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MESSAGE DES AUTORITES

C'est avec plaisir que nous vous présentons le Rapport annuel de gestion 2015-2016 du Centre intégré
universitaire de santé et de service sociaux (CIUSSS) du Saguenay—Lac-Saint-Jean. Ce rapport illustre les
éléments marquants du travail et des efforts déployés au cours de la derniére année par les quelque
10 000 employés de I'établissement. Les grands dossiers et les activités marquantes y sont présentés.

Dans le cadre de notre exercice de rapport annuel de gestion, nous rendons compte a la population du bilan
de I'etablissement dans les différents programmes et services. Pour chacun sont présentés les résultats
obtenus, qui invitent a maintenir nos bonnes pratiques ou a procéder a des changements dans nos actions.

C'est une nouvelle ere qui commence pour le réseau de la santé et des services sociaux. L'étape franchie le
1er avril 2015 avec I'entrée en vigueur de la Loi modifiant 'organisation et la gouvernance du réseau de la
sante et des services sociaux notamment par I'abolition des agences régionales, a ouvert la porte a un
profond changement de culture qui nous a permis de passer d’un réseau d'établissements a un véritable
réseau intégré, entiérement axé sur les services aux patients.

Cette réorganisation du réseau simplifiera le parcours de soins pour les patients et facilitera le travail du
personnel soignant. Elle aura également pour effet d'accroitre I'efficience du réseau par une réduction des
structures ainsi que de favoriser une saine et rigoureuse gestion.

La création du CIUSSS apporte des changements positifs puisque I'établissement intégre parfaitement les
missions de réadaptation, de protection de la jeunesse et de santé publique. Les dispositions nécessaires ont
été prises afin d'assurer la qualité des soins et la sécurité de la population, pendant la période de transition en
vue de la « construction » du CIUSSS, né de la fusion des neuf établissements de la région.

Notre intention est de consacrer nos efforts au maintien de nos bonnes pratiques et a la poursuite des travaux
visant I'amélioration de nos services, pour le hien-étre de notre population.
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DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES
CONTENUES DANS LE BILAN DE SUIVI DE GESTION
DE L’ENTENTE DE GESTION ET D'IMPUTABILITE
ET DES CONTROLES AFFERENTS

A titre de présidente-directrice générale, j'ai la responsabilité d'assurer la fiabilité des données contenues
dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contréles afférents.

Les résultats et les données du rapport annuel de gestion de I'exercice 2015-2016 du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) du Saguenay-Lac-Saint-Jean :

- decrivent fidelement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations
stratégiques de I'établissement;

= présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats;

= présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les controles afférents a
ces données sont fiables et qu'elles correspondent a la situation telle quelle se présentait au 31 mars 2016.

Signéaﬁl_a].l.g.»m s e _JO /Lu_au 2016.
' (

Martine Couture
Présidente-directrice générale
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ROLE ET FONCTIONNEMENT DU CIUSSS

Le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean,
c’est:

er

employeur
de la région
du Saguenay-Lac-Saint-Jean

5@@ e 95 762 km?
différents superficie
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médecins 63 % entre 18 et 64 ans
dentistes 20 % plus de 65 ans
pharmaciens Un budget annuel de
)5 omnipraticiens
spécialistes
L pharmaciens
2 dentistes Lo,
L @
® [ ]
[ ] ®

) °
° °

; ) ® °
Né de la fusion de 9 établissements ° °
) °

accrédications
° syndicales °
® [ ]

2 148 it

6 directions administratives

12 directions cliniques Plus de
2 demandes
médiatiques
‘ annuellement dont plus de
1 263 en centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) entrevues

et 746 en centre hospitalier (CH)
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Créé officiellement le 1¢r avril 2015, le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
(CIUSSS) du Saguenay-Lac-Saint-Jean s’est faconné au cours de la derniére année, a travers
I’élaboration de sa structure interne, qui se déploie dans dix-huit directions (six directions
administratives, douze cliniques).

Premier employeur de la région, le CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean compte plus de
10 000 employés et plus de 650 médecins, dentistes et pharmaciens. Doté d'un budget de
quelque 786 millions de dollars, le CIUSSS est né de la fusion de neuf établissements de santé
et de services sociaux, et dispose de 62 installations réparties dans I'ensemble de la région.
L’établissement est aussi affilié a I'Université de Montréal et a I'Université de Sherbrooke.

Piliers de mise en ceuvre du CIUSSS

La construction du CIUSSS s'est appuyée sur les piliers suivants :

= mise en ceuvre du nouvel établissement dans son
fonctionnement et I'organisation de trajectoires de
services avec une vision régionale;

= maintien des soins et services en période de
construction;

= équilibre budgétaire;

»  déploiement du systéme de gestion Lean; =

= gestion du changement et des communications.

Mission
—  Veiller a la santé et au bien-étre de la population
du Saguenay-Lac-Saint-Jean par le déploiement
de continuums de services intégrés, adaptés aux
besoins et accessibles dans chacun des milieux.
Contribuer, par sa mission et sa désignation
universitaire, au développement des savoirs
et des pratiques, au transfert et a la fusion
— des connaissances. _

Pour accomplir cet engagement, le CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean assume le role et les
responsabilités suivantes :
= planifier, coordonner, organiser et offrir a la population 'ensemble des services sociaux
et de santé, incluant le volet santé publique, selon les orientations et les directives
ministérielles;
= déterminer les mécanismes de coordination des services a la population;
= garantir une planification régionale des ressources humaines;
= réaliser le suivi et la reddition de comptes auprés du ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS);
= assurer la prise en charge de I’ensemble de la population, notamment les personnes les
plus vulnérables;
= assurer la gestion de I'accés aux services;
= établir les ententes, modalités et responsabilités avec les partenaires de son réseau
territorial de services, parexemple les médecins, organismes communautaires,
entreprises d’économie sociale, pharmacies et autres ressources privées, etc.

S’agissant de la désignation universitaire, le statut universitaire du CIUSSS découle du fait
gu’une université, en 'occurrence I'Université de Sherbrooke, offre un programme complet
d’études en médecine dans notre région. La mission universitaire du CIUSSS compte deux
volets, soit I’enseignement et la recherche
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Vision

Des soins de santé et des services sociaux accessibles et efficients qui s’adaptent aux besoins de
la population du Saguenay-Lac-Saint-Jean.

Valeurs

Collaboration.

C'est miser sur la force
d’une équipe. C'est faire
confiance et croire au
potentiel de chacun pour
atteindre des objectifs.
Cest la synergie qui
permet de viser plus haut
pour s’enrichir au contact
de l'autre. Elle s’appuie
sur l'interdisciplinarité et
le partenariat autant entre

collégues, directions
qu'avec I'ensemble des
acteurs de la
communauté. Elle

implique  une relation
empreinte de confiance,
d’écoute et de respect, de
méme qu’'un souci
constant de communiquer.

[
PR
=

Bienveillance.
S’exprime par la volonté
de traiter toute personne
avec respect et sollicitude.
Elle s’'imprégne
d’ouverture aux autres,
aux changements et aux
différences  envers la
clientéle et entre
collégues. Elle incite a
faire preuve d'écoute et
d’empathie a I'égard
d’autrui. Elle nous porte a
reconnaitre et a souligner
les efforts, les forces et la
contribution de chacun.

Excellence.

Fait référence a la volonté
de mieux faire et d’innover
dans le but ultime de faire
une différence dans la vie
des gens en contribuant a
leur mieux-étre. Elle fait
appel a la rigueur, la
responsabilité et la
cohérence et trouve son
inspiration dans une
éthique élevée des
comportements individuels
et organisationnels.
L’excellence se manifeste
en continu par la recherche
de la qualité, du travail bien
fait et du développement
des compétences.

Bienveillance

Excellence
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Tableau 1
Liste des installations du CIUSSS

TERRITOIRE ETABLISSEMENT

- Hopital de La Baie

- CLSC du Fjord (La Baie et Anse-Saint-Jean)

- Centre d’hébergement de Bagotville

- Centre d’hébergement Saint-Joseph

- Hopital de Chicoutimi

- CLSC de Chicoutimi

- Centre d’hébergement de la Colline

- Centre d’hébergement Beaumanoir

- Centre d’hébergement Mgr Victor-Tremblay

- Maison des naissances du Fjord-au-Lac

- Hopital de Jonquiére

- Centre de réadaptation en déficience
physique Le Parcours

- Centre de réadaptation en dépendance

- CLSC de Jonquiere

- CLSC de Saint-Ambroise

- Centre d’hébergement Sainte-Marie

- Centre d’hébergement des Années d’Or

- Centre d’hébergement Georges-Hébert

- Centre d’hébergement Des Chénes

- Hopital d’Alma

- Info-Santé/Info-Social

- CLSC d’Alma

- CLSC de I’Ascension-de-Notre-Seigneur

Lac-Saint-Jean-Est - CLSC de Métabetchouan-Lac-a-la-Croix

- Centre d’hébergement Isidore-Gauthier
- Centre d’hébergement Le Normandie

- Centre d’hébergement de
Métabetchouan-Lac-a-la-Croix

- Hopital de Roberval
- CLSC de Saint-Félicien
Domaine-du-Roy - CLSC de Roberval
- Centre d’hébergement de Roberval
- Centre d’hébergement de Saint-Félicien
- Hopital de Dolbeau-Mistassini
- CLSC Les Jardins du Monastére
Maria-Chapdelaine - CLSC et Centre d’hébergement de
Normandin
- Centre d’hébergement des Chutes
- Atelier et centre d’activités de jour de
L’Anse-Saint-Jean
- Atelier et centre d’activités de jour de La
Baie

La Baie

Chicoutimi

Jonquiére

Installations en déficience intellectuelle
et en troubles du spectre de I'autisme
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- Atelier et centre d’activités de jour du
Cénacle

- Atelier Manouane

- Atelier et centre d’activités de jour du Long-
Sault

- Atelier Champlain

- Atelier et centre d’activités de jour du
Séminaire

- Atelier et centre d’activités de jour Tanguay

- Atelier Scott

- Centre d’activités de jour Gauthier

- Atelier de I’Aéroport

- Atelier Saint-Félicien

- Centre d’activités de jour Roland

- Atelier Roland

- Centre d’activités de jour F. X.-Bouchard

- Atelier de Dolbeau-Mistassini

- Centre d’activités de jour de Dolbeau-
Mistassini

- CPEJ - Services externes de La Baie

- CPEJ - Services externes de Chicoutimi/
Centre de réadaptation pour jeunes en
difficulté d’adaptation Saint-Georges

- Foyer de groupe La Parenthése

Installations en protection de I'enfance et - CPEJ - Services externes de Jonquiére
de la jeunesse (CPEJ) et réadaptation - CPEJ - Services externes d’Alma

pour jeunes en difficulté d’adaptation - CPEJ - Services externes de Roberval et
(CRJDA) centre de réadaptation pour jeunes en

difficulté d’adaptation La Chesnaie

- Foyer de groupe I'Intervalle

- CPEJ - Services externes de Dolbeau-
Mistassini

- CPEJ - Services externes de Chibougamau
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Le CIUSSS un an plus tard : chemin parcouru

= Nomination de la haute direction;

= élaboration de la structure organisationnelle : 18 directions, 42 directeurs et directeurs
adjoints travaillent actuellement a faconner chacune des directions du CIUSSS;

= npomination de quelque 80 gestionnaires des secteurs administratifs aprés de
nombreuses consultations et les différentes étapes de dotation;

= réorganisation et dotation des cadres des secteurs cliniques, un processus qui s’est
échelonné jusqu’en février : on compte quelque 185 cadres cliniques;

= mise sur pied des 18 directions et d’une structure d’encadrement souple pour alléger la
structure administrative.
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FAITS SAILLANTS, ANNONCES ET
INAUGURATIONS

Entrée en vigueur de la Loi
modifiant I'organisation et la
gouvernance du réseau de la
santé et des services sociaux
notamment par I'abolition des
agences régionales

Le 1er avril 2015 marque le début officiel des
activitts des nouveaux établissements
institués par l'entrée en vigueur de la Loi
modifiant I'organisation et la gouverne du
réseau de la santé et des services sociaux
notamment par [I'abolition des agences
régionales. Cette réorganisation met tout en
place pour faciliter a la fois le travail du
personnel et les démarches de consultation
des usagers, et ce, grace a un parcours de
soins et de service plus simple et plus fluide.
Tous les ingrédients sont désormais réunis
pour permettre une saine et rigoureuse
gestion aussi bien au bénéfice des usagers
que de l'entiére population de la région. La
nouvelle organisation respecte I'ensemble des
missions et celles liées aux services sociaux
demeurent inconditionnellement au rang des
priorités.

Les changements apportés par la création du
CIUSSS permettront d’intégrer parfaitement
les missions de réadaptation, de protection de
la jeunesse et de santé publique. Les services
seront unifiés et les systémes cliniques seront
simplifiés. La communication du dossier d’un
patient sera facilitée lorsque les soins
requerront l'intervention de plusieurs services
de notre région. Au final, c’est le parcours de
'usager a travers tout le réseau qui sera
amélioré.

Les dispositions nécessaires ont aussi été
prises en vue d’assurer la qualité des soins et
la sécurité de la population, la priorité
premiére de I'équipe de direction pendant la
période de transition.

15

Modernisation du bloc opératoire

de I'Hopital de Dolbeau-Mistassini
14 décembre 2015

C'est en présence du premier ministre du
Québec, responsable de la région du
Saguenay-Lac-Saint-Jean et député de
Roberval, Philippe Couillard, ainsi que du
ministre de la Santé et des Services sociaux,
Gaétan Barette, qu’une nouvelle étape peut
étre franchie pour le projet de modernisation
du bloc opératoire de I'Hopital de Dolbeau-
Mistassini. Le CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-
Jean est en effet autorisé a procéder a
I’élaboration de son programme fonctionnel,
aprés acceptation de son plan clinique.

Ce projet de douze millions consiste en un
réaménagement des locaux existants et un
agrandissement permettant d’accueillir un
bloc opératoire de quatre salles : une pour la
chirurgie générale, une autre pour les
chirurgies spécialisées, une salle d’endoscopie
et une derniére pour les chirurgies mineures.
On y retrouvera également une salle de réveil
de trois civiéres ainsi qu’une aire commune de
préparation et de récupération pouvant
contenir entre sept et dix civiéres. Les locaux
adjacents, dont l'unité de retraitement des
dispositifs médicaux, seront par ailleurs
améliorés.

Une fois ce projet réalisé, I'accessibilité et la
qualité des soins et des services du secteur
Maria-Chapdelaine seront grandement
améliorées. |l permettra une meilleure prise en
charge des patients, de méme que des gains
de fonctionnalité et de performance.

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean
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Construction d’'une maison de

soins palliatifs a Saguenay
23 novembre 2015

Le premier ministre du Québec, responsable
de la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean et
député de Roberval, Philippe Couillard, ainsi
que le ministre de la Santé et des Services
sociaux, Gaétan Barette, ont annoncé la
construction prochaine d’une nouvelle maison
de soins palliatifs a Saguenay (arrondissement
de Jonquiére), la Maison Le Chéne, qui est
évaluée a plus de quatre millions de dollars.
Cette derniére réunira sous un méme toit
'offre de services qui était prévue par
'organisme a but non lucratif « La Maison Le
Chéne » et celle, existante, de la Maison Notre-
Dame du Saguenay.

D'une superficie de 1500 metres carrés
répartis sur deux étages, la maison sera
construite sur un terrain excédentaire du
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean. Elle
comptera 12 lits de soins palliatifs et 2 lits de
répit-dépannage. Soulignons que le nombre de
lits réservés aux soins palliatifs et de fin de vie
dans la région atteint déja la cible du
gouvernement du Québec, soit un lit par

tranche de 10 000 habitants. On en compte
actuellement 29, dont 19 en maisons de soins
palliatifs, qui s’ajoutent a I'offre de soins
palliatifs a domicile proposée dans tous les

secteurs de la région. J—
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Inauguration d’'un nouveau
mammographe numérique a

I’'Hopital de Roberval
22 octobre 2015

La présidente-directrice générale du CIUSSS
du Saguenay-Lac-Saint-Jean, Martine Couture,
et la directrice adjointe des services
professionnels, Suzanne Gagné, ont inauguré
un mammographe numérique a I'Hopital de
Roberval. Ce type d'équipement de pointe, qui
a nécessité un investissement de 315 000 $,
financé en totalité par la fondation du Centre
de santé et de services sociaux Domaine-du-
Roy, permettra d’améliorer la qualité des
services diagnostiques. Le cancer du sein se
situant au premier rang des cancers
diagnostiqués chez les femmes au Saguenay-
Lac-Saint-Jean, il est d’autant plus important
de disposer du meilleur équipement possible
pour en faire le dépistage. En moyenne,
218 nouveaux cas de cancers du sein sont
enregistrés dans la région chaque année.

On attribue a la technologie numérique
plusieurs éléments positifs :

= |a possibilité pour le radiologiste de
manipuler I'image lors de la lecture;

= |'augmentation de la qualité de
I'information pour tous les types de seins;

= |'amélioration du contraste et de la
résolution des fins détails et une
meilleure visualisation de la peau;

= |e partage rapide de I'information;

= |a diminution potentielle du taux de
reprise ou de rejets.

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean



Campagne d’information
« Equipé pour la santé! »

Bouger + Bien manger + Bien entouré
1er octobre 2015

Le CIUSSS a présenté, en 2015-2016, sa
premiére campagne d’information majeure
pour mettre en valeur les pratiques cliniques
préventives (PCP), et ce, a travers des actions
de communication sous le théme : « Equipé
pour la santé». Les PCP sont un ensemble
d’interventions habituellement faites par des
professionnels de la santé médecins,
infirmiéres, pharmaciens, etc., qui visent la
promotion de la santé et la prévention de
maladies. Des outils cliniques ont été élaborés
pour accompagner les professionnels de la
santé lorsqu’ils travaillent avec des patients a
modifier leurs habitudes de vie, que ce soit
des personnes en bonne santé, avec facteurs
de risque ou déja atteintes de maladies
chroniques.

Le CIUSSS a également développé des
activités d’information de masse pour
s’adresser directement a la population a
propos de quatre thématiques :

" |a santé en général sous le théme « Equipé
pour la santé » (diffusion : octobre 2015);

® |a pratique réguliere d’activité physique
(diffusion : octobre 2015);

® |a prise d’acide folique pour les femmes en
age de procréer (diffusion : février 2016);

" |a saine alimentation (diffusion : mars
2016).

Par la suite, la population pourra en discuter et
compléter son information auprés d’un
médecin, d’une infirmiére ou d’un pharmacien.
Il s’agit d’une premiére au Québec (mix médias
et clinique dans une méme campagne de
communication).

Trente outils de communication distinctifs ont
été développés avec un budget de plus de
160000 $ pour appuyer les différentes
thématiques. I

i
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Mise en place d'un centre
d’activités de jour (CAJ)
multiclientéle a Roberval
25 février 2016

A la suite de la fin des activités de la ressource
résidentielle a assistance continue (RRAC) du
Lac en février dernier, la direction du CIUSSS,
la Fédération de la santé et des services
sociaux de la CSN (FSSS-CSN) et I'Alliance du
personnel professionnel et technique de la
santé et des services sociaux (APTS) ont signé
un protocole d’entente pour la mise en place
d’un centre d’activités de jour multiclientéle,
sous forme de projet pilote, dans I'installation
du 989, rue Collard, a Roberval. Cette
opportunité permet I'intégration des clientéles
en déficience intellectuelle, trouble du spectre
de [l'autisme, déficience physique, santé
mentale, jeunesse et dépendance présentant
des problématiques de trouble de
comportement/troubles graves de
comportement (TG-TGC). Il y a un besoin
d’offrir des activités de jour pour ces clientéles
afin d’optimiser leur potentiel, de favoriser leur
intégration et leur participation sociale.

Les travaux des différents comités seront
finalisés au cours des prochaines semaines et
les premiers usagers pourraient étre accueillis
le 2 mai prochain.

Les objectifs du CAJ :

® permettre la participation sociale le plus
optimale possible pour la personne, en
tenant compte de ses aspirations et son
environnement;

= observer et évaluer les manifestations des
comportements, les facteurs provocateurs
et les conditions de renforcement pour
mieux comprendre le fonctionnement de la
personne;

® réduire et stabiliser les comportements
problématiques par I'apprentissage de
nouvelles habiletés;

= goutenir le développement des
compétences et des habitudes sociales
pour maximiser son autonomie.

Le CAJ pourra accueillir de 14 a 20 usagers
quotidiennement

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean
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Le CIUSSS et les médias

Les relations avec les médias constituent une activité importante pour le CIUSSS. En 2015-2016,
plus de 30 porte-parole ont accordé 305 entrevues aux médias d’information du Saguenay-Lac-
Saint-Jean et des autres régions du Québec. Le Service des relations médias et des
communications publiques du CIUSSS a répondu a 628 demandes en provenance des médias au
cours de la derniére année.

La couverture médiatique en 2015-2016 se répartit ainsi :

reportages et nouvelles
diffusés dans les stations
de radio

Plus de
2 demandes
médiatiques
annuellement dont plus de

0 entrevues [V
@=——
articles
parus dans
les journaux

La couverture médiatique accordée au CIUSSS montre bien que I'organisation représente une
source d’information régionale essentielle en matiére de santé et de services sociaux au
Saguenay-Lac-Saint-Jean.

Cette analyse, qui ne tient pas compte des informations diffusées sur le Web, est cruciale
puisqu’elle s’inscrit dans un objectif d’amélioration continue de la communication publique du
CIUSSS a travers les médias. Les résultats permettent au CIUSSS de maintenir ou de mieux
orchestrer ses pratiques, et ce, dans le souci premier de communiquer adéquatement avec des
dizaines de milliers de lecteurs, auditeurs et téléspectateurs exposés régulierement a ses
différents messages.
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TERRITOIRE ET POPULATION

Selon les nouvelles perspectives de I'lnstitut de la Satistique du Québec (ISQ), la population
régionale compte 278 808 individus en 2016 et se répartit ainsi : 8 % pour le réseau local de
services (RLS) de La Baie (22 537 habitants), 28 % pour le RLS de Chicoutimi (78 676 habitants),
24 % pour le RLS de Jonquiére (67 624 habitants), 19 % pour le RLS de Lac-Saint-Jean-Est
(52 855 habitants), 11 % pour le RLS Domaine-du-Roy (31 497 habitants) et 9 % pour le RLS de
Maria-Chapdelaine (25 619 habitants). Selon I'lSQ, la population régionale continuera de croitre
et comptera 280 467 personnes en 2025.

On dénombre 51 localités, dont une communauté linue (Mashteuiatsh), regroupées dans quatre
municipalités régionales de comté (MRC), soit Maria-Chapdelaine, Domaine-du-Roy,
Lac-Saint-Jean-Est et Fjord-du-Saguenay, et dans un territoire équivalent (TE) constitué de la
municipalité de Saguenay.

Figure 2
La population du Saguenay-Lac-Saint-Jean au 1¢ juillet 2016 (projection)

SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN
278 808 habitants

RLS DE
MARIA-CHAPDELAINE
25 619 habitants
\ ap ©%
///
RLS DE
CHICOUTIMI
@ 78 676 habitants
(28 %)

.
4
\ — 4

B
__ SaintFélicieny)
N O

o \“‘y\ﬁ\ Lac Saint-Jean — ("\
DOMAINE-DU-ROY ~ _  Roberval | Sl
31497 habitants S ® . Ao IR N
(11%) \_> N2 '/'“" = = \_/. 5 /
< ] ond Jonquiére 22
. —
7 : N,
[ =0 st i N,
= = P Arron TN
Y X} S A NGl g
A JONQUIERE e T
}l; Lo 02(4 Ja;;mnu /22 637 habitants
) RLS DE | / (8%
45 LAC-SAINT- v w w i e
ol JEAN-EST ——
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Source : Institut de la statistique du Québec (I1SQ), Projections (2011-2036 : (série produite en novembre 2014) de population adaptées
par la Direction de la gestion intégrée de l'information (DGII) du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) pour tenir compte du

découpage géographique en vigueur en avril 2014.
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LA SANTE DE LA POPULATION DU SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN

L’espérance de vie

L'espérance de vie a 65 ans
Saguenay—Lac-Saint-Jean, 2007-2008

°
16 ans
sans limitation d'activités

Evolution de 'espérance de vie
au Saguenay—Lac-Saint-Jean

1982-1986 W 2007-2011

83
78 78 15 ans en 2003
71
14 ans
sans limitation d'activités
L]
* * 13 ans en 2003
+7ans +5ans 65 70 75 80 85 90

La perception de I'état de santé

2 Environ 70 % des jeunes du secondaire (2010-2011), 65 % des adultes de 18 a 64 ans (2012), 50 % des
personnes agées de 65 ans et plus (2012) percoivent leur santé comme étant excellente ou trés bonne.

2 Environ 80 % des adultes de 18 a 64 ans (2012) et 70 % des personnes agées de 65 ans et plus (2012)
considerent leur santé mentale comme étant excellente ou trés bonne.

Quelques déterminants socioéconomiques de la santé

Revenu annuel moyen
15 ans et plus, 2010

® & O pus de huit adultes de
25 3 64 ans sur dix (85 %)

Avant impots et transferts . Avant impots et transferts
détiennent au moins un 26040 $ 41767 $
dipléme d’études
seeondaivesiod Aprés impots et transferts Aprés impdts et transferts

22875$ 34453

professionnelles (2011).

Sources : Institut de la statistique du Québec : Projections de population 2011-2036, novembre 2014; Enquéte québécoise sur
I'allaitement maternel, 2005-2006, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008; Enquéte québécoise sur le développement
des enfants a la maternelle, 2012; Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire, 2010-2011; Enquéte de santé du
Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012.

Ministére de la Santé et des Services sociaux : Fichier des naissances vivantes; Fichier des décés.

Statistique Canada : Recensement canadien 2011; Enquéte nationale auprés des ménages, 2011; Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes 2011-2012.
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L’allaitement maternel (2005-2006)

2 Environ les trois quarts (73 %) des nouveau-nés ont été allaités, exclusivement ou non, pendant le séjour a
I'hépital ou a la maison de naissance.
2 Presque le tiers (30 %) des nouveau-nés étaient toujours allaités a I’dge de 6 mois.

Le développement des enfants a la maternelle (2012)
Domaines de développement

2 La majorité des enfants de la maternelle (76 %) Santé physigue et bien-étre
; . I Compétences sociales
ne présentent aucune vulnérabilité dans I'un Maturité affective

Développement cognitif et langagier

des cing domaines de développement. Communication et connaissances générales

Les compétences sociales chez les jeunes du secondaire (2010-2011)

2 Davantage de gargons que de filles se situent au Efficacité personnelle
niveau élevé des indices d’estime de soi, de Croire en sa capacité de réaliser avec succés une tiche, un
) . . . - . apprentissage, un défi ou un changement, ce qui motive le
confiance en soi, de persévérance et d'efficacité jeune a 'angager dans I'agir et A faire tout ce qu'il faut
personnelle. pour |'atteindre.
- I - . 2 r £
2  Une proportion équivalente de filles et de Indice d’autocontréle
. . . e s Habileté a outrepasser ses impulsions, a interrompre ou &
garcons se situent au niveau élevé a l'indice inhiber Une réponse interne afin déviter des tentations ou

des tendances comportementales indésirables, d'atteindre

) .
d’autocontrole. un but ou suivre une régle.

L’environnement social des jeunes du secondaire (2010-2011)

La famille

2 40 % des filles et 29 % des garcons ont un niveau élevé de supervision parentale.
= 77 % bénéficient d'un soutien social élevé dans leur environnement familial.
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= 69 % bénéficient d’un soutien social élevé des amis.
< 55 % déclarent avoir des amis avec un niveau élevé de comportement prosocial.

L’école secondaire

33 % se sentent soutenus par les enseignants ou les adultes dans leur milieu scolaire.
16 % participent de maniére significative dans leur environnement scolaire.
33 % affirment avoir un sentiment élevé d’appartenance a leur école.

oY

La sexualité

= 40% des éléves du secondaire de 14 ans et plus ont eu au moins une relation sexuelle consensuelle au
cours de leur vie; 61 % de ces jeunes déclarent avoir utilisé le condom lors de leur derniére relation
sexuelle vaginale (2010-2011).

Parmi les personnes de 15 a 24 ans actives sexuellement, 44 % de celles ayant de deux a quatre partenaires
déclarent toujours utiliser le condom (2008).

(v

Le soutien social chez les adultes (2012)

= Environ les trois quarts (73 %) des adultes de 18 a 74 ans pourraient compter sur quelgqu’un s’ils en avaient
besoin.
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Les liens avec la communauté (2012)

Deux adultes de

483 64:265 5ur ik {20°%) Environ la moitié (52 %) des personnes bénévoles dgées de 18 3
sont membres actifs ou

bénévoles o'un organisme 64 ans y consacrent 5 heures ou plus par mois.
ou d'une association.

Trois personnes
de 65 ans et plus sur

IR (3% sUnt ke Environ les deux tiers (64 %) des personnes bénévoles agées de
actifs ou bénévoles d'un )

organisme ou d'une 65 ans et plus y consacrent 5 heures ou plus par mois.

assocation.

La majorité des adultes (63 %) disent avoir un sentiment d"appartenance tres fort ou plutot fort a leur communauté
locale.

Une proportion importante d’adultes de la région considérent :

= que leur communaute locale est dynamique, que les gens s'impliquent et se préoccupent de I'avenir de la
communauteé (62 %);

= qu'ils ont confiance dans le développement futur de leur communaute locale (71 %);

= qgu’'ils ont le sentiment gu'ils peuvent changer des choses dans leur communauté locale (30 %).

Les habitudes de vie chez les jeunes du secondaire

sLsJ, 2010-2011 .
2 Un peu plus dun jeune sur deux (52 %)

0 =68 = 5 jours/sem
Tabac portions A consomme le nombre minimal de portions de
- & w© - @ produits laitiers recommandeé.
= F0ep = 0 m m o N I . .
- - - - - - 2 Environ la moitié des jeunes filles (51%) et
= " " " " " garcons (52 %) du secondaire sont satisfaits de
- - " - - - leur apparence corporelle.
N : L C3w” 2 Presque la moitié (46%) des jeunes du
n n = a a = secondaire ont une consommation d'alcool a
. . , , . . risque faible ou nul.
. . .
Hon. Consommationde  Physiguement actifs 2 Plus des deux tiers des jeunes (69%) du
fumeurs légumes et fruits ~ loisirs + transports secondaire n'avaient pas consommé de drogue
pendant I'année scolaire
1. IDE © Indice o2 degense enargetque (kealkg/samalne) au cours de |’année précédente.

2. METs : Metanoiic Eguivalent Task. Lintensina est exprimee en équivalents du ma@bollsme au repos {1 MET)

Les habitudes de vie chez les adultes de 18 ans et plus

5LsJ, 2012 5LSJ, 2011-2012
0 >78 2 3 jours/sem - . . »
Tabac portions e 14st - 2 Plus du tiers des adultes (37 %) considérent qu'il
o - - " " y a beaucoup de lieux a proximité de leur
. 81“: . . : : domicile pour faire de [I'activité physique
i HEE 1H: (2012)
= = = = . W 2 Une forte majorité d’'adultes (96 %) ont une
N o : : : consommation d’alcool hebdomadaire consi-
- = = 18% = = = dérée arisque faible ou nul (2012).
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CONSEIL D’ADMINISTRATION

Tableau 2
Membres du conseil d'administration du CIUSSS

MEMBRE

Christiane Bérubé, retraitée

Dominique Bouchard, vice-recteur UQAC

Roberto Boudreault, médecin

Martin C6té, pharmacien

Denyse Coté-Dupéré, retraitée
Laurent-Paul Dallaire, retraité

Héléne Deschénes, directrice générale
Guylaine Dubé, coordonnatrice MELS
Dominic Dufour, retraité

Mauril Gaudreault, médecin

Christine Germain, directrice

France Guay, retraitée

Marie-Héléne Larouche, infirmiére

Jean Lemieux, responsable scolaire a
I'enseignement

Paul Jr Marchand, travailleur social
Fabien Simard, gynécologue

Joan Simard, retraitée

Michel Truchon, retraité

Martine Couture

PROVENANCE

Indépendant - Réadaptation

Indépendant - Ressources
immobilieres, informatisation ou
ressources humaines
Département régional de médecine
générale (DRMQG)

Comité régional sur les services
pharmaceutiques (CRSP)

Comité des usagers

Indépendant - Vécu a titre d’'usager
des services sociaux

Indépendant - Vérification,
performance ou gestion de la qualité

Indépendant - Réadaptation

Membre observateur

Université affiliée - Université de
Sherbrooke

Indépendant - Santé mentale

Présidente

Indépendant - Organismes
communautaires

Conseil des infirmiéres et infirmiers
(Cl)

Indépendant - Jeunesse

Conseil multidisciplinaire (CM)

Conseil des médecins, dentistes et
pharmaciens (CMDP)

Indépendant - Gestion des risques,
finance et comptabilité
Indépendant - Gouvernance ou
éthique

Présidente-directrice générale du
CIUSSS

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean
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Comité de révision
Mandat

Le comité de révision exerce les fonctions suivantes :

A la demande du plaignant ou du professionnel visé par la plainte, il révise le traitement accordé
a I'examen de la plainte par le médecin examinateur du CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean.

Le comité de révision doit transmettre au conseil d’administration de I’établissement, avec copie
au conseil des médecins, dentistes et pharmaciens de I'établissement, au plus tard le 31 mars de
chaque année, et chaque fois qu’il I'estime nécessaire, un rapport décrivant les motifs des
plaintes ayant fait I'objet d’une demande de révision depuis le dernier rapport, de ses
conclusions, ainsi que des délais de traitement de ses dossiers. Il peut, en outre, formuler des
recommandations ayant notamment pour objet I'amélioration de la qualité des soins ou services
médicaux, dentaires et pharmaceutiques donnés dans un centre exploité par I'établissement ou,
le cas échéant, par un établissement du réseau local de services de santé et de services sociaux.

Le comité de révision n’a pas compétence sur une plainte :

= acheminée a des fins disciplinaires auprés d’un comité constitué a cette fin par le conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens;

" rejetée par le médecin examinateur, parce qu’il I'a jugée frivole, vexatoire ou faite de
mauvaise foi.

Concernant un établissement du territoire de services qui a institué son propre comité de révision
(réf : art.46.4, 51, 52, 53, 53.0.1 et 57 de LSSSS).

Nombre de rencontres tenues en 2015-2016

Le comité de révision a tenu cing rencontres au cours de I'année.

Membres du comité de révision

Christiane Bérubé, présidente

Sylvie Audet, membre

Yvon-Jacques Lavallée, membre
Jean-Jacques Dallaire, membre substitut
Guylaine Dubé, présidente substitut
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Comité de vérification

Mandat
Le comité de vérification doit, notamment :

® g’assurer de la mise en place d'un plan visant une utilisation optimale des ressources de
I’établissement ainsi que de son suivi;

® gs’assurer de la mise en place et de I'application d'un processus de gestion des risques pour la
conduite des affaires de I'établissement;

" réviser toute activité susceptible de nuire a la bonne situation financiere de I'établissement
portée a sa connaissance;

= examiner les états financiers avec le vérificateur nommé par le conseil d’administration;
® recommander au conseil d’administration I'approbation des états financiers;

= veiller a ce que des mécanismes de contrble interne soient mis en place et s’assurer qu'ils
soient adéquatement efficaces;

= formuler des avis au conseil d’administration sur le controle interne de I'établissement et, s’il y
a lieu, sur le travail de la vérification externe et interne;

= réaliser tout autre mandat relatif aux affaires financiéres de I'établissement que lui confie, de
temps a autre, le conseil d’administration (art. 181.0.0.3 de la Loi sur les services de santé et
les services sociaux).

Nombre de rencontres tenues en 2015-2016

Le comité de vérification a tenu cinq rencontres au cours de I'année.

Sujets traités

®  Rapports financiers annuels;
= budgétisation et suivi budgétaire;
= contrdle interne;

®=  affaires financiéres diverses;
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" gestion des risques;
" ressources matérielles;

®  ressources humaines.

Membres du comité de vérification

France Guay, présidente du C. A. et membre d’office
Héléne Deschénes, présidente du comité

Dominique Bouchard, membre

Laurent-Paul Dallaire, membre

Jean Lemieux, membre

Joan Simard, membre
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Comité de gouvernance et d’éthique

Mandat

De facon générale, le comité de gouvernance et d’éthique exerce les fonctions prévues par la Loi
sur les services de santé et les services sociaux. De facon plus spécifique, le comité de
gouvernance et d’éthique a notamment pour fonctions d’élaborer :

= des régles de gouvernance pour la conduite des affaires de I'établissement;

® un code d’éthique et de déontologie des administrateurs, conformément a l‘article de la Loi
sur le ministére du Conseil exécutif (RLRQ, c. M-30);

= des critéres pour I’évaluation du fonctionnement du conseil d’administration, lesquels critéres
sont approuvés par le conseil d’administration;

® un programme d’'accueil et de formation continue pour les membres du conseil
d’administration;

® en outre, il doit procéder a I’évaluation du fonctionnement du conseil d’administration, selon
les critéres approuvés par le conseil d’administration (art. 181.0.0.1, LSSSS).

Nombre de rencontres tenues en 2015-2016

Le comité de gouvernance et d’éthique a tenu trois rencontres au cours de I'année.

Sujets traités

= Reégles de gouvernance - conduite des affaires du conseil;

=  code d’éthique et de déontologie des membres du C. A.;

= profils de compétence et d’expérience des membres du C. A.;

®  programme d’accueil et formation continue des membres du C. A;
®  évaluation du fonctionnement du C. A.;

= préparation de la visite d’Agrément Canada prévue en juin 2016;
" Jiste des réglements du C. A;;

®  normes de gouvernance;

=  plan d’amélioration.

Membres du comité de gouvernance et d’éthique

Christiane Bérubé, présidente

Réjean Duplain, membre

France Guay, membre

Jean Lemieux, membre

Michel Truchon, membre

Martine Couture, présidente-directrice générale
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Comité d’éthique et de la recherche

Mandat

Le mandat du comité d’éthique et de la recherche (CER) est de veiller a la dignité, a la sécurité et
au bien-étre des personnes qui participent a des projets de recherche et de s’assurer qu’ils se
déroulent avec toute la rigueur requise et selon les plus hauts standards éthiques. Le CER évalue
et approuve tout projet de recherche fait par une personne affiliée a I'institution ou qui se déroule
a I'intérieur de son enceinte.

Le CER est également désigné par le ministre de la Santé et des Services sociaux pour évaluer et
approuver des projets de recherche incluant des personnes mineures et majeures inaptes (art. 21
C.c.Q.). Cette désignation a été renouvelée par le ministre le 30 septembre 2014, et ce, pour une
durée de trois ans.

Tableau 3
Membres du comité d’éthique et de la recherche

MEMBRES FONCTION AU SEIN DU COMITE
Membres réguliers
Président
Neurologue, expertise biomédicale
Vice-présidente et conseillére
Expertise juridique
Luigi Bouchard Expertise biomédicale en biologie moléculaire
Conseillére en éthique
Expertise en éthique et expertise juridique
Conseillere en génétique
Retraitée, représentante du public
Membres substituts
Neurologue, chercheur clinicien
Expertise biomédicale
Expertise dans le domaine de la biostatistique et de la

Jean Mathieu

Christine Gagnon

Johane de Champlain

Claude Prévost

Michel Beaudry
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Diane Brisson génétique
Expertise biomédicale
ap s Interniste
Fanny Cote Expertise biomédicale
Gériatre

Slareneiecte Expertise biomédicale

Omnipraticienne

Expertise biomédicale

Avocate

Expertise juridique

Agent de recherche, Décanat de la recherche et de la
Claude Gilbert création a 'UQAC

Représentant du public
Microbiologiste-infectiologue, chercheur clinicien
Expertise biomédicale

Pharmacien

Expertise biomédicale

Chirurgien vasculaire et thoracique

Expertise biomédicale

Eva Marjorie Couture

Christine Drolet

Doria Grimard
Alexandre Lavoie

Pierre Michaud
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Daniel Rivard Expertise dans le domaine de la biologie moléculaire et
la microbiologie
Expertise biomédicale
Infirmiére
Expertise biomédicale
Etudiant au doctorat en sciences cliniques
Expertise biomédicale
Hémato-oncologue, chercheur clinicien
Expertise biomédicale
Pédiatre
Expertise biomédicale
Professeur titulaire au Département des sciences
humaines de 'UQAC
Marc Tremblay Expertise dans le domaine de la démographie
génétique et chercheur académique
Expertise scientifique sociale

Véronique Roberge
Maxime Sasseville
Raynald Simard

Julie St-Pierre

Nombre de rencontres tenues en 2015-2016

Dix réunions pléniéres, dont une réunion extraordinaire pléniére et une rencontre conjointe avec
le comité d’évaluation scientifique des projets de recherche ont été tenues. Six réunions ont en
outre eu lieu en comité restreint.

Sujets traités

Le CER a évalué 20 projets de recherche. Mais le nombre total de projets recus par
I’établissement est de 48 : 3 ont été retirés avant leur évaluation par le CER et 25 étaient des
projets multicentriques (se déroulant dans plus d’un établissement du réseau) qui ont été évalués
par un autre CER de la province, conformément au Cadre de référence des établissements
publics du réseau de la santé et des services sociaux pour I'autorisation d’'une recherche menée
dans plus d’un établissement.

Depuis le 1e" avril 2015, le CER est devenu la porte d’entrée de tous les projets de recherche
devant étre réalisés au CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean. Les membres du CER s’assurent
que les projets recoivent la triple évaluation requise (scientifique, éthique et de la convenance
institutionnelle) et orientent les chercheurs vers les ressources appropriées.
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Comité des usagers

Mandat

Représentation

=  Faire rapport annuellement au conseil
d’administration des activités des comités
des usagers du CIUSSS (CUC) et des
comités des résidents (CR) sous sa
responsabilité;

® porter la voix de I'ensemble des usagers
et des résidents auprés du comité de
vigilance et de la qualité ainsi que
d’autres  comités de travalil de
I'établissement.

Coordination

®" |nitier et coordonner des projets
bénéficiant a 'ensemble des comités (CUC
et CR) afin de soutenir la réalisation de
projets spéciaux visant a renseigner les
usagers sur leurs droits et leurs
obligations ou a promouvoir I'amélioration
de la qualité de vie des usagers;

= coordonner auprés des CUC et des CR, les
activités liées a la consolidation de
I’ensemble des rapports d’activités.

Harmonisation

®  Encadrer et uniformiser les régles de
fonctionnement, les modalités
d’autorisation pour les dépenses et celles
portant sur la reddition de comptes de
I’ensemble des comités;

® intervenir, s’il y a lieu, dans la résolution
de conflits entre membres au sein des
comités sous sa responsabilité ou en lien
avec leurs activités dans I'établissement.

Nombre de rencontres tenues en
2015-2016

Au cours de I'année, six rencontres régulieres
se sont tenues.

Sujets traités

Les membres de cette instance régionale ont
priorisé les chantiers suivants au cours de
'année 2015-2016 :

® tenue d'une rencontre de réflexion sur la
direction a donner a notre instance
régionale;

®=  rédaction et adoption de documents
d’encadrement (régles de fonctionnement,
guide de valeurs et d’éthique, plan
d’action 2016-2019);

= déploiement d’une campagne de notoriété
générale des comités des usagers aupres
de la population de la région;

= adoption de pratiques facilitant I’exercice
de reddition de comptes annuelle;

®  adoption de pratiques permettant la
recension des demandes adressées au
comité des usagers;

®  adoption d'un plan d’action afin
d’améliorer la promotion des droits des
usagers aupres des ressources
intermédiaires (RI) et des ressources de
type familial (RTF);

" mise en place d’un comité de travail
réunissant les  personnes-ressources
responsables des comités des usagers de
la région.

Membres du comité des usagers

Nicole Tremblay, présidente
Héléne Tremblay, vice-présidente
Doris Gagnon, secrétaire-trésoriére
Tanya Gensytska, membre

Roger Gervais, membre

Alain Girard, membre

Danielle Lemire, membre

Gilles Simard, membre

Louis-René Coté, membre

Suzanne Bonenfant, membre

Karolle Duchesneau, membre

Johanne Potvin, membre

Diane Moisan, membre

Denyse CoOté-Dupéré, représentante au C. A.
du CIUSSS

29

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean

Py
Q
0O
O
O
=
~+
Q
=
=)
c
D
oL
M
Q
M
n
=7
O
)
N
o
g
N
o
—
o)




\O
—
o
h
N
e
o
N
=
O
=
2
)
)
)
xo)
)
-
=
=
©
+
|
O
Q
Q
()
ac

Comité de vigilance et de la qualité

Mandat

Le comité de vigilance et de la qualité (CVQ)
est responsable principalement d’assurer,
auprés du conseil d’administration, le suivi des
recommandations du commissaire  aux
plaintes et a la qualité des services, ainsi que
de veiller a ce que le conseil d’administration
s’acquitte de facon efficace de ses
responsabilités en matiére de qualité des

services. La présence de ce comité s’inscrit
dans une logique de participation accrue des
usagers au sein des établissements et d’un
meilleur suivi des services a la population. De
plus, il témoigne de I'importance accordée a la
composante qualité des services et au respect
des droits individuels et collectifs au sein du
réseau de la santé et des services sociaux.

Joan Simard, administratrice et présidente

Guylaine Dubé, administratrice et membre

Membres du comité de vigilance et de la qualité

Denyse Coté-Dupéré, comité des usagers et vice-présidente

Martine Couture, présidente-directrice générale et membre d’office
Sylvie Mailhot, commissaire aux plaintes et membre d’office

Bilan des activités

Le comité de vigilance et de la qualité s’est
réuni a deux reprises au cours de la période.
En plus des membres, la directrice adjointe
qualité, évaluation, performance et éthique, la
présidente du C. A. ainsi que les
commissaires adjoints étaient présents a ces
rencontres.

®  Relativement au respect des droits des
usagers au traitement diligent de leurs
plaintes :

le comité a pris connaissance de I'ensemble
des recommandations en provenance du
commissariat aux plaintes et a la qualité des
services, ainsi que celles du Protecteur du
citoyen, lesquelles sont consignées dans des
tableaux mis en annexe des rapports
trimestriels du commissaire. Cet exercice a
permis aux membres du comité de vigilance
de s’assurer du suivi et de I'actualisation des
recommandations. La présidente du comité,

30

Joan Simard, a fait rapport des activités au
conseil d’administration aprés chacune de ces
rencontres. Aucune recommandation n’a
toutefois été formulée aux membres du comité
durant I'année financiére 2015-2016.

=  Relativement a la pertinence, la qualité, la
sécurité et [I'efficacité des services
donnés, ainsi qu’aux améliorations
apportées :

lors de sa premiére rencontre, les membres
ont convenu des sujets qui seront traités au
sein du comité. Ceux-ci se déclinent en trois
axes, soit :

axe 1: la mesure/tableau de bord;
axe 2 : les activités de vigie et d’évaluation;
axe 3: les démarches organisationnelles

d’amélioration continue.
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Pour chacun de ces axes, des sujets ont été priorisés et traités. Voici les principaux points
discutés lors des deux rencontres de I'année 2015-2016.

Axe 1 :indicateurs relatifs aux :
® événements indésirables;
= événements sentinelles;
® é&closions.

Les membres ont également travaillé a [I'élaboration d’'un tableau de bord relatif a la
qualité/sécurité pour le conseil d’administration.

Axe 2 :
® rapports des coroners;

" visites appréciatives d’évaluation de la qualité.

Axe 3:
® comité de gestion des risques;
= visite d’Agrément Canada en juin 2016;

offre de services des sages-femmes;

démarche de déploiement de la gestion intégrée des risques.

Recommandation du CVQ au conseil d’administration : le CVQ a approuvé le projet de réglement
relatif aux régles de fonctionnement du comité de gestion des risques et en a fait la
recommandation au conseil d’administration pour son adoption.

Autres activités du comité

Le comité a procédé a la révision de deux documents administratifs : Réglement sur les régles de
fonctionnement du comité de vigilance et de la qualité et le Réglement relatif aux régles de
fonctionnement du comité de gestion des risques.

En conclusion, I'année 2015-2016 a permis au comité d’assumer pleinement son role de vigie et
de s’assurer que les recommandations en lien avec la qualité et la satisfaction des services
puissent étre actualisées.
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Conseil multidisciplinaire

Mandat

Le conseil multidisciplinaire est responsable
envers le conseil d'administration :

® de constituer, chaque fois qu'il est requis,
les comités de pairs nécessaires a
l'appréciation et a I'amélioration de Ia
qualité de la pratique professionnelle de
I'ensemble de leurs membres dans tout
centre exploité par I'établissement;

" de faire des recommandations sur la
distribution appropriée des soins et
services donnés par leurs membres,
eu égard aux conditions locales d'exercice
requises pour assurer des services de
qualité dans tout centre exploité par
|'établissement;

® d'assumer toute autre fonction que lui
confie le conseil d'administration. Le
conseil multidisciplinaire doit faire un
rapport annuel au conseil d'administration
concernant I'exécution de ses fonctions et
des avis qui en résultent.

Conformément  aux réglements  de
I'établissement, le conseil multidisciplinaire
est, pour chaque centre exploité par
I'établissement, responsable envers le
directeur général de donner son avis sur les
questions suivantes :

® I'organisation scientifique et technique du
centre;

" les moyens a prendre pour évaluer et
maintenir la compétence de ses membres;

® toute autre question que le directeur
général porte a son attention.

Nombre de rencontres tenues en
2015-2016

Au cours de l'année, treize rencontres
régulieres ont été tenues, en plus des
rencontres des sous-comités.

Sujets traités

Rédaction de deux avis dont un sur la
Politique relative aux soins de fin de vie et
l'autre sur le Réle de la Direction des
services multidisciplinaires au niveau de
I’encadrement et du développement de la
pratique de ses membres.

Soutien a trois comités de pairs : nutrition,
organisation communautaire, dysphagie.

Rédaction des documents de gestion du
conseil multidisciplinaire :

= Réglements sur la régie interne du
conseil multidisciplinaire du Centre
intégré universitaire de santé et de
services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-
Jean;

= document d’information pour les comités
de pairs.

Mise en place du conseil multidisciplinaire
sur les plans de la logistique et des
communications.

Membres du conseil multidisciplinaire

Paul Jr Marchand, spécialiste en activité clinique, président
Mathieu Lamontagne, travailleur social, vice-président
Julie Racine, agente de planification, programmation, recherche, secrétaire

Valérie Lamothe, ergothérapeute, administratrice

Annie Villeneuve, éducatrice spécialisée, administratrice

Kim Larouche, ergothérapeute, administratrice

Héléne Pothier, travailleuse sociale, administratrice

Josée Lacroix, ergothérapeute, administratrice

Isabelle Gélinas, récréologue, administratrice

Serge Lavoie, directeur des services multidisciplinaires du CIUSSS et nommé d’office
Josée Roy-Gagnon, directrice adjointe, qualité et évolution de la pratique, membre invitée
Martine Couture, présidente-directrice générale du CIUSS, nommée d’office
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Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

Mandat du comité et du conseil

Le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) a plusieurs mandats, soit
I’évaluation, la surveillance et I'amélioration de la qualité de la pratique professionnelle, la
distribution appropriée et équitable des soins et services, I'évaluation et le maintien des
compétences de tous ses membres, I'organisation scientifique et technique de tout le CIUSSS du
Saguenay-Lac-Saint-Jean dans la prestation des soins et, enfin, tous mandats complémentaires
qui sont demandés au comité exécutif.

Membres du comité exécutif du conseil des médecins, dentistes
et pharmaciens

Donald Aubin, directeur des services professionnels
Martine Couture, présidente-directrice générale
Martin de la Boissiére, conseiller, Dolbeau

Clément Desbiens, secrétaire, Chicoutimi

Robin Fortin, conseiller, Roberval

Dominique Gagnon, trésoriére, Jonquiére
Marie-Elaine Gagnon, conseillére, La Baie

Sharon Hatcher, directrice de I'enseignement universitaire
Isabelle Jean, conseillére, Aima

Héléne Morin, conseillére, Chicoutimi

Julie Potvin, conseillére, Roberval

Fabien Simard, président, Chicoutimi

Stéphanie Tremblay, conseillére, Aima

Nombre de rencontres tenues en 2015-2016

Au cours de I'année, il y a eu treize réunions réguliéres, une assemblée générale annuelle ainsi
gu’une assemblée générale ordinaire.

Sujets traités

® Formation des comités permanents du CMDP et surveillance de leur fonctionnement;

® fusion de toutes les structures des anciens CMDP selon le modéle d’encadrement de la Loi
modifiant I'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux
notamment par I'abolition des agences régionales.
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