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INTRODUCTION

Le présent rapport découle d’vme démarche qui s”inscrit dans le contexte des visites ministérielles

- d’appréciation de la qualité dans les ressources non institutionnelles. Tl t#moigne des observations
faites dans les ressources et des informations recueillies lors des rencomtres tenues avec les
usagers, les familles, les ressources, les mtervenants et I"équipe de direction. Ce rapport traite
pariiculiérement des thémes suivants :

» T’enviromnement organisationnel ;

> les services, les activités et les fournitures ;
> Tenvironmernent humain ;

> ’environnement physique.

Les €léments positifs et les éléments 4 amélorer qui ont été retenus sont décrits pour chacun de
ces thémes. Des recommandations sont également formulées afin de faciliter ou d’assurer la mise -
en ceuvre des orientations ministérielles qui encadrent ce secteur d’activité.

Ce rapport n’a pas la’ prétention de dresser un porireit exhaustif de la qualité des soins, des
services et des activités offerts dans les ressources non institutionnelles. Il se Hmite 4 rendre
compte des éléments appréciés dans le milieu au moment de la visite. Ces &léments sont définis
par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et portent exclusivement sur la mise
en ceuvre d'un milieu dé vie substitut de qualité.
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LE DEROULEMENT DE LA VISITE :

Dans Iensemble, le déroulement des deux (2) jours s’est effectué selon "horaire prévi. Les
personnes désignées pour les différentes rencontres se sont presentées, tel qu'il avait été convenu.
Une ambiance douverture et de collaboration a caractérisé les remcomtres et les activités
d’observation au sein des ressources. A ce sujet, I’équipe de visite désire souligner la qualité de
I"accueil qui leur a été téservé, autant de la part de la direction que des membres du personnel.
Les membres de la direction et les ressources humaines du Centre de santé et de services sociaux
de Montmagny-L’Tsiet se sont montrés disponibles, ouverts 3 1a réflexion sur les pratiques dans le
milien de vie et soucieux de I’amélioration de la qualité des services. Mertionnons que le
Curatenr public du Québec a &t invité, mais n'a pu €ire présent.

‘ ‘ . Les usagers n’ont pas recu ’invitation en méme temps que
les propri¢taires des ressources. Par conséquent, seulerent dix (10) usagers ont été rencontrés.

De plus,

LA PRESENTATION SOMMAIRE DE L’ETABLISSEMENT :
Dans cette section, I’ensemble des données factuelles transmises par I’éﬁblissement est présentd.!

Le Centre de santé et de services socizux de Montmagny-L'Islet a une capacité de 34 places
reconnues et financées en RTF et de quatre (4) places en ressources intermédiaires (RI) pour la
clientéle en santé mentale. Az moment de la visite, le taux d’occupation était de plus de 100 %
des places financées puisque 15 places sont occupées en sus des places financées. Les chambres
des RTF sont en majorité simples. Toutefois, trois {3) chambres doubles y sent décomptées.

»

Parmi les faits notés par I’établissement ou observés par Iéquipe ministérielie, nous retenons :

> Aucune visite reliée au processus de Pagrément, aucune visite du Curateur public du
Québec ou du Protecteur du citoyen.

> Aucune visite d'inspection professiomnelle pour ["année 2005-2006.

> Aucune plainte ou mésentente en provenance des usagers ou des ressources i’z été regue
en 2005-2006.

»  Le Centre de santé et de services sociaux de Montmagny-L Jslet projette 1’ouverture de
nouvelles places en ressources non institutionnelles.

> Léquipe de visite a observé pour certaines ressources visitées des modes de
fonctionnement qui étajent trés institutionnalisés, par exemple, les usagers se mettent en
ligne lors de la prise de médication ou encore fors des collations.

> 1y a présence de multiclientdle dans les milieux visités. La clientdle des personnes
&gées, celle en déficience intellectuelle ainsi que celle ayant une problématique de santé
mentzle cohabitent dans les mémes ressources.

! Données extraites de Ta Partie I de 12 grille &'appréciation de la qualité qui est complétée par I"établissement.
-3-
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1. L’ENVIRONNEMENT ORGANISATIONNEL :

Ce théme présente les résultats témoignant de la mise en place et de I'wtilisation des mesures, des owtils, de la
politique, des lois ou des réglements qui sont de nature & contribuer, & soutenir ou & structurer la qualité des services
assurés aux usagers kéberges dans les ressources.

Dans cette partie, les critéres subvants sont appréciés :

laccueil et I'intégration de I'usager ;
le plan d’intervention ;
1z révision de la situation de I'usager ;
le plan de services individualisés ;
le code d'éthigque ;
le traitement d'une plainte de l'usager ;
le protocole d’application des mesures de contréle ;
les régles de décloration des accidents et des incidents ;
le comité des usagers ;
Uévaluation d’un postulant ;
{a reconnaissance ;
le jumelage ;
Vinformazion transmise.d Ia ressource ;
le plan de soutten & lintention de la ressource ;
Vintervenant responsable d’assurer le suivi de la ressource ;
Iz réévaluation de la ressource ;
la gestion des avoirs des usagers ;
" la dispensation des actes professionnels (loi 90) par la ressource.

1.1 Les éléments positifs :

Les régles de déclaration des accidents et des incidents :

> Formation offerte aux responsables de RTF sur les régles de déclaration des accidents et
des incidents.

1.2 Les éléments 4 améliorer :

L’accueil et I’intégration de 1’usager :
> L’information écrite, remise aux usagers au moment de leur intégation dans leur

nouveau milien de vie, concemant leurs droits, les valeurs, I’approche et Ia philosophie
véhiculée par 1’ établissernent est absente. :

Le plan d’intervention :

> La majorité des ressources n’utilisent pas le plan d’intervention de Pusager lors des
interventions.

»  Les plans d’interventions observés ne sont pas datés. De plus, ils ne sont pas signés par
les usagers, par les intervenants et par les responsables des ressources non
Institutionnelles. '

La révision de Ia situation de 'usager :

» Larévision des plans d’intervention ne se fait pas conformément 2 1’4chéancier prévu.

Le code d’éthique :

> Les usagers et les ressources mécomnaissent I’existence du code d’éthique de
Pétablissement.
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Le traitement d’une plainte de I'nsager:
> Les usagers méconnaissent le rdle et les fonctions du commissaire aux plaintes et 4 la
qualité des services.
Le protocole d’application des mesures de contrle :
> Malgré I'existence d’une politique relative aux mesures de controle (politique en
document de fravail et en consultation au Centre de santé et de services sociaux de
Montmagny-1.’Islet), cette dernitre ne précise pas les modalités & utiliser pour la clientéle
hébergée dans les ressources non institutionnelles.

Les regles de divulgation des accidents et des incidents :

> Les intervepants ainsi que les ressources n’sppliquent pas les rigles concernant la
déclaration des accidents et des incidents.

Le comité des usagers :

» I n’y a aucune implication du comité des usagers aupres des usagers hébergés en RI-

RTF.
Le jumelage :

» Le jumelage des usagers en RI-RTF ne reldve pas exclusivement de 'infervenant-
ressource. De  nombreuses ressowrces hébergent ume clientile avec diverses
problématiques. '

Le plan de soutien 3 Pintention de la ressource :

> L’établissement offre pen de formation aux responsables des RI-RTF.

» Les plans de soutien & Iintention de Ia ressource ne sont pas conformes au guide
d’oxientation La pratigue professionnelle et Ia ressource de fype fumilial.

La gestion des avoirs des usagers :

» L’établissement dispose d’une politique relative aux avoirs des usagers, mais elle n’est
pas connue par ces derniers. '

> Le formulaire SR-14 émis par e ministére de TEmplei et de 12 Solidarité sociale sur
Padmunistration des prestations d’assistance-emploi par un tiers n’est pas remnpli pour
chaque personne hébergée, mais autorisé par 1établissement.

>  Leregistre mensuel des revenus et des dépenses n’est pas toujours signé par les usagers.

La dispensation des actes professionnels {loi 90) par la ressource :

> Les ressources n’ont pas $té formées pour les activités relides 2 la dispensation des actes
professionmels. ‘
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1.3 Les recommandations :
L’accueil et Pintégration de 'usager :
CONSIDERANT :

© » Lasticle 4 de 1a Lot sur les services de santé et les services sociaux (L.SSSS), qui stipule
que toute persomme a le droit d’8tre informée de existence des services et des ressources
disponibles dans son milieu en matitre de santé et de services sociaux ainsi que des
modalités daccds 2 ces services.

NOUS RECOMMANDONS :

rR1 Que Iétablissement élabore un guide d’accueil 4 remettre & chaque usager
lors de som admission.

RL} Que P’établissement s”assure que les informations pertinentes s’y
retrouvent, entre autres, les services offerts par la ressource, les
coordonnées pour rejoindre le commissaive aux plaintes et 4 Ia
qualité des services, le comité des nsagers, le Centre d°assistance
et d’accompagnement aux plaintes (CAAP) et Ie Groupe régional
de promotion et défense des droits en santé mentale de
Chaundiére-Appalaches (A-DROIT).

Le plan d’intervention :
CONSIDERANT :

> Lrarticle 102 de 12 LSSSS, qui ex1ge de ’établissement que soit élzaboré, pour chacun des
usagers, 1m plan d’intervention qui tienne compte des besoins, des objectifs, des moyens
et la durée prévisible des services.

» L’article 104 de Ia LSSSS, qui précise que le plan &"intervention doit &tre &laboré en
collaboration avec I"usager et qu’il doit contenir un échéancier de révision.

> Le troisiéme alinéa de Particle 10 de la- LSSSS, qui confirme le droit de |'usager a
participer & toute medification apportée au pIan d’mterventlon

NOUS RECOMMANDONS :
R2 Que I’établissement mette en place des mesures afin que chague- msager

hébergé em RI-RTF puisse bénéficier d’un plan d*intervention.

R2.1 Que I’établissement s’assure que cet outil clinique soit compris et
atilisé par les ressonrces. :
R2.2  Que Pétablissement s’assure également que la révision de la

situation de Imsager s’effectue en collaberation avec celui-ci ou
avec son représentant, selon ar échéancier ou lorsque des faits
nouveaux le justifient.

Le plan de services individualisés :
CONSIDERANT :

> Lrarticle 103 de 12 LSSSS, qui exige de étzblissement que soit élaboré pour chacun des
" usagers un plan de services individualisés.
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NOUS RECOMMANDONS :

RS © Que P’établissement soutienne }a mise en ceuvre d’un plan de services
 individualisés lorsque plusieurs organisations sont impliquées et
associe I’usager ou ses proches & son élaboration.

Le code d*éthique : Q

CONSIDERANT :

> Lrarticle 233 de le LSSSS, qui prévoit que tout établissement doit se doter dun code
d’éthique indiquant les droits des usagers et les conduites attendues des employés et des
personnes qui exercent leur profession dans un centre exploité par 1°6tablissement.

> L’article 309 de la LSSSS, qui prévoit que Ie responsable d’une ressource intermédisire
ou les employés de celle-ci, selon le cas, sont assujettis aux dispositions suivantes de la
présente loi, dont le respect du code d’éthique de 1°établissement.

NOUS RECOMMANDONS -
R3 Que P’établissement prenme les mesures nécessaires pour diffaser le code

d’éthique aux responsables des RI-RTF.

R3.1 Que *établissement s’assure que les ressources I’intégrent dans
Ieurs pratiques quotidiennes.

Le traitement d’une plainte de Pusager :
CONSIDERANT :

» Lrarticle 33 de la LSSSS, qui traite du rdle et des responsabilités du commissaire Iocal
aux plaintes etd la quahte des services.

» Le dewxi¢me alinéa de D’article 33 de Ia LSSSS, qui porte sur I’cbligation de diffuser
"information sur les droits et les obligations des usagers, dassurer la promotion du
régime d’examen des plaintes et de la publication de la procédure.

> Le processus de traitement des plaintes, qui permet & I’usager de formuler une plainte sur
les services qu’il a recus, qu’il aurait dii recevoir, qu ’l reg:o;t ou requis par son état, et ce,
sans crainte de représailles.

NOUS RECOMMANDONS :

R4 Que Pétablissement diffuse auprds des usagers, des proches, des
intervenants et des RI-RTF, le nom, le réle et les fonctions du commissaire
local aux plaintes et Iz qualité des services. -

RS Que Pétablissement s’assure gue le commissaire aux plaintes et 3 la qualité
des services diffnse Pinformation sur les droits et les obligations des usagers,
qu’il en’ fasse la promotion et qu’il distribue dans tous les wmilienx la
procédure pour porter plainte.

R6 Que Pétablissement sensibilise les usagers a lear droit d’&tre assistés et
aceompagnés pour Pexpression de leurs insatisfactions.
Le protocole ¢’application des mesures de contrdle :
CONSIDERANT :

> Les orientations ministérielles concernant les mesures de “contrdle telles que la
contention, I"isolement et ies substances chimiques.
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>

La responsabilité de 1’établissement de wveiller 4 ce que les ressources utilisent
adéquatement les mesures de contrle lorsque requises, telles que I’isolement en chambre
et 1’arrét d’agir.

NOUS RECOMMANDONS :
R7 Que Yétablissement révise sa politique 4 I’égard des mesares de contréle en

y intégrant les ressources non institationnelfes.

R7.1 Que Pétablissement informe les intervenants-nsagers et les
responsables des ressources, des régles régissant les mesures de
controle et que celles-ci soient respectées et intégrées. '

Le comité des usagers :

CONSIDERANT :

3

Les fonctions du comité des usagers déterminses & 1"article 212 de 1a LSSSS et que parmi
ces fonctions, le comité des usagers remseigne les usagers sur leurs droits et leurs
obligations, évalue le degré de satisfaction des usagers 4 I’égard des services obtenus par
I"établissement-et défend les droits des usagers et les intéréts collectifs.

> L’importance que le comité des usagers exerce ces fonctions aupres de tous les usagers
inscrits a P’établissement, y compris ceux en ressources non institutionnelles.
NOUS RECOMMANDONS :
RS Que P’établissement. soutienne le comité des usagers dans ses démarches
pour promonveir le réle de ce dernier anprés des usagers hébergés en RI-
RYF. "
RY Que V’établissement s’assnre que le comité des usagers collabore de prés

avec le commissaire anx plaintes ef a4 la qualité des services, rotamment
pour la diffusion aux usagers de leurs droits et obligations.

L’information transmise a 1a ressearce :

CONSIDERANT : -

>

Le guide &’orientation La pratigue professionnelle et la ressource de type familial, qui
précise que I’établissement doit se doter de mécanismes de concertation visant 3 assurer
et & faciliter ses échanges avec les ressources sous sa responsabilité.

L’importance pour les RI-RTF &’ obtenir toute D'information nécessaire pour offrir aux
usagers un milieu de vie adapté & leurs besoins, 3 leurs capacités et 4 leurs habitudes de
vie.

L’entente contractuelle intervenue avec les ressources non institutionnelles, qui précise la
responsabilit¢ de I'étzblissement d’associer les ressources & 1’élaboration des services
attendus pour répondre aux besoins des usagers.

NOUS RECOMMANDONS :

R10 Qaie Pétablissement transmette, par écrit, uu rapport somumaire décrivant

toute Pinformation requise aux RI-RTF, afin gqu’elles assument pleinement
fenr rile ef qu’elles soient associées 4 P&aboration des attentes de services
pour chacun des usagers. L information doit inclure :

s les habitndes de vie et les centres d’intérét de Pusager ;

e les aptitudes et les capacités de 'usager ;

e Ia problématique et les besoins de Pusager 3

¢ le projet de vie on le projet personnel de usager.

-
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Le plan de soutien i Pintention de la ressource :
CONSIDERANT :

» Que Détablissement doit s’assurer que les RI-RTF regoivent le soutien nécessaire pour .
assumer adéquatement les services requis par un usager ou par ensemble de ceux-~ci.

»>  Que Ie plan de soutien & I’intention de Ia RTF, ou son tenant lieu pour les R, doit étre
€laboré en collaboration avec la ressource, conformément aux pratiques reconnues,

> Qu’au plan de soutien, s’intdgrent les dispositions reletives 2 la réévaluation de la

Tessource.
NOTS RECOMMANDONS :
R11 Que Pétablissement élabore, em collaboration avec chacune des resspurces,

un plan de soutien Ini permettant d’cbtenir Je. sapport et ercadrement
nécessaires i I’accomplissement de ses responsabilités.

Ri2 Que Iétablissement assure Ia mise 3 jour continue des plans de soutien et
intégre cette démarche an processus de réévalnation annmuelle de ses
ressources. '

L’intervenant responsable d’assurer le suivi de la ressource et Fintervenant respomszable
d’assarer la situation de I"usager : '

CONSIDERANT :

» Que Iétablissement gestionnaire doit se conformer au guide d’orientation La pratique
professionnelle et la ressource de type familial, notamament en ce qui 2 traif aux tOles et
aux fonctions de I’intervenant-usager et & ceux de I’ intervenant-ressource.

> Qu'un des réles de I"intervenant-usager est d’assurer un suivi régulier pour tout usager
dont i a la responsabilité, et ce, pour toute la durée du placement.

NOUS RECOMMANDONS :

R13 Que I’établissement applique les orientations décrites dans le guide
d’orientation La pratique professionnelle et la ressource de type familial,
concernant les rles et les fonctions attribués 3 Pintervenamt-usager,
incluant la révision de iz sitnation de Pusager et la fréquence des visites

anprés de Pusager.

Ri3.1 Que Pétablissement appligue les orientations décrites dans Ie
guide d’orientation La pratique professionnelle et la ressource de

tpe familial; concernant les rdles et les fonctions attribués a
Pintervenant ressource,

La gestion des avoirs de I’usager -

CONSIDERANT :

> Les directives émises par le minisiére de Emploi et de la Sécurité sociale concernant
I"administration des prestations d’assistance-emploi par um tiers (formulaire SR-14).
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NOUS RECOMMANDONS :

Ri4 Que Pétablissement revoie sa politique sur la gestion des avoirs et s’assure
de sa mise en application dans les ressources. ‘

R14.1 Que Pétablissement prenne les moyens nécessaires pour assurer
un suivi et un coniréle, incluant la vérification du registre
mensuel des revenus et des dépenses et que celui- ¢i soit signé par
tous les usagers.
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2. LES SERVICES, LES ACTIVITES ET LES FOURNITURES :

Ce théme présente les résultats témoignant de I'accessibilié et de la qualité des services, des activités et des
Journitures assurés aux usagers hébergés dans les ressources.

Dans cette partie, les critéres sutvants sont appréciés -

Ualimentation :
Ihygiéne ;
les services de soutien ou-d’assistance ;
la sécurité de l'usager ;
. les services professionnels ou spécialisés ;
les activitéds ;
le transport ; ]
les équipements et les aides technigues ;
I'intervenant responsable d'assurer le suivi de la siruation de l'usager ;
le partenariat.

M N " & N ®R N X R N

2.1 Ies éléments positifs :

L’alimentation :

> Les différents groupes rencontrés affirment que la qualité de I’alimentation est 3 Ia
satisfaction des usagers.

La sécurité de Pusager :
» En général, une personne est présente dans la ressource et vy assure la séeurité en tout
temps. -
Les services professionnels ou spécialisés :
» La clienttle hébergée dans les ressources a accés aux professicnnels ceuvrant au Centre

de senié et de services sociaux de Montmagny-L'Islet et 4 des professionnels que I'on
retrouve dans la commmmauts. :

Les activités ;
> Laclientéle 2 accés 2 des activités @’apprentissage; de réadaptation ou d’intégration par

des organismes communautaires tels que Trait d>union, Nouveaux Sentiers et Horizon
Soleil.

L’intervenant responsable dassurer le suivi de la situation de Puasager :

> U intervenant-usager est identifié pour chague usager hébergé RI-RTF.

2.2 Les éléments & améliorer :

La sécurité de usager :

» Les responsables des ressources regoivent peu ou pas de formation en matigre de
prévention, par exemple, la réanimation cardio-respiratoire (RCR), la.prévention des
incendies, la distribution et la conservation des médicaments et ia prévention des
infections. ’

- » Les responsables des ressources RI-RTF disent utiliser le 911 Jors de situation d’urgence.
Ils ne connaissent pas d’autres mesures 4 suivre (ex. : le numéro d"Urgence Détresse).
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> En général, les lieux de dépanmage, & court terme, en cas de sinistre sont THAngquants.

» Tn'y a aucune planification d’exercices d"évacuation en cas dincendie.
P

Le transport :
> Les usagers doivent défrayer les cotits de n'ausprt pour aceéder aux activités sociales et
culturelles,
L’intervenant responsable d’assurer le suivi de Ia situation de Pusager :'
> La non-conformité de ’ensemble des ressources RI-RTF i Ia circulaive 1985010 du
MSSS, Biens et services non couverts par la contribution des adultes hébergés,

Allocation pour dépenses personnelles et régles relatives aux besoins spéciau.

> Les ressources, en dehors des plages horaires des intervenants, ne connaissent pas les
dispositifs mis en place pour les supporier en situation d’urgence. '

> Les propriétaires des RTF mentionnent que les intervenants-usagers visitent rarement 1z
clientéle. o

2.3 1es recommandations :

La séeurité de I"usager :
CONSIDERANT :

> Que le Centre de santé et de services sociaux de Montmagny-L’Islet reconnaft dans ses

valeurs organisationnelles et dans sa philosophie d’intervention le droit de tout individy

" en situation de danger ou dans un état de vulnérabilité de resevoir assistance et protection
selon ses besoins.

» Que les ressources déclarent ne disposer d’aucune procédure pour intervenir en cas
d’urgence ou de crise d*un usager.

> Que les ressources doivent &tre sottennes pour une réponse adaptée et sécuritaire lors de
situations d’urgence ou de crise d’un usager.

NOUS RECOMMANDONS :

R15 Que Pétablissement fasse connattre aux responsables des RI-RTF I’ensemble
des procédures 3 suivre em cas de situation d’urgence ou de crise d’nn
usager, inchiant le numéro de téléphone d’Urgence Détresse,

CONSIDERANT :

> La responsabilité de 1’établissement d’informer les responsables des ressources non
nstitutionnelles que les médicaments des usagers doivent étre entreposés dans un endrois
sécuritaire et &’ obligation sous clé. '

> Llarticle 4.3.1 du Guide des soins ef Services pharmaceutiques dans les ressources.
: intermédiaires et les ressources de Bype fumiliol de 'Ordre des pharmaciens du Québec

{OPQ), qui précise que : « Tous les médicaments sont gardés sous clé dans un endroit sec
etpropre » (17 juin 1997).
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NOUS RECOMMANDONS :

R16 Que I’établissement prenne les dispositions auprés des responsables des RI-
RTF pour que ces derniers entreposent tous les médicaprents dans un
endroit sécuritaire et sous clé.

Le iransport :
CONSIDERANT :

» Le plan d’action en santé mentale 2005-2010, La force des liens, qui précise, entre autres,
Pimportance du rétablissement des personnes et de la reprise du pouvoir par ces dernfers.

NOUS RECOMMANDONS :

R17 Que établissement trouve des stratégies financiéres poar défraver les codits
de transport des usagers hébergés en RI-RTF, afin que cette clientéle puisse
participer i des activités sociales, récréatives et culinrelles.

R17.1 Que le MSSS prenpe les mesnres requises permetftant de
prioriser I’élaboration de mécanismes concrets pour rendre
accessible la gratnité du transport amx individus hébergés dans
les ressources non institutionnelles.

L’intervenant responsable d’assarer le suivi de Ia situation de I'usager :
CONSIDERANT :
» La circulaire 1995-010 (2¢ version) du MSSSS portant sur les biens et les services que la
ressource d’hébergement doit fournir gratuiternent aux usagers et la réponse partielle des

RI-RTF 2 ces exigences.

» L’cobligation de Pétablissement de voir au respect de I’application de cette circulaire
- auprés de tous les usagers hébergés en ressources non institutionnelles.

NOUS RECOMMANDONS :

R18 Que Pétablissement s’assure de faire appliquer aniformément la circulaire
portant sur les biens et services 4 étre fournis gratniterent aux usagers par
les RI-RTF. :

Rig.1 Que Vétablissement informe les responsables des ressonrces que

les articles d’hygiéne de base sont fournis gratuitement et qu’ils
doivent &tre -mis & la disposition des wsagers hébergés en
ressources non institationnelles.

La formation ;

CONSIDERANT :

> Le point 6.8 du guide d’orientztion La pratique professionnelle et la ressource de type
Jamilial, qui stipule 1’obligation de rendre accessible 2 la RTF un programme de
formation, afin de faveriser ’acquisition de connaissances lides aux problématiques que
peuvent présenter les usagers.

NOUS RECOMMANDONS :
- R1% Que I’établissement établisse un calendrier annuel de formatiens pour les

intervenants-usagers et les propriétaires des ressoarces comprenant des
sujets telles les mesures de prévention des infections, tout particuli¢rement
en relation avec le SARM.
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3. L’ENVIRONNEMENT HUMAIN :

Ce théme présente les résultats témoignant du respect des valeurs et des principes fondamentaux qui doivent gouverner
l'organisation des services,

Dans cette partiz, les critéres suivants sont apprécies

DUintégration de 'usager ;

- la dignité et le respect de I'usager ;
L'identité, Pautonomie et I'autodéterminction de 1 ‘usager ;
le dynomisme di milien.

l 3.1 Les €iéments positifs ;

L’identité, Pauntonomie et Pautodétermination de Pusager :

>

> les ressources rencomtrées favorisent le maintien de Pautonomie des usagers 2 des
activités de la vie quotidienne.

3.2 Les éléments 34 améliorer -

La dignité et le respect 'de I'nsager :

> L’établissement ne dispose pas de régles régissant la récupération de information que
possede la ressource 2 la suite du départ ou du décés d'um usager.

> En général, ’accés au t¢léphone pour les usagers se retrouve dans des aires tommunes,
les privant ainsi d*intimité lors d"ime conversation teléphonique.

>

L’identité, Pautonomie et autodétermination de Tusager :

» Les usagers rencontrés ont exprimé que horaire des repas était 3 heures fixes. Le choix
de modifier le moment de prendre son repas semble peu négociable.

> Les responsebles dé la plupart des RTF rencontrées s’opposent au fait que les usagers
puissent entretenir des relations intimes dans leur chambre. Les responsables des RTF
‘réagissent négativemnent lorsqu’on lewr demande si I'usager peut recevoir dans sa
chambre, qui il veut, quand il Ie veut, tout en respectant les impératifs clinigues et légaux.

» La plupart des RTF visitées favorisent peu le développement des capacités des usagers

dans le cadre des activités domestiques (ex.:prépaljaﬁon des repas, entretien des
vétements, etc). '

3.3 Les recommandations :

La dignité et le respect de I’usager :
CONSIDERANT :

> Les valeurs et la philosophic d’interventions de I&tablissement qui démontrent’
clairement le droit au respect de I’intimité et le droit 2 Ia vie privée.

> la défmition de Milieu de vie et celle du code d’éthique de 1"établissernent, qui précisent,
enire autres, que le résident & droit 4 une vie sexuelle active tout en respectant les normes
du milien de vie. ' ‘
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>

Lrarticle 50 du Reéglement sor 1 orgamisation et ’administration des etabhssements qui
détermine qu'un établissement doit tenir un dossier sur chacun des bénéficiaires qui en
obtient des services.

> L’article 64 du Réglement sur l’orgamsatmn ¢t I’adminisiration des établissements, qui
détermine quun établissement doit s’assurer qu'un dossier ou qu*une partie d’un dossier
nie peut éfre €liminée que conformément 2 1a Loi sur les archives.
NOUS RECOMMANDONS :

R20 Que Pétablissement gestionnaire s’associe avec un organisme régional de
promotion et de défense des droits en santé mentale pour dommer de
Pinformation ou de Ia formation aux usagers, au comité des usagers, aux
membres des familles, aux propriétaires de RTF et aux intervenants
relativement aux droits des usagers a Pintimité,  la sexualité et a la civilité.

R21 Que Détablissement gestionmaire, en coliaboration avec Ies. RTE, évalue
atilisation du téléphene saus fil ou de tonte autre mesure afin de permetire
a 'usager d’avoir des conversations confidentielles.

rR22 Que V’établissement élabore ane politique et une procédare concernant la

gestion des documents personnels lors du déces, du transfert ou du départ -
d’un wsager. '

R22.1 Que Iétablissement diffuse cette politique aux intervemamts et
aux propriétaires des ressources.

R22.2 Que I’établissement mette en place des mesures pour s’assurer de
sa mise en application auprds des responsables des ressources
non institutionnelles.

L’identité, I’antonomie et ’autodétermination de Pusager :

CONSIDERANT :

>

>

Que le plan daction 2005-2010 en santé mentale La force des liens favorise le
rétablissement des persormes.

Que les ressources doivent favoriser Pacquisition ou le maintien de différentes
commaissances, attitudes et comportements afin de faciliter le développement optirnal des
usagers dans leurs milienx de vie.

Qu’un milieu de vie animé et dynamisant constifue une source de stimulation favorable
au maintien et au développement des capacités des usagers et 4 la création de rmheux de
vie de qualité.

NOUS RECOMMANDONS ;

R23 Que I’établissement s’assure de faveriser le développement de milieux de vie

de qualité, animés, dynamisants et adaptés aux besoins des usagers pour le
développement de leur identité et le maintien optimal de leur autonomie et
lenr autedétermination.

R23.1 Que Détablissement premne les mesures nécessaires pour

accompagner les ressources poar le developpement d’un milien
de vie animé et dyramisant.

_15-

INGrpEIVAWVISITES D' APPRECIATIONRE-R TRETARLISSEMENTS RI-RTFR006-200Ti2ACSSS de Momtmagay-LsletRapport de visite CS5S
de Montmagny-LIslet.doc



4. L’ENVIRONNEMENT PHYSIQUE :

- Ce théme présente les résultats témoignant de la capaciié de I'habitet & contribuer & ln qualiié de vie des usagers
hébergés dans les ressources.

Dans cette partie, les eritéres suivants sont eppréciés

la localisation des ressources ;

les lieux physigues ; i

Paménagemen: des liewr ;

iz conformité aux normes ou awx exigences de sécurité.

4.1 Les éléments positifs :

Les lienx physiques :
» L’ensemble des batiments extérienrs et les terrains sont bien entrétenus.

> Les lisux intérieurs sont trés bien entretenus.

4.2 Les éléments 3 améliorer :

L’aménagement des lieux :

> La présence de charbres doubles crée une limite quant au respect de 1intimité des
occupants. Peu de chambres sont dotées de dispositifs de verrcuillage. :

R
>
>
La conformité aux normes ou anx exigences de sécurité ;-
>

>

> La plupart des dates de vérifications des extincteurs dans les ressources nom
mstitutionnelles sont échues depris deux (2) ans.

> L’équipe de visite n’a pu constater Paffichage du plan @’évacuation d’urgence dans les
RTF visitées. Aucun Heu de dépannage n’est préva en cas de sinistre et aucun exercice
d’évacuation n’est effectus.

4.3 Les recommandations :

Les lienx physiques :
CONSIDERANT :

> Les normes minimales précisées lors de 1’€laboration des ¢ritéres de recormzissance par
I’ Agence de la sanié et des services sociaux de Chauditre Appalaches, lesquelles ont &té
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révisées en septembre 2004, concernant la supel;ﬁcie des chambres (7.5 métres camrés ou
&0 pieds carrés pour une chambre simple et dans le cas d’une chambre double, une
superficie de 14 méires carrés).

» L’obligation de I’établissement de réévaluer annuellement son parc de ressources selon
~ les paramétres du guide d’orientation La pratique professionnelle et la ressource de type
Jamilial. '

NOUS RECOMMANDONS :

R24 Que Ie'MSSS élabore une grille standardisée permettant de préciser les
normes requises pour les grandeurs minimales de la chambre simple et de
celles de Ia chambre double.

R24.1 Que PAgence de la santé et des services socianx. de Chandidre-
Appalaches fasse parvenir 3 P’établissement les paramétres
prescrits définissant la grandear des chambres.

R24.2 Que Jétablissement vérifie 1a conformité de la grandear des
chambres de son parc de ressources non institationnelles, lors de
lear réévaluation annuelle, et ce, en conformité avec les
standards émis par I’Agence de Ia santé et des services sociaux de ‘
Chandiére-Appalaches. '

R25 Que Pétablissement s’assure de la sécurité des lieux physiques dans les
ressources non institutionnelles sous sa responsabilité. '

L’aménagement des lienx :
CONSIDERANT :

> Le plan d’action 2005-2010 en santé mentale La force des fiens, qui précise la notion de
Ienvironnement comme ayant tme mfluence positive sur le comportement et sur la
qualité de vie de tous les usagers.

NOUS RECOMMANDONS :

R26 Que Pétablissement voie A ce que Ia chambre de I’usager soit décorée selon
ses goiits. :

R27 Que D’établissement s’assare que 1’emsemble des chambres des ressources
non institutionnelles soit muni d’un systéme de verronillage, 3 moins d’une
contre-indication au plan d’intervention de I*usager.

La conformité aux normes on aux exigences de sécurité :
CONSIDERANT :

> Que le guide J’orientation La pratique professionnelle ef la ressource de Hpe familial
spécifie qu'un plan d’évacuation en cas d’incendie dojt étre prévu dams la ressource.

> Qu'un tel plan d’évacustion doit &tre consigné dans la ressource et comporter des
exercices d’évacusation en cas d’incendie et que celui-ci doit &tre cornu des policiers et
des porpiers de leur mumicipalité respective. ~

NOUS RECOMMANDONS :

R28 Que Pétablissement élabore mne pelitique portant sar un plan de sécarité
lors d’un incendie. Cette politique doit indiquer Ies mesures a suivre, la

fréquence des exercices d’évacuation et Ie lien de dépaunnage d’urgence pour
Ia clientéle.
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- CONCLUSION

La visite effectuée au Centre de santé et de services sociaux de Montmagny-1.’Islet permet
d’apprécier I'importance du défi 2 relever. Les différénts constats et les recommandations
précisent Iimportance d’actualiser un plan d’amélioration pour les ressources visitées ainsi que
pour la réévaluation de I'ensemnble du pare de ressources non institutionnelles.

Une utilisation efficiente des outils de référence mentionmés dans le Tapport ainsi que tout autre
document pertinent permettra d’assurer une qualité de vie 3 Ia clientéle hébergée dans les
ressources et favorisera le développement des valewrs et des principes de réadaptation, de
reéhabilitation et de rétablissement.

Nous désirons souligner la volonté partagée de la direction et dn persennel & vouloir travailler
ensemble afin d’améliorer la qualité de vie des usagers.

Eniin, des remerciements sont adressés 2 toutes les personmnes qui ont contribué & la réalisation de
cefte visite. Leur disponibilit€ et leur souci de transparence ont permis de tracer porirzit assez
juste de I’organisation. Nous tenons également 3 remercier les nsagers et les farmilles pour lewr
confribution 4 cette démarche. '

Le présent rapport a été lu et approuvé par tous les membres de | "équipe de visite,
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- LISTE DES RECOMMANDATIONS I‘ORMULEES DANS LE RAPPORT DE VISITE D’APPRECIATION DE LA OUALITE
RESSOURCES INTERMEDIAIRES ET DE TYPE FAMILIAL 2006-2007

NOM DE L’RTABLISSEMENT GESTIONNAIRE : Centre de santé et de services sociaux de Montmagny-I. Islet N° DE PERMIS ; 1104-4500
NOM DE L’ETABLISSEMENT UTILISATEUR : Centre de santé et de services sociaux de Montmagny-L’ Islet REGION : 12
THEMES (1)
“A)  LENVIRONNEMENT B) LES SERVICES, LES
; ORGANISATIONNEL ! ACTIVITES BT LES
. FOURNITURES :
R1, Que I’établissement élabore un guide d’accueil & remetire & chaque usager lors de son f. Lluoousil ot Vintégration de Pusager.
fssi 2. Lepln dintervention. 19, Lislimentation,
admission. 3 La ebvision de In sftusion de | 20.  L'hygitne,
1"vanger. 2L :.!.es Isewmes de l,’sm.ltien o’u
. . . " 4. Leplnde services Individualisds, ‘osslslance  mssurés  par da
RI.1 Que |'établissement s’assure que les informations pertinentes §°y retrouvent, entre autres, 5 uﬁode déthigue. ressougee.
: . . ") s . 6. Lo tritement d'ne plainte de | 22 Lasteurité dol'usnger.
les services offerts par la ressource, les coordonnées pour rejoindre le commissaire aux Pussger 23, Les servics professionnels ou
. P R \ . , : ! ' spécialisés,
plaintes et & la qualité des services, le comité des usagers, le Centre d’assistance et o de ptesole ollation dos | 5y Givis,
' f f ' . 25, Letn .
d'accompagnement aux plaintes (CAAP) et le Groupe régional de promotion et défense des 8 L;:,d r?slelsd dﬁwi‘t{:’f":mwn dos | 3’ [on “Qf,f,?pemm,, ot les aides
&E4ILCR5 el des ) .
droits en santé mentale de Chauditre—Appalaches (A-DROIT). % Lecomité dos usagers. gy ebelques, responssble
:? t;élt’::l‘;::;lp”“"""“' d'assurer le suivi de I situation do
. - 1 d
82, Lo jumelage, Lé’:iﬁ,';'agnemi’ih. ©oo
3. L'informatfon transmise 4 12 | 28 Lo pastsnsrat,
¥ 1 . " . _ FESSOUICE,
R2 Que 1 étabhssqmen’t mette en place deg mesures afin que chaque usager hébergé en'RI-RTF 14, Lo plan de sontien § Uatertion d
puisse bénéficier d'un plan d’intervention, redsouree.
. 15, Llintervenaut responsable d'agsurer
lo sulvi do Ja resseurce.
16, Larvéévalvation de la ressoutce.
17, Lagestion des avoivs des vaagers,
) i ? i ini i g o ili ! v g 18, La  dispensation  des  noles

R2.1  Que établissement s’assure que cet outil clinique soit compris &t utilisé par les ressources, professiomals (Lol 90).

C) L'ENVIRONNEMENT TI0MATN ; D) I’ENVIRONNEMENT
. . ' - PHYSIQUE:
. Y. R . ) 29, Lintdgration de Fusager.

R2.2  Que I'établissement s’assure également que la révision de la situation de I'usager s'effectue 30, Ladignitd ot fo respect de Fusager. | 33, La locabisation des rossources. i
en collaboration avec celui-¢i ou avec son représentaut, selon un échéancier ou lorsque des e itnination s e, | 3 o riur et
faits nouveaux le justifient, 32, Ledynambsme du wilicu. 36 L'amdnagement des lious,

37.  La conformité aux nomies do
T sbearid,

LEGENDE (Prioxit§) : 1= Exccsswement1mportante {2 =Tres ;mportante / 3 =Importanie

(Adressée &) : 1 = Ltablissement / 2 = Agence / 3 =MSSS / 4 = Autres




Que Pétablissement prenne Ies mesures nécessaires powr diffuser e code d'éthique aux
responsables des RI-RTF.

THEMES (1)

R3.1

Que Pétablissement s’assure que les ressources lmtégtent dans leurs pratiques
quotidiennes,

R4

Que P'établissement diffuse auprés des usagers, des proches, des intervenants et des Ri-
RTF, le nom, le réle et les fonctions du commissaire local aux plaintes et & la qualité des
services.

R3

Que I'établissement s’assure que le commissaire aux plaintes et & la qualité des services
diffuse I'information sur les droits et les obligations des usagers, qu’il en fasse Ia
promotion et qu’il distribue dans tous les milieux la procédure pour porter plainte,

R6

Que P'établissement sengibilise les usagers & leur droit d*étre assistés et accompagnés pour
Pexpression de leurs insatisfactions.

R7

Que P'établissement révise sa politique & *égard des mesures de conirdle en y intégrant les
ressources non institutionnelles.

A) L'ENVIRONNEMENT 13) LES SERVICES, LES
ORGANISATIONNEL 1 ACTIVITES ET LES
TOURNITURES ;
b L'aceneil el 'intdgraion de Pusager.
2. leplan d'intervention. 19,  L’slimemation.
3. La révision de o sination de | 20.  L'hygitne,
Tusager. 2L Les services de sautien on
4, Ls plan do serviess mdmduuhsés Passistonce  assurds  par  la
5. Lecode d*éhique. TES50UICO, ,
6, 1o msitement d'une phinte do | 22 Lasécurité de Pusager,
I'usager. 23, :.e: . slt‘ar;'lces peofessionnels  on
7. Lt prolocele  d'applicstion  des Peavises.
mesures de contrdle. ;‘; lI::s'acuvﬂds.
8. Les rigles de déclaration des % I m'é's’".m' ) i
aceidents ot des incidents, 0. Leb lquipeiments ol les nides
9 Lo comiré des usngers. Sechnlyuos.

: 5 ? 008 USGETS. 27, L'intervenant .  responsable
10 L'évaluation d’un postulant. . d’nssurer le suivi de 1o siluation de
1. La reconmaissauce. Pusager ou de son
12, Le jumalage. fecompagenient,

13, Lioformation transmise & la | 28 Lepartenariat,
FESSOUICE, .,
14, Le plan de souticn & P'atiention de la
essource.
15,  L'intervenant responsable d'assurer
Lo sulvi do Ia ressource,
16,  Laré&valuation de la ressouree,
17.  Lapestion das avodrs des nsagers.
P8, La  dispensation  des  acfas
professionnels {Lai 903,
C) L'ENVIRONNEMENT HUMAIN : 1)) L‘ENVIRONNCMENT
PHYSIQUE 1
29, L’inidgration de ["usager.
30, Ladignité et i respect'de I'usagor. 33, Lalocalisation des ressources.
31, L'identité, 'autenomic et | 3, Le btiment extdeicur et le derrain.
"awtoddtermination de Pusager. 35, Les lieux Intérienss,
32, Ledynamisme duinilieu. 36,  L'amédnagement des Henx,
37, Ln conlermité aux normes de

stourité,

R7.1

Que I’établissement informe les intervenants-usagers ¢t les responsables des ressources, des
régles régissant les mesures de contr8le et que celles-ci soient respectées et intégrées,

R8

Que P'établissement soutienne le comité des usagers dans ses démarches pour plomouvmr
le e de ce dernier auprés des usagers hébergds en RI-RTF.

LEGENDE (Priorité) ; | = * Excessivement importante / 2 =Trds importante / 3= Importante

* (Adressée &) : 1 = Etablissement / 2 = Agence / 3 = MSSS / 4= Autres




THEMES (1)

LEGENDE (Priorité) : 1 = Exccssivement importante / 2="Trds importahte-/ 3 =lmporiante

(Adressée &) : 1=tablissement / 2= Agence / 3=MSSS / 4= Autres

&) L'ENVIRONNEMENT B) LES  SERVICES,  LES
ORGANISATIONNEL ACTIVITES ET LL§
RO Que [Pétablissement s’assure que de comité des usagers collabore de prés avec le L. Linocueil et Pintégration de Pusager POURNYURES
: . ' . . N . N nkeLrafion de s
commissaire aux plaintes et 4 la qualité des services, notamment pour la diffusion aux 2, Leplan d'intecvention, 19 L'akimentation.
usagers de leurs droits et obligations. Y L da rdeldon de o situation do | 20 Lhygidne, .
1'usager. 2L Les services de  soulien ou
4. Leyplan ds scrvices ludividualisds, d'assistance  assurés  par la
5. Leocode d'éthique. TESSOLTGE,
: ' o i 6, Lo tnilement d'une plainte  de ig L”“"”“.!de""s“?”’. |
RI0O  Que Pétablissement transmelte, par &orit, un rapport sommaire ddcrivant toute 5 Duaeger. o T ameices professionyels o
P'information requise aux RI-RTF, afin quelles assument pleinement leur role et qu'elles ) .m,,ui?:ﬂcf;ﬁmi_a ONERHOR 085 | 34, Lop v,
solent associées A Pélaboration des aftentes de services pour. chacun des usagers. 8 Les algles de dechmion dos | 2 LLf}slm'é'(s,ﬁ?:c}nuns ot les gldes
L'information doit inclure : 5 :“c"":"”‘:]‘::fé‘ﬁi":5’;’;:':"'5 techniques, )
' . . . : " i 27, LMol t &
*  les habitudes de vie et les centres d’intérét de 1'usager ;. 1 :? L'tvaliation d*un postulant. Fassurer e suivi de o siotion do
+ les aptitudes et les capacités de 'usager ; 12, i:}ﬁf:;:’;g:’““”' i':'c‘:f,‘:,gn eunent do s
¢ la problématique et les besoins de [*usager ; 13, Vinformation transwise 4 la | 28 Lo parienarin.
. 1 1 ressoucce,
» le projet de vie ou le projet personne! de ’usager. 14, ke plan de souticn 4 Fattention de Ja
T¢asouee, ‘
I5. . Ltntervenrat rasponsable d'sssarcr
Ie suivi de 1a ressource,
. . N 16, Larédvaluation deta ressource,
RII Que.l’établ{sscment élabore, en cqllaboranon avec chacune des ressources, un plan de 17, Lagostion des aveirs des usagers.
soutien lui  permettant d'obtenir le support et [encadrement ndcessaires a 18, b FESPE?SHHN; ” des  acles
'accomplissement de ses responsabilités, 14 professiontcls (Lai 50).
) ENYIRONNEMENT HUMATH ; B)  LENVIRONNEMENT
PITYSIQUE :
29, L'intégration de 'ugager,
- g 30, La. ipnité of fe respect de Pusager, 33, Lalocalisation des ressources,
RI2 Que I'établissement assure la mise & jour continue des plans de soutien ot intdgre cette 3. I':;‘l‘l‘,‘c’,':t‘;‘lﬁ;mmﬁK:“;‘;‘j‘.‘::a';er 1 oh e bhinent extérieur t o terain,
. . . s . 1] ricurs,
démarche au processus dé rédvatuation annuelle de ses ressources. 14 32, Le dynamisme du milicw, 36, L'mnénngemert des lieus.
37.  La conformilé avx normes de
séeusilé,
R13 Que P’établissement applique lfes orientations décrites dans le guide d’orientation La
pratique professionnelle et la ressource de type familial, concernant les réles et los
fonctions attribués & I'intervenant-usager, incluant la révision de la situation de I’usager et 3
la fréquence des visites auprés de 'usager.
R13.1  Que Péiablissement applique les orientations déerites dans le guide d’orientation Lg
pratique professionnelle et la ressource de type familial, concernant les roles ot les
fonctions attribués & I’intervenant-ressource, ‘ : 15




R14

Que ’établissentent revoie sa politique sur la gestion des avolirs et s’assure de sa mise en
application dans les ressources.

17

THEMES (1}

Ri4.1

signé par tous les usagers. '

Que ’établissement prenne les moyens ndcessaires pour assuret un suivi et un contrdle,
incluant la vérification du registre mensuel des revenus et des dépenses et que celui- ci soit

Ri5

Que [P'établissement fasse connaftre aux responsables des RI-RTF lensemble des
procédures & suivre en cas de situation d'urgence ou de crise d’un usager, incluant le
nurnéro de téléphone d'Urgence Détresse.

22

RI16

Que ['établissement prenne les dispositions auprds des responsables des RI-RTF pour que
ces derniers entreposent tous fes médicaments dans un endroit sécuritaire et sous clé.

22

A} L'ENVIRONNEMENT )
ORGANISATIONNEL :

I.  L'acoweil et Fintégration de I"usager,

2. Leplan d'intervention. 12,

3. La révision de la sitwation de | 20.
1"usager. 21,

4, Le plan de services iudividualisds,

5. Lecode d'éliique.

6. Le woifement dwne plainte de 22.
Fusager. 28,

7. Le profocole d'application  des 24

mesures de contrdls, 25

8. Les régles de  décluration  des ZGI
eecidents et des incldents, )

9. Lecomité des usagers. »

18, L'dvaluation d'un postulant, '

11, Lareconnaissauce.

12.  Lejumelage.

i3. Linformation tansmise 4 la | 28,
1eSS0UrCa. : .

14, Le plan de soutien & Pattention de la
ressoures, -

15,  L'intervenant responsnble d*nssarer
le suivi de la ressowce,

16, Laréévatuation de Ia ressoince,

17, La gestion des avoirs des usagers,

18, La  dispensation  des  actes
professiounets (Loi 96).

LES  SERVICES, LES
ACTIVITES ET LES
FOURNITURES ;

L' alienentation.

L*lygitne.

Les  services de  soulien  ou
d'agsistance  assurds  par  fa
Tes5QUICE,

La stourité do P'usager,

Les services professionnels ou
splolalisés.

Les activitds.

L& transpost.

Los dquipaments oy les aides
technlques,

Llintervenant responsabla
d’assurer le sulvi dé 1a sitwation do
tusaper au de son
ACCOMpPARTIENIERL.

I.¢ partenarial.

R17

Que ['établissement trouve des stratégies financidres pour (éfrayer les colits de transport
des usagers héhergds en RI-RTF, afin que cette clientéle puisse patticiper 4 des activités
sociales, récrédatives et culturelles,

25

C) L ENVIRONNEMENT [HTUMAIN ¢ D)

29, L’intdgration de Pusager,

30, Ladignitd ¢l be respect de Pusager. 33
. 1Mdentitd, I"autonomic et | 34,
I'atodétermination de §'usager, 35,

32, Redynumisime du nyiliew, 36,
37

L'ENVIRONNEMENT
PHYSIQUE :

1. locolisation des ressources.

Le bitimont extérieur et le terrain,
Les lisux intéricurs,
L'amdnagement des leux,

La conformité aux normes de
séeurité,

R17.1

Que le MSSS prenne les mesures requises permettant de prioriser ['élaboration de
mécanismes concrets pour rendre accessible la gratuité du transport aux individus hébergds
dans les ressources non instifutionnelles.

25

Ri8

Que Pétablissement s’assure de faire appliquer uniformément la civculaire portant sur les
biens et services 4 &tre fournis gratuitement aux usagers par les RI-RTF.

20

LEGENDE (Priorité) : 1 = Excessivement mportante / 2 = Trés importante / 3 = Importante

(Adressée 8) : [ = Etablissement / 2 = Agence / 3=MSSS / 4= Autres




Que I'établissement informe les responsables des ressources que les atticles d’hygitne de
base sont fournis gratuitement et qu'ils doivent &tre mis 4 la disposition des usagets
hébergés en ressources non institutionnelles,

20

THEMFES (1)

RI9

Que I'établissement établisse un calendrier annuel de formations pour los intervenants-
usagers ot les propridtaires des ressources comprenant des sujets telles les mesures de
prévention des infections, tout particuliérement en velation avec le SARM.

22

R20

Que Pétablissoment gestionnaire s’associe avec un organisme régional de promotion et de
défense des droits en sanié mentale pour donner de I’information ou de la formation aux
usagers, au comité des usagers, aux membres des familles, aux propriéiaires de RTF et aux

Intervenants relativement aux droits des usagers 4 Pintimité, 4 la sexualité ot 4 la civilité,

32

Que PPétablissement gestionnaire, en collaboration avec les RTF, évalue utilisation du
téléphone sans fil ou de toute auire mesure afin de permettre & l'usager d’avoir des
conversations confidentielles.

31

R22

Que ['établissement élabore une politique et une procédure concernant la gestion des
documents personnels lors du déceés, du transfert ou du départ d’un usager.

30

A} LENVIRONNEMENT ) LES SERVICES, LES
ORGANISATIONNEL : ACTIVITES ET LES
FOURNITURES
I, Elaceueil et 'intégeation de I'usnger,
2 Le plan d'intecvention, 12, L'slimentation.
3 Le mivislon de la sitation de gil) iLa'h)'aiém., . i '
PPusager. . es  services de  soutien ou
4, Le plan de services individunlisds. f;::;:f::;‘“ assurds  par  la
5. Leeode d'dthinue, N
6. Le taltement d'une plainte de ii '['"::d"s'c'rr'v‘i‘:: lr:::%:srslionnels o
Pusnger, X s
7. Lo protocole  d'application des 24 ipécla:'.s%:é
mesurgs de contrdle, a5 L:EUZ‘:";‘];:M (s '
B, Leos rdgles do  déclaration des : o ;
acchlents et des cidents, 26, :;i;nlz?:;;pcmmls et les aides
% ]"'f corm!é. des Elsagers. 27 L'intervensnt responseble
10, L'¢valuation dva postuban. dassirer o saivi de Ja situation de
11, Laregonnaissavice. PPusager on da son
12, Lz jumelage, acconipagiement.
13 Llnformation transmise & la | 28, Lo partennded,
ressource,
4. Le plan de soulien & I"atiention de ta
tesgouTce,
15, Rinlervenent respongsble d’assurer
le suiv de La ressource.
16, Laréévaluntion de fa ressoniree.
17, La gesiton des avoirs des usngers.
18, La  dispensatfon  des  acies
professionnels (Loi 90).
CYL’ENVIRONNEMENT TIUMATN 1 D} L’ENVIRONNEMENT
PHYSIQUE
29, L'intégration de I'vsaper.
30, Ladignité et le respeet de PPusnger. 33, Lalocabisation des ressources, |
31, Lidentitd, {'autonomie et | 34, Lebitiment extérieur et Ie terrain,
I'sutodétermination de 'usager, 35, Les Kenx intdrigurs,
32, Ledyaamisme du milleu, 36,  L'amiénagement des lienx.
32, La confonnitd aux norines de

sdeuritd,

R22.1

Que 1'établissement diffuse cette politique aux intervenants et aux propriétaires des
ressources.

30

R22.2

Que I'établisseinent mefte en place des mesures pour s'assurer de sa mise en application
auprés des responsables des ressources non institutionnelles.

30

LEGENDE (Priorité) : 1 = Excessivement importante / 2 ='I'rés importante / 3 = Importante

(Adressée 3) 1 1 = Etablissement / 2= Agence / 3 =MSSS / 4= Autres




ety i

Que 1'établissement s’assure de favoriser le développement de milieux de vie de qualitd,
animés, dynamisants et adaptés aux besoins des usagers pour le ddveloppement de leur
identité et le maintien optimal de leur autonomie et leur autodétermination.

32

THEMES (1)

R23.1

Que 1’établissement prenne les mesures nécessaires pour accotupagier les ressources pour
le développement d’un milieu de vie animé et dynamisant,

32

R24

Que le MSSS élabore une grille standardisée permettant de préciser les normes requises
pour fes grandeurs minimales de la chambre simple et de celles de la chambre double,

35

R24.1

Que I’ Agence de la santé et des services soclaux de Chaudidre-Appalaches fasse parvenir A
P'établissement les paramétres prescrits définissant la grandeur des chambres.

35

LES SERVICES, LES

R24.2

Que Pétablissemdnt vérifie la conformité de la grandeur des chambres de son parc de
ressources non institutionnelles, lors de leur réévaluation anmuelle, et ce, en conformité
avec les standards émis par I"Agence de la santé et des services sociaux de Chaudidre-
Appalaches.

35

A)  L'ENVIRONNEMENT B)
ORGANISATIONNEL ; ACTIVITES ET LES
FOURNITURES
1. L'accuell el Pintégration de L'usnger,
2. Le plan d*intervention, 19, Lalimeniation,
3. La révision de la skuation de | 20.  L'hygitne. .
V'usager. 2L Les serdees de soutien ou
4, Le plnn de services individuatisés. d'sssigtance  agsurés  par  a
5. Lecode d*éthique, fessource.
6. Lo ualwment d'wne plainte de | 22 Lastourité do Pusager,
Pusager, 23 Les sorvieos professiomnels o
7. e protocole d'applicstion des spéeinlists,
mesures de contrle. 24 Lo ackivilés,
. 25, L ransport,
8. Les régles de déclaration des 2% Les dqul 6ot | i
nccidents el dcs i“c‘dclils. N ] ] q\ilPEﬂll‘.Ii $ € s AKICE
9 L it d N techniques,

: .;ecoml " ts :'s BOrs. 27, LMiutervenant responsable
w0 L évaiuallo_n d'on postutant. d*asswrer le suivi de la situation de
Ll Lnreconnsissancs, Pusager  on do son
12, Le jumelage, accompagnenienl.

13, Lvinformation feansmise & la | 28, Le paiteaaiial,
eS50MrCE.
14, Le plan de soutien & Pattention de fa
ressoliee,
15, Ldmtervenant resporsabls d’agsurer
le suivl de la ressource,
16, Lasédvaluation de la Tessource.
17, Lo gestion des avoira des usegors.
18, La  dispensation  des  actes
professionels (Loi 90), .
C) LYENVIRONNEMENT HUMAIN | D)  LENVIRONNEMENT
PHYSIQUE
29, L'intdgeation dc 'usager. !
30, Eadignitd et le respeet de ['usager. 33, Lalocalisatton des ressources,
31, L'identitd, Fautanomio ot [ 3. Le bitiment extérieur ct le fomain,
I'autadétermivation de Pusager, 35, Los lieux intérienrs,
32, Ledynsmisme du milieo, 36, L'aménegoment des licux.
37

La conformité aux wonmes do
seurité, -

R25

Que Pétablissement s’assure de la sécurité des lieux physiques dans les ressources non
institutionnelles sous sa responsabilité.

37

R26

Que I'établissement voie 4 ce que la chambre de Pusager soit décorée selon ses goiits,

35

LEGENDE  (Priorité) : 1 = Excessivement importante / 2 =Tvés importanie / 3 = Importante

(Adressée 3) : 1 = Ktablissement / 2= Agence / 3 = MSSS / 4 = Autres




R27 Que Pétablissement s’assure que Pensemble des chambres des ressources non
institutionnelles soit muni d’un systéme de verrouiliage, 4 moins d'une contre-indication au

THEMES (1)

et le lieu de dépannage d*urgence pour la clientéle,

plan ’intervention de Pusager, 36
R28 Que 'établissement élabore une politique portant sur un plan de séeurité fors d’un incendie.
Cetie politique doit indiquer les mesures & suivre, la fréquence des exercices d’évacuation .
37

LEGENDE (Priorits) : 1 = Excessivement importante / 2 = Trés importante / 3 = Importante
(Adressée 4) : 1 = Litablissement / 2= Agence / 3=MSSS / 4= Autres

14, Le plan de soutien A "nitention de la

A)  L'ENVIRONNEMENT T}
ORGANISATIONNEL ¢

l L'acoucll ef intégration de ["usager,

2. Lephand'istervention, 19,

3. La révision do 1 siumion de | 20
Pusager, 2L

4 Le plan de serviees individualisés.

5 Le code d'éthique,

6, Lt frallement d'wne plainte o e
I'usager. .

1 le profocole  d'application  des
mesures de contrdle, 3;

8 Les rogles de déclaration des 2'6'

wockdents et des incidents.
g, Le comilé des usagers. 27
10, L'évaluation d'un postulaut. :
11, Larecannaissanpe,
12, Lejumelage,
13." L'fnformation  transmise A la | 23,
ressouce,

ECS3OUIGE,

153, Llintervevant responsable d'assurer
le subvi de Ia ressource,

i6,  Lactévaluation de la resseurse,

17.  La gestion des avoirs des nsopors,

18. La  dispensalion  dos  qoles
professionnels (Loi 90).

LES SERVICES, LES
ACTIVITES ET LES
FOURNITURES ;

L alimentation,

L'lygiéne.

Les  servicos do  soution ou
diassistance  assueds  par Ia
resgouNce,

La sécaritd de *usager.

Les services professionnels on
spéeialisés,

Les activitds,

Le transpost,

Les  équipements et les  aides
techniques,

L'infervenant fesponsable
d*asswrer le suivi de 1a situation de
l'uspper . o de son

accompagnement,
Le partenarial,

C) I’ENVIRONNEMENT HUMAIN ; D)

29, Lintdgretion de 'usager.
30, Ladignité et le respect de Pusager, 33,

3, Llidentitd, *mutonomis et | 34,
P'autadétermination de l'usager. 35

32, Ledynamisme du millew. 36,
3

L'ENVIRONNEMENT
PUYSIQUE :

La localisation des tessources,

Lo bitiment extéricur et fe temain,
Lea lieux intdrieurs.
L'aménageinent des toux.

ta conformitt aux normes do
sdeuritd,




~ Annexe 2

Ressources
intermediaires
et de type familial



NOM DE L’ETABLISSEMENT
GESTIONNAIRE : '

Centre de Santé et de Services Sociawx de Montmagny-L Tslet

N° DE PERMIS : 1104-45060

NOM DE L’ETABLISSEMENT
UTILISATEUR : -

Centre de Santg et de Services Sociaux de Montmagny-L Islet

REGION : Région 12-Chaudiére-Appelaches .

LES RESSOURCES INTERMEDIAIRES ET DE TYPE FAMILIAL

Agence de la Santé et des Services sociaux
Mmes Chantal Veer et Odette Giguére de Chaudiére-Appalaches

{GROUPE 1V) '
RESSOURCE RENCONTREE 'RI | RTF
LISTE EN ANNEXE : [
EQUIPE DE VISITE
Personnes ayant procédé a la rencontre
NOM REPRESENTANT
Ministere de la Santé et des Services
M. Jean-Jacques Leclerc sociaux

DATE DE LA VISITE : 21-22 FEVRIER 2007




Annexe 3

Ressources
convoquées

* et A
ressources visitees









IDENTIFICATION DES RESSOURCES VISITEES

CSSS de Mountmagny-L’Islet X ] X l Monsieur. Jean-Jacqués Leclerc

Madame Chantal Veer
Madame Qdette Giguére

| | } Monsieur Sylvain Bernier

Monsieur Frangois Winter
£







o Addendum



Commentaires de
- I’établissement



De fagon gérérale, nons sommes en accord avec Uensemble des recommandations inscrites au présent-
rapport. Nous souhaiterions toutefois porter 4 votre attention certaines informations qui nous semblent
pertizentes pour une meilleure cormpréhension de 1z situation qui prévaut dans nos RNI ainsi que queiques
questionuements quant 4 différents &léments de contenm -

D’entrée de jeu, nous questionnons le fait de laisser le nom des propriétaires des Tessorrces visées dans le

document final qui sera rendu public (accessible aux journalistes). Nous apprécierions que ce document
“fival soit «dénominalisés. .

Drautre part.

I T b

age3,1a4i"’m°' hrase du

Au deuxiéme paragraphe du déroulement de la visite, toujours 2 Ja page 2, nous suggérons de meodifier 1a
phrase ..«

Ala vage 3, 4 la section Présentation sommaire de Pétablissemens, nous devrions re aun premier
Paragraphe :

Gelrieigns:

;
{ o e
A SLEd Al SISl

Notre Centre de santé
clieptéle.

L2 PRI AT R T EIC e

prévient ainsi une itinérance potentielle dans le milien dont pourzait faire Pobjet cette

Alapage 4, 3 1z section Les €léments positifs, nous souhaiterions que soient ajoutés les léments suivants :

o) Un plan d'intervention est rédigé pour chacun des usagers;

o Chaque ressource fait Iobjet d’une réévaluation annuelle; celle-ci a pr e décalée
daps le temps 2 cause du transfert de responsabilité vers les CSSS en octobre 2005;

o Chaque usager est suivi par mn psychiatre et un intervenant usager, prémisse 4
Détablissernent d’un P8I (Ure polifigue est en cours d'adoption au sein de
Iétablisserment, mettant de 1avant Pimportance du plan d’intervextion pour chague
usager ainsl que du plan de gervices mndividnalisé pour chaque usager, lorsque
pertinent).

17

& améliorer (bage 4), au po Hentoni
RE R EpT “_, £ PSR e nl
e GlE e i St ol

Trim ezt g

Au poitt Code d’éthique (page 4). nous tenons A réitérer quun code déthique unifié est sur le point d’étre
adopté par le conseil d’administration pour le CSSS et que, par la suite, ce nouvel outil de gestion sera
largement diffusé A interve de méme qu’auprés de tous nos partenaires. De phus, les gestionnaires de
I’étzblissement n’ont £t6 informés qu’en juin 2006, lors d'ane formation, -que tous les documents afférents
dotivent étre joints au contrat powr ¢n devenir parfie prenante.

Au pomnt Les régles de divulgation des accidents et des incidents (poge 5), nous terons 4 préciser gue nous

avons Tegu a ce jour plus d’une vingtaine de tapports d’accidents/incidents complétés par les proprétaires
de RN depuis Iz formation. :



Au point Le jumelage {page 5), nous tenons 3 préciser qu’en 2003, lors d’une formation offerte 3 nos
gestionmaires, les zeprésentants de 1°Agence régionale pronait la mixité de la clienttle dans nos RTF et RJ,
considérant nos réalités territoriales. :

Au point Le plan de soutien & Dintention de la ressource (page 55, nous désirons préciser que, depuis
octobre 2005 (date du transfert), I’établisserent a initié des cours de RCR (débutés en mars 2207 mais
planifiés au moment de la visite) et de techniques d’accueil auprés des propriétaites de RTF alots quien
Tessources intermédiaires, nous avons offert de la formation sur I"approche Gineste-Marescotti.

A la section Les services, les activités et les fournitures (page |1}, au point Eléments positifs, Les acthvités,
DOUS souhaitons ajouter gue les intervenants usagers participent régulitrement aux activités des groupes
communautaires avec les usagers. '

Encequiamarila

A Pitem Transport ( page 12), nous questionnons le fait de retrouver cet €lément dans les éléments 3
améliorez. Nous sommes d’avis que les déplacements 1iés & un rendez-vous de senté doivent tre assurés
par e propriétaire de la ressource ou avec I'aide de I’intervenapt usager le cas échent, coraple tenu des
distances importantes 3 parcourir et de ’zbsence de moyens de transport alternatifs. Toutefois, en ce quia
trait aux déplacements liés 4 des activités sociales et culturelles, il nous semble que ’usager fait ses choix
¢t assume ses choix i méme ses moyens financiers personnels. Rappelons que nous devons metire de

P'avant un projet de vie pour chague usager et que ces choix contribuent au projet de vie personmel de
I"individu,

A Titern L'intervenant responsable d'assurer le suivi de la situation de lusager {page 12, mous
questiornons le libellé de la demiére puce puisque les visites des intervenanis-usagers somt faites en

conformité avec le plan d*intervention ou lorsque le client exprime le désir de rencontrer celui-ci.

A Ta recommandation R17 {page 13) et en vertu de ce qui précéde, nous sommes d’avis que ’établissement
devrait assurer ’accessibilité 3 un service de transport et non la gratuité de ce twansport pour les activités
de nature sociale, récréative et culturelle.

Ala recommandation R23 (page 15), nous adhérons 4 Iobjectif visé tout en spécifiant que ! usager doit
éire respecté dans ses choix de participer ox non aux activités du milieu de vie.

'En terminant, nous tenons 3 réitérer notre entidre adhésion i un plan global d*amélioration afin de

contribuer & I’étzblissement de meilleures conditions de vie pour les persommes atteintes de maladie
mentale et vivant en RTF et en RI sz notre territoire.

Nous espérons que ces quelques coramentaires pourront &tre considérés contributifs et complémentaires
pour le suivi de cette démarche d’amélioration continue.

Marie-Claude Quellet

Directrice générale

CSSS de Montmagny-L'lslet
350, boul, Taché Quest
Montmagny (Québec) G5V 3R8

Tél. {418} 248-0830, poste 4460
Teléc. (418) 248-6838

Courriel : marie-claude.cuellet@ssss.gouv.qc.ca



Situation jugée
inacceptable
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REGION :
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PROBLEMATIQUE DES
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DATE DE LA VISITE :
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Ministére de la Santé et des
Services sociaux :

Agence de la santé et des services
sociaux :

Association nationale :
Nom : Censeil pour la protection
- des matades

Association régionale :
Nom : I’A-DROIT de
Chaudiére-Appalaches

Chaudiére-Appalaches (12)

Centre de santé et de services sociaux de
Montmagny-L Islet

Centre de santé et de services sociaux de

Montmegny-L. Islet

Santé mentale

Les 21 et 22 février 2007

NOM DU REPRESENTANT
OU DE LA REPRESENTANTE

Monsieur Jean-Jacques Leclerc

Madame Chantal Veer
Madame Odette Giguére (observatrice)

Monsieur Sylvain Bemier

Monsiear Francois Winter
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