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MOT DU COMMISSAIRE LOCAL AUX PLAINTES ET
A LA QUALITE DES SERVICES

C’est avec grand plaisir que je vous présente le rapport annuel sur l'application de la procédure
d’examen des plaintes, la satisfaction des usagers et le respect de leurs droits du Centre intégré de
santé et de services sociaux de Lanaudiére et des établissements privés du territoire lanaudois.

Ce rapport fait état des activités réalisées du 1° avril 2021 au 31 mars 2022 par I'équipe du commissariat
aux plaintes et a la qualité des services qui est composé de trois membres du personnel de soutien
administratif, cing conseilleres aux plaintes, deux commissaires locaux adjointes, un commissaire local
adjoint aux plaintes et a la qualité des services offerts aux communautés autochtones, un commissaire
local ainsi que deux médecins examinateurs. Notre juridiction s’étend a I'ensemble des installations du
Centre intégré de santé et de services sociaux de Lanaudiére, des établissements privés et des autres
instances du territoire visé par la Loi sur les services de santé et les services sociaux.

Tout au long de l'année, les membres de I'équipe ont déployé des efforts constants afin d’offrir un
traitement diligent des plaintes, des insatisfactions et des signalements leur ayant été soumis. Un total
de 2192 demandes ont été recgues, dont 920 ont été orientées en plaintes et 209 en interventions. A cet
effet, je tiens a leur exprimer toute ma reconnaissance et ma haute estime pour leur travail
consciencieux, rigoureux et impartial.

Vous trouverez également dans le présent rapport une section traitant spécifiquement du traitement des
signalements de maltraitance dans le cadre de la Loi visant a lutter contre la maltraitance envers les
ainés et toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité.

Je tiens a remercier les membres du comité de direction pour leur collaboration, le président du conseil
d’administration pour son support et sa volonté a améliorer les services ainsi que les membres des
comités de vigilance et de la qualité pour avoir assuré le suivi des différentes recommandations
formulées par I'équipe du commissariat aux plaintes et a la qualité des services. Je veux aussi dire merci
a 'ensemble des gestionnaires ainsi qu'au personnel des établissements privés du territoire pour leur
entiere collaboration suivant I'entrée en vigueur de la Loi visant a renforcer le régime d’examen des
plaintes du réseau de la santé et des services sociaux notamment pour les usagers qui regoivent des
services des établissements privés.

En terminant, je me dois de souligner la collaboration de 'ensemble du personnel et des responsables
des différentes instances de la région ayant été interpellés par les membres du commissariat aux
plaintes et a la qualité des services.

/
[/
/ /

J /-

v,

Steve Grenon
Commissaire local aux plaintes et a la qualité des services
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FAITS SAILLANTS AU COURS DE L’EXERCICE 2021-2022

TABLEAU 1 FAITS SAILLANTS

Le volume des demandes regues au commissariat aux plaintes et a la qualité des services pour la
période du 1% juin 2021 au 31 mars 2022 est réparti de la fagon suivante :

DOSSIERS OUVERTS
2021-2022 17

SIGNALEMENTS

PLAINTES MALTRAITANCE |

INTERVENTIONS | ASSISTANCES \ CONSULTATIONS

2021-2022 8 2021-2022 5 2021-2022 4 20212022 O

2021-2022 0

PARTIE | BILAN DES ACTIVITES DU COMMISSAIRE LOCAL

TABLEAU 2 DOSSIERS DE PLAINTE SELON L’ETAPE DE L’EXAMEN

Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
0 8 7 1 0

TABLEAU 3 NIVEAU DE TRAITEMENT SELON LES MOTIFS DE PLAINTE

v Rejeté sur examen
sommaire
v' Abandonné par usager Avec mesure Sans mesure

v Refusé
v Cessé
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1. DELAIS DE TRAITEMENT DES PLAINTES

Au total, 7 plaintes ont été réglées dans les délais prévus par la Loi et aucune plainte n'a été réglée
hors des délais.

En 2021-2022

100 % des plaintes ont été conclues dans le respect des délais de 45 jours prévus par la Loi.

Le délai moyen de traitement des dossiers est de 26 jours.

TABLEAU 4 DELAIS DE TRAITEMENT DES PLAINTES CONCLUES 2021-2022

1 1 14.29 %
4 1 14.29 %
21 1 14.29 %
39 4 57.14 %
26 7 100.00 %
0 0 0.00 %
0 0 0.00 %
0 0 0.00 %
0 0 0.00 %
0 0 0.00 %
26 7 100,00 %
2. RECOURS AU PROTECTEUR DU CITOYEN

Aucun dossier n'a été ouvert en deuxiéme instance. Au 31 mars 2022, aucun dossier n’était a I'étude.

3. BILAN DES DOSSIERS D’INTERVENTION

L’alinéa 7 de l'article 66 de la LSSSS stipule qu’un commissaire local intervient de sa propre initiative lorsque des
faits sont portés a sa connaissance ou qu'’il a des raisons de croire que les droits d’'une personne ou d’un groupe
de personnes ne sont pas respecteés.
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TABLEAU 5 DOSSIERS D’INTERVENTION SELON L’ETAPE DE TRAITEMENT

Nombre Nombre Nombre Nombre
0 5 4 1

4. INTERVENTIONS CONCLUES

En 2021-2022

Des 5 interventions amorcées durant I'exercice, aucune n’a été recue dans le cadre de la Loi visant a lutter
contre la maltraitance envers les ainés et toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité.

5. MOTIFS DE PLAINTES ET D’'INTERVENTIONS

En 2021-2022
Les catégories SOINS ET SERVICES DISPENSES et ORGANISATION DU MILIEU ET RESSOURCES
MATERIELLES générent le plus de motifs de plainte, soit respectivement 54.5 % et 31.8 %.

En 2021-2022

Pour les interventions, les catégories SOINS ET SERVICES DISPENSES et ORGANISATION DU MILIEU ET
RESSOURCES MATERIELLES sont les catégories les plus fréequemment dénoncées (50 % et 25 %).

TABLEAU 6 DOSSIERS DE PLAINTE ET D’INTERVENTION CONCLUS SELON LE MOTIF
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6. MESURES D’AMELIORATION

En 2021-2022

Un total de 38 motifs de plainte et d’intervention ont été traités (22 et 16) pour lequel 17 mesures d’amélioration
ont été proposées. De ce nombre :

» 4 mesures sont a portée individuelle, c’est-a-dire qu’elles visent plus particulierement une situation ou
une personne. Aucun dossier n’a été orienté aux directions concernées pour enquéte disciplinaire;

» 13 mesures sont a portée systémique, c’est-a-dire qu’elles visent 'ensemble ou une grande partie de
'organisme interpellé.

Exemples des principales mesures recommandées par le commissaire et des mesures prises par
I'établissement en vue d’accroitre la satisfaction des usagers et d’assurer le respect de leurs droits :

» Mesures mises en place afin d’assurer I'application rigoureuse des plans de contingence sur les trois
quarts de travail pour garantir une dispensation sécuritaire des soins et services aux résidents;

» Mesures mises en place visant 'amélioration du temps de réponse aux cloches d’appels des
résidents, notamment en s’assurant que le personnel utilise les dispositifs mobiles permettant
d’entendre les cloches et en réalisant des audits réguliers a cet effet;

» Mesures mises en place afin d’assurer la fonctionnalité et la disponibilité du systéme de cloche
d’appel dans I'ensemble de I'établissement;

» Mesures mises en place afin d’assurer la mise a jour et le respect des plans de travail ainsi que des
plans de soins des résidents par le personnel;

» Mesures mises en place afin d’'améliorer le processus de communication et de réponse aux familles
et aux résidents par le personnel et 'équipe de gestion afin de répondre aux insatisfactions;

» Mesures mises en place afin d’appliquer la procédure de déclaration d’incident et d’accident lors de
tout événement accidentel chez un résident;

» Mesures mises en place afin d’assurer la fonctionnalité des tapis sensoriels de prévention des chutes
lorsque requis pour un résident;

» Mesures mises en place afin d’appliquer le protocole d’utilisation des mesures exceptionnelles de
contr6le du Groupe Santé Arbec, notamment la recherche de mesures alternatives aux mesures de
controle;

» Mesures mises en place afin de fournir aux résidents I'ensemble des soins d’hygiéne selon les
particularités indiquées au plan de soins, tout en favorisant la participation du proche aidant;

» Mesures mises en place afin de s’assurer que le personnel assure 'aide a I'alimentation requise aux
résidents lors des repas tout en respectant leurs rythmes.

L’établissement a également procédé a I'étude disciplinaire des comportements de méme que des
agissements de certains employés et les mesures disciplinaires ont été appliquées le cas échéant.

Le comité de vigilance et de la qualité de I'établissement a assuré le suivi des recommandations.
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7. AUTRES ACTIVITES DU COMMISSAIRE LOCAL, DES COMMISSAIRES LOCAUX
ADJOINTS ET DES CONSEILLERES AUX PLAINTES ET A LA QUALITE DES SERVICES

TABLEAU 7 ACTIVITES RELATIVES AUX AUTRES FONCTIONS

PARTIE I RAPPORT ANNUEL DU MEDECIN EXAMINATEUR

1. BILAN DES DOSSIERS DE PLAINTE MEDICALE

Aucune plainte n’a été transmise au médecin examinateur.

TABLEAU 8 DOSSIERS DE PLAINTE MEDICALE SELON L’ETAPE DE TRAITEMENT

Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
0 0 0 0 0

2. DOSSIERS TRANSMIS POUR ETUDE DISCIPLINAIRE

Cette année, aucune plainte n’a été dirigée par le médecin examinateur vers le CMDP de I'établissement
pour étude a des fins disciplinaires. Au 31 mars 2022, aucun dossier n’était en cours d’étude.

PARTIE Il RAPPORT ANNUEL DU COMITE DE REVISION

1. BILAN DES DOSSIERS DU COMITE DE REVISION

En 2021-2022, le comité de révision n’a conclu aucun dossier. Au 31 mars 2022, aucun dossier n’était
en cours d’étude.
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TABLEAU 9 DOSSIERS DE PLAINTES MEDICALES TRANSMISES AU COMITE DE REVISION

Nombre Nombre Nombre Nombre
0 0 0 0

PARTIE IV RAPPORT DES ACTIVITES CONCERNANT LA LOI SUR LA MALTRAITANCE

1. BILAN DES DOSSIERS DE MALTRAITANCE

En 2021-2022, aucun signalement de maltraitance n'a été regu.
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CONCLUSION DU RAPPORT ANNUEL 2021-2022

Les activités réalisées dans le cadre de l'application de la procédure d’examen des plaintes pour
'exercice 2021-2022 visent, entre autres, I'amélioration continue des soins et services offerts a la
population lanaudoise. Elles permettent aux usagers de s’exprimer sur les soins et services regus dans
les différents établissements du territoire. Ces activités permettent également d’alimenter les discussions
entre les divers acteurs sur les différents processus mis en place dans les établissements du CISSS de
Lanaudiere ainsi que dans les établissements privés.

Cette année encore, les médecins, le personnel et les gestionnaires des différentes directions ont joué
un réle de premier plan afin d’assurer le respect des droits des usagers ainsi que I'amélioration de la
qualité des soins et services offerts aux usagers, et ce, malgré les nombreux défis auxquels ils ont di
faire face tout au long de I'année.

Je termine en remerciant 'ensemble du personnel du CISSS de Lanaudiére et des établissements
privés pour leur étroite collaboration, laquelle permet d’améliorer la qualité des soins et services offerts
aux usagers du territoire.
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