence participe activement aux activités permettant d’accroitre le nombre d’inscriptions au
programme de 'UQO (description des postes disponibles en région sur le site internet de I'’Agence,
témoignage d'une IPS-SPL recueilli sur une vidéo promotionnelle et inséré au site internet,
planification d’activités annuelles de visibilité, kiosque au Symposium des IPS a Trois-Rivieres 2012,
etc.). Les IPS-SPL déja implantées sont trés actives dans la formation de nouvelles recrues et
soutiennent également leurs CSSS dans l'organisation de formation aux infirmiéres.

Au cours de l'année 2012-2013, quatre étudiantes ont terminé leur scolarité et ont satisfait aux
exigences des stages autant en milieu rural qu'urbain. Ces stages ont été réalisés grace a la
collaboration de médecins partenaires engagés et d'IPS-SPL déja en place. Ces quatre étudiantes
devenues candidates ont toutes signé un contrat d’embauche avec un établissement de la région, ce
qui fait en sorte que I'Outaouais a actuellement au moins une IPS-SPL sur chacun de ses territoires.




Portrait actuel de I'implantation

Territoire de CSSS

Nombre d’'IPS-SPL
(inclus les
candidates et
étudiantes)

Nombre de
medecins
partenaires

Site de partenariat

. CLSC
CSSS de Gatineau 5 23 GMF
CSSS du Pontiac 1 9 GMF
CSS_S Vallée-de-la- 1 3 cLSC
Gatineau
_ GMF
CSSS des Collines 1 1 CLSC
GMF
CSSS de Papineau 5 11 CLS

Clinique médicale
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Urgences

L'ensemble des urgences dans la région de I'Outaouais sont suivies par I'Agence de facon
quotidienne depuis quelques années. De plus, des interventions directes avec les responsables des
urgences sont effectuées lorsque la situation de la gestion des civiéres et des lits devient difficile.

Dans la derniére année, plusieurs actions ont été mises en place afin d'améliorer les services a la
population dans les urgences. Les graphiques suivants démontrent I'évolution de certains indicateurs
suivis par 'Agence et les établissements de la région.

Ces graphiques démontrent les efforts déployés a I'amélioration des services dans les urgences. La
durée moyenne de séjour a l'urgence ainsi que les séjours de 24 et 48 heures sur civiere dans les
urgences ont diminué de facon significative. Méme si les objectifs ne sont pas encore tous atteints, les
statistiques indiquent un net progres.

Durée moyenne de séjour, urgences de I'Outaouais
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Proportion des séjours de 48 heures et plus, urgences de I'Outaouais
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indicateurs concernant la santé mentale ont été identifiés et la aussi il y a eu une nette

amélioration sur la durée moyenne de séjour sur civiére a l'urgence et sur les séjours de plus de 48
heures a I'urgence a pu étre observé, comme l'indiquent les graphiques suivants.

Santé mentale, Durée moyenne de séjour, urgences de I'Outaouais
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En ce qui concerne les personnes agées de 75 ans et plus, une augmentation de patient sur civiere a
été observé a l'urgence de 5,1 % pour la derniére année, par contre pour cette méme période la
durée moyenne de séjour a l'urgence a diminuée de 5,2 heures.

Afin d’améliorer les services d’'urgence, les établissements ont mis en place différentes mesures,
telles que :

=N

Ouverture de deux unités d’hospitalisation bréve a I'H6pital de Hull et a I'H6pital de Gatineau.
Ces unités permettent d'admettre certains patients des urgences qui auparavant, pouvaient
passer plus de 48 heures sur une civiere a l'urgence. De plus, les services offerts sur les
unités d’hospitalisation breve sont plus complets et plus spécialisés afin de répondre de fagon
plus spécifigue aux besoins de cette clientéle;

Concentration des activités de consultation d’'urgence en santé mentale a I'Hépital de
Gatineau;

Ouverture d'une unité de transition en santé mentale a I'Hbpital de Gatineau. Cette unité
permet aux psychiatres de mieux évaluer les besoins du patient et de l'orienter vers le service
requis a sa condition de santé;

Création d’'une équipe pour les Grands visiteurs en santé mentale sur le territoire du CSSS de
Gatineau;

Création d'une équipe pour Grands visiteurs a I'H6pital de Buckingham. Les patients identifiés
comme Grands visiteurs, souffraient principalement d’'une maladie respiratoire ou circulatoire.
Pour cette cohorte, le nombre de visites a I'urgence a diminué de 60 %.

L'approche adaptée pour les personnes agées de 75 ans et plus est implantée ou en implantation
dans tous les CSSS de la région. Cette approche permet aux personnes agées d'avoir des services
mieux adaptés a leur situation et de récupérer plus rapidement lors d'un séjour a I'hépital.
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Mission régionale en santé mentale

Si l'année 2011-2012 constituait la phase préparatoire a l'intégration du Centre hospitalier (CH)
Pierre-Janet au CSSS de Gatineau, I'année 2012-2013 a servi de tremplin pour la prise en charge de
la mission régionale en santé mentale par le CSSS de Gatineau. Il est bon de rappeler que cette
intégration corporative, administrative et clinique qui a eu lieu le 29 janvier 2012 est le fruit d’'une
démarche de longue haleine tout au long de 2011-2012, ainsi que d'un travail d’équipe soutenu de la
part des trois organisations en cause (CH Pierre-Janet, CSSS de Gatineau et Agence). Les
organisations ont convenu d'une période de transition de trois ans pour assurer la réalisation de
I'intégration selon les paramétres fixés dans I'entente administrative adoptée en juin 2011.

En mars 2012, les plans de transition dans les secteurs administratifs, des ressources humaines, de
'organisation médicale et de I'organisation des services ont été finalisés par les divers chantiers
concernés. De plus, les plans d’action en matiere d’organisation de services ont fait I'objet de
discussions entre I'ensemble des partenaires locaux et régionaux en santé mentale lors d’'un forum
régional tenu le 23 février 2012. Plus de 85 administrateurs, gestionnaires, médecins et
professionnels y ont participé.

Réalisations 2012-2013

La gestion de la transition au CSSS de Gatineau

Fort des travaux réalisés en 2011-2012, le CSSS de Gatineau s’est mis a I'ceuvre afin de s’assurer
d’une transition avec un minimum d’impacts. Un gestionnaire de transition a été nommé, assumant la
responsabilité de la coordination des démarches de transition et du soutien aux directions du CSSS
dans les transformations requises. Des stratégies de communication ont été développées et des outils
d’appui ont été mis en place, tel que le Café HPJ, une rencontre hebdomadaire du gestionnaire de
transition avec I'ensemble des cadres de I'Hopital Pierre-Janet. Soulignons également la mise sur
pied d’'un groupe de travail composé de représentants du personnel et des utilisateurs de services de
santé mentale, permettant de prendre le pouls du milieu et de recevoir leurs observations.

Mise en ceuvre des plans de transition et des plans d’action

Les directions concernées du CSSS de Gatineau ont poursuivi la mise en place des mesures
identifiées par les chantiers dans les plans de transition. Il va de soi, les réalisations les plus concrétes
au cours de la premiére année de transition concernent les secteurs plus administratifs. Compte tenu
du nombre et de la complexité des actions visées, ainsi que du nombre d’intervenants concernés, les
domaines de l'organisation des services et de I'organisation médicale n’ont pas progressé au méme
rythme. |l faut aussi souligner la nomination plus tardive que prévue du chef du Département de
psychiatrie, ce qui a eu pour effet de ralentir les travaux dans ce secteur.

Mesures pour améliorer I'offre de services régionaux

Le CSSS de Gatineau, avec I'appui de I'’Agence, a aussi procédé a des transformations significatives
et a la consolidation de services régionaux, contribuant a I'atteinte de cibles en matiére de services
d’'urgence dans les hépitaux de Hull et Gatineau, dont :




= la concentration des activités de consultation d’'urgence de trois sites a I'H6pital de Gatineau
et une concentration des professionnels au méme site;

= ['ouverture de sept places d’hébergement de transition, ainsi que sept places en ressources
intermédiaires en santé mentale;

= et la mise en place de I'équipe Grands visiteurs des urgences.

Travaux du Comité de vigie

En avril 2012, le Comité de vigie a commencé ses travaux de suivi de la démarche d'intégration. Ce
comité présidé, par monsieur Pierre Collerette, et regroupant 17 personnes issues du CSSS de
Gatineau, de I'H6pital Pierre-Janet, des partenaires de la région, des usagers et de I'’Agence, a pour
role de :

= suivre I'évolution de la mise en ceuvre du processus d’intégration sur la période de transition
de trois ans et s’assurer du respect des principes guidant I'intégration et de I'accord convenu;

= faire rapport aux CA de I'Agence et du CSSS de Gatineau sur I'évolution du processus, ainsi
que sur l'analyse de divers indicateurs-clés. Ceci inclut un suivi global des résultats des
travaux des chantiers, en termes d’amélioration de I'offre régionale de services découlant de
I'intégration.

Le comité s’est déja réuni a cing reprises entre avril 2012 et avril 2013. Il s’est doté d’'un cadre
d’analyse des résultats et a identifié I'outillage requis pour assurer un suivi continu des principes issus
de I'entente administrative, ainsi que les résultats visés. Il a recu périodiguement des rapports de
suivis des plans des chantiers, ainsi qu’un tableau de bord des résultats.

Résultats 2012-2013

Le Comité de vigie a pu constater, a I'analyse du tableau de bord, des améliorations intéressantes
quant a l'offre de services en santé mentale, en comparant la période pré-intégration avec la premiere
année de la période de transition, dont :

= une diminution de la durée moyenne de séjour sur civiere dans les urgences du CSSS de
Gatineau, ainsi que la proportion des 24 h et des 48 h;

Durée moyenne de séjour sur civiere en santé mentale
Gatineau et Hull, 2010-11 a 2012-13

70

60

50

6 7 8 9 10 11 12 13 Total

Périodes

®2010-11 O2011-12 m2012-13

Rapport annuel de gestion 2012-2013 61



= une tendance a la hausse du volume de suivis et de consultations psychiatriques en externe

dans certains territoires;

Consultations et suivis P13 2011-2012 P13 2012-2013
Pédopsychiatrie 3076 3913
Adulte et psychogériatrie 14 917 16 026
= le maintien de la tendance a l'augmentation des admissions de résidents des territoires

=

périphériques dans les lits de I'HOpital Pierre-Janet;

une amélioration de la gestion quotidienne des admissions dans les lits de soins actifs de
I'HOpital Pierre-Janet;

une augmentation de la capacité en matiére d’hébergement.

Services en santé mentale

Au cours de I'année 2012-2013, la région a poursuivi la consolidation de l'offre de services en santé
mentale afin d’'améliorer I'accessibilité, la continuité et la qualité des services. Quelques réalisations et
résultats témoignent des efforts déployés :

=

4 3 4 0

4

mise en place d’une garde médicale et d’'un service d’'urgence pédopsychiatrique au CSSS de
Gatineau;

rehaussement du déploiement des effectifs médicaux en pédopsychiatrie dans tous les
territoires des CSSS et mise en place d'un service de soutien aux partenaires de la premiéere
ligne;

consolidation des guichets d’acces en santé mentale locaux et régionaux (secteur jeunesse);
projet pilote en télé-psychiatrie dans le territoire du Pontiac pour la clientéle de 0-13 ans;
augmentation du nombre d’effectifs médicaux en psychiatrie adulte;

amélioration significative des résultats des indicateurs de suivi des urgences au CSSS de
Gatineau, comme en témoigne la diminution de la durée moyenne de séjour sur civiere ainsi
que la proportion des séjours de 48 heures et plus sur civiere pour un probleme de santé
mentale;

mise en place d’'une unité de transition a 'urgence de I'Hopital de Gatineau dans le cadre du
désengorgement des urgences;

mise en place d’'une équipe pour la prise en charge de la clientéle Grands visiteurs des
urgences au CSSS de Gatineau;

concentration des activités de consultation psychiatrique d’'urgence a I'H6pital de Gatineau;

implantation du suivi intensif en milieu rural dans les territoires de Papineau et de la Vallée-de-
la-Gatineau:;

approbation par I'’Agence d’'un projet de développement d'un milieu de vie pour la clientele
avec troubles graves du comportement (TGC) hospitalisée présentement a I'Hopital Pierre
Janet et requérant un encadrement intensif et sécuritaire. Le CSSS de Gatineau a été
mandaté pour effectuer la mise en ceuvre de ce projet;

’Agence a soutenu le CSSS de Gatineau dans 'ouverture de sept places d’hébergement de
transition pour la clientéle en santé mentale. Le CSSS a ouvert également au cours de I'année
sept places en ressource intermédiaire en santé mentale. Ces mesures ont permis de libérer




des lits de soins actifs a 'H6pital Pierre-Janet;

= réalisation d'un sondage auprés des partenaires des CSSS quant au processus d’admission
aux lits régionaux de psychiatrie adulte et psychogériatrie afin de soutenir la mise en place
des actions concretes pour mieux desservir 'ensemble des CSSS et pour améliorer la
collaboration et la liaison entre les CSSS et les services hospitaliers de deuxiéme ligne;

= poursuite des travaux du Comité régional de suivi P.38 visant I'élaboration d’un bilan de la
situation dans la région quant a I'application de la loi;

4

augmentation de I'offre de services en sismothérapie;

= réalisation de l'inventaire de I'offre de service en santé mentale dans les CSSS de la région,
les Centres jeunesse de I'Outaouais et les organismes communautaires en santé mentale;

= collaboration a un projet de recherche de l'Institut universitaire en santé mentale Douglas
portant sur la consolidation des services de premiére ligne et des soins partagés en santé
mentale impliquant le CSSS du Pontiac.
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Cancérologie

La création de la Direction québécoise du cancer (DQC) au MSSS amene les agences a mettre en
place une nouvelle structure de gouverne et de coordination pour le développement de l'offre de
services dans toutes les régions.

La nomination d’'un directeur médical régional du programme de lutte contre le cancer en avril 2012
était une premiére étape afin de soutenir I'Agence dans la mise en place d'un réseau de soins
performant dans 'organisation des services desservant la population de notre région selon les critéres
établis par la DQC. Suite & sa nomination, le directeur médical a entamé une tournée dans la région
afin de recueillir les commentaires des différents acteurs du réseau dans le but d’améliorer les
services et de revoir la structure régionale pour ainsi se conformer aux recommandations émises par
le nouveau plan directeur de la DQC du MSSS.

En lien avec ces recommandations, des ententes de services et de collaboration entre les quatre
CSSS du territoire et le centre de cancérologie du CSSS de Gatineau ont été élaborées et sont, en fin
d’année, en cours de signature.

Les délais d’'accés en radiothérapie sont a moins de 28 jours ouvrables pour 100 % de sa clientéle en
tout temps. Par contre, des discussions entre les agences de I'Outacuais et de [I'Abitibi-
Témiscamingue ainsi que le CSSS de Gatineau sont en cours afin de planifier la mise a niveau des
cas de radiothérapie référés a Gatineau dans le but d’assurer le respect des corridors de dessertes
identifiés par le MSSS pour la clientéle en provenance de I'Abitibi-Témiscamingue.

Depuis avril 2009, le panier de services bucco-dentaires en oncologie est accessible pour tous les
patients atteints d'un cancer de la sphére oto-rhino-laryngologie (ORL). Les dentistes ont traité
temporairement les patients en cabinet privé jusqu’a I'ouverture de la nouvelle salle de dentisterie au
Centre de cancérologie de Gatineau en janvier 2012. Deux dentistes sont présentement désignés
pour offrir ce service sur place et, en mars 2013, toute la clientéle a été rapatriée au Centre de
cancérologie. Ceci facilite 'accés aux services en centralisant au méme endroit tous les soins et les
services requis pour les patients souffrant de ce type de cancer.

L’Agence évalue présentement son réseau en termes de besoin de lits, d’équipes et de services
dispensés dans le but d'apporter les ajustements nécessaires conformément aux normes
ministérielles. Le document révisé des orientations régionales en matiére de soins palliatifs a été
déposé et approuvé par le CA de I'Agence. Le document fait état d’'un manque d’environ douze lits en
soins palliatifs, et ce, prioritairement dans le milieu communautaire. L’Agence privilégie I'idée que soit
accéléré le déploiement de ces lits dans la communauté dans le but d’atteindre le ratio 1 : 10 000
habitants, attendu en 2015.




Réalisations en chirurgie

Depuis plus de six ans (avril 2007), I'application de la Loi 33 concernant le mécanisme central de
gestion de l'accés aux services spécialisés et surspécialisés ainsi que l'outil informatique Systeme
d’'information sur le mécanisme d'acces aux services spécialisés (SIMASS) sont en vigueur. La
gestion rigoureuse des listes d’attente et une entente de services entre le CSSS de Gatineau et le

CSSS de Papineau ont permis de réduire a 51 les cas en attente de plus d’'un an en chirurgie.

Personnes en attente de plus d'un an par type de chirurgie au 31 mars 2011, 2012 et 2013

31 mars 2011 | 31 mars 2012 | 31 mars 2013
PTG 1 1 0
PTH 0 0 1
Cataractes 16 2 2
Chirurgies d’un jour 399 122 37
Chirurgies avec hospitalisation 52 7 11
Total 468 132 51

Source : SIMASS; DGR, A. Petit

Les cibles de 90 % des chirurgies réa