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1. Déroulement de la visite

Analyse et présentation du déroulement de la journée

Dés 8 h 00, le mardi 14 février 2006, les membres de 1’équipe d’appréciation se sont présentés au
Centre de santé et des services sociaux du Grand Littoral, ‘situé au 975, rue de la Concorde 2
Saint-Romuald. Madame Isabelle Barrette, directrice du programme personnes en perte d’autonomie:
liée au vieillissement et déficience physique (PPALV-DP), a accueilli 1’équipe visiteuse 2 Ientrée
principale de I’établissement et a accompagné 1’équipe 2 la salle de direction ot celle-ci a pris contact
et a procédé & un bref échange avec la directrice générale, M™ Michelle Collard, qui était
accompagnée de trois représentantes et représentants de la direction générale; M™ Isabelle Barrette,

directrice du programme personnes en perte d’autonomie lide an vieillissement et déficience physique
(PPALV-DP); M. Claude Soucy, directeur général-adjoint; M. Michel Laroche, directeur du
programme jeunes en difficulté, santé mentale, déficience intellectuelle et dépendance ainsi que du
président du conseil d’administration, M. Clermont Maranda. L’accueil fiit bref et chaleureux.

Les deux jours de la visite (14 et 15 février 2006), I’équipe d’appréciation s’est scindée en deux
groupes composeés chacun de deux personnes :

Groupe A

M™ Dani¢le Marchand, représentante du ministére de la Santé et des Services sociaux ;

M™ Paule Trahan, représentante de la Table régionale des ainés de Chaudiére-
Appalaches.

Groupe B

M™ Chantal Gosselin, représentante de la Fédération québécoise des sociétés Alzheimer ;

M™ Chantal Veer, représentante de 1’Agence de développement de réseaux locaux de

services de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches.

Le groupe A a administré aux représentants des cadres supérieurs et intermédiaires responsables des
ressources non mst1tut101melles (RI et RTF) hébergeant les personnes en perte d’autonomie lies au
vieillissement, * 1a grille d’appréciation générale (Partie II). Six personnes étaient présentes lors de la
rencontre; M. Michel Laroche, directeur du programme jeunes en difficulté, santé mentale, déficience
intellectuelle et dépendance; M. Alain Dumais, directeur du programme jeunes en difficulté, samnté
mentale, déficience intellectuelle et dépendance, M™ Isabelle Barrette, directrice du programme
personnes en perte d’autonomie liée au vieillissement et déficience physique (PPALV-DP),
M™ Nicole St-Pierre, chef de programme personnes en perte d’autonomic liée au vieillissement
(PPALV) volet SAD (soutien & domicile) et déficience physique (DP) secteur Desjardins,
M™ Elaine Dion, chef de programme personnes en perte d’autonomie liée au vieillissement (PPALYV)
volet SAD (soutien & domicile) et déficience physique (DP) des secteurs Bellechasse et
Nouvelle-Beauce et M™ Lise Tousignant, chef de programme personnes en perte d’autonomie lide au
vieillissement (PPALV) volet SAD (soutien & domicile) et déficience physique (DP) des secteurs
Lotbiniere et Chutes-Chaudiére. Notons que ce sont les cadres intermédiaires qui assument une partie
du réle des intervenants ressources en RIL

1, .
Voir Annexes - Groupe et personnes rencontrées (Groupe V)
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Au méme moment, le groupe B a administré aux intervenants (ressources des RTF et usagers) de
I’établissement gestionnaire et utilisateur 2 la grille d’appréciation générale (Partie ID). It y avait deux
Intervenants ressources attitrés au RTF et neuf intervenants usagers présents 2 la rencontre.

Par la suite, le groupe A a rencontré les responsables des neuf ressources non institutionnelles
(RI-RTF) hébergeant les personnes en perte d’autonomie liée au vieillissement et lui a administré ® 1a
grille d’appréciation générale (Partie II). Toutes les ressources non institutionnelles de ce territoire
ont éte convoquées a la rencontre et étaient présentes. Dans un autre local, le groupe B a rencontré les
membres de famille des résidents hébergeant ces ressources non institutionnelles (RI-RTF) en lui
administrant également “.la grille d’appréciation générale (Partie II). L’équipe visiteuse tient &
souligner la présence du représentant de la curatelle publique M™ Maryse Saucier. Toutefois,
I’absence du comité des usagers ainsi que ’absence des familles des résidents hébergées dans les RTF
ont ét€ remarquées par 1’équipe visiteuse. Ainsi, le groupe B a échangé avec seulement cing membres
de famille des résidents en RI et la représentante du curateur public.

En début d’aprés-midi, le groupe B s’est déplacé 4 la RI Pavillon Beauséjour de Saint-Romuald et a
rencontré huit résidents hébergeant les ressources non institutionnelles. Le groupe a également
complété” la grille d’appréciation «Perception de I*usager» (Partie I) avec ces dernicrs. A la fin de
la journée, le groupe B a visité 1’établissement.

Au méme moment, le groupe A visitait deux ressources non institutionnelles. La durée moyenne des
visites, par installation, était d’environ deux heures. Les visiteurs ont été accueillis chaleureusement
par les propriétaires de ces ressources, de méme que par les résidents qui v habitaient.

Le jour 2 (15 février 2006) a débuté avec la visite de six autres installations. Le groupe A et le groupe
B ont rendu visite & trois ressources mon institutionnelles. L’accueil des équipes visiteuses fit
chaleureux et courtois. Encore une fois, la durée moyenne des visites, par installation, était d’environ
deux heures.

Voir Annexes - Groupe et personnes rencontrées (Groupe V)
Veir Annexes - Groupe et personnes rencontrées (Groupe |11)
Voir Annexes - Groupe et personnes rencontrées (Groupe |1)
Voir Annexes - Groupe et personnes rencontrées (Groupe 1)

Ot B W b
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2. Programme ressource

Présentation sommaire

>

De P’établissement gestionnaire

En 2004, le Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral est né de la fusion du
Centre de santé de Bellechasse, du Centre de santé Arthur-Caux, du Centre de santé Paul-
Gilbert, du CLSC-CHSLD de la MRC de la Nouvelle-Beauce et du CLSC-CHSLD de la
MRC Desjardins. Ainsi, ce territoire est composé de trois MRC (Beliechasse, Nouvelle-
Beauce et Lotbiniere) et d’une agglomération urbaine, la Ville de Lévis. La population du
territoire du Littoral compte pour environ 55% de la région de Chaudiére-Appalache et elle
est déployée sur 31 % du territoire. Les objectifs poursuivis par le CSSS du Grand Littoral en
collaboration avec les organismes du milieu sont de maintenir des services dans chacun des
sous-territoires, offiir une gamme de services de premiére ligne dans tous les programmes,
I’hebergement pour les personnes en perte d’autonomie et le maintien & domicile.

Des établissements utilisateurs

Un établissement utilise les ressources de 1’établissement gestionnaire eu au regard des
ressources non institutionnelles de type familial. Il s’agit du Cenire de réadaptation en
déficience intellectuelle de Chaudiére-Applache (CRDI-CA).

De la clientéle desservie

Au 31 mars 2005, 33 hommes (36 %) et 59 femmes (64 %) vivaient dans les ressources non
mstitutionnelles et présentaient une perte d’autonomie. La moyenne d’dge des usagers
présentant une perte d’autonomie habitant les RTF était de 75 ans et ceux résidant les
ressources intermédiaires €tait de 80 ans. La durée moyenne de séjour des placements en RTF
¢tait de 5,37 ans et de 2,41 ans en RI.

Du nombre de ressources et de places par type de ressources

Le Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral gére depuis quelques mois
seulement les 75 ressources reconnues sur son territoire, dont 64 ressources de type familial et
11 ressources intermédiaires. Trois cent dix-sept (317) places sont réparties dans les 64
ressources de type familial et 129 places sont disponibles dans les 11 ressources
intermediaires. Il y a donc 9 ressources non institutionnelles (5 RI et 4 RTF) totalisant 111
places destinées aux personnes en perte d’autonomie liée au vieillissement (PPALYV). Sur les
111 places reconnues PPALV, 8 places (7 %) se situent au sous-sol ou demi-sous-sol. Ainsi,
nous constatons qu’il y a 101 chambres simples (91 %) et 5 chambres doubles (9 %). lln’y a
aucune chambre triple et quadruple destinée a cette clientéle.

Des situations en attente

Au 31 mars 2005, il n’y avait aucun usager en perte d’autonomie liée au vieillissement en
attente de placement dans une RTF. Par contre, 32 personnes vivant une perte d’autonomie
attendaient une place en RL
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> Des problématiques ou situations particuliéres signalées lors des rencontres ou
apparaissant daus la partie I de la grille (données factuelles) |

Avant le 1% octobre 2005, la gestion des ressources de type familial était centralisée
régionalement au Centre de santé et de services sociaux des Etchemins. Dés notre arrivée au
CSSS du Grand Littoral, la direction générale nous a informé qu’ils éprouvaient actuellement
des probiémes au niveau de ’entrée de données pour compléter la partie I de la grille
(données de base), car plusieurs informations, telles que les caractéristiques des usagers
hébergeant les ressources non institutionnelles, le nombre de plaintes recues et recevables, le
nombre d’accidents ou incidents en 2004-2005 et le nombre de mésententes (plaintes fondées
et non fondées) sont totalement absentes de la grille. Malgré I’absence de ces informations, la
direction générale a quand méme remis 3 ’équipe visiteuse une copie de la grille (Partie I) en
specifiant qu’ils transmettraient par courrier électronique la Partie I de la grille dés qu’ils
auront regu toute I'information nécessaire pour la compléter. La Partie I de la grille a été
acheminée tel que convenu une semaine suivant la visite.

A la lumiére des différents commentaires apportes par les personnes rencontrées, 1’équipe de
visite a pergu une disparité dans les-différents territoires quant & la compréhension et &
Uinterprétation des services a donner & leur population. Ainsi, I’équipe en arrive & la
conclusion que la fusion récente du CSSS du Grand Littoral n’est peut-étre pas encore
intégrée. Par ailleurs, nous constatons que la transmission de 1’information entre la direction,
les ressources et les intervenants est déficiente. A titre d’exemple, les culottes d’incontinence
fournies gratuitement par 1’établissement dans les ressources intermédiajres : I’information
fransmise aux personnes sous curatelle est différente de celle des autres usagers. Ainsi, les
culottes d’incontinence sont offertes gratuitement aux usagers sous curatelle et dans certaines
ressources pour tous les usagers. Les autres usagers doivent débourser les produits
d’incontinence. Par conséquent, la compréhension et Pinterprétation de 1'inégalité des
services rendus 4 la clientéle rendent confus les intervenants usagers et les ressources. Notons
¢galement que le soutien et la collaboration requis de I’intervenant ressource dans les
ressources intermédiaires sont pratiquement inexistants.

Recommandations

1: Que D’établissement gestionnaire prenne les moyens nécessaires afin que I’information
soit diffusée clairement entre la direction et les intervenants, les ressources, les familles et
les usagers.

2- Que D’établissement gestionnaire désigne un intervenant ressource pour chacune des
ressources non institutionnelles et clarifie son role avec ce dernier.

Constat d 'une situation particulicére

L’¢équipe de visite a €té témoin d’une discussion entre un résident et un des propriétaires qui
voulait & tout prix exclure le résident de la conversation. Lors de I’échange, 1’équipe
considére que le résident n’a pas &té traité avec égards, douceur et tact. :
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Recommandations

3- Que I’établissement gestionnaire accentue le suivi . afin d’assurer
le respect 4 la clientéle. Qu’il soit également possible d’aménager les chambres avec les
meubles et les effets personnels de la clientéle et d’assurer 1’accessibilité en tout temps a
la salle 4 manger de la résidence.

» Des responsabilités
o Mixtes

Ii'y a 5 intervenants ressources usagers (E.T.C.) en RI assumant une double fonction
au Centre de santé et des services sociaux du Grand Littoral. Leur charge moyenne de
travail est de 2 ressources et de 14 usagers.

©  Suivi des usagers

Nous comptons 5 postes (E.T.C.) d’intervenants usagers en RTF concernant une
clientéle en perte d’autonomie liée au vieillissement. Leur charge moyenne de travail
est de 7 usagers par intervenant,

©  Suivi des ressources

Selon les données fournies par I'établissement (Partie 1 de la grille), pour toute
clientéle, 3 intervenants ressources (E.T.C.) somt attitrés aux RTF et ont
respectivement 22 dossiers comme charge moyenne de travail.

> De la présence des procédures politiques ou mécanismes encadrant la pratique
ressource

Malgré l1a présence de plusieurs politiques ou mécanismes encadrant la pratique ressource,
quelques-unes d’entre elles sont méconnues d’un ou des groupes suivants | les ressources non
institutionnelles, les intervenants (usagers et ressource), les usagers et les familles ‘ou son
répresentant. Notons par exemple : le plan d’intervention, les informations sommaires écrites
transmises aux ressources, les informations transmises aux parents ou aux proches, le plan de
soutien powr chacune des ressources, le mécanisme de mésententes et le processus des
plaintes.

Considérant les ressources non institutionnelles comme étant leur domicile, les mesures de
contrble ne sont pas appliquées dans ces ressources, ce qui explique qu’aucun rapport de
prévalence n’a été réalisé en 2004-2005. - '
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3. Accessibilité et qualité des services
Eléments positifs

L’alimentation est appropri¢e, les clients sont satisfaits de la nourrifure quant au gofit, 4 la
température, 4 la quantité et 4 la présentation.

Le lavage du linge et I’entretien de la literie sont assurés par la ressource, de fagon & rencontrer les
besoins de 'usager.

Le transport requis par ['usager est assuré afin de bépéficier des services ou des activités
thérapeutiques requis par sa situation.

Un intervenant est désigné pour assurer le suivi de la situation de chaque usager.

Les modalités de contributions financiéres (frais chargés a 1’usager) sont connues de tous les groupes
rencontrés. .

Des résidents ont mentionné aux visiteurs «se sentir en familley dans leur ressource.

Immédiatement aprés les rencontres qu’elles ont eu avec 1’équipe ministérielle, plusieurs ressources
RI et RTF ont démontré une volonté d’améliorer la qualité des services destinés 4 la clientéle.

Eléments a améliorer

Les soins infirmiers sont offerts pour des activités ponctuelles seulement. Notons dans les RI
I’absence de suivi (santé globale) en soins infirmiers. Par conséquent, cette absence a provoqué des
difficultés d’accessibilité aux services médicaux. Certaines ressources intermédiaires ont méme
associ€ le départ des médecins au retrait des services infirmiers en 2001. Les services de réadaptation
de physiothérapie sont également déficients dans plusieurs ressources.

L’équipe de visite a remarqué dans certaines ressources que la clientéle recevait les trois repas sur une
courte période.

L’information transmise par 1’établissement & I’usager, 4 ses proches ou 4 son représentant concernant
leurs droits & I'information, 4 la consultation et aux plaintes est méconnue et incomprise par ces
demniers. Egalement, I’ information concernant les services et les activités thérapeutiques, récréatives
ou sociales est méconnue des usagers et des familles et est peu disponible par 1’établissement.

Le plan d’intervention pour chaque usager est absent dans toutes les ressources de type familial et est
présent dans deux ressources intermédiaires. Notons également ’absence d’un plan de services
mdividualisés lorsque plusieurs organisations sont impliquées daps la situation de 1’usager. Par
conséquent, il est impossible de valider la révision de la situation de "usager puisqu’elle est faite
verbalement.
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Dans les ressources non institutionnelles, certains articles d’hygiéne de base, tels que le dentifrice, le
savon ¢t le shampooing ne sont pas mis 4 la disposition du résident gratuiternent. De plus, en
ressource intermédiaire, la clientéle doit acheter les produits d’incontinence.

Le processus de traitement des plaintes est méconnu de tous les groupes rencontrés.

Certaines fonctions assumées par le comité des usagers permettent d’augmenter de fagon significative
la qualité de vie des usagers. L’absence d’un comité des usagers ne permet donc pas ’amélioration de
la qualité du milieu de vie des usagers.

Quelques points concernant la sécurité de 1"usager doivent é&tre améliorés. Certaines ressources ne
conservent pas les médicaments sous clé et dans un endroit approprié. Les produits dangereux sont
facilement accessibles et plusieurs RNI n’ont aucun lieu de dépannage prévu en cas d’incendie. Le
processus de prévention des accidents et incidents est peu connu des ressources. Notons également

. un danger de chute pour la clientéle.

Recommandations

4- Que I’établissement gestionnaire assure les services infirmiers dans les ressources
intermédiaires et que son role soit bonifié, incluant I’enseignement auprés de la ressource.
Cette présence favorisera certainement la venue des services médicaux dans cette
ressource.

5- Que I’établissement gestionnaire revoit avec les ressources ’horaire des repas.

6- Que I’établissement gestionnaire transmette aux usagers, 4 ses proches ou 2 son
représentant toute 1’information pertinente afin de connaitre leurs droits, le processus des
plaintes ainsi que les services et les activités thérapeutiques, récréatives et sociales
disponibles dans la ressource ou rendus disponibles par 1’établissement. L’établissement
gestionnaire pourrait s’associer 4 un organisme régional de défense des droits des alnés ce
qui est fortement souhaité.

7- Que D’établissement gestionnaire s’assure qu’un plan d’intervention soit élaboré pour
chaque usager, en concertation avec 1’usager, ses proches ou son représentant et avec la
ressource si l'usager est déja présent dans la ressource.

.8 Que Détablissement gestionnaire s’assure de 1’élaboration et du suivi du plan
d’intervention sclon les normes et pratiques et que cela s’inscrive dans la pratique des
intervenants usagers. La participation de 'usager, de ses proches ou de son représentant
légal et la ressource est également essentielle 4 la révision de la situation de 1’usager ou
selon un échéancier établi au plan d’intervention ou selon une fréquence prédéterminée et
toujours lorsque des faits nouveaux le justifient.

9- Que Détablissement gestionnaire, conformément aux ententes contractuelles et selon la
circulaire «1995-010», rende les articles d’hygiéne de base sans frais supplémentaire et
en quantité suffisante aux usagers. De plus, que les culottes d’incontinence soient
fournies gratuitement 2 tous les résidents inscrits dans les ressources intermédiaires.
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10- Que I’établissement gestionnaire précise davantage le processus de traitement des plaintes
des usagers et que soit inclus le nom et les coordonnées du commissaire aux plaintes, les
différentes étapes du processus (premiére, deuxidme instance etc..).

11- Que I'établissement gestionnaire s’assure que le processus de traitement des plaintes soit
connu, diffusé et facilement accessible & tous les usagers, leurs proches ou leur
représentant, les intervenants ressources et usagers et les ressources.

12- Que 1’établissement gestionnaire s’assure de I'implantation d’un comité des usagers
conformément a I’application du projet de loi no 83.

13- Que I’établissement gestionnaire prenne toutes les dispositions afin que les ressources
non institutionnelles soient sécuritaires pour les usagers : en identifiant des lieux de
dépannage en cas de sinistre, en gardant les produits dangereux dans un endroit
securitaire, en conservant sous clé les médicaments des usagers et en implantant un
processus de prévention des accidents et incidents.

4. Mesures, outils ou mécanismes facilitant ou contribuant i assurer un
milieu de vie de qualité

Eléments positifs

L’évaluation d’un postulant (personne qui désire étre reconnue RI ou RTF) respecte les modalités
prescrites au guide de la pratique professionnelle.

Les critéres de reconnaissance de I’ Agence sont connus.
Les mécanismes d’acces et le jumelage de la ressource répondent aux objectifs évalués.
Les regles de rétribution régissant la détermination de la rémunération de la ressource sont respectées.

L’établissement dispose de normes politiques ou directives concernant la dispensation des actes
professionnels (Loi 90).

Eléments a4 améliorer
L’absence d’un plan de soutien & 1attention de la ressource a été constatée par 1’équipe de visiteurs.

L’absence d’une politique de gestion de I’avoir des usagers vivant en ressources intermédiaires a été
constatée par 1’équipe de visite. Certaines ressources utilisent une enveloppe sur laquelle ils inscrivent
les dépenses et I"argent remis aux usagers. Aucune signature n’est demandée aux usagers.

Le rapport sommaire ou plan d’intervention est absent si [*usager provient d un autre établissement
que le Centre hospitalier Hotel-Dieu de Lévis

-10-
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L’information transmise par 1’établissement 2 la ressource ne permet pas de connaitre son projet de
vie.

Malgré ’existence d’une politique concernant la dispensation des actes professionnels (application de
la loi 90), les ressources n’ont pas encore été formées.

Les modalités relatives au traitement des mésententes survenant entre 1’établissement et les ressources
non institutionnelles, par 1’établissement gestionnaire et par ’Agence de la santé et des services
sociaux sont méconnues.

Recommandations

14- Que I’établissement gestionnaire élabore un plan de soutien a I’mtention des ressources
non institutionnelles. Extrait du document : La pratique professionnelle et la ressource de
type familial : guide d’orientation (avril 2003)

«Voicl les principales formes d’aide qui pourraient étre apportées sous forme de soutien par
Pintervenant qui assiste la ressource :

- encadrement professionnel {mesures d’aide et de soutien) ;

P’accessibilité 4 des programmes de formation ;

la mise sur pied de groupes de discussion et d’échange ;

I’association de jeunes ressources de type familial & des ressources plus expérimentées ;

I’organisation, la coordination et la mise en place de mesures de répit a4 partir des
-ressources disponiblesy.

15- Que 1’établissement gestionnaire finalise 1’élaboration de la politique concernant la
gestion des avoirs de 1'usager afin qu’elle soit diffusée aux RNI et respecter par ces
derniers.

16- Que I’établissement gestionnaire remette aux ressources non institutionnelles un rapport
sommaire ou un plan d’intervention précisant les attentes de 1’établissement a 1’égard de
I'usager, avant ou dés son arrivée dans la ressource.

17- Que D’établissement gestionnaire forme et soutienne les non professionnels des RINI
(application de 1a loi 90).

18- Que I’établissement gestionnaire s’assure .que les ressources non institutionnelles
connaissent la procédure de mésententes par 1I’Agence de la santé et des services sociaux
et qu’elle soit facilement accessible de tous.
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5. Environnement humain : principes caractérisant un milieu de vie de
qualité

Eléments positifs
La ressource est ouverte au contact de ’usager avec sa famille et ses amis.

L’usager et ses proches sont traités avec politesse et courtoisie.

Les gens oeuvrant dans la ressource font généralement preuve d’empathic et de compassion envers
I'usager.

L’accompagnement de I'usager dans les activités de la vie quotidienne et la dispensation des soins et
des services sont réalisés de fagon & assurer son intimité.

Les informations concernant 1’usager demeurent confidentielies.
L’ usager peut étre seul quand il le désire.
L’usager est invité a exprimer ses goits et ses priorités dans I’aménagement de sa chambre.

L usager 'peut recevolr dans sa chambre qui il veut et quand il le veut.

Points 4 améliorer

Dans certaines ressources, le téléphone est placé dans les aires communes ou dans le corridor de la
résidence. L usager ne peut donc discuter en toute confidentialité.

La ressource offre trés peu d’activités en fonction de 1’4ge, des caractéristiques et des intéréts de
Pusager.

L’opinion de 1’usager, de ses proches ou de son représentant concernant ses habitudes de vie et ses
besoins a peu d’impact sur la réalisation de ses activités de la vie quotidiennes et de ses désirs.

L’information écrite concernant ["usager n’est pas retournée 3 1’établissement au départ de ’usager.
Certaines ressources détruisent elles-mémes les documents.
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Recommandations

19- Que I’établissement gestionnaire, en collaboration avec les RNI, évalue la possibilité d’utiliser
des téléphones sans fil ou envisage toute autre mesure permettant 2 ['usager d’avoir des
conversations téléphoniques confidentielles.

20- Que J’établissement gestionnaire soutienne davantage les ressources non institutionnelles dans
I’organisation et la planification de toutes les activités telles que les activités de la vie quotidienne
(AVQ), domestiques (AVD), récréatives, sociales et thérapeutiques. Qu’elles soient réalisées en
fonction des golits et des intéréts de la clientéle. Notons que cet objectif pourrait faire partie du
plan de soutien. ’

21- Que I"établissement gestionnaire informe les RNI que tout document concernant 1"usager doit étre
retourné a I”établissement dés que 1"usager quitte la ressource.

6. L’environnement physique
Eléments positifs
La locaﬁgaﬁon des ressources est adéquate considérant les beéoins des usagers.
Le batiment extérieur et le terrain sont bien entretenus.
Les lieux intérieurs sont bien entretenus.

L’aménagement des lieux répond aux objectifs évalués :
»  en général, les chambres sont confortables ;
> la chambre de ’usager permet de respecter son intimité ;

> les biens et meubles dans les pi¢ces communes sont de qualité et adaptés aux besoins de la
clientéle ;

> les pitces communes répondent aux besoins des usagers.

Les RNI ont un plan d’évacuation en cas d’incendie.

Eléments a améliorer

En cas d’évacuation, certaines ressources visitées ne possédent pas de liste de leurs clients spécifiant
I’aide nécessaire pour se mobiliser.

Malgre la présence d’un plan d’évacuation en cas d’incendie, le rappel des mesures prévues & ce plan
n’est pas planifié.
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Deux chambres ' ne respecteraient pas les critéres de
reconnaissance. Elles nous paraissent de dimensions trop petites et les fenétres sont inaccessibles aux
usagers.

Recommandations

22- Que I’établissement gestionnaire, en collaboration avec chacune des ressources, informe le
service incendie de leur mumicipalité de la présence d’usagers pouvant requérit une aide
particuliere et identifie ["autonomie des usagers 4 chaque porte de chambre.

23- Que I’établissement gestionnaire s’assure que le rappel des mesures prévues au plan d’évacuation
soit fait au moins une fois par année avec les personnes oeuvrant dans la ressource et les usagers.

24- Que ’établissement gestionnaire s*assure que les chambres répondent
aux critéres de reconnaissance.

Conclusion

Les recommandations émises dans ce rapport exigeront un soutien de la part de 1’établissement
gestionnaire. L’équipe de visite ministérielle invite 1°établissement gestionnaire a consulter les deux
documents suivants : Ressources Intermédiaires : cadre de référence (avril 2001) et La pratique
professionnelle et la ressource de type familial, guide d’orientation {avril 2003), afin de s’assurer de
la mise en ceuvre des orientations ministérielles. Cette application permettrait aux ressources non
institutionnelles et aux intervenants de recevoir le soutien nécessaire pour offrir des services de
qualité auxquels les usagers ont droit.

1’ établissement gestionnaire est responsable de diffuser le contenu de ce rapport aux ressources et
aux intervenants. La participation de tous ces acteurs au plan d’action est fortement recommandée. De

cette facon, les services aux résidents seront planifiés en collaboration avec tous les partenaires
impliqués.

Les visiteurs tiennent 4 remercier les ressources, les représentants de 1’établissement et les
représentants des différents groupes rencontrés pour leur courtoisie et leur accueil chaleureux.

DOCUMENT LU ET APPROUVE PAR LES OUATRE MEMBRES DE L’EOUIPE.
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LISTE DES RECOMMANDATIONS FORMULEES DANS LE RAPPORT DE VISITE D’APPRECIATION EN RI-RTF :

NOM DE I’ ETABLISSEMENT : Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral

NOM DE L’INSTALLATION : Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral

1- Que I’établissement gest10nna1re prenne les moyens nécessaires afin que I’ mfoxmatwn so1t diffusée
clairement entre la direction et les intervenants, les ressources, les familles et les usagers. 33.5

# SEQ. :

44

REGION :

12

(1) THEMES

2- Que ]’établissement gestionnaire désigne un intervenant ressource pour chacune des ressources non B
institutionnelles et clarifie son réle avec ce dernier, 18

3- Que P’établissement gestionnaire accentue le suivi -afin d’assurer le respect
a la clientéle. Qu’il soit également possible d’aménager les chambres avec les meubles et les effets 335
personnels de la clientele et d’assurer accessibilité en tout temps 4 la salle 4 manger de la
résidence.

4-  Que I’établissement gestionnaire assure les services infirmiers dans les ressources intermédiaires et
que son rdle soit bonifié, incluant I’enseignement auprés de la ressource. Cette présence favorisera 5.8
certainement la venue des services médicaux dans cetie ressource.

5- Que |’établissement gestionnaire revoit avec les ressources [’horaire des repas. 5.1

6- Que I’établissement gestionnaire transmette aux usagers, & ses proches ou 4 son représentant toute
I'information pertinente afin de connaftre leurs droits, le processus des plaintes ainsi que les 1
services et les activités thérapeutiques, réeréatives et sociales disponibles dans la ressource ou
rendus disponibles par I'établissement. I.’établissement gestionnaire pourrait s’associer a4 un
organisme régional de défense des droits des ainés ce qui est fortement souhaité,

7- Que ’établissement gestionnaire s’assure qu’un plan d’intervention soit élaboré pour chaque
usaget, en concertation avec 1'usager, ses proches ou son représentant et avec la ressource si 2
I"usager est déja présent dans la ressource.

17 -

2) DELAL: 1=Court (0-1 an) / 2 =Moyen (£-3 ans) I 3=Long{+ de3 ans)
(3) ADRESSEE : 1=Etablissement gestionnaire/ 2 = Etablissernent utilisateur / 3 = Etablissement gestionmaire et utilisateny / 4 = Agence/ 5=MSSS /6 = Autres

] information
fransmise ¥
Pétablissement,

2 Le plan d’Intervention,

3) Le plan de services
individualisés,

4y La xévision de Ia
situation de Pisager,

5) Les services, netivités et
podenid

5.1) T 7alimentation.

5.2) L'hygitne,

5.3) Le transport.

Sd) Les services de
soutien o d'asslstance
assinds par la ressource,
59 Lesuvideln
situation de P'usager par
Fintervenant responsable,

56) Les  changements
d’intervenants,

57 La  cfl&i  de
Pintervenant,

58) Les autres scrviees
professionnels.

59  Les  octivitds
thérapeutiques,

510)  Les  aclivitss
récréatives ef soclates,

51) Mes  activitds
spirteeties,

512) Le soudien ssswé 3
Pusager Libig sa
participation awe activitds
de s commumauté,

6) La sfeanité de Pusager,

T Le processis  de
traltement des  plafnfes
(esagers),
8 Le profocole
d*application des mesures
de confrble.

9 Le code d*éthique de
Pétablissement,

10) Le comité des usagers.
10) Le partenariat,

12) D'évaluation d’un
postulant,

13) La rcconaissance.

14  Les  mécanismes
' accds,

15) Le jumelage ou le
choix de 1a ressource,

16) Llinformation
transimise it In ressouree,

1T Les rghs de
réiribution,

18) Le pinn de soutien 3
atterdion de 1a ressource,

19) Le suvi et le soutien
assiné A b ressource,

20) La réévalualion de la
T{SSANCC,

21) La gestion de Pavoir
des wsagars,

22) L’application de Ia loi
9,

23) Les niésentfentes,

24) L accuell ef
Pintégration de Pusager,

25) Le respect de Pisager,
20y Dauoxomie et
Pautodfternination  de
Pusager,

27y La qualité < milieu
de e,

28) L focatisation des
YESSOUTCES,

29) Le Ditiment extériew
et be terrain,

30 Ees lieux futéricans,

31) Lamésaganent des
fiee,

32) Ia conformité aux
normes ou exgences de
séomité,

331) Les  ressources
humaines

33.2) Lepeadirement
33.3) La formation

334) L'organisation du
travail,

33.5) Les autres sujets de
gestion




Rapport de visite appréciation de la qualité des services ressources de type familial et intermédiaires
Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral — Chaudiére-Appalaches (012) — 14 et 15 février 2006

LISTE DES RECOMMANDATIONS FORMULEES DANS LE RAPPORT DE VISITE D’APPRECTATION EN RI-RTF :

NOM DE L’ETABLISSEMENT : Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral

NOM DE L’ INSTALLATION : Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral

- = o =

8- Que ’¢tablissement gestionnaire s’assure de I’élaboration et du suivi du plan d’intervention selon
les normes et pratiques et que cela s’inscrive dans la pratique des intervenants usagers. La 4
participation de ["usager, de ses proches ou de son représentant 1égal et la ressource est également
essenticlle & la révision de la situation de I'usager ou selon un échéancier établi au plan
d’intervention ou selon une fréquence prédéterminée et toujours lorsque des faits nouveaux le
justifient,

#SEQ. : -

44

REGION :

12

(1) THEMES

9- Que ["établissement gestionnaire, conformément aux ententes contractuelles et selon la circulaire
«1995-010», rende les articles d’hygiéne de base sans frais supplémentaire et en quantité suffisante 52
aux usagers. De plus, que les culottes d’incontinence soient fournies gratuitement 3 tous les
résidents inscrits dans les ressources intermédiaires.

10- Que P’établissement gestionnaire précise davantage le processus de traitement des plaintes des
usagers et que soit inclus le nom et les coordonnées du commissaire aux plaintes, les différentes 7
étapes du processus (premidre, deuxidéme instance etc..).

11- Que 1’établissement gestionnaire s’assure que le processus de traitement des plaintes soit connu,
diffusé et facilement accessible & tous les usagers, leurs proches ou leur représentant, les 7
intervenants ressources et usagers et les ressources.

12- Que I’¢tablissement gestionnaire s’assure de I’implantation d’un comité des usagers conformément
a I’application du projet de loi no 83. 10

-18—

(2) DELAIL: 1=Court (0-1 an) / 2= Moyen (1-3 ans) / 3 =Long (+ de 3 ans) A
(3) ADRESSEE : 1 = Etablissement gestionnaire/ 2 = Etablissement utilisateur / 3 = Etablissement gestionnaire et utilisateur / 4 = Agence / 5= MSSS/ 6 = Autres

1} Linformation
transnise par
Pétalkissement,

2) Le plan d'interveution,

3) 1e plan de services
individualisés,

4) La révision  de Ia
situation de Pusager,

5) Les services, activités et
fowmitures,

5.1) Lalimentation,

5.2) E'hygitne.

5.3) Le transport,

54) Les services de
soutien ou  {assistance
assurés par la ressource,
5.5) Le suivi de la
situation de I'usager par
Pintervenant responsable.

58) Les clangenwents
dPintervenants,

57 La cflédtd de
Pinfervenant,

5.8) Les aulres services
professionncls.

5.9} Les ackivités
thérapeutiques.

5.10) Les  activités
récréatives et socales,

S511)  Les  aclivités
splrituelles.

5.12) Le soutien assuré &

Pusager pour sa
participation aux activités
de Ja commmmputd.

6} La séeurité de Pusager.
7 Le processus de
traitement des plaintes
(usagers),

8) Le protocole
d’npplication des mesures
de contrdle,

9) Le code dP&hique de
Pétalilissement.

10} Le comité des usagers,
11} Le partenswinf.

12)  Lévaluation d’un
postulant,

13) La reconnaissanee,

14) Les wécanismes
d’accls,

15) Le jumelage ou le
choix de la ressource,

16) Linformation
trasinise 3 [a vessource,

17) Les rigles de
rétribution,

18) Le plan de soutien 2
Pattention de la ressouree,

19) Le sulvi et le soatien
assuré A lavessource,

20) La réévaluation de la
ressource,

21) La gestion de 'avoir
«es usagers.

22) Liapplication de la lof
90,

23) Les nidsententes,

) Laccuell et
Pintégration de Pusager,

25) Le respect de usager.
26)  Llautomomic et
Pautodéterminntion  de

Pusager.

27) La qualité du milien
de vie,

28) La localisation des
FCSSOUICES,

29) Le hitiment extérienr
et le torrain,

30) Les Heux Intérlewrs,

31) L'anknagement des
liewx,

32) La conformlté aux
normes o oxigences de

séeurdté,

331) Les  resspurces
Iutnaives

33.2) L’encadrement
33.3) La formation.

334) Elorpanisation du
travail.

33/5) Les nutres sujels de
gestion.

An A a
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LISTE DES RECOMMANDATIONS FORMULEES DANS LE RAPPORT DE VISITE D’APPRECIATION EN RI-RTF :

NOM DE L’ETABLISSEMENT :  ‘Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral -

NOM DE E’INSTALLATION : Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral

13- Que I’établissement gestionnaire premne toutes les dispositions afin que les ressources non
institutionnelles soient sécuritaires pour les usagers : en identifiant des lieux de dépannage en cas
de sinistre, en gardant les produits dangereux dans un endroit sécuritaire, en conservant sous clé les
médicaments des usagers et en implantant un processus de prévention des accidents et incidents,

# SEQ. :

44

REGION :

12

(1) THEMES

X

14- Que 1’établissement gestionnaire élabore un plan de soutien & I’intenfion des ressources nom
institutionnelles. Extrait du document . La pratique professionnelle et la ressource de type
familial : guide d’ovientation (avril 2003)

«Voici les principales formes d’aide qui pourraient &fre apportées sous forme de soutien par
Pintervenant qui assiste la ressource :

encadrement professionnel (mesures d’aide et de soutien) ;

i

I’accessibilité & des programmes de formation ;

la mise sur pied de groupes de discussion et d’échange ;

’association de jeunes ressources de type familial & des ressources plus expérimentées ;

T

I'organisation, la coordination et la mise en place de mesures de répit 4 partir des
ressources disponibles».

18-19

15- Que 1’établissement gestionnaire finalise 1’élaboration de la politique concernant la gestion des
avoirs de I’usager afin qu’elle soit diffusée aux RNI et respecter par ces derniers.

21

-19—

(2) DELAIL: 1= Court (0-1an) / 2=Moyen (1-3 ans) /'3 =Long (+ de 3 ans)

(3) ADRESSEE : 1= Ftablissement gestionuaire/ 2 =Yitablissement utilisateur / 3 = Etablissement gestionnaire et utllisateur / 4 = Agence/ 5=MS88 /6 = Autres

1) Linformation
fransmise par
Pétablissemnent,

2) Le plan d’intervention.

3} Ie plan. de services
individuallsés,

4) La révision de Ia
situation de I'nsager.

5) Les services, activitds et
fownitures,

5.1} L’alimentation,

5.2} L'hygitne,

.| 5.3} Le transport,

54y Les services de
seufien on  d’asslstance
assurés par Ia ressource,

55) Lesuividela
situation de Pusager par
Pintervenant responsable,

5.6) Xes changements
#’intervenants,

57 La clléndté de
Pintervenant,

5.8) Les aufres services
professiomuels,

5.9) Les activités
thérapeufiques,

5.10) Les  activitds
réeréatives et soctales.

511 Les activités
spirituclies,

5.12) Le soutien assurd 3
Pusager pour 54
participation aux activités
de la conunwmnauid,

6) La sécurité de I'usager.

T Le processus de
troitement  des  plaintes
(usagers).
8 Le protocole
d’application des mesures
de contrdle.

9} Le code d’éthique de
Vétablissenwnt,

10} L& comité des usagers,
11) L& partenariat,

12) Xévoluation d'un
postulant,

13) La reconnaissance,

14) Les  mécanisnks
d*acces.

15) Le jumelage ou le
cholx de ka ressource,

16) Lrinformation
trausirise 4 la vessource.

17) Les rdgles de
réfribution.

18) Le plau de soutien &
Pattention de Ja ressource,

19) Ee suivi et le soutien
assurd i la ressource.

20) La réévaluation de In
ressource.

21) La gestion de DPaveir
des usagers,

1) Liapplication de E lo
2.

23) Les n¥ésententes,

24) L2accuell et
Pintégration de I'usager.

25) Le respect de Pusager,

26}  Llautonomie ot
Pantoditerodnation  de

Pusager.

27) Lo qualité du milicu
de vie,

28) Lalocalisation des
FeSSOUrCes.

29) Le biitiment extérieur
et le terrain,

30) Les lieux intérieurs.

31) L’améungement des
licux,

32) La conformité aux
normes ou exigences de |.
séeurité,

331}  Jes  ressources
bunzines

33.2) L'encadrement
33.3) La forination.

334) L'mganisation du
fravail,

33.5) Les autres sujets de
gestion.

A s
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LISTE DES RECOMMANDATIONS FORMULEES DANS LE RAPPORT DE VISITE D’APPRECIATION EN RI-RTF :

NOM DE I’ETABLISSEMENT : Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral

NOM DE IPINSTALLATION : Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral

16- Que ’établissement gestionnaire remette aux ressources non institutionnelles un rapport sommaire

# SEQ. :

44

REGION ;

12

(1) THEMES

ou un plan d’intervention précisant les attentes de 1’établissement 4 I'égard de 1"usager, avant ou 16
dés son arrivée dans la ressource.

17- Que ’établissement gestionnaire forme et soutienne les non professionnels des RNI (application de
la loi 90). 22

18- Que 1"établissement gestionnaire s’assure que les ressources non institutionnelles connaissent la
procédure de mésententes par I’ Agence de la santé et des services sociaux et qu’elle soit facﬂement 23
accessible de tous.

19- Que I'¢tablissement gestionnaire, en collaboration avec les RNT, évalue la possibilité d’utiliser des
téléphones sans fil ou envisage toute autre mesure permettant 4 I'usager d’avoir des conversations 25
téléphoniques confidentielles.

20- Que [’établissement gestionnaire soutienne davantage les ressources non institutionnelles dans
Porganisation et Ia planification de toutes les activités telles que les activités de la vie quotidienne 26
(AVQ), domestiques (AVD), récréatives, sociales et thérapeutiques. Qu’elles soient réalisées en 5.9
fonction des gotits et des intéréts de la clientéle. Notons que cet objectif pourrait faire partie du 5.10
plan de soutien.

21. Que I’¢tablissement gestionnaire informe les RNI gue touf document concernant 1’usager doit étre
retourné a I’établissement des que I'usager quitte la ressource. 25

(2) DELAI : 1= Court (0-1 an) / 2=Moyen (I-3 ans) / 3 =Long (+ de 3 ans)

[K)) ADRESSEE : 1 =Etablissement gestionnaire/ 2 = - Ftablisscment utilisateur / 3 = Btablissement gestionnaire et utilisateur /4 = Agence/ §=MSSS /6 = Autres
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1) L Mnformation
transmise par
Pétablissement,

2) Le plan d’intervention.

3) Le plan de services
individunlisés,

4) La révision de la
situation de Pusager.

5) Les services, activités et
fournitures.

5.1) L'alimentation,

5.2) L'hygi¢ue.

5.3) Le travsport,

S54) Les services e
sontien ou d’assistance
assurés par Ia ressource,
5.5) Lesnivide In
stiuntion de Pusager par
Pintervenant responsable,

56) Les chaugements
d’intervenants,

57 La céléité de
Pintervenaut,

58) Les aulres serdces
professionnels,

5.9) Les activités
thérapeutiques.

510)  Yes  nchivitss
récréatives et sociales,

511y  Les activités
spirituelles.

5.12) Le soutien assuré A
Pusager pour sa
participation awx activités
de Ia communauté,

6) Laséowité de Pusager,

7) Lo processus de
traltement  des  plaintes
(usagers).
8) Le protocele
d*application des nesures
de contrble,

9) Le code d'éthique de
I'établisserment.

10) Le comité des usagers,
11) Le partenariat,

12)  Lvaluation d'un
postulant,

13) La reconnaissance,

14} Les  méeanlsmes
daceds,

15) Le jumelage on le
choix de la ressource.

16) Lrinformation
trausmise §i la ressource,

17y Les rdgles de
rétribution.

18) Le plan de soufien 3
Patfention de 1a ressonrce,

19) Le suivi et ie soutien
assuré d Inressource.

20y La réévaluation de In
Tessolee,

21) Ln gestion de Pavolr
des usagers.

22) Lrapplication do la loi
™.

23) Les ndsententes.

24) Lraccueil et
Pintégration de Pusager,

25) Le respect de Pusager.
26)  L'autonomie et
Pautodéterminntion  de

Pusager,

27) La qualité du mllieu
de vie,

28) La localisation des
rRSSORITEs.

29) Le bitiment extérieny
et le terrain,

30) Les Heux tutériewrs,

31) L'anéuagement des
lieux.

32} La conformité aux
DOKInes ou exigences de
séeurité,

33.1) Les  ressources
Humiaines

33,2) L'emeadrement
33.3) La formation,

334) L’organisation do
travail.

33.5) Les autres sujets de
gestion.
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LISTE DES RECOMMANDATIONS FORMULEES DANS LLE RAPPORT DE VISITE D’APPRECIATION EN RI-RTF :

NOM DE L’ETABLISSEMENT :  Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral #SEQ. : 44
NOM DE L’INSTALLATION : Centre de santé et de services sociaux du Grand Littoral REGION : 12
. } (1) THEMES
1) Llinformation  5.12) Le souticn assurd 4 21) La gestion de aveir
fransnise par  1'usager pour sa  desusagers,
Pétablissement. participation aux activités

22- Que I’établissement gestionnaire, en collaboration avec chacune des ressources, informe le service

incendie de leur municipalité de la présence d’usagers pouvant requérir une aide particuliére et 32
identifie 1’autonomie des usagers & chaque porte de chambre,
23~ Que P'établissement gestionnaire s”assure que le rappel des mesures prévues au plan d’évacuation
soit fait au moins une fois par année avec les personnes ocuvrant dans la ressource et les usagers. 32
24- Que 1’établissement gestionnaire s’assure que les chambres répondent
aux critéres de reconnaissance, 32

21—

(2) DELAI : 1= Court (0-1 an) / 2 =Mayen (1-3 ans) / 3=Long (+ de 3 ans)

(3) ADRESSKE : T = Etablissement gestionnaire/ 2 = Etablissement utilisateur / 3 = Etablissement gestionnaive et ufilisateur /4 = Agence / 5 =MSSS /6 = Autres
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5.5) Le suivi de la
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5.6) Les changemenis
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Pintervenant,

5.8) Les autres services
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5.9) Les activités
thérapeutiques,

5.10) Les activités
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511} Les  activites
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postulant,

13) La reconnaissauce.
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90,
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NOM DE L’E:ITABLISSEMENT GESTIONNAIRE : CSSS du Grand Littoral
NOM DE L’ETABLISSEMENT UTILISATEUR : CSS8 du Grand Littoral

REGION : Chaudiére-Appalaches (12)

LES CADRES SUPERIEURS ET INTERMEDIAIRES

(GROUPE V)
PERSONNES RENCONTREES FONCTIONS
_ M. Michel Laroche Directeur Jeunes en difficulté, santé

mentale, déficience intellectuelle et

dépendance

M. Alain Dumais . Directeur Jeunes en difficulté, santé

mentale, déficience intellectuelle et

dépendance

M™ Isabelle Barrette Directrice PPALV-DP

M™ Nicole St-Pieire Chef de programmes PPALV

| (SAD) et DP

M™ Elaine Dion Chef de programmes PPALV
(SAD) et DP

M™ [ise Tousienant Chef de programmes PPALV
(SAD) et DP

LISTE EN ANNEXE :
EQUIPE DE VISITE

Personnes ayant procédé & la rencontre

NOM REPRESENTANT
1- M™ Daniéle Marchand / Ministére de la Santé et des Services sociaux
2- M™° Paule Trahan /Table régionale des ainés de Chaudiére-Appalaches

DATE DE LA VISITE : 14 et 15 février 2006
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NQM DE L’ETABLISSEMENT VISITE : CSSS du Grand Littoral
REGION : Chaudiere-Appalaches (12)

’ RENCONTRE AVEC |
L’EQUIPE DE DIRECTION DE L’ETABLISSEMENT
GESTIONNAIRE (GEST) ET UTILISATEUR (UT)

BILAN
PERSONNES PRESENTES FONCTIONS ETABLIS.
GEST UT
M™ Michéle Collard Directrice générale D D
M., Claude Soucy Directeur adjoint D D
M. Michel Laroche Directeur Jeunes/Santé mentale/
DI et dépendance D D
M™ Isabelle Barrette Directrice PPALV et DP D D
LISTE EN ANNEXE :
EQUIPE DE VISITE
Personnes ayant procédé a la rencontre
NOM REPRESENTANT
1- M™ Daniéle Marchand / Ministére de la Santé et des Services sociaux
2- M™ Chantal Veer / Agence de 1z santé et des services sociaux
3- M™ Chantal Gosselin / Fédération québécoise des sociétés Alzheimer

4- M™ Paule Trahan /Table réeionale des ainés de Chaudiére-Appalaches

DATEDE LA VISITE : 14 et 15 février 2006
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ANNEXE 5

Commentaires au directeur ou a la directrice de I’établissement

= Les commentaires demandés a I'établissement visent a lui permettre de
faire connaitre aux autorités compétentes ses réactions au rapport produit.

= Ce document accompagne le rapport a chacune des étapes du processus
visant a ameliorer les mesures a étre prises pour assurer l'accés et la
qualité des services aux usagers.

= A ce titre, 'Agence et le Ministére prendront en considération les éléments
apportés lors de la confection du plan d’action et de son suivi.

= En ce qui concerne le rapport [ui-méme, seuls les correctifs relatifs aux
commentaires, de nature statistique, financiére ou factuelle, ont été
apportés. Vous retrouverez en ombragé les amendements qui ont été
intégrés au rapport.

= Aucun amendement concernant 'appréciation réalisée par I'équipe de
visite n'a été intégré au rapport lui-méme.

Service de fa coordination
Visites d’appréciation de la qualité des services
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Centra de sanié ot de services sociaux
du Grand tittoral

COMMENTAIRES : RAPPORT DE LA VISITE MINISTERIELLE RI-RTF

-

Commentaires généraux

Nous avons pris connaissance avec beaucoup d’intérét et de sérieux des recommandations
qui nous sont adressées en suivi de la visite ministérielle tenue les 14 et 15 février
derniers.

Nous prenons bonne note des observations signalées. Par ailleurs, nous désirons porter a
votre attention un certain nombre de questionnements que nous soulévent les
recommandations de I'équipe ministérielle relativement 4 la compréhension de la mission
des RNI, de la philosophie qui anime le soutien & ces ressources et des responsabilités
confides a 1’¢tablissement.

Premiére observation: une compréhension des RNI 4 clarifier

Le cadre ministériel en soutien 4 domicile considére les ressources non-institutionnelles
comme des domiciles privés et admissibles aux services et animés par 1’esprit du soutien
& domicile. Les RNI ne sont pas des établissements au sens du cadre de référence.

S’appuyant sur cette orientation, nous différons de 1’opinion de 1’équipe ministérielle qui
aborde les services en ressources intermédiaires et ressources de type familial comme une
responsabilité d’établissement de type CHSLD. Des pratiques commme un comité des
usagers tel que compris en CHSLD qu’on nous demande d’implanter, une couverture en
soins infirmiers 4 fréquence statutaire, contrairement a la pratique 4 domicile (selon le
besoin), la mise en place d’histoire de vie, une pratique en CHSLD, une couverture
médicale dont la fréquence correspond davantage & une pratique institutionnelle qu’un
suivi régulier 4 domicile nous questionnent sur ’esprit souhaité par le MSSS dans ces
ressources. Nous trouvons important que le MSSS clarifie sa vision des RNI pour mieux
situer les établissements en regard de leurs responsabilités.

Outre la contribution professionnelle, cette clarification permettra également de situer les
établissements sur la couverture de services assurés dans la fourniture des produits
d’hygiéne et produits d’incontinence. Suivant notre compréhension du statut de clients
inscrits au maintien a domicile, nous avons convenu régionalement de rendre admissible
les clients en RNI au programme de subvention de TSSCA, une pratique connue par notre
Agence régionale. Or, selon I’équipe ministérielle, ces produits devraient étre a la charge
de 1’établissement. Il en va de méme pour les produits d’hygiéne personnelle. Pour votre
information, une vérification faite ces derniers jours avec la responsable des RI a
I’Agence souléve une interrogation sur la recommandation qui mous est faite. Des
vérifications sont en cours. (recommandations : 4,9,1217)
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Deuxieme observation; la couverture de services attendus pour les ressources

Lors de la rencontre, les membres de ’équipe visiteuse ont plusieurs fois référé au cadre
de pratique professionnel en ressource de type familiale pour situer la contribution
attendue de 1’établissement 4 I’égard de ses RNI en nous rappelant notre responsabilité en
regards d’un plan de soutien des RNI et de leur encadrement Il nous apparait important de
situer les responsabilités distinctives rattachés au contrat des Ri et des RTF. Les contrats-
types provenant du MSSS que nous signons avec les établissements RI ne font pas état
d’une responsabilité de plan de soutien aux ressources. Tout en recommaissant la
pertinence de cet outil de suivi des ressources, mous profitons de 1’occasion pour
souligner au MSSS que nos budgets d’encadrement associés aux RI ne prennent pas en
compte, comme le fait ceux des RTF, d’une portion consacrée a un intervenant-ressource
et a des budgets de formation pour les employés et propriétaires des RI. Suivant les
volontés du MSSS, il y aura lieu de soutenir budgétairement ces mandats demandés aux
établissements (recommandations : 2, 14,17,20).

Troisigme observation : Des_informations complémentaires 3 apporter ou 3 recevoir en
regard du rapport transmis

Certaines données mentionnées au rapport doivent étre complétées ou corrigées

a} le titre de Monsieur Alain Dumais : directeur adjoint et non directeur.

b} p-4; I'équipe ministérielle souligne I’absence de représentants du comité des usagers.
Les RI et RTF n’ont pas de comité des usagers. Quant 2 la présence de membres de
familles RTF, nous en avions un,

c¢) -P.5: a la présence sommaire, 4° puce, il est mentionné que nous assumons la gestion
des RI et RTF depuis quelques mois. Cest le cas seulement du programme RTF et le
transfert n’est pas complété. '

d) P.8; on signale I’absence de plan d’intervention sur place. Tous les clients ont un plan
d’intervention. Notre pratique veut toutefois que ce dernier soit & son dossier, situé au
CLSC conformément aux principes d’archivistiques protégeant la confidentialité.

e) P. 14, recommandation pour .1 cette ressource a un volet privé (2
places) et 14 places RI. Les places RI sont conformes. La recommandation s’applique
aux places en privés, lesquelles ne sont pas sous la responsabilité de 1”établissement.

Nous vous remercions & I’avance du suivi que vous accorderez & nos questionnements. Dans

I"attente de vos réponses, soyez assurés de toute notre collaboration afin de mettre en place les
recommandations demandées dans les meilleurs délais.

Michelle Collard
Directrice générale
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