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INTRODUCTION 

 

Comme par les années passées, l’Agence de la santé et des services sociaux de l’Abitibi-

Témiscamingue fournit aux établissements un outil leur permettant de produire leur bilan 

de l’entente de gestion et d’imputabilité.  

 

Cet outil, construit à partir de l’entente de gestion 2014-2015 signée avec l’Agence, 

constitue le document de reddition de comptes attendu par l’Agence. Il présente les cibles 

et les engagements pour l’année 2014-2015. D’ailleurs, des cases sont prévues pour 

indiquer les résultats obtenus en 2014-2015 ainsi que pour permettre d’expliquer ces 

mêmes résultats et des pistes de solutions sont attendus pour les cibles non atteintes.  

 

Les commentaires de l’Établissement sont très importants puisqu’ils permettront une 

meilleure compréhension de sa réalité et de celle de la région. Ainsi, l’Agence pourra 

fournir au ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) une première version du 

projet d’entente 2015-2016 pour la région à la mi-mars et produire le bilan de la région à 

la fin mai.  

 

La version définitive du bilan devra être acheminée à l’Agence au plus tard le 22 mai 

2015. Pour éviter certaines confusions dans les résultats, les données apparaissant dans ce 

bilan final devront être identiques à celles qui apparaissaient dans GESTRED au 11 mai 

2015, date limite accordée à l’Agence pour valider ses données. Toutefois, si de 

nouvelles informations amènent l’Établissement à modifier ses résultats du 11 mai 2015, 

il faudra l’indiquer dans les espaces prévus pour les commentaires, mais conserver quand 

même le résultat de GESTRED au 11 mai 2015. Il est aussi possible que certains résultats 

soient préliminaires, nous vous demandons également de l’expliquer dans l’espace prévu 

à cette fin. 

 

Les données et commentaires obligatoires à la période 11 sont indiqués dans l’outil. 

 

L’Agence s’attend à ce que votre établissement dépose d’ici le 23 mars 2015 une version 

préliminaire de son bilan à la période 11 qui se termine le 7 février 2015. 
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Santé publique 

 

 

  

 

Programme québécois de dépistage du cancer du sein 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.1.1 Proportion des femmes pour qui 

le délai de 12 jours ouvrables suivant la 

date de la mammographie est respecté pour 

le premier rendez-vous d’examen 

d’investigation 

90 % 100% 

Commentaire P 13 : Le délais est respecté pour toutes les périodes financières 

   

Implantation du modèle de lutte aux maladies chroniques 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.1.3 Implanter le programme 

autogestion des soins par la dispensation 

d’ateliers de groupe  

Trois ateliers de groupe 

dispensés 

8 ateliers 

AS-1.1.4 Prendre en charge les patients 

atteints de maladies chroniques par une 

équipe dédiée et selon les principes de 

l’interdisciplinarité 

Nombre de personnes 

suivies par l’équipe 

dédiée 

 

L’équipe n’est pas 

encore en place  

AS-1.1.5 Implanter la cible d’amélioration 

de la qualité  

Travail en équipe et 

interdisciplinarité 

- Perception des 

professionnels de 

première ligne sur 

l’efficacité de leur 

travail en équipe, le 

leadership et la 

communication 

- Diversité des 

professionnels dans 

l’équipe 

- Objectifs partagés, 

décisions d’équipe et 

résolution de conflit 

L’équipe n’est pas 

encore en place  

Commentaire P 13 : Concernant l’équipe dédiée aux maladies chroniques, la structure est en voie 

d’élaboration, en collaboration avec madame France Laframboise.  

 
 

 

École en santé 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.1.9 Élaborer une planification 

conjointe des activités à déployer en 

promotion - prévention 

Planification conjointe 

soit par : 

- signature de l'entente 

MELS – MSSS 

- ou plan d'action 

commun 

- ou mise en commun 

des priorités ou 

besoins de chacun des 

réseaux (commission 

scolaire - CSSS) 

L’entente est en attente 

de signature.  

Commentaire P 13 : La mise en place d’Ecole en santé relève de chaque école et non de la 
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commission scolaire.  

 
 

 

Vaccination 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.1.8 Proportion d’employés qui ont 

reçu le vaccin contre l’influenza 
80 % 40 % 

Commentaire P 13 : Malgré plusieurs mesures : assignation de personnel dédié à la campagne de 

vaccination, horaires flexibles sur lieux de travail, système de rappel (lettre, poster, courriels), 

notre taux de vaccination stagne à 40 %.  

  
 

Perte d’autonomie liée au vieillissement (PALV)  

  

 

Utilisation optimale des lits de CHSLD 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.3.13 Personnes admises en CHSLD 

sont de profil Iso-Smaf 10 et plus 

90 % des nouvelles 

personnes admises dans 

des lits d’hébergement 

permanent en CHSLD 

doivent avoir un profil 

ISO-SMAF allant de 10 

à 14 

Réalisé  

Commentaire P 13 :Toutes nos nouvelles personnes admises respectent  les normes quant au 

profil.  

 
 

 

Soutien à domicile - SAPA 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.3.16 Atteindre une proportion en 

SAD-SAPA de 30 % d'heures services 

professionnels et de 70 % d'heures en 

activités de la vie quotidienne 

30 % des heures SAD en 

SAPA par les services 

professionnels et 70 % 

en activités de la vie 

quotidienne 

76 % 

Commentaire P 13 : La proportion s’est maintenue au-dessus de 70 % tout au long de l’année 

financière.  

  

 

Approche adaptée à la personne âgée en milieu hospitalier 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.3.9 Implanter les composantes de 

l’approche adaptée à la personne âgée en 

milieu hospitalier tant à l’urgence que dans 

les unités de soins qui admettent des 

personnes âgées 

Avoir implanté au moins 

4 des 6 composantes de 

l’approche adaptée pour 

l’ensemble de leurs 

unités, incluant les 

urgences 

Réalisé  

Commentaire P 13 : L’implantation de l’approche adaptée va très bien. Le personnel, tout 

comme les médecins, participent activement.  

  
 

Élaboration des plans de services pour tous les adultes ayant besoin de services de 
soutien à domicile de longue durée 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 
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AS-1.3.10 Compléter le plan de services 

individualisé et d’allocation de services 

(PSIAS) de la clientèle adulte SAPA ayant 

besoin de services de soutien à domicile de 

longue durée 

Avoir complété un 

PSIAS pour : 

- 65 % des usagers ayant 

un profil ISO-SMAF 4 

et plus au 31 décembre 

2014 

- 100 % des usagers 

ayant un profil ISO-

SMAF 4 et plus au 31 

mars 2015 

- 100 % des usagers 

ayant un profil ISO-

SMAF 3 et moins au 

30 juin 2015 

Réalisé  

 

 

 

 

 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Les délais concernant l’élaboration des plans de service sont respectés.  

  
 

Évaluation des besoins pour tous les usagers hébergés en CHSLD public en CSSS et 
hors CSSS 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.3.11 Profil ISO-SMAF pour les 

usagers hébergés depuis 2 ans et moins 

dans des lits d’hébergement permanent de 

CHSLD public en CSSS et hors CSSS 

Transmettre les profils 

pour le 30 septembre 

2014 

Réalisé  

AS-1.3.12 Évaluation ou mise à jour du 

profil ISO-SMAF pour les usagers 

hébergés depuis plus de 2 ans dans des lits 

d’hébergement permanent de CHSLD 

public en CSSS et hors CSSS 

Avoir complété 

l'évaluation ou la mise à 

jour du profil ISO-

SMAF pour le 31 

décembre 2014 

Non réalisé  

Commentaire P 13 : Le travail reste à accomplir concernant les clients hébergés depuis plus de 

deux ans.  

  
 

Réseau de services intégrés pour les personnes âgées 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.3.13 Pourcentage d'implantation de la 

composante PI-PSI 
12,80 % 15 % 

AS-1.3.14 Pourcentage d'implantation de la 

gestion de cas 
14,20 % 100 % 

AS-1.3.15 Pourcentage d'implantation du 

mécanisme de coordination avec la 

communauté 

14,20 % 25 % 

Commentaire P 13 : Concernant l’indicateur 1.3.15, les intervenants ont été formés. Il reste à 

rencontrer les partenaires, dont les médecins.  

  
 

Déficiences 

 

 

 
 

 

Améliorer l'offre de service à la clientèle 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS- 1.4.2 Ententes de collaboration entre 

établissements concernant la déficience 

physique, la déficience intellectuelle et les 

troubles envahissants du développement 

Participer aux travaux du 

Centre de réadaptation 

La Maison et signer une 

entente de collaboration 

avec l'établissement 

Pas entièrement réalisé  

Commentaire P 13 : Réalisé pour la clientèle DI mais non pour les clientèles DP et TED 
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Offre de service Trouble envahissant du développement (TED) 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.5.1 Clarifier et bonifier l’offre de 

service aux TED incluant le répit-

dépannage et l'hébergement 

Déposer à l'Agence un 

portrait local des services 

offerts aux TED par le 

réseau local de services 

Réalisé  

Commentaire P 13 : 

 
 

 

Évaluation des besoins pour tous les adultes ayant besoin de services de soutien à 

domicile de longue durée 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.5.2 Évaluation à l’aide de l'outil 

d’évaluation multiclientèle de la clientèle 

DP n'ayant jamais été évaluée 

Avoir complété les 

évaluations pour le 31 

octobre 2014 

Réalisé  

AS-1.5.3 Évaluation à l’aide de l'outil 

d’évaluation multiclientèle de la clientèle 

DI-TED n'ayant jamais été évaluée 

Avoir complété les 

évaluations pour le 31 

octobre 2014 

Réalisé  

AS-1.5.4 Profil ISO-SMAF de la clientèle 

DP ayant été évaluée 

Transmettre les profils 

pour le 30 septembre 

2014 

Réalisé  

AS-1.5.5 Profil ISO-SMAF de la clientèle 

DI-TED ayant été évaluée 

Transmettre les profils 

pour le 30 septembre 

2014 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Tous nos profils ont été transmis en respectant les échéanciers.  

 
 

 

Élaboration des plans de services pour tous les adultes ayant besoin de services de 
soutien à domicile de longue durée 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.5.6 Compléter le PSIAS de la 

clientèle adulte DP ayant besoin de 

services de soutien à domicile de longue 

durée 

Avoir complété un 

PSIAS pour : 

- 65 % des usagers ayant 

un profil ISO-SMAF 4 

et plus au 31 décembre 

2014 

- 100 % des usagers 

ayant un profil ISO-

SMAF 4 et plus au 31 

mars 2015 

- 100 % des usagers 

ayant un profil ISO-

SMAF 3 et moins au 

30 juin 2015 

 

 

Réalisé  

 

 

 

Réalisé  

 

 

 

Sera réalisé  

AS-1.5.7 Compléter le PSIAS de la 

clientèle adulte DI-TED ayant besoin de 

services de soutien à domicile de longue 

durée 

Avoir complété un 

PSIAS pour : 

- 65 % des usagers ayant 

un profil ISO-SMAF 4 

et plus au 31 décembre 

2014 

- 100 % des usagers 

ayant un profil ISO-

SMAF 4 et plus au 31 

mars 2015 

- 100 % des usagers 

ayant un profil ISO-

SMAF 3 et moins au 

 

 

Réalisé  

 

 

 

Réalisé  
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30 juin 2015 

Commentaire P 13 : Nous respectons les délais tant pour la clientèle DP que la clientèle  

DI-TED.  

  
 

Priorités en matière de personnes ayant une déficience 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.5.8 Plan local d’amélioration de 

l’accès et de la continuité 

Déposer à l'Agence le 

plan local pour le 1
er
 

avril 2015 

Réalisé  

Commentaire P 13 :Le plan a été déposé il y a plusieurs mois.  

 
 

 

Jeunes en difficulté 
 

 

  

 

Programme d’intervention en négligence et programme d’intervention de crise et de 

suivi intensif dans le milieu  

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.6.1 Intervenir de façon concertée afin 

de réduire les difficultés vécues par les 

jeunes et les familles, dont les problèmes 

de négligence et les troubles de 

comportement, selon les orientations 

relatives aux jeunes en difficulté 

Compléter les grilles 

GESTRED 802, 803 et 

805 pour le 16 mai 2015 

 

Sera réalisé  

Commentaire P 13 : Le délai sera respecté.  

 
 

 

Services de première ligne offerts aux jeunes en difficulté 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.6.3 Nombre moyen d’interventions 

par usager (jeunes et leur famille) en CSSS 

(mission CLSC) 

(indicateur 1.06.02) 

7 

 

 

5,47 

Commentaire P 13 : Le nombre d’interventions est en augmentation. Pour les périodes 10 à 13, 

nous atteignons la cible.  

 
 

 

Itinérance 

 

 

  
 

Services en itinérance 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

1.7.5 Assurer la coordination 

intersectorielle locale nécessaire à la 

mobilisation des partenaires pour la mise 

en place de services intégrés et continus, 

basés sur l'approche de Trois-Rivières, et 

correspondant aux standards de qualité 

attendus en matière d'intervention en 

itinérance 

Produire un état de 

situation des travaux 

réalisés dans le cadre de 

la coordination 

intersectorielle et fournir 

les redditions de comptes 

attendues dans les délais 

établis 

Réalisé  
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Commentaire P 13 : Le plan stratégique a été lancé en janvier et la concertation locale et 

régionale se poursuit afin d’élaborer les plans d’action découlant du plan stratégique.  

  
 

Santé mentale 

 

 

 
 

 

Accès aux services ambulatoires de première ligne en santé mentale pour les jeunes 

et adultes 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.8.2 Nombre d’usagers de moins de 

18 ans en attente de plus de 30 jours pour 

un traitement de première ligne en santé 

mentale 

0 20 

AS-1.8.3 Nombre d’usagers de 18 ans et 

plus en attente de plus de 30 jours pour un 

traitement de première ligne en santé 

mentale 

0 122 

Commentaire P 13 : Pour les indicateurs 1.8.2 et 1.8.3, ils sont en constante diminution. Pour la 

période 13, nous avions 3 usagers de moins de 18 ans et 87 de plus de 18 ans sur les listes 

d’attente.  

 
 

 

Services d'intervention en situation de crise 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.8.4 Établir un système de garde 24/7 

pour des services d'intervention en situation 

de crise 

Établir un système de 

garde 24/7 pour des 

services d'intervention en 

situation de crise 

Non réalisé  

AS-1.9.9 Poursuivre, avec la ligne 

d'intervention téléphonique en prévention 

du suicide en Abitibi-Témiscamingue, 

l'implantation du formulaire de référence 

pour l'accès aux services du CSSS 

Nombre d'appels 

répondus par période en 

provenance de la ligne 

Non réalisé  

AS-1.9.10 Mettre en place une infirmière 

de liaison santé mentale - dépendance à 

l'urgence 

Entente de service établie 

avec le Centre Normand 

et déposé à l'Agence d'ici 

le 1
er
 avril 2015 

Non réalisé 

Commentaire P 13 : Le 24/7 n’est pas en place. Toutefois, nous sommes impliqués dans les 

travaux régionaux en lien avec Info social. Nous  offrons aussi  un service psychosocial à 

l'urgence, de 8h à 18h  et ce, tous les jours. Pour l’indicateur 1.9.1, les démarches sont en cours. 

Nous en sommes à élaborer le profil recherché. La personne devrait être en poste dans les 

prochaines semaines.  

 
 

 

Santé physique 

 

 

 
 

 

Registre local du cancer 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.9.21 Exploiter les informations 

médico-administratives oncologiques 

recueillies dans les registres locaux du 

cancer 

Mettre en place et 

diffuser un tableau de 

bord contenant des 

données médico-

administratives sur les 

patients atteints de 

cancer et en faire 

l’analyse 

Réalisé  
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Commentaire P 13 : 

 
 

 

Centre spécialisé en cancer 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.9.22 Assurer le développement des 

services en cancérologie selon le plan 

directeur de la Direction québécoise de 

cancérologie 

Mettre en place une 

gouverne locale en 

cancérologie en 

cogestion médicale et 

clinico-administrative 

Non réalisé  

Réviser le plan local 

selon le plan directeur et 

le plan d’action 2013-

2015 de la Direction 

québécoise de 

cancérologie 

Réalisé  

Collaborer à 

l’élaboration du plan 

régional en cancérologie 

Réalisé  

AS-1.9.19 Corridors de services entre des 

centres affiliés et les centres partenaires 

pour le cancer du poumon et de l’œsophage 

et les autres centres locaux de santé et de 

services sociaux de leur territoire 

Définir la trajectoire de 

services et compléter 

l'entente de service 

Réalisé  

Commentaire P 13 : La cogestion n’est pas encore en place. 

  
 

Télésanté 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.9.23 Développer des activités de 

télésanté 

Inventorier les activités 

cliniques qui pourraient 

être supportées par la 

télésanté 

 

Réalisé  

Nommer un 

coordonnateur clinique 

local dont le rôle sera de 

développer des activités 

de télésanté 

Non réalisé  

Collaborer avec le CSSS 

de Gatineau à la mise sur 

pied d’activités de 

téléoncologie 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Nous avons eu de nombreux mouvements de gestionnaires tant au niveau 

des services informationnels que techniques et hospitaliers. Notre coordonnateur n’est donc pas 

nommé.  

 
 

 

Soins palliatifs 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.9.14 Comptabiliser périodiquement le 

nombre de patients en soins palliatifs de fin 

de vie admis dans un lit de soins palliatifs 

dédié ou non dédié 

Remplir à la P-13 le 

formulaire 514 

disponible dans 

GESTRED 

Réalisé  

AS-1.9.24 Consolider l’offre de service en 

soins palliatifs 

Offrir les services en 

soins palliatifs à 

domicile à la clientèle 

ayant un pronostic de fin 

de vie minimalement de 

Réalisé  
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3 mois et moins 

Fournir un portrait local 

de l’offre de service en 

soins palliatifs d’ici le 1
er 

septembre 2014 

Non réalisé  

Élaborer une politique et 

un programme clinique 

de soins de fin de vie qui 

tiennent compte de 

l’inclusion des maladies 

autres que le cancer et 

des ajustements 

nécessaires dans 

l’éventualité de 

l’adoption du projet de 

loi 52 

Réalisé  

Mettre sur pied une 

équipe interdisciplinaire 

dédiée aux soins 

palliatifs, comme énoncé 

dans la politique 

ministérielle 

Non réalisé   

Commentaire P 13 : Le travail est en cours de réalisation avec les équipes du SAPA.  

  
 

Accès aux services de première ligne 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.9.11 Poursuivre le déploiement des 

GMF 

Ajouter un site clinique à 

un GMF existant à partir 

d’une UMF existante ou 

d’un site CLSC 

(comportant des 

médecins ayant une 

pratique de première 

ligne) 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Nous avons maintenant six sites cliniques.  

 
 

 

Continuum de services pour les personnes ayant subi ou à risque de subir un 

accident vasculaire cérébral (AVC) 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.9.20 Organisation de services pour 

les personnes ayant subi ou à risque de 

subir un AVC 

Mettre en place une 

équipe locale 
Réalisé  

Élaborer un plan d’action 

local d’ici le 

15 septembre 2014 

Réalisé  

Collaborer à 

l’élaboration du 

continuum AVC et du 

plan d’action régional 

Réalisé  

Collaborer à la tournée 

ministérielle prévue à la 

fin de 2014 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Notre organisation de services est complétée. Nous avons reçu d’excellents 

commentaires des représentants du MSSS lors de la simulation de la téléthrombolyse.  

 
 

 

Suppléance rénale (dialyse, hémodialyse) 
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AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-1.9.25 Fournir des données sur les 

soins et services offerts en suppléance 

rénale 

Compiler des données 

administratives sur la 

clientèle en prédialyse, 

dialyse péritonéale et 

hémodialyse (à la P-3, P-

6, P-10 et P-13) selon un 

tableau de bord défini 

avec l’Agence 

Réalisé  

D’ici le 15 septembre 

2014, dresser le portrait 

local de l’offre de service 

en suppléance rénale 

Réalisé  

Commentaire P 13 : 

 

 

 

 

 

 

 

Coordination, financement, immobilisation et budget  

 
 

 

Stratégie québécoise d'économie d'eau potable 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-2.1.2 Efficacité de la consommation 

d'eau potable dans les établissements du 

RSSS 

Mesurer l’état de 

situation pour la mise en 

œuvre des phases 1 et 2 

comprenant : les critères 

essentiels 

d’organisations (groupe 

A), les critères 

techniques à fort 

potentiel (groupe B), les 

autres critères techniques 

(groupe C) et le 

mesurage de la 

consommation d’eau 

potable se fera par 

l’intermédiaire du 

formulaire GESTRED no 

630 à la P-6 (21 octobre 

2014) et P-13 (30 avril 

2015) 

Non réalisé  

Commentaire P 13 : Politique de gestion de l'eau potable doit être rédigée et sera suivie d’un plan  

d'information au personnel. Une étude de consommation d'eau potable sera faite en 2015 via le 

projet d'économie d'énergie.  

 
 

 

Optimisation des services de biologie médicale 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-2.1.3 Améliorer la productivité des 

laboratoires et l’usage judicieux des 

analyses de biologie médicale par une 

optimisation et régionalisation des services 

Entreprendre les travaux 

pour mettre à jour les 

systèmes de laboratoire 

(SIL) et ramener les trois 

grappes de base de 

données en une seule 

grappe 

Réalisé  

Évaluer les coûts 

d’impact suite à ces 

changements 

Réalisé  

Préparer, avec le 

Technocentre, les devis 

d’acquisition selon les 

Réalisé  
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règles prévues de la loi 

133 

Évaluer les services qui 

seront mis en commun à 

l’intérieur de la grappe 

de laboratoires 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Nous participons aux travaux d’OptiLab.  

   

Ressources informationnelles 

 

 

 
 

 

Dossier Santé Québec (DSQ) 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-4.3.4 Déployer le DSQ à l’ensemble du 

territoire québécois pour les domaines 

laboratoire, imagerie médicale et 

médicament 

Normaliser les tables 

cliniques des systèmes 

de laboratoire afin 

d’alimenter le domaine 

laboratoire du DSQ 

Réalisé  

Arrimer l’index patient 

maître au registre des 

usagers  

Non réalisé  

Assurer le déploiement 

dans son territoire 

concernant le dossier 

SécurSanté (distribution 

des clés d’accès, 

formation, etc.) 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Nous poursuivons les travaux concernant l’index patient.  

  

 

Dossier clinique informatisé (DCI) 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-4.3.5 Soutenir l’utilisation des DCI 

dans les établissements 

Réaliser, à l’intérieur 

d’une démarche 

régionale, le plan 

d'affaires régional 

Réalisé  

Rehausser la plateforme 

d’échanges actuelle suite 

à l’analyse des besoins 

d’affaires cliniques et 

organisationnels 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Nous participons aux travaux régionaux.  

  

 

Dossier médical électronique (DMÉ) 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-4.3.3 Soutenir l’utilisation des DMÉ 

dans les cliniques médicales 

Brancher pour les UMF 

au domaine de 

laboratoire du DSQ, pour 

le volet consultation, soit 

pour le visualiseur ou les 

DME 

Non réalisé  

Commentaire P 13 : En attente de l’autorisation pour le déploiement.  

  

 

Mise en place d’une gouvernance régionale des ressources informationnelles 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-6.1.2 Planification triennale des projets 

et activités en ressources informationnelles 

(PTPARI)  

Transmettre la PTPARI 

approuvée à l’Agence 

pour le 1
er
 octobre 2014 

Réalisé  
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AS-6.1.3 Programmation annuelle des 

projets et activités en ressources 

informationnelles (PARI) 

Transmettre les PARI 

2015-2016 à l’Agence 

pour analyse et avis de 

conformité d'ici le 1
er
 

avril 2015 

Réalisé  

AS-6.1.4 État de santé des projets (ESP) 

Transmettre à l’Agence 

une déclaration 

concernant l’ESP de plus 

de 100,0 k$ en cours de 

réalisation 

d’implantation ou de 

rodage d'ici le 1
er
 octobre 

2014 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Le PARI a été transmis avec quelques jours de retard en raison des départs 

suite aux fusions d’établissement.  

  

 

Optimisation en technologie de l'information 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS-6.1.10 Mettre en œuvre le plan d’action 

régional en sécurité de l’information 

Établir le bilan annuel en 

sécurité de l’information 

avec le gabarit 

ministériel d’ici le 1
er
 

septembre 2014 

Réalisé  

Assister le Technocentre 

à la mise en œuvre des 

activités associées au 

réseau d’alerte, 

notamment : 

- Le processus de 

déclaration d’un 

incident de sécurité 

- Le processus de 

gestion des incidents 

de sécurité 

- Le processus de 

communication en 

gestion d’incidents de 

sécurité 

- Les rôles et les 

responsabilités 

- La mise en place d’un 

registre régional des 

incidents de sécurité 

Réalisé  

Évaluer, avec l’aide du 

Technocentre,  les efforts 

et les enjeux et élaborer 

la planification de ces 

travaux 

Réalisé  

AS-6.1.11 Mettre à niveau les postes de 

travail 

Mettre à niveau 

Windows XP vers 

Windows 7/8.1 et voir à 

l’opportunité de 

virtualiser les postes 

(gestion du parc des 

postes de travail [GPPT]) 

Réalisé  

Réaliser la migration des 

postes de travail selon 
l'évolution régionale du 

dossier et selon les 

orientations du MSSS 

d’ici le 1
er
 avril 2015 

Réalisé  

AS-6.1.12 Mettre à niveau le courrier 

électronique Lotus Notes 

Réaliser les travaux de 

mise à niveau à la 

version courante de 

Réalisé  
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Lotus Notes selon les 

orientations du MSSS 

AS-6.1.13 Optimiser les centres de 

traitement 

Poursuivre les travaux 

d’optimisation des 

applications, 

équipements logiciels et 

matériels 

Réalisé  

Commentaire P 13 : La mise à jour de Windows 7 sera complétée dans les prochaines semaines.  

 
 

 

Ressources humaines 

 

 

 
 

 

Programmes de type Entreprise en santé 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS- 7.1.1 Pourcentage d'établissements 

accrédités par un programme reconnu 

visant l'amélioration du climat de travail 

(indicateur 3.13-PS) 

Étapes de réalisation des 

programmes de type 

Entreprise en santé : 

 

1. Engagement de la 

direction (15 %) 

Réalisé  

2. Comité santé et 

mieux-être (10 %) 

Réalisé  

3. Collecte de données 

(20 %) 

Réalisé  

4. Plan de mise en 

oeuvre (35 %) 

Réalisé  

5. Évaluation (10 %) Non réalisé  

6. Accréditation (10 %) Non réalisé  

Commentaire P 13 : À la suite de nombreux changements à la DRH, notre programme Entreprise 

en santé a été réactivé en février 2015.  

  

 

Planification, performance et qualité 
 

 

  

 

Assurer la qualité et la sécurité des soins et des services 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

AS- 8.1.1 Déclaration des accidents et 

incidents 

Saisir les événements 

indésirables survenus 

entre le 1
er
 avril et le 30 

septembre au plus tard le 

20 octobre 2014
1
 

Réalisé  

Saisir les événements 

indésirables survenus 

entre le 1
er
 octobre et le 

31 mars au plus tard le 

16 avril 2015
2
 

Réalisé  

AS- 8.1.2 Prévention des chutes et des 

événements liés à la médication 

Implanter les 

recommandations du 

rapport qui sera publié 

par le Groupe Vigilance 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Notre programme de gestion de risques a été relancé à l’automne 2014.  

  

 

Sécurité civile 
 

 

  

 

Sécurité civile – Mission santé 

AXES D’INTERVENTION ET OBJECTIFS ENGAGEMENTS 2014-2015 RÉSULTATS 2014-2015 

                                                           
1 Tenir compte que GESRISK transmet les données au SISSS quelques jours avant la date butoir. 
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AS- 9.1.1 Désigner une personne 

responsable de la coordination en sécurité 

civile en effectuant les liens nécessaires 

avec les différents acteurs de son 

organisation ainsi qu'avec les partenaires 

présents sur le territoire du réseau local de 

services 

Nommer un 

coordonnateur de 

sécurité civile 

Réalisé  

AS- 9.1.2 Maintenir au sein de 

l'établissement une instance de 

coordination active en sécurité civile, dans 

le but d'assurer un leadership de 

coordination. Cette instance doit regrouper 

les représentants des différents volets ou 

secteurs d'activités tels que l'hospitalier, la 

santé de première ligne, le psychosocial, la 

santé publique, les communications, les 

ressources humaines, les ressources 

matérielles, les ressources 

informationnelles 

Nommer les personnes 

responsables de chacun 

des volets ou secteurs 

d'activités composant 

l'instance de coordination 

locale en sécurité civile  

Réalisé  

Nommer un substitut 

pour chaque personne 

responsable 

Réalisé  

Commentaire P 13 : Notre volet sécurité civile a été réactivé à l’automne 2014. Nos documents 

ont été mis à jour et nous avons réalisé plusieurs simulations d’événements.  
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INDICATEURS 
ENGAGEMENTS POUR 

2014-2015 

RÉSULTATS POUR 

 2014-2015 

Santé publique 

1.01.12.B1-EG2 Nombre moyen de visites à 

domicile par semaine auprès des femmes suivies 

dans les SIPPE de la 12e semaine de grossesse à 

l'accouchement moins un jour (prénatale), au 

cours de l'année de référence 

0,25  0,1 

1.01.12.B2-EG2 Nombre moyen de visites à 

domicile par semaine auprès des femmes suivies 

dans les SIPPE de la naissance à la 6e semaine de 

vie de l'enfant (postnatale 1), au cours de l'année 

de référence 

0,5  0,4 

1.01.12.B3-EG2 Nombre moyen de visites à 

domicile par semaine auprès des femmes suivies 

dans les SIPPE de la 7e semaine au 12e mois de 

vie de l'enfant (postnatale 2), au cours de l'année 

de référence 

0,15 0,1  

1.01.12.B4-EG2 Nombre moyen de visites à 

domicile par semaine auprès des femmes suivies 

dans les SIPPE du 13e au 60e mois de vie de 

l'enfant (postnatale 3), au cours de l'année de 

référence 

0,05  0,025 

1.01.14-EG2 1.01.14 Proportion des enfants 

recevant en CSSS mission CLSC leur 1re dose de 

vaccin contre DCaT-VPI-Hib ou DCaT-HB-VPI-

Hib dans les délais 

90 89 

1.01.15-EG2 Proportion des enfants recevant en 

CSSS mission CLSC leur 1re dose de vaccin 

contre le méningocoque de sérogroupe C dans les 

délais 

90 86,59 

1.01.19.1-PS Pourcentage de centres hospitaliers 

de soins généraux et spécialisés ayant des taux 

d'infections nosocomiales inférieurs ou égaux 

aux seuils établis › diarrhées associées au 

Clostridium difficile 

90 Taux moyen : 2,9 

1.01.19.2-PS Pourcentage de centres hospitaliers 

de soins généraux et spécialisés ayant des taux 

d'infections nosocomiales inférieurs ou égaux 

aux seuils établis › bactériémies à 

Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline 

90 Taux moyen : 1,7 

1.01.23-EG2 Nombre d'activités de dépistage des 

ITSS auprès des clientèles vulnérables 
417  397 

Commentaires P11 et P13 : Pour les indicateurs du programme SIPPE, nous étions en manque 

d’effectifs tout au long de l’année.  

 

SAPA 

1.03.05.01-PS Nombre total d'heures de service 

de soutien à domicile longue durée rendues à 

domicile par les différents modes de dispensation 

de services (CSSS - mission CLSC) 

123 130 Moyenne de 5680,2 heures  

Nombre d’interventions à domicile par jour par 

ETC en services psychosociaux. 
2,00 2,30 

Nombre d’interventions à domicile par jour par 

ETC en nutrition 
1,70 0 
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INDICATEURS 
ENGAGEMENTS POUR 

2014-2015 

RÉSULTATS POUR 

 2014-2015 

1.03.06-PS Degré moyen d'implantation des 

RSIPA dans les réseaux locaux de services 
70 58 % 

Commentaires P11 et P13 : Concernant la nutrition, nous n’avons présentement pas de 

nutritionniste attitrée au SAD. Pour les services psychosociaux, p résentement, une éducatrice 

travaille 20 heures par semaine à la stimulation d'enfant non diagnostiqué DI-DP ou TED donc 

ses interventions sont non comptabilisées et réduisent la performance des TS. 

 

Déficiences 

1.45 PS Taux des demandes de services traitées 

en CSSS selon les délais définis comme 

standards du Plan d'accès - TOUTES 

DÉFICIENCES - TOUS ÂGES - PRIORITÉ 

URGENTE 

90 100 

1.45 PS Taux des demandes de services traitées 

en CSSS selon les délais définis comme 

standards du Plan d'accès - TOUTES 

DÉFICIENCES - TOUS ÂGES - PRIORITÉ 

ÉLEVÉE 

90 100

1.45 PS Taux des demandes de services traitées 

en CSSS selon les délais définis comme 

standards du Plan d'accès - TOUTES 

DÉFICIENCES - TOUS ÂGES - PRIORITÉ 

MODÉRÉE 

90 92

Commentaires P11 et P13 : Pour l’indicateur 1.45 priorité modérée, 1 seul dossier fait baisser le 

%  et c'est un dossier unique pour adaptation du domicile (PAD) , le client n'a aucun service du 

SAD.  

 

Dépendances 

1.07.05-PS Nombre de jeunes et d'adultes ayant 

reçu des services de première ligne, en 

toxicomanie et en jeu pathologique, offerts par 

les CSSS 

 72 60 

Santé mentale 

1.08.09-PS Nombre d'usagers souffrant de 

troubles mentaux ayant reçu des services de santé 

mentale de 1re ligne en CSSS (mission CLSC) 

860 736 

Santé physique 

1.09.01-PS Séjour moyen sur civière (durée) 11 15,4 

1.09.03-PS Pourcentage de séjours de 48 heures 

et plus sur civière 
0 4,07 

1.09.20.03-PS Pourcentage des demandes 

inscrites au mécanisme central traitées dans les 

délais pour une chirurgie de la cataracte 
90 84 

1.09.20.04-PS Pourcentage des demandes 

inscrites au mécanisme central traitées dans les 

délais pour une chirurgie d'un jour 

90 94 

1.09.20.05-PS Pourcentage des demandes 

inscrites au mécanisme central traitées dans les 

délais pour une chirurgie avec hospitalisation 
90 98 
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INDICATEURS 
ENGAGEMENTS POUR 

2014-2015 

RÉSULTATS POUR 

 2014-2015 

1.09.20.06 Pourcentage des demandes inscrites 

au mécanisme central traitées dans les délais pour 

une chirurgie bariatrique 

90 100 

1.09.27-PS Pourcentage de la population inscrite 

auprès d'un médecin de famille 
70 54 

1.09.31-PS Pourcentage de séjours de 24 heures 

et plus sur civière 
8,31 21,6 

1.09.32.03-EG2 Nombre de demandes de 

chirurgies en attente depuis plus de 1 an pour une 

chirurgie de la cataracte 
0 0 

1.09.32.04-EG2 Nombre de demandes de 

chirurgies en attente depuis plus de 1 an pour une 

chirurgie d'un jour 

0 7 

1.09.32.05-EG2 Nombre de demandes de 

chirurgies en attente depuis plus de 1 an pour une 

chirurgie avec hospitalisation 

0 2 

1.09.32.06-EG2 Nombre de demandes de 

chirurgies en attente depuis plus de 1 an pour une 

chirurgie bariatrique 

0 0 

1.09.33.01-PS Pourcentage des patients traités 

par chirurgie oncologique dans un délai inférieur 

ou égal à 28 jours (de calendrier) 

70 86  

1.09.33.02-PS Pourcentage des patients traités 

par chirurgie oncologique dans un délai inférieur 

ou égal à 56 jours (de calendrier) 
100  100 

1.09.34.00-EG2 Proportion des demandes de 

services en attente de moins de trois mois pour la 

clientèle élective en imagerie médicale 

90  78 

1.09.35.00-EG2 Proportion des examens lus dans 

un délai de 7 jours ou moins en imagerie 

médicale 

90  96 

1.09.36.00-EG2 Proportion des demandes de 

services réalisées pour la clientèle élective à 

l'intérieur des délais établis en imagerie médicale  

90  78 

1.09.37.00-EG2 Proportion des rapports 

transcrits, complétés et transmis dans un délai de 

7 jours ou moins en imagerie médicale 

90 55  

Commentaires P11 et P13 : : Concernant la transcription (1.09.37.00), une employée a été en 

congé maladie et non remplacée au cours de l’année financière. Concernant les chirurgies de la 

cataracte, nous sommes en progression depuis le début de l’année financière. 

 

Hygiène et salubrité 

2.02.02-EG2 Niveau de réalisation moyen des 

étapes requises pour l'élimination des zones 

grises en hygiène et salubrité 

100  75 % 

Commentaires P11 et P13 : Le travail n’est pas encore complété.  

 

Ressources humaines 
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INDICATEURS 
ENGAGEMENTS POUR 

2014-2015 

RÉSULTATS POUR 

 2014-2015 

3.01-PS Ratio entre le nombre d'heures en 

assurance salaire et le nombre d'heures travaillées 
6,76 7,2 

3.05.01-PS Pourcentage des heures 

supplémentaires travaillées par les infirmières 
4,7 6,1 

3.05.02-PS Pourcentage des heures 

supplémentaires travaillées par l'ensemble du 

personnel du réseau 

3,61 5 

3.06.01-PS Pourcentage de recours à la main-

d'oeuvre indépendante par les infirmières 
0,37 2 

3.06.02-PS Pourcentage de recours à la main-

d'oeuvre indépendante par les infirmières 

auxiliaires 

0 7 

3.06.03-PS Pourcentage de recours à la main-

d'oeuvre indépendante par les préposés aux 

bénéficiaires 

0 7 

3.06.04-PS Pourcentage de recours à la main-

d'oeuvre indépendante par les inhalothérapeutes 
0 1 

3.08-PS Pourcentage d'établissements et 

d'agences ayant mis à jour leur plan de main 

d’oeuvre 

100 Réalisé 

3.10-PS Pourcentage d'établissements ciblés 

ayant mis en oeuvre leur Programme de soutien 

clinique - Volet préceptorat 
100 Réalisé 

3.14-PS Pourcentage d'établissements ayant 

obtenu un agrément incluant le volet de 

mobilisation des ressources humaines 

100 Réalisé 

Commentaires P11 et P13 : Au niveau de la MOI, nous sommes en diminution depuis le début 

de l’année financière. Les premiers taux étaient beaucoup plus élevés que les cibles mais nous 

nous en approchons de plus en plus. 

 

Désencombrement des urgences 

4.01.01-EG2 Nombre moyen de patients par CH 

en processus ou en attente 

d'évaluation/orientation vers la longue durée ou 

vers les lits post hospitaliers et occupant des lits 

de courte durée 

3 3,7 

4.01.05-EG2 Nombre moyen de patients par CH 

en attente de CHLSD occupant des lits de courte 

durée, excluant la santé mentale 

3 15,4 

4.01.06-EG2 Nombre moyen de patients par CH 

en attente de ressources non institutionnelles 

(RNI) occupant des lits de courte durée, excluant 

la santé mentale 

3 2,5 

4.01.07-EG2 Nombre moyen de patients par CH 

en attente d'hébergement longue durée en santé 

mentale occupant des lits de courte durée 

3 3,2 
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INDICATEURS 
ENGAGEMENTS POUR 

2014-2015 

RÉSULTATS POUR 

 2014-2015 

Commentaires P11 et P13 : Pour l’indicateur 4.01.07, les clients sont en attente d’un place en 

RTF ou en CHSLD car nous n’avons pas de lits de longue durée en santé mentale.  
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