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Mot de la commissaire aux plaintes et a la qualité

des services

ali | e
senter le rapport annuel
r

océdur e

de la qualité des services du
Centre intégré universitaire
de santé et de services
sociaux de la Mauricie-et-du-
Centre-du-Québec (CIUSSS
MCQ).

Conformément aux dispositions de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (LSSSS),
ce rapport fait ét at
réalisées par le personnel du bureau de la
commissaire aux plaintes, au cours de la derniere
année, soit pour la période du 1* avril 2018 au 31
mars 2019. Outre ces activités, il inclut le rapport
annuel des médecins examinateurs, préparé par
les docteurs Serge Barabé, Karine Goulet et Luc
Marchand, ainsi que celui du comité de révision.

de

ep boas s fépondreg aux objectifs de la loi, nous avons

poursui vi s nos efforts d’

| " appl i cat Rrasessus ef ges effprig ont porté fruit, comme
d’' e x MOHPQUITeZ |¢ gogstater a la lecture du rapport.

plaintes et sur | ' amé | i oPaadilleusshla nouvelle loi visant a lutter contre la

maltraitance envers les ainés et toute autre
personne majeure en situation de vulnérabilité, a
commandé d’ instaurer rapid
avec les différents acteurs concernés pour
permettre des actions rapides lorsque requis.

L’ ampl eur des événements et
ou la maltraitance survient assurent
indéniabl ement un pouvoir

vaste de ta soenmibshire. Owtre s poliéiquée quivestt é s
déja en vigueur, un travail colossal reste a réaliser

afin de rendre vivante, fluide et efficiente la
procédure qui devrait en découler.

Finalement, nous désirons remercier les clients,
|l es usagers et |l eurs proch
confiance aux membres du bureau de la
commissaire et d’ avoir contri bué a

Les données servant a lcdntinmeadk la fjualité dds sdina ¢t eles sereices.
| " examen des pl ai n$ystéme s dNous tertomsr 2 soslignet da collaboration des
doéi nformati on sur | a g egedtianrires, des Pprofegsiormelsn ét eemployést
I6am®|ioration de | a g uplliitg@ é sdedsansselravircesher ch
(SI GPAQS) , dont | " organi mengurpesopdi & mdai,rneus edshadons. e En

ministere de la Sante et des Services sociaux—
Direction générale de la planification, de la
performance et de la qualité. Cette instance a
vécu des difficultés au cours de la derniére année,
entre autres, par le départ du pilote du systeme
ainsi que du programmeur. Ceci a eu des
répercussions sur notre capacité a obtenir des
données valides a certaines périodes.

Depuis | es quatre derni
bureau de la commissaire aux plaintes a investi
beaucoup d’'efforts afin
travers toutes les installations du CIUSSS MCQ

ainsi gu’ aupr es des di
intervenant s. Ceci peut
cours de :2@19, maie obser®ohsBune

augmentation pour presque tous les types de
dossiers.

Nous constatons également que nous sommes de
plus en plus interpellés via le formulaire de
satisfaction/insatisfaction disponible sur le site
I nternet de | " établi
nom du formulaire peut paraitre moins menacant
ou négatif pour le plaignant. Dans une optique de

da nancucerlo 7 g ure

r escetriva rcse,s

remercier les membres du conseil
d’ admi nj dutconaté deovigilance et de la
gualité et la présidence de la direction générale
pour | eur soutien continu
de notre mandat. En terminant, un merci particulier
a mesdames Guylaine Lagotte, Marie-Renée
Leblanc, Céline Giroux et Nathalie Turcotte pour
leur collaboration et leur soutien a la validation des

& qornges ety nibalafiorédel ce rappqjtiangee!. d u

Je vous invite a prendre connaissance du rapport

Is'aa pwil siichaitliiotné daé
pl aintes et de | > améliorat
grecu 2008207180 ateeveas € €

soulmiteiune @xeallente lecturepar t i e, gu’' au

La commissaire aux plaintes et a la qualité des
services de la Mauricie et du Centre-du-Québec,

' @mgm.
ssement. Nous croyons que |e

Doris Johnston






Légende

)

Par rapport:’ ladgmentatipra s s dminution — comparable



Les faits saillants

Cette section présente | es constatations gl obales ¢
des plaintes et les faits saillants des résultats atteints pour la Mauricie et le Centre-du-Québec, en 2018-
2019, par | " équipe du bureau de |l a commissaire au»

médecins examinateurs.
Constatation globales
Les résultats présentés dans ce rapportr ef | ét ent d’" " une part, l es sect el

di spensation des soins et des services aux usagers
améliorer les services a la population.

De facon globale, nous constatons uneau g ment ati on dans |l es activités r
de la commissaire, incluant le personnel de soutien. Cette augmentation est principalement reliée aux

activités d'assistances réalisées par | e ¢qeedossiarsn n e |
d'"intervention. Mal gr é cette augmentation, l e dél ai

le nombre de dossiers transmis au Protecteur du citoyen, en deuxiéme instance, a augmenté et le nombre
de dossiers sans recommandation du Protecteur du citoyen est de 57 %. Plus de 40 % de ces demandes
proviennent de la clientéle du centre jeunesse.

Pour les médecins examinateurs, le nombre de plaintes recues a diminué légérement, mais un nombre

plus élevé de dossiers a été traité, ce qui a permis de rattraper le retard accumulé. Ainsi, le délai dans le
traitement des plaintes médicales s’est grandement
|l "année a €été marquée par |l a démission adtteupourunédec i
durée de prés de 8 mois. Par ailleurs, malgré le nombre plus élevé de dossiers traités, le nombre de
dossiers soumis au comité de révision est demeur é |

Tout comme pour les années précédentes, le motif portant sur les soins et services dispensés géneére le
plus grand nombre d’'insatisfactions (32,2 %). Cette
par | ' équipe du bureau de |l a commi ssaire que ceux t

Principaux enjeux

1 La pénurie de personnel, particulierement en CHSLD
9 La décision clinique
M La continuité des services

10
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1284 (1107)
784 (646)
38 % (25 %)
62 % (75 %)
47 (29)
3 )

752 ’ (551)
320 | (289)
21% | (26%)
3% | (74%)

Motifs des plaintes conclues

Mesures correctives

Des mesures correctives a portée individuelle

Des mesures correctives a portée systémique
Dossiers transmis au 2° palier au Protecteur du citoyen

Dossiers transmis pour étude a des fins disciplinaires

Motifs ayant conduit a |’ o
d’"intervention

Mesures correctives

Des mesures correctives a portée individuelle

Des mesures correctives a portée systémique

0
0

(188)
77 (74)
10 (10)
14 (18)

Motifs des plaintes conclues
Mesures correctives
Dossiers transmis au comité de révision

Dossiers transmis pour étude a des fins disciplinaires

11



Le portrait de la régiorMauricie et Centredu-
Québec
Le CIUSSS MCQ regroupe 143 installations. L ' e n gles rétallissements du réseau public de la

région dont la superficie est de 47 000 km?.

Le mandat

Envertudur égi me d’ e x ame ta canmissaire traitd les Pplairges et insatisfactions formulées
par différents organismes qui sont assujettis au régime de traitement des plaintes :

(5) Hobpitaux

(4) Urgences mineures
(28) Centres d’' hébergement publics

(2 Centres d’' hébergement pri S vemt'f onnés @

(21) Centres multiservices Québec
(26) CLSC S
(12) Services en déficience intellectuelle et trouble
du spectre de | auti s me &‘_
(11) Services de readaptation en dépendance Louiseville

55 Plessisville

(8) Services de réadaptation en déficience physique

(25) Centres d’'activiteés de | ourmet
communautaire Victoriaville

(22) Groupes de médecine familiale (GMF) [
(1) Grouper de médecine familiale-réseau (GMF-R) Montréal
(3) Groupes de médecine familiale-universitaire (GMF-U) Sherbrooke
59) Ressources intermédiaires (RI) (1298@ases)par enl
(794) Ressources de type familial (RTF)I i ées par entent e (2269 m@aces)l ' ét a
(219) Organismes communautaires reconnus en santé et services sociaux
(186) Résidences privées pour ainés (RPA)

(9) Ressources privées ou communautaires certifiées offrantdel * hé ber gement en
(RPCCHD)

(36) Groupes de premiers répondants
(6) Entreprises ambulanciéres
(1) Centre de communication santé Mauricie/Centre-du-Québec
(1) Maison des naissances
(1) Le service régional Info-Santé et Info-Social 811

Nicolet

Drummondyville

12



13



w; DLa9 5Q9-!1"a9b 59{ t[!'Lb¢9({

Le régime d' examen des plaintes actuel, en vigueur
contribuent & assurer la réalisation des objectifs visés, soit améliorer la qualité des soins et des services
tout en assurant le respect des droits des usagers. La transformation du réseau de la santé et des services
sociaux, amorcé en avril 2015, a modifié la configuration des services offerts dans le traitement des
pl aintes, sans pour autant modifier | es objectifs p

LaLoi sur les sarices de santé et les services sociaux (LSSSS)

Art. 30. Commissaire local aux plaintes et a la qualité des services. Un commissaire local aux plaintes et a

|l a qualité des services doit étre nommé par | e con
conseil d’"administration admi nimsdairedocabestaffectédau tratemént a b |
des plaintes des usagers de chaque établissement que le conseil administre.

Autorité responsable. Le commissaire local aux plaintes et a la qualité des services releve du conseil
d’”admini stration.

Commissaires locaux adjoints. Apr és avoir pris | avis du commissair
services, |l e conseil d’"administration peut, s’ il e

locaux adjoints aux plaintes et a la qualité des services.

Fonctions, pouvoirs et immunités. Un commissaire local adjoint exerce les fonctions que le commissaire

| ocal aux plaintes et a |l a qualité des services | ui
fonctions, le commissaire local adjoint est investi des mémes pouvoirs et immunités que le commissaire

local aux plaintes et a la qualité des services.

Autorité du commissaire local. Une per sonne qui est membre du perso
sous | "autorité du c o missaieadont [€991, @ d2aart. 30; 2004 0. 43 artmil;
2005, c. 32, art. 9; 2017, c. 21, art. 15].

Art. 33. Responsabilité. Le commissaire local aux plaintes et a la qualité des services est responsable
envers |l e conseil d 'ctadgésndroits deg usagers et Wu trditement eliigpné de leurs
plaintes.

Fonctions. A cette fin, il exerce notamment les fonctions suivantes :

1. 11 applique | a procédure d’'examen des plaint
besoin, il recommande auc onsei | d’”admini stration toute m
traitement des plaintes pour | " établissement,

2. 11 assur e | a promoti on de |l "indépendance d
i nformatrontsuet |l essdobligations des wusage
Il "article 233, afin d’'en améliorer | a connai
d’"examen des plaintes et |l a publication de | a

3. llpréte assistanc e ou s’ assure que soit prétée assist
formulation de sa plainte ou pour toute démarche relative a sa plainte, y compris du comité
de révi si on Vise a | "article 51; i | "etnf o
accompagné par | " organisme communautaire de
d’ accompagnement a été confié en application
enfin tout renseignement demandé s ndesgplaintesep!| i c
Il "informe de | a protection que | a | o0i reconna
plainte en application de | " article 76. 2;

14



10.

Sur réception d’ une plainte d"  un usager, il I
En cours d’ exampenrtiloesow’ dme conduite d’un n

des questions d’ ordre disciplinaire, il en s
ressour ces humai nes de | " établi ssement ou,
ressour c ganismd eu de la ®aciété ou encore la personne détenant la plus haute
autorité de qui rel évent | es services faisan
étude plus approfondie, suivi du dossi elpeutet
également formuler une recommandation a cet effet dans ses conclusions;

Au plus tard dans | es 45 jours de l a récep
conclusions motivées auxquelles il en est arrivé, accompagnées, le cas échéant, de ses
recommandations au conseil d’"administration de
des services en cause de | " établissement ains
rel event l es services faisant | ’itésbdu eetoursique | a

| "usager peut deRraecteue du citoyem enanatiere de santé et de services
sociaux et modifiant diverses dispositions |égislatives (chapitre P-31.1); il communique, par la
méme occasion, ces mMémes conclusions moti veées
la direction ou au responsable des servi ces en cause de | ' établis
haute autorité concernée, le cas échéant. Si la plainte est écrite, il transmet ces informations

par écrit;

1 intervient de sa propre initiative | orsqu
des motifs raisonnables de croire que |l es dr
sont pas respectés; il fait alors rapport au

s

ou a tout responsabl e concer né didnuencassaela plus c e
haute autorité de tout organisme, ressource ou société ou encore a la personne détenant la
plus haute autorité de qui relévent les services concernés et peut leur recommander toute
mesure visant la satisfaction des usagers et le respect de leurs droits;

Il donne son avis sur toute question de sa compétence qui lui soumet, le cas échéant, le

consei l d’"  administration, tout consei l ou cor
181.0.1 ainsi que tout autre conseil ou comité de | ' ét abl i ssement , y col
usagers;

Il dresse, au besoin et au moins une fois par année, un bilan de ses activités accompagné,
sl y a |ieu, des mesures qu’ il recommande

favoriser le respect de leurs droits;

1 prépare et présente au consdiel rdapadomitn ivsitsr
76.10, auquel il intégre le bilan annuel de ses activités ainsi que le rapport du médecin
examinateur visé a |’ artivilse om0 vetsécal Wi’ adu i «

15
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1.1 La commissaire ayptaintes et a la qualité des services

En plus de traiter les insatisfactions des usagers sur les services de santé ou les services sociaux
gu’'ils ont recus, aur ai ent dd recevoir, recoi ve
commissaires ont également la responsabilité de traiter les insatisfactions de la part de la population
dans |l es secteurs: d’"activités suivants

A Les résidences privées pour ainés (RPA);

A Les ressources d’'hébergement en dépendances

A Les services pr ého s mirenantlé @ntre dedcommunjcationcsanté, ¢ o
les services de premiers répondants et les entreprises de transport ambulanciéres;

A Les organismes communautaires.

De pl us, | es commi ssaires peuvent intervenir |
rai sonnables de <croire que | es droits d’une pert
respecteés.

Les autres fonctions des commi ssaires p
des plaintes auprés de différentes personnes et la promot i on de | ' i n
plus, les commissaires participent a des activités de promotion des droits des usagers.

ortent pr
dépendanc

Engagement au niveau provincial

La CPQS est membre du Regroupement des commissaires aux plaintes et a la qualité des services

du Québec et membre de | " exécutif. Ce regroupem
not amment | " échange d’'expertilsae patatli gudgvel opp e
méme, la qualité des interventions des commissaires aux plaintes et a la qualité des services du
réseau de la santé.

Comité de vigilance et de la qualité des services

A titre de membre du comité de vigilance et de la qualité¢, la CPQS assume le suivi de ses
recommandatonsdans | e cadre de | ' e xiatarvemiongslvesant ag’'| aan énltieosr ae
de la qualité des soins et des services.

S®ances du consei l doadmC@i stration du CIlI USS

La CPQS utilise ce moment privilégié afin de dresser un bilan de ses activités et de répondre a tout
questionnement relevant de sa compétence.

Le Tableau 1 (p. 20) indique | * ét a't des activités relativaeda a
commissaire aux plaintes et a la qualité des services.

18



12! OUAGBAUSaAa NBftluADSa ideldcQnksSaMdO A
Tableauli Acti vit®s relatives foncliobhsdemcanmessairales autres
Période du 1* avril 2018 au 31 mars 2019

Promotion / Information

Droits et obligations des usagers 41 27 %

Code d’' éthique (employés, pro 61 39 %

Régi me et procédure d’ examen 50 32%

Autres (préciser) 3 2%
Sous-total 155 100 %

Communicat i on au conseil dbéadministration (en s®ance)

Bilan des dossiers des plaintes et des interventions 15 88 %

Attentes du conseil d’adminis - -

Autres (préciser): Consei | d’'—&5damiespubdiques 2 12 %
Sous-total 17 100 %

Participation au comité de vigilance et de la qualité

Participation au comité de vigilance et de la qualité 5 100 %
Sous-total 5 100 %

Collaboration au fonctionnement du régime des plaintes

Coll aboration a | " évolution d 324 44 %
Collaboration avec les comités des usagers / résidents 15 2%
Soutien aux commissaires locaux 253 35 %
Autres 139 19 %
Sous-total 731 100 %
TOTAL 908 100 %

* Le pourcentage est relatif au total de la colonne.
* Ce tableau inclut le nombre d’activités a I'exercice des autres fonctions de la commissaire.
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1.3 Médecins examinateurs

Statut

Les médecins examinateurs (ME) s o n't responsabl es, envers I e

| " application de | a pfintesaqgé donceraentdin reedexim emderdistesou un
phar maci en, de méme qu’ un médeci neforrdukeé mhreun tisagerl | s
ou par toute autre personne, concernant un professionnel qui exerce sa profession dans un centre
exploité par le CIUSSS MCQ. Le conseil d’administration doi't
en tout temps | 'MEmahép dn deaxrecrecidces de | eurs foncti
conflit d" intéréts.

Fonctions

Selon la nature des faits et leurs conséquences sur la qualité des soins ou services médicaux,
dentaire ou pharmaceutiques offerts aux usagers, le ME doit, sur réception de la plainte, décider de
son orientation parmi les possibilités suivantes :

A Examiner la plainte;

A Lorsque |l a plainte soul éve deMEdpuestli’oancsh edri
le comité exécutif du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CECMDP) afin
gue la plainte soit examinée par un comité constitué a cette fin;

A Rejeter toute plainte qu’il juge frivole, v

A Processus de traitement des dossiers.
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Examen d@in dossier

L’ examen d’ ufaitsealoosns pracéduresbien établie.

Le commissaire recoit la plainte et peut aider toute personne a formuler ses insatisfactions.
Il recueille la version des faits aupres des personnes ou des instances en cause.
1 examine |’ ensemblparberecerner leproblemlegne ment s

1 intervient de | a maniére |l a plus appropr
personne fait |’ objet de représailles.

5. Il informe la personne de sa conclusion, dans un délai de 45 jours prescrit par la loi. La
conclusion peut étre accompagnée de recommandations. Ces derniéres permettent de
résoudre |l es problémes identifiés par l a per
services de facon satisfaisante, dans le respect des droits des usagers.

pPwhpE

MOTI FS DOIACSIABN | SF

Le terme «mot i f d’ i ms ateipsrféascetnitoen | " obj et sur | equel [
|l "insatisfaction de | " usager qui formule une pl a
| "attitude d’ une«diénfaiir ni»etrdaét’ eantten s u d e I»dsent lds’'mbtifsf i r
d’"insatisfaction retenus qui feront |’ objet d’un
Ces motifs d’insat.i sfluitcaiégomes, sod naccessilsligh;raspagh financieg; n

droits particuliers; organisation du milieu et ressources matérielles; relations interpersonnelles; soins

et services dispensés, autree t depuis octobre 2018, s’ est aj ouf
Dans | " exemple cité, | e motaf d’  anhsebhtefasti ohap
« accessibilité» et | e motif portant sur | " attit udedatiodse |’

interpersonnelles ».

Dans ce contexte, les données présentées dans ce rapport, correspondant au nhombre de maotifs,
refletent | a fréquence des motifs d’'insatisfacti

TRAITEMENT NON COMPLETE OU COMPLETE

Letrai t ement d’un dossier peut étre:iabandompé pau
cessé, refusé, rejeté sur examen sommaire.

Le traitement compl ét é d’ un dossier peut donn
recommandations.

DOSSIERS CONCLUS OU FERMES

Un dossier est conclu lorsque la conclusion a été transmise, par le commissaire ou par le ME, a la
personne ayant formul é ses insatisfactions. Un d
|l ieu a aucune mesure ou |l orsque | es mesures d’ am
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Deuxieme instance

La Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2) (LSSSS) prévoit des
dispositions permettant aux usagers de déposer une plainte en deuxiéme instance. Ces instances
sont différentes selon qu’ il s’agisse de plainte

PROTECTEUR DU CITOYEN
Les usagers en désaccord avec la conclusion du commissaire, a la suite du traitement de leur

plainte ou a | expiration du dél ai de 45 jours p
instance, au Protecteur du citoyen. Dans ce cas, le Pr ot ect eur du citoyen r
| " ensemble des insatisfactions exprimées par | '
recommandati ons. Le Protecteur du citoyen a |’ o

soient mises en application.

COMITE DE REVISION

Pour |l es plaintes médical es, l a LSSSS prévoit
comité de révision du CIUSSS MCQ pour réviser le traitement accordé a sa plainte par le ME ou a

| " expiration du débaalaloidGe coimbé disppse des60 pursepsur donner son
avis.

COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE

Le comité de vigilance et de | a qualité (CVQ) r
dans wune perspective d’' ameé Videodffats, dansle reéspectides dmits a | i
i ndi viduel s et coll ectifs. Ainsi , l e CVQ s’ assu
commissaire aux plaintes et a la qualité des services et du traitement diligent des plaintes des

usagers. A cet égar d , | "une des responsabilités du CVQ es

recommandations des commissaires, des médecins examinateurs ou celles du Protecteur du
citoyen, relativement aux plaintes qui ont été formulées ou aux interventions qui ont été réalisées.

De plus, l e CVQ veille a ce que | e CA s’acquit
matiére de qualité des services, notamment en ce qui concerne la pertinence, la qualité, la sécurité
et | "efficacité des sdr Witcaehd i dsisepreemsés | aeu rseeipre cd

du traitement de leurs plaintes.
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Commissaires aux plaintes et a la qualité des services

Au total, | " équipe du bureau de | a commissaire
d inter vena i @amal yesé plus de 1197 motifs d’'insat
soins et |l es services dispensés par |l e personn
ressources matérielles. Le traitement de ces dossiers a généré plusde 1113 mes ur es d’ ameée|l i
Vi sant , l e plus souvent, | " adaptation des soins
de jours pour traiter les dossiers a légerement augmenté puisque plusieurs dossiers accusaient du

retard. Par ailleurs, le pourcentage de dossiers traités dans le délai de 45 jours a augmenté.

Services ou secteurs dbéactivit®s vul n®r abl es

La section qui suit présente |l es principaux sect
| " équi pe de | a commi s qgualifé des seaiaes, erp201842019, dags leecadredle | a
| " examen des plaintes et attire | attention sur

PENURIE DE MAIN-D’ GUVRE EN CHSLD

La pénurie de main-d’” ceuvr e au niveau de c ernfdsaertaiss sdcteursr e s
d activités est une préoccupation constante des
C’  est not amment |l e cas plus particulierement p o
CHSLD. Les absences imprévues sont fréquentes et continuent a poser un défi aux gestionnaires

pour combler ces absences. Cette problématique est également présente dans plusieurs résidences
privées pour ainés.

L' établissement a mis en place un pl an d’ &giduée on
créé pour tenter de résorber les difficultés plus alarmantes de certains secteurs et soutenir les
mesures de recrutement. Plusieurs moyens concrets ont permis de stabiliser les équipes, entre

autres : l e recrutement en c o mpdui l@ persondelasur daalisteadetrappel; d '
| " octroi d’"un poste dés | ' embauche pour certains
combler les périodes plus critiques; etc. Malgré ces efforts continus, les problémes persistent et,
malheureusement, certains services auprés des usagers doivent étre reportés ou certaines activités
doivent étre annulées, faute de personnel suffisant pour assurer les soins et les services
nécessaires. Toutefois, les efforts sont consacrés a maintenir les services primaires essentiels
aupres des clientéles vulnérables. Dans certaines situations, les proches de personnes hébergées

se sentent contraints de contribuer a certaines

L'’ établissement pdgpsurredorber ldsgproldémesede manfdf @euvr e et me
la priorité sur le soutien auprés des ressources humaines pour éviter, dans la mesure du possible,
|l es i mpacts sur |l a clientele. Des plans depasont

été possible de remplacer du personnel.
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INSTALLATIONS PHYSIQUES EN CENTRE DE READAPTATION (JEUNES)

Certaines installations, servant a la réadaptation des jeunes, sont désuetes ou ne constituent pas

des milieux propices au développement individuel et social des jeunes. Cette réalité a un impact
potentiel sur la sécurité des jeunes admis dans ces milieux et sur la qualité des interventions de
réadaptations qui s’exercent dans un environneme
avons apprisqu’ un plan de rénovation fonctionnelle po
réalisation. Nous demeurons soucieux de s’ assur e
mesures ont ¢été nécessaires afienddeaencldar icfeiserc elne
de tempéte.

CENTRALE DE RENDEZ-VOUS

La centrale de rendez-vous avait rencontré plusieurs difficultés, notamment : une file
téléphonique élevée; les absences non planifiées du personnel; les difficultés liées au remplacement

du personnel; les difficultés dans la titularisation des postes vacants; etc. Ces difficultés ont
engendré plusieurs plaintes d’usagers mécontent s
dans la prise de rendez-v o u s . En ¢ our samdiorationa @udgonctionmement du service

ont permis d’'atténuer, de facon significative, I
service a mis en place un guichet unique pour traiter les demandes de consultation pour neuf
spécialités, ce qui a permis de diminuer grandement les insatisfactions des usagers.

LES STATIONNEMENTS

Au cours de |l a derniere année, | " établissement a
CIUSSS MCQ. Ces changements étaient nécessaires a la suite, entre autres, de la fin des travaux

de construction de certaines installations ou pour respecter les nouvelles exigences ministérielles
dans |l a gestion des parcs de stationnement. L a
fonctionnement des nouveau x hor odat eurs ont constitué des s
usagers ainsi que des employés, ce qui a généré son lot de plaintes. Le nombre de plaintes a atteint

un point cul minant au cours des mois d’ humoisde p o
mar s . La Direction des services technigues a acc
des modifications au fonctionnement, en respect des exigences ministérielles en vigueur.

RESIDENCES PRIVEES POUR AINES
Les résidences privées pour ainés sont des entreprises privées qui doivent établir un lien de

partenari at serré avec | e réseau de |l a santeée et
partie, une clientele dgée nécessitant des soins et des services. Ces partenaires accueillent une

clienteéele vari ée, autonome ou en perte d’autono
milieux nécessitent des soins et des services ad

Y

C’est a ce niveau (u e edsservicpsaoffettsepardes nésadences ét cennsoffeatd | e .
par le réseau doivent étre complémentaires. Les mécanismes de communication entre les parties
doivent étre fluides et efficaces.

24



Or, au cours de la derniere année, des plaintes ont soulevé des préoccupations sur la qualité et la
sécurité des soins et des services offerts aux résidents logés dans certains milieux. Plus
particulierement, la qualité des soins infirmiers dans certaines résidences a reflété des lacunes dans
| " exercice des heb Difétentes mesureswnt giéerecenonandées pour rehausser le
niveau de soins et de services dans les milieux visés. Malgré les difficultés mises en lumiere a
travers le traitement de plaintes, en majorité, les exploitants démontrent un bon niveau de
collaboration pour corriger les situations et améliorer la qualité de leurs services. Notons que

plusieurs résidences ne font pas | " objet de pl ai
de fait laisse présumer que les soins et les services qui sont offerts dans ces milieux exempts de
pl aintes sont adéquats, ce qui n'est pas nécessa

Le contexte entourant le recrutement de personnel qualifié, autant au niveau des préposées que des
infirmiéres auxiliaires, pose le méme défi que celui que rencontre le réseau de la santé et des
services sociaux, soit la pénurie de main-d ' ceuvr e . C' est un défi gue
rencontre et qui nécessite des efforts continus pour assurer le niveau attendu de qualité des
services par la population.

LE CENTRE JEUNESSE

La clientéle du centre jeunesse est une clientéle pour laquelle les services sont imposés. Les motifs
de compromission qui peuvent nous apparaitre évidents ne le sont pas nécessairement pour les
parents. lls vivent parfois trés difficilement les mesures qui leur sont imposées et craignent de porter

plainte de peur d’'en subir des représailles, don
Les motifs d’'insatisfactions rapportés sont maj c
Vi sites supervisées (faute d’intervenants pour
(derni éere mi nut e) ou de | " absence d’"informatio

également constater que ces annulations de supervision peuvent se répéter, pour la méme famille,
dans un court délai, privant enfants et parents de contacts. Des mesures sont en cours afin de
corriger, entre autres, ces situations, mais va requérir une vigilance accrue dans le suivi de la
réalisation et des annulations des contacts supervisés.

2019-2020

Pour |l a prochaine année, | " établi ssement a des ¢
est de poursuivre les efforts en cours et bien planifier, pour faire face a la pénurie de main-d * ceu v r e
qui affaiblit la capacité du personnel a répondre adéquatement, en tout temps, aux besoins de la

clientéle. La pénurie pour certains titres d’' emp
préposées aux bénéficiaires exercant | e lientdle f o
extrémement vulnérable. Cette réalité a également un impact dans les résidences privées pour

ainés qui éprouvent des difficultés dans | e recr
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En paralléle, le personnel fait face au défi de maintenir un haut niveau de qualité dans la prestation

des soins et des services, mal gré | ' absence non
toujours remplacés, faute de main-d * ceuvr e di sponi ble et qualifiée.
difficle,et ce, a tous | es niveaux desalir-farcrgadasati 0ax:¢
des fonctions par le personnel, est le « savoir-étre » g U i est tout aussi i mp
avec respect, compréhension, avec ouverture et compassion est un défi constant a travers la charge

de travail. Ce n’'est toutefois pas un défi i nsur
Un autre deéfi gue | " établissement aura a relever
d une organisation de s eretcesser$a maltcaitance enveésdes ginéuet p r
|l es personnes vulnérabl es. La politique, adopt ée
|l a procédure pour | a faire connaitre et | a faireée
nouvelle loi.

Les prochaines pages présentent |l es résultats d
par | > équipe du bureau de | a commi ss a01% selrulx pl
mi ssion ou |’instance Vvisée.
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1.4 Le bilan des dossiede la commissaire aux plaintes et a la qualite

des services
Plaintes
Tableau 27 Bi | an es dossiers de plaintes selon | 6®tape

Tableau3i Bi | an es dossiers de plaintes selon | 6®tape de
Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre

125 423 51,7 459 52 89 7
CHSLD 6 44 5,4 48 5,4 2 2
CLSC 28 167 20,4 170 19,2 25 5
CEPJ 29 120 14,7 139 15,7 10 20
CR 14 48 5,9 53 6 9 4
RAC 0 1 12 1 0,1 0 0
RI 1 14 1,8 14 1,6 1 2
TOTAL 203 817 100,00 884 100,00 136 40
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Tableau 471 B i

Organisme
communautaire
Résidence pour
personnes agées
Ressource de type
familial

Ressource
intermédiaire
Ressources offrant
de | " hébe
en toxicomanie et
en jeu pathologique
Services
préhospitaliers

d urgence

Autre
TOTAL

* En matiére de santé et de services sociaux, le Protecteur du citoyen (PDC) agit généralement en deuxieme recours aprés que la situation ait été

an

es dossi

er s

Nombre Nombre
4 12 15,8
5 27 35,5
0 5 6,6
3 12 15,8
0 3 3,9
3 11 14,5
3 6 7.9
18 76 100,0

aintes

Nombre

16 18,4
29 33,3
5 5,8
14 16,1
3 3,5
11 12,6
9 10,3

87 100,0

examinée par un commissaire ou un commissaire adjoint aux plaintes et a la qualité des services.

s el

Nombre Nombre
0 1
3 3
0 1
1 2
0 1
3 2
0 0
7 10

on | 6®t ape
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Tableau 5 - Comparatif avec les années antérieures

2018-2019 \ 874
2017-2018 875
2016-2017 795
Durant le présent exercice, le nombre de dossiers de plaintes est demeuré pr at i que ment i den

dernier.

Tableau 6 - Comparatif des dossiers conclus 2017-2018 et 2018-2019

Nombre de plaintes conclues

Nombred’ i nt erventi ons 516 410
Nombre d’' assi sdesausageess aupr es 846 618
Nombre de consultations 71 61
Nombre de plaintes qui oopiesduf ai t 47 29
Protecteur du citoyen

Délai moyen pour le traitement des plaintes (jours) 70 69

Ce tableau démontre que malgré que le nombre de dossiers de plaintes recu soit demeuré stable, nous avons
conclus plus de 18 % de dossiers de plaintes de plus
dans le traitement de certains de nos dossiers de plaintes. Une augmentation de 20 % de dossiers

d'"interventions ont également été traités.
Un travail ri goureux de sui vi des dossiers en cours
bureau de | a commi ssai r anradegasement dapsle délaige 4% joars alaud mar la

LSSSS pour le traitement des dossiers de plaintes.
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Tableau77iBi | an des dossiers de plaintes dont | dexamen a

Moins de 3 jours 36 3,79

De 4 a 15 jours 140 14,74

De 16 a 30 jours 127 13,37

De 31 a 45 jours 186 19,58

Sous-total 489 51,48

De 46 a 60 jours 59 6,21

De 61 a 90 jours 119 12,53

De 91 a 180 jours 216 22,74

181 jours et plus 67 7,05

Sous-total 461 48,53

TOTAL 950 100,00
Le dél ai prescrit par |l a | oi pour | '"examen des plaint
|l es dossiers d’'interventions. L'"analyse de | a derniée

constater que le délai se situe a prés de 72 % des dossiers traités en moins de 45 jours.

Tableau8i Bi | an des dossiers de plaintes dont | dexamen a
LA Mm%
Professionnel concerné 1 0,10

Représentant 324 32,37

Tiers 16 1,60

Usager 660 65,93

TOTAL 1001 100,00

*Le nombre d’auteurs peut étre supérieur au nombre de dossiers, puisqu'il peut y avoir plus d’un auteur (usager, représentant ou tiers) par dossier.
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Assistance et accompagnement des usagers

Le CAAP Mauricie / Centre-du-Québec intervient en amont du dépdt de la plainte (227
accompagnements ont été effectués en 2018-2019), pendant le traitement de la plainte et aprés
gu’' elle soit conclue a | ' établ i ss e me comité @deravisionl a
ou le conseil des médecins dentistes et pharmaciens) ou par le Protecteur du citoyen.

Interventions

Tableau9-Bi | an es dossiers ddéinterventions selon | 6®tap
Tableau 10-Bi | an es dossiers dbéinterventions selon | 6®t ap
- Nombre Nombre Nombre Nombre

CH 65 225 47,47 205 46,07 85

CHSLD 22 112 23,63 109 24,49 25

CLSC 13 74 15,61 65 14,61 22

CEPJ 6 21 4,43 25 5,62

CR 1 13 2,74 10 2,24 4

RI 9 29 6,12 31 6,96

TOTAL 116 474 100,00 445 100,00 145
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Tableau 11-Bi | an es dossiers doéinterventions | 6 ®t ap

Nombre Nombre Nombre Nombre
coor%ﬂ:frgﬁtaire 0 4 0,73 3 0,58 1
?eéfs‘gﬁﬂgg Do 16 51 9,32 48 9,30 19
Ressource de type 1 4 0,73 4 0,78 1
Ressource 10 25 4,57 28 5,43 7

intermédiaire
Ressources offrant

de | " héber
toxicomanie et en 2 2 0,37 4 0,78 0

jeu pathologique

Services

préhospitaliers 7 13 2,38 14 2,71 6
d urgence

Autre 0 5 0,91 5 0,97 0
TOTAL 36 104 106 34

Tableau 12 - Comparatif avec les années antérieures

2018-2019 N 548
2017-2018 484
2016-2017 347
Tableau13-Compar ati f des rincipaux moti fs ainte t a
C maeme —
Plaintes Interventions  Total % Plaintes Interventions  Total
Soins et services 408 269 677 32,2 % 306 164 470 28,3 %
Organisation dumilieu et ;7 208 383 182% 167 129 296 17,9%
ff]fé?gg{‘s%nn s 232 100 332 158% 194 101 205 17,8%
Accessibilité 258 68 326 155% 268 62 330 19,9 %
Droits particuliers 167 65 232 11,1 % 94 59 153 9,2 %
Aspect financier 107 35 142 6,8 % 78 34 112 6,8 %
Autre 3 2 5 0,3 % 0 2 2 0,1 %
TOTAL 1350 747 2097 100 % 1107 551 1658 100 %
Nous pouvons constater que | es efforts i nuhgeetontcontphodua f a
maintenir les Relations interpersonnelles hautement critiquées par les usagers en 3°™ position. Le motif de plaintes
Organisation du milieu et ressources matérielles v i e nt soul ever Il e nombre d’' usage

particulierement, par les stationnements et les comportements perturbateurs liés a la démence qui sont de plus en
plus de fréquents en CHSLD.
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15[ Sa YZ2UuATa nkSentigh d&i QUSSBECQS U R QA
Lesmotifs'des 950 dossiers de plaintes et 516 dossi e
de la derniere année dans les différentes installations du CIUSSS MCQ sont par ordre

d’ i mp o rlésasains et services dispensés 32,2 %, | " organi s at2% les relationsmi | i
interpersonnelles 15,8 %, | "accessibiliteé aux %sled droits particulieasu x
11,1 %, | "aspect étaura3dd. er 6, 8

FigureliMoti fs de plainte et dbéintervention

= Soins et services

= Accessibilité

= Organisation du milieu et des ressource
matérielles
Relations interpersonnelles

= Droits particuliers

= Aspects financiers

@

Autre

"Voir les définitions des motifs de plainte et d'insatisfaction a I'’Annexe 2
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1.6 Lesmesttda RQFYSEtA2NI 0A2Y RS tF |

ainsi gue du respect des droits des usagers

Une mesure peut prendre | a forme d’'une recommal
mesure corrective appréciabl e i mmgestionaaireepole cotrigeld u ¢
ou améliorer une situation.

Une mesure peut étre a portée individuelle ou
généralement d effet que pour | a personne concerl
mesur e a portée systémique vise a prévenir |l a répe

services pour un ensemble de personnes ou pour les usagers futurs du service.

A titre indicatif, voici le libellé de quelques recommandations formulées par la commissaire aux
plaintes et a |l a qualité des services permettant
et des services.

Tableaul4-Mesures dobébam®lioration pour | es installations d
Motifs/Nombre de . . .
Catégories de mesures Mesures dbéam®Iliorat
mesures
Soins et services Organisation des soins et Faire respecter | e champ
dispensés services / Propre a une auxiliaire relativement aux activités permises et celles
271 mesures ressource non réservées a une infirmiére.

institutionnelle (RI-RTF, etc.)

Organisation des soins et Que la situation soit revue afin que des mesures
services (systémique) / alternatives soient prévues dans de telles circonstances
Propreal ' ét abl i (unplan B).

Aviser les agents de sécurité de diriger les mamans vers
I infirmiére du triage dart
allaiter.

Réfl échir avec | agente de
de clarifier le concept de prise en charge par un médecin
de famille avec la communauté de Wemotaci.

Organisation des soins et  Que des moyens soient mis en place afin de réduire les

services (systémique) / erreurs de retranscription des informations du formulaire

Propreal " i nst an papier a | ’'informatique.

Continuité / Orientation Assurer la diffusion de la procédure aux intervenants

inappropriée susceptibles d’ étre tducrh@g
obstétricales.

Continuité / Arrét de Effectuer une évaluation a jour des besoins et des

service capacités de | "usageéere e
appropriés.

Convoquer une rencontre avec les responsables de la
ressource, afin de procéder a un retour sur cette situation
dans | e but de retenir, d
de faire émerger des pi st
trait aux mécanismes de collaboration et a la contribution
de chacune des parties, et ce, pour le bénéfice des
utilisateurs des services.
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Motifs/Nombre de
mesures

Soins et services
dispensés

271 mesures
(suite)

Catégories de mesures

Continuité / Congé ou fin
de service prématuré

Continuité / Entre les
quarts de travail

Continuité / Coordination
entre les services / Interne

Continuité / Absence de
Suivi

Continuité / Insuffisance
de service ou de
ressource

Décision clinique /
Décision d’a
contention

Mesures déam®Il i or at

Faire une révision du document « criteres de libération »
afin de s’assurer de |l a v
usagers a leur départ.

|l e cadre du déploiem
i sation de | " outil
uat i @ux partioufaiités reti abix besoins

S
til
v al
fiqgues de | ' adulte ag

[
a
[

oD C S

spéc

Assurer la révision de ce dossier « interdirection » afin
d’'identi fier et faire contr
étre mises en plac e , afin d’"offrir
soutien  psychologique dans un contexte de
mortinaissance.

Que la procédure en cours puisse permettre : une prise
en charge adéquate et immédiate de la maman en deuil.
La continuité du service intraétablissement répondant au

besoin de | " usagére inclu
transfert personnalisé du
Procéder a un rappel , ¢

concernée, au sujet des informations pertinentes qui
devraient étre consi gn éudos,
pour favoriser une offre de service sans bris de continuité
et une relation de confi an

Voir, avec | 'intervenante
révision des plans d’ mailleuesr
délais a la suite des mesures qui seront ordonnées.

Trouver un moy en d’"indig
personnels essentiels d’un
remis a son départ.

Tenir des rencontres avec les résidents et leurs
représentants afin de : les informer des actions et des
mesur es en pl ace pour am

répondre a leurs questionnements et a leurs
préoccupations.

S'assurer que soit ef fec
d' interventi on interdiscig
planifier, avec sa collaboration et celle de ses proches,
Il " of fre de service réepond
consolider la coordination des divers intervenants et
éviter toute rupture de service.

Revoir |l a situation avec

que | e protocole d’'interv:
parents ont été avisés que les notes au dossier de
| " usager t élnoiingtneernvte ndtei o n

parents.
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Motifs/Nombre de
mesures

Soins et services
dispensés

271 mesures
(suite)

Catégories de mesures

Décision clinique /
judiciaire / Visite
supervisée

Décision clinique / Choix
de médication

Décision clinique /
Evaluation et jugement
professionnels

Décision clinique /
Décisions et interventions
liées a un processus
judiciaire / Respect de

| " ordonnance

Soins d’'assi
A.V.D. et civique

Habiletés techniques et
professionnelles

Mesures déam®Il i or at

Remettre les contacts manquants dans les meilleurs
délais.

Quelemédecin qui a prescrit
cette erreur au méme titrce
vigilant aux allergies des usagers pour ses prochaines
prescriptions.

Révision des concepts de traumatologie pédiatrique
avec | es ambul anciers, afi
bien toutes les subtilités et les changements.

Revoir |l " anal yse de | ' éva
au triage et assurer un suivi auprés de(s) instance(s) et
intervenants concernés.

Revoir, avec | "intervenant
Il i mportance du | ien de ci
|l "une ou | " autre des part.i
de | analyse d’  un dossiendus

dans un tel contexte.

Evaluer la qualité des interventions réalisées pour
| "usagére depuis avril 201
en lien avec les bonnes pratiques et les outils cliniques a
utiliser en hébergement.

Revoir avec les techniciens ambulanciers leurs
responsabilités lors decasdeP-38 et | eur

cas d’' absence d’'escorte p
toutes |l es informations au

Que Il i nfirmiere soit rei
d utiliser sl pratiquesn edank | de utelles
circonstances (triage).

Dans les cas ou une famille serait particulierement
éprouvée par une s daerieee mihutea
pour des raisons hors de leur controle, le chef de service
offre la possibilité aux chefs et personnes autorisés de
| " appel er directement, af |
priorité.

R e n ¢ o néquipe codcernant les A.V.Q. non réalisés.

S’ assurer gue soit trans
informations concernant le matériel requis pour répondre
aux besoins de | ' usager se
S’ assur er leg uésidenpsoinsarits aux soins a
domicile (SAD), l'a distri
médicaments soient faites selon les regles.
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Motifs/Nombre de
mesures

Soins et services
dispensés

271 mesures
(suite)

Relations
interpersonnelles
178 mesures

Catégories de mesures

Habiletés techniques et
professionnelles (suite)

Manque a I'égard de la
personne \ Manque de
politesse

Communication / attitude \
Autre

Communication / attitude \
Attitude non verbale
inappropriée

Mesures déam®Il i or at

S’ as s ur ea résigante réponde aux normes et
criteres de certification et assure la sécurité des résidents
en ce qui concerne : la distribution de médicaments, les
rapports accidents-incidents.

Identifier les personnes responsables et mettre en place

des mesures afin : d’assurer un sui
di stribution et Il " admi ni
conf or mément aux regl es

chacune des sections des rapports accidents-incidents
soit complétée.

S’assurer que | i nf oadaadrvice
pour la vaccination du tétanos (des enfants de 4 ans et
moins et le dimanche) soit connue par tous les acteurs
concernes.

Evaluer, avec |’ aide des
réévaluation de la pratique clinique de cet infirmier est
pertinente v/s une mesure disciplinaire.

Qu'un rappel soit fait aupres de l'infirmier afin qu'en tout
temps, il s'assure de faire preuve de respect dans la
facon de refléter les comportements des usagers et de
s' expr i mereuxaenpcongoanitédavec le code
d'éthique.

Demander au personnel, qui octroie les rendez-vous, de
préciser c lemdioit eaghe det validlet Ila
compréhension avec la clientele.

Rencontrer I'employée concernée. Nous informer des
mesures mi ses éviter yné racidige, la ¢as
échéant.

L employée a été rencontrée et recadrée dans ses
comportements et le chef de service lui a signifié ses
attentes.

Valider si cet agent travaille ailleurs dans le CIUSSS
MC Q edssurer’qu’il n'y aura aucunes représailles
lorsqu’ i | r esagerr r a |’

Offrir au personnel une formation sur I'approche-
clientéle, afin de répondre aux conduites attendues du
c o d e éthigue, soit de faire preuve de politesse,
d’humanisme et de bienveillance envers l'usager.

Revoir la situation avec l'employée visée et nous
informer des mesures appliguées ou la sensibiliser
(l'outiller) sur les stratégies d'intervention a appliquer
dans de telles situations.
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Motifs/Nombre de
mesures

Droits particuliers
141 mesures

Organisation du
milieu et ressources

matérielles
137 mesures

Catégories de mesures

Communication / attitude \
Manque de clarté

Choix de I'établissement \
Hébergement \
Temporaire

Choix du professionnel

Consentement \ Libre et
éclairé aux services

Assistance /
accompagnement

Choix de I'établissement \
Autre

Droit de porter plainte \
Conduite générale de
I'examen par le
commissaire

Confort et commodité \
Confort de la chambre

Mesures déam®Il i or at

La centrale de rendez-vous ne dira plus I'heure du retour
de Holter pour le lendemain; ce sont les technologues
qui donneront les consignes aux usagers pour le retour
du Holter.

Qu'une réflexion soit faite concernant I'application de la
politique (PO-07-002) Politique sur le transfert des
usagers ayant un statut de niveau de soins alternatif ou
ayant recu son congé en concert avec les procédure et
politique (PRO-20-007) et (PO-20-004) concernant la
présence du proche aidant sur toutes les unités de soins
de courte durée et les urgences, particuliérement
lorsqu'il s'agit d'une personne TRES agée.

Que I'on s'assure que TOUT a été fait avant de mettre en
application cette politique; que la démarche soit amenée
avec les bénéfices et ce, jusqu'a la derniere minute afin
de tout faire pour | éviter (transfert).

Améliorer les régles d'accessibilité dans le service
d'ophtalmologie au CIUSSS MCQ.

Rappeler au personnel I'obligation d'aviser
immédiatement l'usager s'il décide de quitter sans voir le
médecin, il devra encourir les frais de son transport
ambulancier.

A lensemble des intervenants médecins,
professionnels : Prendre les mesures nécessaires afin
de s’assurer de démystifier le droit & 'accompagnement
ainsi que de toutes les modalités d’applications de ce
droit (information & transmettre a l'usager sur I'impact de
ce droit sur la confidentialité). Aux usagers : I'informer de
ce droit, des risques et conséquences associés a la
présence d'un tiers et gu'ils soient en mesure de prendre
une décision en toute connaissance de cause
(consentement libre et éclairé).

Examiner la situation afin d'identifier des moyens pour
répondre au besoin d'accompagnement des usagers
recevant des services en vertu de la Loi sur la Protection
de la jeunesse.

Qu'un retour soit fait avec linfirmiére concernant vos
procédures établies pour la vaccination, le suivi et le
consentement a celle-ci.

Procéder a un rappel du droit de l'usager de porter
plainte et de l'article 73 de la LSSSS sur l'interdiction de
représailles.

Que des moyens soient mis en place, afin de s'assurer
gue la sécurité des usagers n'est pas compromise
lorsque les chambres doivent étre dédoublées.
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Motifs/Nombre de
mesures

Organisation du
milieu et ressources

matérielles
137 mesures
(suite)

Catégories de mesures

Confort et commodité \
Température des lieux

Alimentation \ Qualité des
aliments

Equipement et matériel \
Bris mécanique / autre

Organisation spatiale \
Stationnement

Organisation spatiale \
Désuétude des lieux

Reégles et procédures du
milieu \ Présence de
regles et procédures

Regles et procédures du
milieu \ Respect des
regles

Sécurité et protection \
Biens personnels \ Perte

Sécurité et protection \
Sécurité informationnelle

Sécurité et protection \
Lieux \ Fugue

Mesures déam®Il i or at

Procéder a une évaluation et analyse compléte des
possibilités de climatisation des locaux du CLSC de
Fortierville.

Offrir des choix de menus sains pour la clientele du
centre de jour, en tenant compte de la politique
alimentaire et des préférences des usagers.

Installation d'un nouvel Intercom.

S'assurer de fournir l'information sur les tarifs de
stationnement a l'entrée de ceux-ci.

S’est engagé a nous faire un suivi de la situation dés
qu’il a un retour de la municipalité.

Fournir le moyen qui sera mis en place lors de
I annul des ireadez-vous des usagers pour la
vaccination, afin d’assurer le suivi et laisser une trace
écrite de ces actions.

S'assurer que la personne ayant commis le bris de
confidentialité, soit sensibilisée a limportance de
déclarer le plus rapidement possible, tout
accident/incident et que les attentes a cet égard lui
soient rappelées.

En collaboration avec les affaires juridiques, réviser les
documents requis afin de rembourser les appareils
auditifs de l'usager, suite a l'incident du 30 juin 2017.

Corriger le délai au registre en concordance avec la
procédure de gestion des biens personnels des usagers
et gestion des petites réclamations et d’'y spécifier les
objets placés dans la vodQte.

Effectuer un rappel au personnel en lien avec la PRO 10-
009, ainsi que sur la facon adéquate de répondre aux
usagers lors de ces circonstances.

Examiner les actions qui pourraient étre posées par le
Cl USSS MCQ, inatdllation dehboites dux lettres
identifiees a chagque logement soit obligatoire en RPA.

Assurer le suivi pour la commande de bracelets anti-
fugue; Faire une rencontre et un avis écrit au personnel
pour rappeler de toujours vérifier si la personne peut sortir
seule;

S’ assurer que | e code d’' ai
régulierement;

Rappeler la consigne aux visiteurs, résidents et employés
de ne pas laisser passer personne.

39



Motifs/Nombre de
mesures

Organisation du
milieu et ressources

matérielles
137 mesures
(suite)

Accessibilité
132 mesures

Catégories de mesures

Sécurité et protection \
Organisation des services
de sécurité \ Autre

Délais \ Acces
téléphonique

Délais \ Rendez-vous

Délais \ Temps réponse \
Ambulance 911

Délais \ Soins / services /
programmes \ Listes
d'attente

Délais \ Temps réponse \
Ambulance 911

Mesures déam®Il i or at

En conformité avec les orientations ministérielles, que
'aménagement du CHSLD Accueil Bon-Conseil permette
d'accueillir une clientéle présentant de I'errance invasive.

Dessercom appliquera les mesures suivantes pour la
situation qui nous a été signalée: Journées de
suspension; For mati on auo nvéhicule ele
transport médical avec un de ses formateurs instructeurs
en sécurité routiere, qui est formateur en conduite
durgence auprés des futurs paramédics dans les
cégeps et paramédic. Evaluation de conduite pour
déterminer si toujours conforme ou non application de la
gradation des sanctions.

Qu'un plan d'action soit mis en place, permettant
d'assurer a l'usager l'acces téléphonique au service dont
: Des alternatives pour joindre le service s'il ne peut se
présenter a son rendez-vous, doit changer la date du
rendez-vous ou I’ a n n uDes rinformations via un
message lorsque les lignes sont occupées ou fermées.

La chef va assurer un suivi auprées de I' e mp |
concer néabsgneer de lddnnées sur le temps
d’attente.

Que des moyens soient mis en place afin que les
téléphonistes puissent étre les gardiennes du temps
pour les retours d’appel lors du lancement du code 555.

Un Kaisen a été fait en endoscopie et un plan d’action
est en élaboration.

F o u r avancée des travaux ou la copie de la révision
de la nouvelle réglementation départementale du secteur
d e ophtadlmologie.

S assurer que l'adresse apparaisse sur la cartographie
utilisée sur les tablettes des ambulanciers.

Quelepland acti on soit actaestgpasi
réparé sous peu afin de répondre aux demandes
d éxamens dans les délais.

S assurer que les usagers qui requiérent les services de
la clinique de la douleur puissent obtenir les services de
| établissement selon leurs besoins; considérer toutes les
installations si nécessaire. -Prendre les moyens
nécessaires afin que les usagers recoivent leur
traitement dans le délai requis par leur condition de
santé. -S’assurer d’'un partenariat avec la direction des
soins infirmiers afin de mieux encadrer et supporter la
pratique professionnelle de l'infirmiére en matiére de la
douleur chronique.

Revoir cet événement avec le répartiteur concerné.
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Motifs/Nombre de
mesures

Accessibilité
132 mesures
(suite)

Aspect financier
64 mesures

Catégories de mesures

Mesures déam®Il i or at

Refus de services \ Soins/ Etablir une stratégie afin de rétablir la communication

services / programmes

Difficulté d'acces \ Aux
services formellement
requis

Frais d'hébergement /
placement \ Frais de
chambre

Facturation \ De soins et
services

Allocation de ressources

matérielles et financieres \

Aide financiere

Frais de déplacement /
transport \ Frais transport
ambulancier

Frais de déplacement /
transport \ Frais de
stationnement

Processus de réclamation

a v e gsagkré, a s s u ewaluatioh de ses besoins et lui
offrir les soins requis par sa condition.

Entente de collaboration avec la clinique médicale de
Pierreville.

Que le montant de la facture concernée soit de 202 $,
comme compris et accepté lors de la signature du
contrat par l'usagére. Qu'une réflexion soit faite
concernant la pertinence de demander un acompte pour
lesusagersn’ ay antasgurarge. d’

Que la facturation de la chambre, pour la journée
d arrivée du 16 septembre, soit ane chanabiei
semi-privée et non privée.

Un nouveau document a été élaboré pour présenter et
faire signe r puwsager bu aux familles, lors de la
signature du bail, concernant 'offre de soins infirmiers
avec le choix préconisé par la famille.

Indiquer, dans | e dcoueilulersemble des
services offerts par la résidence ainsi que leurs co(ts.

Mettre en place des mesures pour éviter que les usagers
soient en attente de leur réclamation et qu’'une pareille
situation se reproduise.

Que la réévaluation des besoins et la révision des PSI
soient faites au moins une fois par année ou plus,
lorsque la situation I' e x i g ;e indhidue la politique
de soutien & domicile Chez soi : le premier choix.

S'assurer qu’aucun frais ne soit réclamé a l'usager pour
les transports ambulanciers du 8-9 octobre 2018.

Annuler la facture a l'usager et la transmettre au service
des comptes a payer du CIUSSS MCQ.

Remboursement.

S'assurer de contacter l'usagere pour lui fournir
I'information sur le processus de réclamation et traiter sa
demande de réclamation.
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1.7 Bilan des dossiers traités en maltraitar{édus)

Le projet de la loi 115 a été sanctionné en mai 2017 et a pour objet de lutter contre la maltraitance
envers les ainés et toute personne majeure en situation de vulnérabilité, en édictant des mesures
qui visent notamment a faciliter la dénonciation des cas de maltraitance et a favoriser la mise en
ccuvre d’un processus d’intervention concernant |

Le projet de loi confie & la commissaire aux plaintes et & la qualité des services la responsabilité de
traiter les plaintes et les signalements effectués dans le cadre de la politique de lutte contre la
maltraitance envers les personnes en situation de vulnérabilité. De plus, il prévoit des mesures a

| " égard de | a personne qui fait un signal ement
relatifs & son identité, de la protéger contre des mesures de représailles et de lui accorder une
immunité contre les poursuites en cas de signalement de bonne foi.

Le tableau suivant fait état des dossiers traités par la commissaire aux plaintes et a la qualité des
services au cours du présent exercice.

Tableau 151 Mesures déam®l i oration pour |l es installations d
Nombre de dossiers traités Avec mesures Sans mesure Nombre de mesures émises
67 35 32 38

Exemples de recommandations émises

U Informer périodiqguement la commissaire adjointe du progrés de l'examen ainsi que de toute mesure
disciplinaire qui serait prise a lI'endroit des employés en cause.

U S'assurer de rendre disponible, pour les résidents de la RPA, le dépliant d'information de la Régie du
logement intitulé : "Signer un bail avec une RPA".

U Explorer la possibilité de planifier annuellement, a I'approche de la période du renouvellement des baux,
une campagne d'information sur les droits des personnes agées en résidence privée pour ainés (en
collaboration avec le service des communications).

0 Communi quer av e c unke lle@rob®@atique se présante et que la ressource n’est plus en
mesure de donnegi drees & ou m sr ékanitingreensemble admment rébondre aux
besoi nsasaggre |’

U Consulter les professionnels du CIUSSS MCQ lorsque les propriétaires éprouvent des difficultés a gérer
des situations particulieres avec un usager, afin de mettre en place les stratégies qui leur seront
suggérées pour tenter de régler la situation.

U0 Respecter étheque cde daeRPAI qui indique, entre autres, que le personnel doit faciliter
| ekpression des opinions, des critigues et des suggestions du résident dans le cadre de la vie de la
résidence. S assurer que soient respectés lesdroits des r é s i dégenaccseillis, Boputés et qides
selon leurs souhaits, dans le plus grand respect de leur liberté, de leur dignité et de leur intégrité.

U Signature d'une entente d'administration des biens par un tiers (la R.l.) et avis qu'une récidive pourrait
conduire a une plainte policiére.

RECOMMANDATION DE LA COMMISSAIREAU CONSEI L D6 ADMI NI STRATI ON

’ )
ix Legranddéfia | ' application de |l a |loi visant a Iétt
“ toute autre personne majeure en situation de vulnerabilit¢, commande de rendre disponible *

J rapi dement | es outil s (procédure), | semblef des mat
i intervenants et gestionnaires afin ;od

2 La configuration du motif Maltraitance au Systéme d'informatiate gestiorsur lesplaintes et sur I'amélioration de la qualité des
services(SIGPAQS) a été effectuée le 24 octobre 2018 (Guide des nouveautés SIGPAQS version 4.7). Il a donc a été convenu d'utiliser ce

motif ainsi que le motif Abus, afin de rendre compte des situations relatives a la maltraitance.

3 Loi visant a lutter contre la maltraitance envers les ainés et toute personne majeure en situation de vulnérabilité
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2.1 Le bilan des activités du médecin examinateur

Les médecins examinateurs exercent des fonct i ons reli ées a | appr
d"  examen des plaintes qui concernent un médec
résident.

Ce chapitre présente la répartition des dossiers de plainte conclus par les médecins examinateurs
pour" exerci-2@12.018e bilan quantitatif est basé
d’"aucune mesure, de nature qualitative.

Au cours de cette derniére année, l es situati
ont per mi s lalconausienldy 2®dossiers de plaintes médicales.

Tableau 16 -Bi | an es dossiers de plaintes m®dicales selon

Tableau 17 - Comparatif avec les années antérieures

Médecin examinateur Comité de révision
2018-2019 229 8
2017-2018 156 7
2016-2017 96 5

Durant le présent exercice, nous remarquons que le nombre de dossiers de plaintes conclus par
|l es médecins examinateurs est nettement supéri

ait dO0 composer avec différent esd’ aubns enmécdeesc i nno ne xpa

temporairement ainsi que | e travail de |’ archi
ce nombre de dossiers. 'l s’ agissait d'un
Vi sant a mawsiamii oer dle’ dtielxpertise des édecins
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Tableau1l8-Bi | an des dossiers de plaintes m®dical es sel on

Nombre Nombre Nombre Nombre
CH 94 145 94,77 213 93,42 26
CLSC 6 7 4,58 12 5,26
CHSLD 1 0 0,00 1 0,44
CR 1 1 0,65 2 0,88
TOTAL 102 153 100,00 228 100,00 27
Tableau 19 -Bi |l an des dossiers de plaintes m®dicales dont

ddexamen

Moins de 3 jours 0,44
De 4 & 15 jours 2 0,87
De 16 a 30 jours 13 5,68
De 31 a 45 jours 20 8,73
Sous-total 36 15,72
De 46 a 60 jours 23 10,04
De 61 a 90 jours 44 19,21
De 91 a 180 jours 81 35,37
181 jours et plus 45 19,65
Sous-total 193 84.27
TOTAL 229 100,00

Etant donné le nombre important de dossiers en attente de traitement, le délai attendu de 45 jours

était largement dépassé lorsque le médecin examinateur débutait son enquéte. Dans la totalité des

cas ou le traitement était au-dela de 45 jours, lenon-r espect de deidélddiuns’'cea
accord avec |l e plaignant, dans |l a mesure ou ce
au manque de médecins examinateurs, a la complexité du cas, sa spécificité ou la non-disponibilité

en temps opportun d’ i Dduwerparg tles effors onp &é corisentes par &5
médecins examinateurs afin d”améliorer l es deél e
parties impliqguées. Ce que devrait ttmoigner les données des prochaines périodes.
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Tableau20-Bi | an es dossiers de plaintes m®dicales dont |

Représentant 39,06
Tiers 4 1,56
Usager 152 59,38
TOTAL 256 100,00
Ce tableau nous indique que dans 59 % des cas, c’' est | 'parté plane tui-nfmd. Poar
|l es autres dossiers, | "usager a été représenteé p
Tableau21i Bi | an es dossiers de plaintes m®dicales dont |
Soins et services dispensés 58,94
Relations interpersonnelles 63 10 33 20 23,95
Droits particuliers 25 7 11 7 9,51
Accessibilité 19 5 6 8 7,22
ressources maiérelles 0 0 0 0 0,00
Aspect financier 0 0 0 0 0,00
Autre 1 0 0 1 0,38
TOTAL 263 67 77 119 100,00
Les médecins examinateurs ont donc analysé et conclu 228 dossiers, comportant 263 motifs de
plainte, lesquels ont donné lieu a la formulatonde 77mesur es d’ amél i orati on.
Ces mesures visaient majoritairement des améliorations a portée individuelle (80,77 %) permettant
de régler une problématique propre au plaignant, alors que 19,23% d’' entre el |l es ét
systémiqwa, re’ ggut el l es ci bl ai ent I > amélioratio

ensemble, au bénéfice de tous les usagers.

67 motifs de plainte n’ont pas été compl ét és. C
par les médecins examinateurs ou par le désistement des plaignants.
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Tableau22-i Mesures dbéam®l ioration formul ®es par | es m®dec

Une mesure peut prendre | a f or mmrledmédenireexammatenunmma n (
d’"une mesure <corrective appréciable immédi at eme
corriger ou améliorer une situation.

Une mesure peut étre a portée individuelle ou s
généralement d’' ef fet que pour | a personne concerneée ¢
mesure a portée systémique vise a prévenir |l a r

des services pour un ensemble de personnes ou pour les usagers futurs du service.
A titre indicatif, voici le libellé de quelques recommandations formulées par les médecins

examinateurs permettant de témoigner de | amélio
MOTIFS/NOMBRE DE CATEGORIES DE MESURES D6 AMELI ORATI O
MESURES MESURES
Relations Communication / attitude :  Votre discours a été mal interprété et senti comme
interpersonnelles 27 des reproches par les membres présents. Je vous
33 mesures recommande donc de bien choisir vos mots lorsque
Respect : 6 vous communiquez avec les familles, sans nier par

contre la nécessité de donner une information claire,
juste et vraie.

Rappel des articles 17 et 18 du Code de
déontologie des médecins qui demandent aux
médecins une attitude irréprochable (art. 17) et
d’ é vuné attitude impersonnelle (art. 18). Bien
entendu, nous restons v
plaintes du méme théme.

Valider le niveau de connaissance de la patiente au
sujet de sa maladie avant de discuter des soins a
apporter ou non. Ceci non pas dans un but de
cacher des informations médicales, mais bien de
partir du niveau de connaissance que le patient a de

sa maladie.
Soins et services Décision clinique : 16 Prendre le temps de lire les recommandations du
dispensés College des médecins du Québec sur la rédaction
27 mesures Continuité : 5 de notes pour que | e mé¢

) ) _ respecter les normes de pratique a cet égard.
Traitement / intervention /

services (action faite):4 D’ améliorer 1 a qualiteée
de son questionnaire | or
Compétence technique

X Je vous invite & étayer davantage votre conduite
professionnelle : 1

thérapeutique dans vos notes écrites dans le futur.

Organisation des soinset Respect erl ilt’éi ndtué gorraot oc o
services (systémique) : 1 mati er e d’"anticoagul ot hi
clinique pour laquelle il existe un protocole
obligatoire de | ‘I NESSS)

Nécessité de déterminer
et | a représentation I
échéant.
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MOTIFS/INOMBRE DE
MESURES

Droits particuliers
11 mesures

Accessibilité
6 mesures

CATEGORIES DE
MESURES

Consentement : 6

Acceés au dossier de
| "usager et

plainte : 4

Droit

Délais : 2

a |1

Refus de services : 2

Di f fi

cul t2é

n

d

MESURES D6 AMELI ORATI O

Le document « Dépliant ¢
ne permet pas de pourvoir a ce phénomeéne. Je vais
demander au chef du s e
CHAUR de bonifier le dépliant explicatif.

S' est engageé a me soun
prochains mois, un nouveau formulaire de
consentement, lequel pourrait étre utilisé pour tout
le CIUSSS MCQ.

Dans | e imiger lesdsoimspapportés a des
patients vulnérables qui sont sous curatelle, comme
monsieur, contacter son curateur pour obtenir des
informations sur son état de santé antérieur devrait

faire partie de |’ évalua
vous recommande donc de procéder ainsi
| orsqu’  une telle situatd:i

Démarches auprés du CMDP et du département
d ophtal mol ogi e pour qu
les reglements de département, pour le transfert des
patients entre ophtalmologistes, et mieux définir un
processus de répartition de la clientéle ayant des
besoins en ophtalmologie.

Fournir une visibilité accrue (publicités, Internet,
pharmacies, dépanneurs, etc.), en dehors du CLSC,
de cette politique de ¢
aux gens provenant de |
inutilement aux dites installations et de consulter
aux bons endroits.
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Tableau 237 Dossiers transmis pour étude a des fins disciplinaires

2018-2019 2017-2018

Nombre de dossiers transmis 14 18

Tableau24-Recommandati ons des m®decins examinateur s

X

Les médecins examinateurs ont sollicité le soutien de la Direction des services
professionnel s, afin d’ améliorer certai
ophtalmologie, et recommandent que le CA effectue un suivi de la situation et des
mesures qui seront éventuellement mises en place.

Quel ques plaintes impliquant |’ obtenti on
les héritiers, ont attiré notre attention sur cet important accroc a la confidentialité des

dossiers médi caux. Nous recommand o nfa@re a
appliquer, par les archives du CIUSSS MCQ, une politique de tolérance « 0 » tant

qu’ au partage des informations contenues
gue chaque demande d’ accées soit i ndivid
encore, par | a Commi ssion d’'acces a | ’"infor

au
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3.1 Le comité de révision

Le comité de révision est composé de trois membr
r r du consei

administrateu I d’"administration du C
comité.

Selon | "article 52 de | a Lp6ut®Rtion deeaéviseroleniraftegnentd e r
accordé a | "examen d’une plainte de | "usager p
prendre connaissance de | " ensemble du dossier de

la plainte a été effectué de facon appropriée, diligemment et avec équité, et que les motifs des
conclusions du médecin examinateur, le cas échéant, se fondent sur le respect des droits et les
normes professionnelles.

Au terme de sa révision, le comité doit communiquer, par écrit, un avis motiveé 3
professionnel concerné, au médecin examinateur et a la commissaire aux plaintes et a la qualité
des services.

7

Le comité de reévision peut étre appel é a conclur
confirmer les conclusions du médecin examinateur;

requérir de ce dernier qu’'il effectue un com

recommander au médecin ou aux parties toute mesure de nature a les réconcilier;

= =2 = =

lorsque requis, une copie de la plainte est acheminée au conseil des médecins, dentistes
et pharmaciens du Québec (ci-aprés, CMDP) pour son étude a des fins disciplinaires par
un comité constitué a cette fin.

La décision du comité de révision est finale et ne peut étre révisée.

Enfin, la Loi sur les services de santé et les services sociaux prévoit que le comité de révision
transmette au conseil d’administration, au CMDP
des services, au moins une fois par année, un rapport décrivant les motifs des plaintes ayant fait

| " obj et d’ une iaheasascohelusidne. r évi s
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3.2 Bilan des activités du comité de révision

Comme il est prévu par la loi, une personne ayant formulé une plainte médicale peut se prévaloir,
e nde ean groitl de secowro encdeudiéme o n s
sion

en cas d’insati
instance aupres

sfacti
comité de r évi

du

on

Tableau 25 - Bilan des dossiers de plaintess el o n

Tableau 26 - Evolution du bilan des dossiers de plaintess e | o n

Nombre
2018-2019
2017-2018 0
2016-2017 0

%

300
0
0

Nombre

10
10
5

Tableau 27 - Bilan des dossiers de plaintesd o n t

Soins et services dispensés
Accessibilité

Relations interpersonnelles
Droits particuliers

Organisation du milieu et
ressources matérielles

Aspect financier
Autre
TOTAL

7
2
1
0
0

0
0
10

| 6 ®t ape

% Nombre

0 8
100 7
100 5

| 6examen

1
0
1
0

0

2
1
0
0

0

d

a

de

| " ét abl

e | 6examen

de

3 10 8 5

| 6 ®t ape

| 6examen

Nombre
14 5 67
70 3 30
100 0 0
®t ® conclu selon

4
1
0
0

0

(&)

70,00
20,00
10,00
0,00

0,00

0,00
0,00
100,00
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Deuxdossiers de demandes de r év.ilLe comité da réwsiort a gpas €
informé que | e médecin visé n’"est plus membre du
du Clusss MCQ. Considérant qgu’ il n’' kex aur seip dep | us
| " établi ssement, | e comité de réevisi on n’' a pl u:

révision. Ce qui explique les deux motifs non complétés.

Des 10 motifs des plaintes traités en deuxiéme instance, le comité de révision a formulé des
mesures d’  amélioration pour trois de ces motifs
dans un dél ai de moins de 60 jours, t el que r e
président, le départ a la retraite de deux médecins, membres du comité, ainsi que la difficulté a
convenir d une date de rencontre convenant a to
traitement.

Tableau 28 1 Recommandations du comité de révision

Le comité de révision en conformité avec les dispositions de la Loi sur les services de santé et
les services sociaux a émis les recommandations suivantes, lesquelles découlent des demandes
de révision adressées au cours de la derniére année.

1. Apres avoir entendu et analysé la plainte, le comité de r évi si on est d’
examinateur avait fait | > évaluation de | a
appuie vos conclusions.

Toutefois, en compl ément , l e comité de r
| "usagerenetdogs®i esr medi cal , gue |l a médi ca

compl exe. Le comité de révision n'effectue

lien avec la préparation de la chirurgie.

Cependant, dans le but de réconcilier les parties, le comité de révision recommande ce qui
suit :

x Que |l es médecins soient sensibilisés a
d’"une chirurgie pour |l es usagers hospita
multidisciplinaire;

X Quesoitévaluée | a possibilitée d’établir un pro

usagers hospitalisés prenant une médication complexe, afin de diminuer les risques de
contradictions entre les professionnels en lien avec la prise de la médication
postérieurement a la chirurgie;

x Que soit évaluée | a possibilité d’'éviter
aprés une chirurgie directement sur le profil pharmacologique obtenu auprés de la
pharmacie communautaire.

La plaignante est informée que les recommandations mentionnées a la présente seront
transmises au consei l d’”administration de
dentistes et pharmaciens dans le cadre de son rapport annuel.

2. Dans un but de conciliation, le comité de révision recomman de au Sservi ce
d" anal yser |l a possibilité que I a conditio
gu’'un ophtal mologiste de |l a région |l ui soi

Considérant les versions contradictoires relevées par le comité de révision, comme prévu a
| > article 52 de | a Loi sur |l es services d
requiert de votre part d’  effectuer un comp
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Au ccocur de | eur mandat , |l es commi ssaires traitent [
Plainte

Insatisfaction exprimée par un usager, son représentantou | " hér i ti er d’une persot
l es services offerts a | " usager ou requis par ce de

Plainte concernant un médecin, un dentiste, un pharmacien ou un résident

Concerne une insatisfaction exprimée auprés du commissaire aux plaintes et a la qualité des services, par
tout e personne, rel ati vement a | a conduit e, au con
dentiste, d’"un pharmacien ou d’'un résident. La pl a
actes médicaux, dentaires ou pharmaceutiques reléve aussi de la compétence du médecin examinateur.

Assistance

Demande d’'aide a |l a formulation d’  une plainte ou de

Intervention

Enquéte entreprise par les commissaires ayant des motifs raisonnables de croire que les droits des
usagers ne sont pas respectés a la suite de faits rapportés ou observés.

Consultation

Demande d’'avis auprés d’un commissaire sur | "applic
des droits des usagers ou sur tout autre sujet pertinent a leurs fonctions comme les politiques de
| " établissement .
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Accessibilité et continuité

Concernelesmodal it és des mécani smes d’' acceées;
Concerne |’ accés au bon service, au moment opportun
de | "usager.

Aspect financier

Concerne la contribution financiere des usagers a certains services selon les normes prévues par la loi :
f Facture d’ hdopital,;
1T Facture d’ ambul ance;
9 Contribution au placement;
1 Aide matérielle et financiére (maintien a domicile, répit-dépannage, etc.).

Droits particuliers

Concerne | obligation d’informer adéquatement | es u
1 Sur leur état de santé;
9 Sur les services offerts;
9 Sur les droits, recours et obligations.
Concerne le droit des usagers :
9 De consentir aux soins;
9 De porter plainte;
9 De patrticiper a toutes décisions le concernant sur son état de santé et de bien-étre.

Organisation du milieu et des ressources matérielles

Concerne |
sur sa qualité :
1 Mixité des clientéles;
1 Hygiéne et salubrité;
91 Propreté des lieux;
9 Sécurité et protection.

environnement mat éri el , physique et huma

Relations interpersonnelles et Maltraitance

Concerne | intervenant, |l a relation d aide qu’il a
appel aux notions de respect, d’  empathie et de resp
Le terme « maltraitance » désigne les mauvais traitements, l'abus, la négligence et la violence dont une

personne est victime. Cela cause du tort ou de la détresse chez la personne ainée.

Soins et services dispensés

Concerne | " appl i cat i o rsavdirdare »cebdesnarines degpratiqeesdes inttrvenants;
Concerne | " organisation et |l e fonctionnement génér a

services.
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Le droit d'étre informé sur les services existants et sur la facon de les obtenir.

Le droit de recevoir des services adéquats sur les plans scientifique, humain et social, avec
continuité, et de fagon personnalisée et sécuritaire.

Le droit de choisir le professionnel ou I'établissement dont vous recevrez les services.
Le droit de recevoir des soins en cas d'urgence.

Le droit d'étre informé sur son état de santé ainsi que sur les solutions possibles et leurs
conséquences avant de consentir a des soins le concernant.

Le droit d'étre informé, le plus t6t possible, de tout accident survenu au cours d'une prestation de
services.

Le droit d'étre traité avec courtoisie, équité et compréhension, dans le respect de sa dignité, de son
autonomie, de ses besoins et de sa sécurité, dans toute intervention.

Le droit d'accepter ou de refuser les soins de fagon libre et éclairée lui-méme ou par I'entremise de
son représentant.

Le droit d'acces a son dossier, lequel est confidentiel.
Le droit de participer aux décisions le concernant.

Le droit d'étre accompagné ou assisté d'une personne de son choix pour obtenir des informations
sur les services.

Le droit de porter plainte, sans risque de représailles, d'étre informé de la procédure d'examen des
plaintes et d'étre accompagné ou assisté a toutes les étapes de ses démarches, si nécessaire.

Y

Le droit d'étre représenté relativement a tous les droits reconnus advenant son inaptitude,
temporaire ou permanente, a donner son consentement.

Le droit de l'usager anglophone de recevoir des services en langue anglaise, conformément au
programme d'acces gouvernemental.
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La Loi sur les services de santé et les services sociaux pr é voi t un r égime d’' examerl
reseau de |l a santé et des services sociaux. (! per
d’" exprimer son insatisfaction ou de déposer une pla

Vous étes insatisfait des soins et des
services fournis par

Le Centre intégré de santé et de services sociaux de la Mauricie et dudCientre
Québec

CHSLD, CLSC

Centre de réadaptation

Ressource intermédiaire

Ressource de type familial

Centre jeunesse

Centre hospitalier
Un service de transpoambulancier

Une résidence privée pour ainés
Un organisme communautaire
Une r®sidence communautaire

Commissaire aux plaintes et a
la qualité des services

Comité de révision

ASSISANCEET ACCOMPAGNEMENT

Toute personne qui désire formuler une plainte auprés d’un établissement de santé et de services sociaux de la région peut parler
de son insatisfaction avec le responsable du service ou elle peut aussi étre accompagnée gratuitement en s’adressant directement
au:

U Bureau de la commissaireaux plaintes et a la qualité des services;

0 Centre dbéassi st an c euxpldinted (CAA® Maurncie ACGemre-tdueQuédbeda

U Comités des usagers du CIUSSECQ

63



Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
858, terrasse Turcotte, Trois-Rivieres (Québec) G9A 5C5

WWW.CIUSSSMCQ.CA




