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1.

INTRODUCTION

Le dépdt du plan d’action 2021-2023 a I'égard des personne handicapées du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux de I'Estrie - Centre hospitalier universitaire de
Sherbrooke (CIUSSS de I'Estrie - CHUS), fait suite a la mise a jour du plan 2019-2021 déposée en
avril 2020.

Le plan d’action 2021-2023 est produit cette année en décembre 2021 plutdt qu’en avril 2021 en
raison du contexte apporté par la pandémie. Il inclut la mise a jour du plan qui couvre la période du 1er
avril 2019 au 31 mars 2021 ainsi que le plan qui couvrira la période de 2021-2023.

Le plan du CIUSSS de I'Estrie - CHUS est conforme aux obligations de l'article 61.1 de la Loi assurant
I’exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration scolaire, professionnelle et
sociale (L.R.Q., c. E-20.1) et qui prévoit que :

« Chaque ministére et organisme public qui emploie au moins 50 personnes ainsi que
chaque municipalité locale qui compte au moins 15 000 habitants adopte, au plus tard
le 17 décembre 2005, un plan d’action identifiant les obstacles a l'intégration des
personnes handicapées dans le secteur d’activité relevant de ses attributions, et
décrivant les mesures prises au cours de l'année qui se termine et les mesures
envisagées pour I'année qui débute dans le but de réduire les obstacles a I'intégration
des personnes handicapées dans ce secteur d’activité. Ce plan comporte en outre tout
autre élément déterminé par le gouvernement sur recommandation du ministre. Il doit
étre produit et rendu public annuellement. »

Rappelons que le plan s’inscrit également dans les valeurs d’humanisme, d’engagement et
d’adaptabilité que porte I'établissement. Les objectifs qui y sont apportés démontrent bien la
cohérence qui est le principe d’action qui guide le CIUSSS de I'Estrie - CHUS dans les décisions et les
actions a I'égard des personnes recevant des soins et des services, de leur entourage, des membres
de son personnel, des médecins, des instances participatives, de la population et des partenaires.

Aussi, afin de poursuivre les liens présents avec les organismes de la communauté, la mise a jour du
plan d’action 2019-2021 ainsi que I'élaboration du plan 2021-2023 a fait I'objet d’'une consultation
auprés de la représentante d'un regroupement régional de 21 organismes de promotion
des intéréts et de la défense des droits des personnes handicapées.

Finalement, dans le but de produire un document complet regroupant toutes les informations reliées
au plan d’action, différents éléments présents dans le plan produit en avril 2019 sont repris afin d’en
faciliter la compréhension.
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LE PORTRAIT DE LA REGION SOCIOSANITAIRE DE L’ESTRIE

LE TERRITOIRE ET LES RESEAUX LOCAUX DE SERVICES

Le territoire de desserte du CIUSSS de I'Estrie - CHUS couvre prés de 13 000 km2 et s’étend de Lac-
Mégantic a Ange-Gardien. Rappelons que lors de la création du nouvel établissement, deux nouveaux
réseaux locaux de services (RLS) se sont ajoutés a la région sociosanitaire de I'Estrie. Avec les RLS de
la Pommeraie et de la Haute-Yamaska, I'Estrie compte maintenant neuf réseaux locaux de services
(Figure 1).

Figure 1

Les 121 municipalités et les 9 territoires des RLS du CIUSSS de I'Estrie - CHUS
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2.2

LE RUIS DE L'UNIVERSITE DE SHERBROOKE

En 2003, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) modifiait la Loi sur les services de
santé et les services sociaux et créait les Réseaux universitaires intégrés de santé (RUIS). Un territoire
de responsabilité a été dévolu a chaque RUIS dont I'objectif est d’assurer, a l'intérieur de ce territoire,
une desserte en soins de troisieme et de quatrieme ligne, tout en facilitant I'accés a I’'enseignement et
a la recherche de haut niveau.

Le RUIS, formé a la base de la Faculté de médecine et des sciences de la santé (FMSS) de I’'Université
de Sherbrooke et du CIUSSS de I'Estrie - CHUS, dessert plus d’un million de personnes. Son territoire
clinique couvre la région touristique de I'Estrie, une partie de la Montérégie et le Centre-du-Québec. Le
RUIS de I'Université de Sherbrooke déploie ses missions de formation et de recherche a travers I'Estrie, la
Montérégie, le Centre-du-Québec, et ce, jusqu’au Saguenay-Lac-Saint-Jean.
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LES FONDEMENTS ORGANISATIONNELS

Ce quinousinspire etnousguide

NOTRE MISSION

Une méme mission portée parle CIUSSS de |'Estrie - CHUS et'ensemble duréseau de lasanté et
des services sociaux:

« Maintenir, améliorer et restaurer la santé et le bien-étre des Québécoises et des
Québécois en rendant accessible un ensemble de services de santé et de services
sociaux, intégrés et de qualité, contribuant ainsi au développement social et
économique du Québec. »

NOTRE VISION
Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS avec I'ensemble du réseau de la santé et des services sociaux

partagent une méme vision et aspirent a des soins de santé et des services sociaux accessibles
et efficients, qui s’adaptent aux besoins des Québécois.

NOTRE STRATEGIE
Notre énoncé stratégique définit le projet collectif du CIUSSS de I'Estrie - CHUS : ce a quoi nous

aspirons en tant que communauté au sein de I'organisation. Il vient aussi soutenir la mission et
la vision du réseau de la santé et des services sociaux.

EN ESTRIE,
ENSEMBLE
INNOWVONS
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3.5

NOTRE PRINCIPE D’ACTION

La cohérence constitue le principe sur lequel s’appuient les décisions a prendre et les actions a
poser a I'’égard des personnes recevant des soins et des services, de leur entourage, des
membres du personnel, des médecins, des instances, de la population et des partenaires.

Etre cohérent, signifie étre constant, sans contradiction, fidéle & ses principes et savoir évoluer
dans le temps en respect de ses fondements. C’est faire ce que I’on dit et dire ce que I'on fait.

Une parfaite cohérence meéne a la compréhension, a I'acceptation, a la confiance et a I'adhésion
et, par le fait méme, il en découle une forme de continuité et de prévisibilité rassurantes pour la
collectivité.

NOS VALEURS

Les valeurs organisationnelles, fondements ancrés solidement au cceur de I'établissement et de
sa communauté, guident les attitudes et les comportements attendus et balisent également
notre savoir-faire.

Elles représentent ainsi notre maniére d’étre au sein du CIUSSS de I'Estrie - CHUS, notre
maniére d’agir face aux personnes, aux familles, aux proches. Elles veillent également a
circonscrire le rapport préconisé entre les membres de notre organisation et auprés des
partenaires,de méme que notre maniére defaire.

Nos valeurs : leur signification

Humanisme : chaque personne considére que l'autre a droit au respect, a la
compassion, a la bienveillance, a la considération, a la confiance et a
I’authenticité.

Engagement : chacun s’engage en respect des autres, de facon positive et
s’investit pleinement avec passion et rigueur dans sa propre mission, qu’elle
soit liée a sa profession, sa guérison, son cheminement.

Adaptabilité : chacun fait preuve d’ouverture, de souplesse, d’écoute et de la
réactivité nécessaires pour s'adapter aux besoins actuels et évolutifs des

personnes.




4.1

4.2

4.3

LE POSITIONNEMENT DU CIUSSS DE L‘ESTRIE - CHUS

Un établissement unique!

Avec prés de 100 % des soins de santé et de services sociaux offerts, de la prévention aux services
surspécialisés, le CIUSSS de I'Estrie - CHUS, se situe parmi les plus complets du Québec.

A I'exception de Montréal et de Québec, la population du nouveau territoire de I’Estrie, devient ainsi
la seule a recevoir, a proximité, des soins et services de qualité, de la premiéere a la quatrieme ligne,
et ce, au sein d’un établissement universitaire et en partenariat avec I’'Université de Sherbrooke.

LA CLIENTELE, NOTRE RAISON D’ETRE

L’étre humain se situe au coeur méme de la mission du CIUSSS de I'Estrie - CHUS. Dispenser des
soins et des services de qualité et sécuritaires, les mieux adaptés aux besoins des personnes,
dans un environnement empreint de respect et accueillant, constitue les fondements qui animent
I’ensemble de sacommunauté.

Un CIUSSS de I'Estrie - CHUS qui se veut centré sur I’numain, privilégie également I'implication de
I'usager comme véritable partenaire. Cette approche préconise ainsi la prise de position partagée
sur le traitement ou les moyens d’améliorer la santé et le bien-étre des personnes.

LE PERSONNEL, LES MEDECINS, LES CHERCHEURS ET LES BENEVOLES, NOTRE PLUS GRANDE
RICHESSE

Une communauté engagée

Sans l'apport et la contribution de la communauté, de son professionnalisme et de la mise en
commun des expertises, des compétences et des talents de chacun, I'établissement ne pourrait
voir sa mission se déployer avec autant d’envergure. L'amélioration et I'optimisation des soins et
des services ne pourraient non plus se réaliser, sans I'implication et I'engagement, au quotidien,
de ces femmes et de ces hommes.

C'est donc dans cette perspective que I'établissement aborde la gestion des ressources
humaines et positionne le capital humain en tant que valeur inestimable, au sein de
I’organisation.

LA COGESTION CLINICO-MEDICO-ADMINISTRATIVE, NOTRE MODELE D’EFFICIENCE

Ce modeéle de gestion signifie qu’un médecin ou un clinicien et un gestionnaire joignent leurs
expertises et partagent la responsabilité de la qualité et de la continuité des services a l'intérieur
d’une trajectoire de soins ou un service donné. L'ensemble des directions cliniques et
administratives est solidairement imputable de I'amélioration de I'acceés, de la fluidité des soins et
des services et de la satisfaction de la clientéle.

Le partage d’'un méme objectif : répondre aux besoins des usagers

La cogestion clinico-médico-administrative du CIUSSS de I'Estrie - CHUS soutient le travail en
complémentarité, centré sur I'usager et ses besoins. Elle fait tomber le mur entre les services, les
départements, les intervenants. En ceuvrant ensemble, les médecins et les professionnels de la
santé et des services sociaux optimisent les modes de fonctionnement et s’assurent d’utiliser les
ressources de facon efficiente, et ce, pour la santé et le bien-étre des personnes.
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4.5

LA MISSION UNIVERSITAIRE, NOTRE DISTINCTION

Le CIUSSS de I'Estrie — CHUS constitue un établissement unique au Québec étant le seul CIUSSS a
intégrer un centre hospitalier universitaire (CHU). Il compte également trois infrastructures
dédiées a la recherche dont deux centres de recherche reconnus par le FRQS (Fonds de recherche
du Québec - Santé), soit le Centre de recherche du CHUS et le Centre de recherche sur le
vieillissement ainsi que I'Institut universitaire de premiére ligne en santé et services sociaux.

On attribue a la mission universitaire un role clé pour 'amélioration de la performance globale de
I’établissement ainsi que des soins et services qui y sont dispensés. Ce rdle s’actualise par
I'intégration des six volets de la mission universitaire (enseignement, recherche, transfert des
connaissances, évaluation des technologies et des modes d’intervention (ETMI), pratiques de
pointe et rayonnement) tant au niveau des activités cliniques qu’administratives. Par ailleurs, cette
contribution repose sur de solides collaborations avec différents partenaires, dont I’'Université de
Sherbrooke.

Par le développement d’une culture de la recherche et de I'enseignement, dans une perspective
d’évolution des savoirs, d’amélioration des pratiques et de soutien a la prise de décision, la mission
universitaire se veut un vecteur de soutien au déploiement et a la progression des activités de
I’ensemble des trajectoires de soins et services de notre CIUSSS.

LA QUALITE ET LA PERFORMANCE, NOTRE SIGNATURE

Qualité des soins et services

La qualité des soins et des services au CIUSSS de I'Estrie - CHUS s’appuie sur la promotion et le
maintien de la santé et du bien-étre de la communauté et veille a offrir une réponse adéquate aux
besoins et aux attentes des usagers.

Elle intégre la conformité aux normes établies et I'utilisation des meilleures pratiques, de facon
efficace, efficiente et sécuritaire pour le bénéfice des usagers. Elle vise a assurer I'amélioration
constante des services par le biais d’évaluations pertinentes et de rétroactions continues.

Performance

Notre modéle de performance (figure 2) repose sur notre énoncé stratégique « En Estrie,
ensemble, innovons pour la vie ». Ce modéle illustre les axes d’actions multiples et tous
essentiels qui permettent de progresser de maniére dynamique, interactive et équilibrée vers
I'atteinte de ce qui définit notre projet collectif.

L’établissement s’est également doté d’un systéme de gestion intégrée de sa performance afin
d’Agir pour et avec I'usager, ses proches et la population. Le second axe, Batir pour et avec notre
personnel, médecins, gestionnaires, partenaires, bénévoles et communauté met en valeur notre
principale richesse organisationnelle en s’appuyant aussi sur les acquis des installations de notre
CIUSSS. Assurer la qualité et garantir I'accessibilité, en utilisant judicieusement nos ressources
constituent les trois autres axes. A cela, s'ajoute la culture de la mesure qui se veut bien
présente au sein de I'organisation



Figure 2
Le modéle de performance du CIUSSS de I'Estrie - CHUS

EN ESTRIE, ENSEMBLE,
INNOVONS POUR LA VIE

Notre systéme de gestion de la performance place I'usager partenaire au centre des soins et services. Le
personnel demeure mobilisé et outillé pour améliorer en continu la qualité et I'accessibilité des soins et
services. Les gestionnaires soutiennent et voient au développement de leurs équipes de facon a ce
gu’elles soient en mesure de résoudre des situations de plus en plus complexes. L'équipe de direction
instaure la cohérence via des objectifs stratégiques clairs. Elle garde le cap et s’assure de maintenir leurs
équipes orientées surl’essentiel.



5. LASTRUCTURE ORGANISATIONNELLE

5.1 LA HAUTE DIRECTION (MARS 2021)
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DES DIRECTIONS EN INTERACTION

Centré notamment sur le regroupement d’expertises et sur I'efficacité opérationnelle, le modéle
d’organisation transversal retenu présente I'avantage d’étre dynamique, collaboratif, innovant et
orienté vers les résultats.

Il exige un mode de gouvernance souple, soutenu par des cadres hautement autonomes, dotés
d’unleadership collaboratif; des cadres a la hauteur du niveau de complexité des mandats etdes
défisarelever, etce,dans un contexte detransformation.

LES DIRECTIONS CLINIQUES

Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS compte dix directions cliniques au sein de I'organisation :
e |a Direction des soins infirmiers (DSI);

e |a Direction des services professionnels (DSP);

e |a Direction des services multidisciplinaires (DSM);

e la Direction des services généraux (DSG);

e |a Direction de la protection de la jeunesse (DPJ);

e |a Direction de santé publique (DPSP);

e |a Direction du programme jeunesse (DPJe);

e |a Direction des programmes DI-TSA et DP (DPDITSADP);

e |a Direction du programme SAPA (DPSAPA);

¢ la Direction des programmes santé mentale et dépendance (DPSMD).

LES DIRECTIONS ADMINISTRATIVES

Les directions administratives se retrouvent au nombre de sept au sein de I'organisation :
¢ |a Direction de la coordination de la mission universitaire (DCMU);

la Direction des ressources humaines des communications et des affaires
juridiques (DRHCAJ);

e |a Direction des ressources financiéres (DRF);

e |a Direction de I'approvisionnement et de la logistique (DAL);

e |a Direction des services techniques (DST);

e |a Direction des ressources informationnelles et technologiques (DRIT);

e |a Direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de I'éthique
(DQEPP).

Elles agissent en soutien a la gouvernance générale de I'établissement et aux directions cliniques
du CIUSSS de I'Estrie - CHUS, et ce, en coresponsabilité des trajectoires de soins et de services.
Composées d’équipes spécialisées ayant leurs responsabilités propres, elles assument un
leadership dans la coordination des projets organisationnels.

Ces facilitateurs indispensables contribuent également a I'atteinte de I'excellence opérationnelle
qui demeure la pierre angulaire a I'actualisation de notre vision. Leur role transversals’avere donc
essentielauxfonctions du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.


https://intranet.ciusss-estrie-chus.reg05.rtss.qc.ca/clients/CIUSSSE-CHUS/05_CIUSSSE_CHUS/Organigrammes/Organigramme_DCMU_2021-10-26.pdf

6. LESUIVIDU PLAN D’ACTION 2019-2021 A L’EGARD DES
PERSONNES HANDICAPEES

Le suivi du plan qui couvre de 2019 a 2021 a fait 'objet d’'une mise a jour avec la représentante
de 'organisme régional qui représente 21 organismes de promotion des intéréts et défense des
droits des personnes handicapées.

6.1 LA PROPORTION DE PERSONNES HANDICAPEES A L’EMPLOI

La Loi sur I'accés a I'égalité en emploi dans des organismes publics (L.R.Q., c. A - 2.01) prévoit
différentes mesures pour faciliter I'intégration des personnes handicapées au sein des
organisations. «Elles visent a éliminer du systéme d’emploi les obstacles qui ont pu contribuer a
créer et a maintenir une situation de discrimination pour les membres des groupes visés, dont
les personnes handicapées»?.

6.1.1

Obstacle Difficulté & identifier les personnes handicapées & I'emploi.

Objectif Connaitre le nombre de personnes handicapées a I'emploi du CIUSSS de I'Estrie
- CHUS.
Initier un processus permettant d’identifier les personnes handicapées

Moyen actuellement a I'emploi du CIUSSS de I'Estrie - CHUS et celles qui seront

ultérieurement embauchées.

Responsable

DRHCAJ

Echéancier

Mars 2021

Indicateur de résultat

Les travaux pour la mise en place d’un processus permettant d’identifier le
nombre de personnes handicapées a I'emploi du CIUSSS de I'Estrie - CHUS sont
débutés.

Suivi mars 2021

Compte tenu du contexte de la pandémie, I'objectif n’est pas encore atteint, la
cible est reportée dans le plan biennal de 2021-2023,

1 www.ophgq.gouv.qc.ca/publications/guides-de-loffice/guides-pour-les-ministeres-les-organismes-publics-et-les-municipalites
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http://www.ophq.gouv.qc.ca/publications/guides-de-loffice/guides-pour-les-ministeres-les-organismes-publics-et-les-municipalites

6.1.2

Obstacle Difficulté a assurer le suivi des programmes de soutien a I'emploi pour
personnes handicapées qui sont a I'emploi du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.
Objectif Faciliter le maintien des personnes handicapées au CIUSSS de I’Estrie - CHUS
qui ont un programme de soutien a I'emploi.
a) Initier la mise en place d’un processus permettant d’identifier les personnes
Moyen handicapées et qui sont actuellement a I'emploi du CIUSSS de I'Estrie -

CHUS et qui bénéficient d’'un programme de soutien a I'emploi.
b) Initier la mise en place d’un processus qui assurera le suivi de ces
programmes (renouvellement).

Responsable

DRHCAJ

Echéancier

Mars 2021

Indicateur de résultat

Les démarches pour la mise en place de ces processus en regard des
programmes de soutien a I'emploi pour les personnes handicapées a I'emploi du
CIUSSS de I'Estrie - CHUS sont initiées.

Suivi mars 2021

Compte tenu du contexte de la pandémie, I'objectif n’est pas atteint, la cible est
reportée dans le plan biennal de 2021-2023,

Tel que prévu dans le plan d’acces a I'égalité en emploi, les actions de ce plan
soutiendront également les personnes handicapées.

6.1.3
Obstacle Difficulté pour bien outiller les gestionnaires et les partenaires de ressources
humaines de proximité lors de I'embauche de personnes handicapées.
Objectif Faciliter I'embauche de personnes handicapées au CIUSSS de I'Estrie - CHUS.
1.Mise en place d’un comité interdictions (directions administratives et
cliniques) afin de:
Moyen 1.1. Créer le nouveau plan d’action au niveau du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

1.2. Elaborer les différents outils qui permettront de soutenir les
gestionnaires et les partenaires des ressources humaines de proximité
lors de 'embauche de personnes handicapées.

Responsable

DRHCAJ

Echéancier

Mars 2021

Indicateur de résultat

Le comité interdirections est formé.
Le plan d’action est déposé.
Un échéancier pour 'atteinte des différentes étapes est élaboré.

Des outils sont disponibles pour les gestionnaires et les partenaires des
ressources humaines de proximité.

Suivi mars 2021

Lors de la révision du plan en mars 2020, il avait été convenu que cet objectif
devait étre revu afin qu’il soit plus circonscrit, quantifiable et mesurable.
L’objectif avait alors été modulé ainsi :

Soutenir la démarche débutée pour élaborer un plan qui permettrait de pouvoir
faciliter I'intégration de personnes qui présentent en particulier une déficience
intellectuelle Iégére ou un trouble du spectre de I'autisme.

Cette démarche a par la suite été intégrée afin que les actions prévues par les
acteurs soutenant le plan d’acces a I'égalité en emploi puissent connaitre et
soutenir I'objectif.

Compte tenu du contexte de la pandémie, I'objectif n'a pas été atteint, la cible
est reportée dans le plan biennal de 2021-2023 et visera l'intégration de ces
démarches prévues dans le plan d’acces a I'égalité en emploi.
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6.2

L’ACCESSIBILITE AUX INSTALLATIONS

L'organisation s’assure de I'accessibilité aux installations afin de réduire les situations de
handicap. En 2019-2020, deux plaintes ont été recues ont amené des interventions pour
répondre aux besoins. Les correctifs apportés ont répondu aux attentes des usagers concernés. Il
y a ainsi eu l'ajout d’'un espace de stationnement pour personne a mobilité réduite dans un
stationnement d’une des installations du CIUSSS de I'Estrie - CHUS. Un rappel sur le soutien a
apporter pour l'utilisation des appareils de mobilité a été effectué auprés des agents de sécurité.

6.2.1

Obstacle Non identifié

Objectif Maintenir le processus en place et qui assure que les installations et locaux du
CIUSSS de I'Estrie - CHUS sont accessibles.

Moyen Maintien des processus en place.

Responsable DST

Echéancier Mars 2021

_ 3 Les installations sont accessibles.
Indicateur de résultat L’aménagement des locaux et des aires de stationnement correspondent aux
exigences d’accessibilité actuelles.

En 2019-2020, deux plaintes ont été recues ont amené des interventions pour
répondre aux besoins. Les correctifs apportés ont répondu aux attentes des
usagers concernés. Il y a ainsi eu I'ajout d’un espace de stationnement pour
personne a mobilité réduite dans un stationnement d’une des installations du
Suivi mars 2021 CIUSSS de I Estrie - CHUS LJn rappel stfrJe soutlep a apporter pour I'utilisation
des appareils de mobilité a également été effectué aupres des agents de
sécurité.
En 2020-2021, aucune plainte n’a été recue en lien avec I'accessibilité aux
installations.
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6.3

LE RESPECT DE LA POLITIQUE D’ACCES AUX DOCUMENTS ET SERVICES

L'article 26.5 de

la Loi prévoit que les organismes publics se dotent de mesures

d’accommodement raisonnables permettant aux personnes handicapées d’avoir accés aux
documents, quelle que soit leur forme, et aux services offerts au public.

6.3.1

Obstacle Non identifié

Objectif Répondre aux besoins d’accés aux documents et services.
Moyen Maintien des processus en place.

Responsable

DRHCAJ

Echéancier

Mars 2021

Indicateur de résultat

Le nombre de plaintes regues (2019-2021).
Information par rapport au moyen mis en place pour répondre au besoin.

Suivi mars 2021

L’objectif est maintenu tel que prévu, aucune action particuliére n’a été requise
en lien avec I'accés aux documents
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L’ACCESSIBILITE WEB

La politique gouvernementale sur I'accés aux documents et aux services offerts au public pour
les personnes handicapées prévoit que le site web doit respecter les trois nouveaux standards
décrits dans la directive obligatoire du Conseil du trésor le 10 mai 2011 :

= accessibilité d'un site Web (SGQRI 008-01);
= accessibilité d’'un document téléchargeable (SGQRI 008-02);
= accessibilité du multimédia dans un site Web (SGQRI 008-03).

6.4.1

Le site Web www.santeestrie.qc.ca comporte des éléments qui ne respectent
pas les directives obligatoires du Conseil du trésor concernant les standards sur
Obstacle I'accessibilité :
o d’un site Web (SGQRI 008-01);
o d’un document téléchargeable (SGQRI 008-02);
o du multimédia dans un site Web (SGQRI 008-03).

Objectif Adapter de facon progressive les éléments du site www.santeestrie.qc.ca afin
qu’ils répondent aux standards sur I'accessibilité.

Poursuivre la mise en place des bonnes pratiques en matiére d’accessibilité Web
dans Santé Estrie. Lors de la création de nouvelles pages comme celle sur la
COVID-19.

Poursuivre les corrections obligatoires demandées dans le rapport d’analyse
d’aolt 2018.

Moyen Effectuer le transfert de connaissances aux nouveaux employés du service des
communications qui produisent du contenu dédié au Web.

Pour chaque élaboration de nouvelles fonctionnalités dans la plateforme Web,
ajouter des critéres d’évaluation et de développement en lien avec I'accessibilité
et le respect des normes déja en place dans Santé Estrie.

Développer 3 sites Web pour nos centres de recherche qui utiliseront la
plateforme de Santé Estrie, qui respectent les standards d’accessibilité Web.

Responsable DRHCAJ

Echéancier Mars 2021

Niveau d’accessibilité Web de www.santeestrie.qc.ca obtenu a l'aide de la

technologie qui évalue I'accessibilité.

Les corrections requises pour se conformer aux normes d’accessibilité sont
Indicateur de résultat effectuées.

Les nouveaux sites Web des centres de recherche qui utiliseront la plateforme

de Santé Estrie respectent les standards d’accessibilité.

La formation de I'’équipe des communications est réalisée.

L’objectif est maintenu en continu, des adaptations sont faites de facon

Suivi mars 2021 progressives afin que les éléments du site wwww.santeestrie.qc.ca répondent de
plus en plus aux standards sur I'accessibilité, Aucune plainte recue en lien avec
I'accessibilité web en 2020-2021.
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LE PROCESSUS D’APPROVISIONNEMENT LORS DE L’ACHAT DES BIENS ET SERVICES

L’article 61.3 prévoit que les ministéres, les organismes publics et les municipalités tiennent
compte dans leur processus d’approvisionnement lors de I'achat ou de la location de biens et de
services, de leur accessibilité aux personnes handicapées.

6.5.1

Obstacle Non identifié

Objectif Maintenir les directives internes, les politiques et les guides en matiére
d’approvisionnement en biens et services accessibles qui sont utilisés.

Moyen Maintien des processus en place.

Responsable DAL

Echéancier Mars 2021

Indicateur de résultat Le nombre de plaintes recues (2019-2021).

o L’objectif est maintenu tel que prévu, aucune action particuliére n'a été requise
Suivi mars 2020 en lien avec I'approvisionnement et I'achat des biens et services, aucune plainte

regue.
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6.6 LES ACTIVITES POUR LA SEMAINE QUEBECOISE DES PERSONNES HANDICAPEES

Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS supporte, par différents moyens, les activités pour la semaine des
personnes handicapées.

7.6.1

Obstacle En 2018, peu d’activités se sont coordonnées pour promouvoir la semaine
québécoise des personnes handicapées.

Soutenir et promouvoir les activités de promotion pour la semaine québécoise

des personnes handicapées qui sont effectuées par I'organisme régional qui
Objectifs représente 21 organismes de promotion des intéréts et

défense des droits des personnes handicapées.

Soutenir les activités de promotion qui sont effectuées dans les RLS.

2019-2021 :

Soutenir les activités de promotion prévues en 2019-2021. L’activité de vente
de linge a vaisselle devrait étre reprise en 2019-2020.

Moyen 2020-2021:

Le projet de vente de linge a vaisselle ne sera pas réalisé car non prévu par le
partenaire qui soutenait ce projet.

Le soutien pour les autres activités de promotion sera intégré via les actions
avec les partenaires du milieu.

Responsable DI-TSA et DP

Echéancier Mars 2021

Indicateur de résultat Les activités de promotion ont été soutenues comme prévu.

Suivi mars 2021 Les activités de promotion prévues en 2020-2021 n’ont pas été effectuées en

raison du contexte de la pandémie.
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6.7

AUTRES ACTIONS LIEES AU PLAN D’ACTION A L’EGARD DES PERSONNES HANDICAPEES

La direction des programmes en DI, TSA et CIUSSS de I'Estrie - CHUS a effectué différentes actions et
projets afin de soutenir I'intégration des usagers en DITSADP dans la communauté ainsi que dans
différentes milieux de travail.

Ainsi, elle a développé un partenariat clinique avec l'université de Sherbrooke afin de permettre
I'implantation d’un plateau de travail dans cette institution scolaire. Ainsi, avec le soutien de la
direction DITSADP du CIUSSSE-CHUS, des usagers adultes qui présentent une DI-TSA sont présents 3
jours par semaine pour effectuer différentes taches ciblées par I'université. L’intégration des usagers
s’est rapidement effectuée et est maintenue depuis la fin de I'hiver 2021.

Un autre atelier de travail s’est également implanté dans notre établissement plus précisément au
Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke. Les usagers qui y sont présents contribuent au soutien
du programme de revalorisation des matiéres recyclables. Ainsi, 8 a 10 usagers sont présents 5 jours
par semaine pour effectuer des collectes de contenants de matieéres chimiques recyclables qui sont
ensuite réacheminées vers des entreprises de la communauté qui leur donne une 2¢ vie. Cet atelier a
méme fait I'objet d’'un reportage afin de souligner la contribution des usagers (https://ici.radio-
canada.ca/nouvelle/1331477 /recuperation-recyclage-plastique-ciusss-estrie-chus-fleurimont-hotel-
dieu-autisme).

De plus, un partenariat avec I'entreprise d’économie sociale Probex a également permis de
développer un partenariat pour la mise en place d’un «plateau tremplin» qui permet aux usagers
d’intégrer et explorer différentes possibilités du monde du travail et de progresser vers un travail
rémunéré ou de type occupationnel. Ce plateau permet aussi aux usagers de pouvoir étre intégrés
dans les milieux de travail réels en recevant le soutien requis mais, sans devoir fournir la productivité
attendue dans ce milieu de travail.

Aussi, I'’équipe de I'intégration sociocommunautaire et socioprofessionnelle de la direction DITSADP a
collaboré avec I'équipe de la direction des ressources humaines, communications et affaires
juridiques auprés d’une employée qui occupe un poste «d’aide de services » et qui présente un TSA.
Ce travail conjoint a contribué a la mise en place d’une organisation du travail ajustée pour cette
travailleuse afin de soutenir son maintien a ’emploi.

Finalement, un service nommé « Entre-deux » a été mis sur pieds et permet aux usagers immigrants
DI-TSA-DP qui ne parlent pas frangais ou anglais de pouvoir étre exposés a différentes exigences qui
sont de niveau « atelier de travail ». Cet atelier, dont les activités se déroulent dans la communauté,
directement dans les espaces des entreprises, permet d’intégrer et d’observer les capacités des
usagers dont la langue est une barriére et pour lesquels il est plus complexe d’établir les capacités de
I'usager et donc de préciser son portrait de travailleur. Ce service représente, pour certains usagers,
un tremplin vers le monde du travail.
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1.

71

LE PLAN D’ACTION A L’EGARD DES PERSONNES HANDICAPEES

Plusieurs objectifs présents dans le plan d’action 2019-2021 a I'égard des personnes
handicapées du CIUSSS de I'Estrie - CHUS ont été reportés dans le plan biennal 2021-2023 en
raison du contexte particulier créé par la pandémie. Tout comme le dernier plan, il a été réalisé
grace a la contribution d’acteurs qui font partie des différentes directions de I'établissement.
Les objectifs du plan ont également été partagés et bonifiés avec I'apport de I'organisme
régional qui représente 21 organismes de promotion des intéréts et défense des droits des
personnes handicapées.

Coordonnateur de services aux personnes handicapées :

M. Yann Belzile
Directeur des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques (DRHCAJ)

CIUSSS de I'Estrie - CHUS
819 780-2220, poste 42128
yann.belzile.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca

OBJECTIFS DU PLAN 2021-2023

LA PROPORTION DE PERSONNES HANDICAPEES A L’EMPLOI

La Loi sur I'accés a I'égalité en emploi dans des organismes publics (L.R.Q., c. A - 2.01) prévoit
différentes mesures pour faciliter I'intégration des personnes handicapées au sein des
organisations. «Elles visent a éliminer du systéme d’emploi les obstacles qui ont pu contribuer a
créer et a maintenir une situation de discrimination pour les membres des groupes visés, dont
les personnes handicapées»?.

7.1.1
Obstacle Difficulté & identifier les personnes handicapées & I'emploi.
Objectif Connaitre le nombre de personnes handicapées a I'emploi du CIUSSS de I'Estrie

- CHUS.

Initier un processus permettant d’identifier les personnes handicapées
Moyen actuellement a I'emploi du CIUSSS de I'Estrie - CHUS et celles qui seront
ultérieurement embauchées.

Responsable DRHCAJ
Echéancier Mars 2023
) 3 Les travaux pour la mise en place d’un processus permettant d’identifier le
Indicateur de résultat nombre de personnes handicapées a I'emploi du CIUSSS de I'Estrie - CHUS sont
débutés.

2 www.ophg.gouv.qc.ca/publications/guides-de-loffice/guides-pour-les-ministeres-les-organismes-publics-et-les-municipalites
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7.1.2

Difficulté a assurer le suivi des programmes de soutien a I’'emploi pour

Obstacle ' g : - - !
personnes handicapées qui sont a I'emploi du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.
Objectif Faciliter le maintien des personnes handicapées au CIUSSS de I’Estrie - CHUS
qui ont un programme de soutien a I'emploi.
c) Initier la mise en place d’'un processus permettant d’identifier les
personnes handicapées et qui sont actuellement a 'emploi du CIUSSS
Moyen de I'Estrie — CHUS et qui bénéficient d’'un programme de soutien a

I'emploi.

d) Initier la mise en place d’un processus qui assurera le suivi de ces
programmes (renouvellement).

Responsable

DRHCAJ

Echéancier

Mars 2023

Indicateur de résultat

Les démarches pour la mise en place de ces processus en regard des
programmes de soutien a I'emploi pour les personnes handicapées a I'emploi du
CIUSSS de I'Estrie - CHUS sont initiées et sont intégrées au plan d’accés a
I’égalité en emploi.

7.1.3

Obstacle Difficulté pour bien outiller les gestionnaires et les partenaires de ressources
humaines de proximité lors de I'embauche de personnes handicapées.

Objectif Faciliter 'embauche de personnes handicapées au CIUSSS de I'Estrie - CHUS.
En cohérence avec le plan d’accés a I'égalité en emploi, élaborer les différents

Moyen outils qui permettront de soutenir les gestionnaires et les partenaires des

ressources humaines de proximité lors de I'embauche de personnes
handicapées.

Responsable

DRHCAJ

Echéancier

Mars 2023

Indicateur de résultat

Le comité qui soutient le plan d’accés a I'égalité en emploi est formé.
Le plan d’action est déposé.
Un échéancier pour I'atteinte des différentes étapes est élaboré.

Des outils sont disponibles pour les gestionnaires et les partenaires des
ressources humaines de proximité.
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7.2

7.3

L’ACCESSIBILITE AUX INSTALLATIONS

L’organisation s’assure de I'accessibilité aux installations afin de réduire les situations de

handicap.
7.2.1
Obstacle Non identifié
Objectif Maintenir le processus en place et qui assure que les installations et locaux du
CIUSSS de I'Estrie - CHUS sont accessibles.
Moyen Maintien des processus en place.
Responsable DST
Echéancier Mars 2023

Indicateur de résultat

Les installations sont accessibles.
L’aménagement des locaux et des aires de stationnement correspondent aux
exigences d’accessibilité actuelles.

LE RESPECT DE LA POLITIQUE D’ACCES AUX DOCUMENTS ET SERVICES

L'article 26.5 de

la Loi prévoit que les organismes publics se dotent de mesures

d’accommodement raisonnables permettant aux personnes handicapées d’avoir accés aux
documents, quelle que soit leur forme, et aux services offerts au public.

7.3.1

Obstacle Non identifié

Objectif Répondre aux besoins d’accés aux documents et services.
Moyen Maintien des processus en place.

Responsable DRHCAJ

Echéancier Mars 2023

Indicateur de résultat

Le nombre de plaintes recues (2021-2022, 2022-2023).
Information par rapport au moyen mis en place pour répondre au besoin.
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L’ACCESSIBILITE WEB

La politique gouvernementale sur I'accés aux documents et aux services offerts au public pour
les personnes handicapées prévoit que le site web doit respecter les trois nouveaux standards
décrits dans la directive obligatoire du Conseil du trésor le 10 mai 2011 :

= accessibilité d'un site Web (SGQRI 008-01);
= accessibilité d’'un document téléchargeable (SGQRI 008-02);
= accessibilité du multimédia dans un site Web (SGQRI 008-03).

7.4.1
Le site Web www.santeestrie.qc.ca comporte des éléments qui ne respectent
pas les directives obligatoires du Conseil du trésor concernant les standards sur
I'accessibilité :
Obstacle
o d’un site Web (SGQRI 008-01);
o d’un document téléchargeable (SGQRI 008-02);
o du multimédia dans un site Web (SGQRI 008-03).
Objectif Adapter de facon progressive les éléments du site www.santeestrie.qc.ca afin
qu’ils répondent aux standards sur I'accessibilité.
Poursuivre la mise en place des bonnes pratiques en matiére d’accessibilité Web
dans Santé Estrie. Lors de la création de nouvelles pages comme celle sur la
COVID-19.
Poursuivre les corrections obligatoires demandées dans le rapport d’analyse
d’aolt 2018.
Moyen Effectuer le transfert de connaissances aux nouveaux employés du service des
communications qui produisent du contenu dédié au Web.
Pour chaque élaboration de nouvelles fonctionnalités dans la plateforme Web,
ajouter des critéres d’évaluation et de développement en lien avec I'accessibilité
et le respect des normes déja en place dans Santé Estrie.
Développer 3 sites Web pour nos centres de recherche qui utiliseront la
plateforme de Santé Estrie, qui respectent les standards d’accessibilité Web.
Responsable DRHCAJ
Echéancier Mars 2023

Niveau d’accessibilité Web de www.santeestrie.qc.ca obtenu a l'aide de la

technologie qui évalue I'accessibilité.

Les corrections requises pour se conformer aux normes d’accessibilité sont
Indicateur de résultat effectuées.

Les nouveaux sites Web des centres de recherche qui utiliseront la plateforme

de Santé Estrie respectent les standards d’accessibilité.

La formation de I'’équipe des communications est réalisée.
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7.5 LEPROCESSUS D'’APPROVISIONNEMENT LORS DE L’ACHAT DES BIENS ET SERVICES

L’article 61.3 prévoit que les ministéres, les organismes publics et les municipalités tiennent
compte dans leur processus d’approvisionnement lors de I'achat ou de la location de biens et de

services, de leur accessibilité aux personnes handicapées.

7.5.1

Obstacle Non identifié

Objectif Maintenir les directives internes, les politiques et les guides en matiére
d’approvisionnement en biens et services accessibles qui sont utilisés.

Moyen Maintien des processus en place.

Responsable DAL

Echéancier Mars 2023

Indicateur de résultat

Le nombre de plaintes recues (2021-2022, 2022-2023).

7.6 LES ACTIVITES POUR LA SEMAINE QUEBECOISE DES PERSONNES HANDICAPEES

Le CIUSSS de I'Estrie - CHUS supporte, par différents moyens, les activités pour la semaine des
personnes handicapées.

7.6.1
Obstacle Peu d’activités sont coordonnées pour promouvoir la semaine québécoise des
personnes handicapées.
Soutenir et promouvoir les activités de promotion pour la semaine québécoise
des personnes handicapées qui sont effectuées par I'organisme régional qui
Objectifs représente 21 organismes de promotion des intéréts et défense des droits des
personnes handicapées.
Soutenir les activités de promotion qui sont effectuées dans les RLS.
Moyen Convenir annuellement avec I’Organisme des moyens a soutenir annuellement.
Responsable DI-TSA et DP
Echéancier Mars 2023

Indicateur de résultat

Les activités de promotion ont été soutenues comme prévu.
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8. CONCLUSION

Le contexte apporté par la pandémie a freiné la mise en place des actions prévues dans la
poursuite du plan déposé en 2019-2021.

Considérant que nous sommes toujours dans un contexte de pandémie, ce plan d’action biennal
2021-2023 du CIUSSS de I'Estrie - CHUS énonce les mesures qui seront poursuivies au cours
des 24 prochains pour réduire les obstacles afin de favoriser une meilleure intégration des
personnes handicapées.

La mise en ceuvre de ce plan d’action sera réévaluée en mars 2022 afin de respecter la
mise a jour annuelle pour le suivi des actions et un rapport sera produit afin de faire état de
I’avancement des objectifs fixés.
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9. LEXIQUE ETACRONYMES

LISTE DES ABREVIATIONS ET DES ACRONYMES

CA Conseil d’administration

CH Centre hospitalier

CHU Centre hospitalier universitaire

CHUS Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke

CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

Le personnel, les médecins, les chercheurs et les bénévoles ceuvrant au sein du

Communauité CIUSSS de IEstrie - CHUS

DAR Direction administrative de recherche

DGA PSPS Directeur général adjoint programme santé physique générale et spécialisée

DGA SS et READAPTATION Directeur général adjoint programmes sociaux et de réadaptation

DI-TSA Déficienceintellectuelle -troubleduspectredel’autisme

DP Déficience physique

DQEPE Direction de la qualité, de I’évaluation, de la performance et de I'éthique

DRFL Direction des ressources financiéres et de la logistique

DRHCAJ !Dir_e(.:tion des ressources humaines, des communications et des affaires
juridiques

DRIT Direction des ressources informationnelles ettechnologiques

DSI Direction des soins infirmiers

DSM Direction des services multidisciplinaires

DSP Direction des services professionnels

DST Direction des services techniques

LMRSSS Loi modifian_t I'organisation et Ia‘ gou_v_ernance du résequ_ de la santé et des
services sociaux notamment par I'abolition des agences régionales

LSSSS Loi sur les services de santé et de services sociaux

MRC Municipalité régionale de comté

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

OPHQ Office des personnes handicapées du Québec

PDG Présidente-directrice générale

PDGA Présidente-directrice générale adjointe

RLS Réseau local de services

RUIS Réseau universitaire intégré de santé

SAPA Soutien a I'autonomie des personnes agées

TED Troubles envahissants du développement

UdeS Université de Sherbrooke
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