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MAINTENUS, VOIRE AMELIORES,|

'POUR ET AVEC LES USAGERS, LEURS]
PROCHES ET LA POPULATION!

| DES SOINS ET DES SERVICES

BONS COUPS DE L’ANNEE

¢ DUREE MOYENNE DU SEJOUR

%J SUR CIVIERE AUX URGENCES :
13,2 HEURES

PRES DE 1 H 30 D'’AMELIORATION
EN 3 ANS

U

BAISSE DE 6 821 VISITES EN 3 ANS

Pour leurs besoins non urgents, les usagers
optent de plus en plus pour les groupes de
médecine de famille (GMF) et les centres
locaux de services communautaires (CLSC), au
lieu de se diriger vers l'une des 8 urgences de
['établissement.

159 776 VISITES
AMBULATOIRES
AUX URGENCES

®%)  PRES DE 86 % DE LA
© POPULATIONAUN
MEDECIN DE FAMILLE,
COMPARATIVEMENT A 77 % EN 2015.
C'EST 44 020 PERSONNES DE PLUS
EN 3 ANS.

/ﬁg SOINS A DOMICILE
~

74 926 HEURES DE SERVICES EN
DEFICIENCE PHYSIQUE :
3 865 HEURES DE PLUS EN 3 ANS

641 381 HEURES DE SERVICES DE

SOUTIEN A DOMICILE LONGUE DUREE :

1 640 HEURES DE PLUS EN 2 ANS

AJOUT DE PLACES EN
ﬂ:ul:| MILIEUX DE SOINS

AUGMENTATION EN 2 ANS :

13 535 INTERVENTIONS EN
SANTE SCOLAIRE
(hygiéne dentaire, infirmiere scolaire)
AUGMENTATION DE PLUS DE 4 000
EN 2 ANS

G SERVICES SPECIALISES EN
READAPTATION PHYSIQUE

89,6 % DES DEMANDES TRAITEES DANS
LES DELAIS PRESCRITS

PLUS DE 15 % D'AUGMENTATION
EN 2 ANS

SANTE MENTALE
{g@} AUGMENTATION EN 2 ANS DU
NOMBRE DE PLACES EN SUIVI

INTENSIF, PASSANT DE 180 A 248 ET
EN SUIVI D'INTENSITE VARIABLE,

PRES DE 1 400 PERSONNES
ONT OPTE POUR LA 2¢ OFFRE
Z_X | POUR LEUR EXAMEN EN
IMAGERIE MEDICALE.

AMELIORATION DE PLUS DE 50 %
EN 1 AN*

650 PERSONNES ONT

ACCEPTE LA 2¢OFFRE POUR
UNE CHIRURGIE DANS UN AUTRE
RESEAU LOCAL DE SERVICES.*

* |'utilisation des ressources et des infrastructures
a ainsi été maximisée et les usagers ont profité
plus rapidement des services.

LA VERSION ANGLAISE DU PRESENT DOCUMENT ET LA VERSION
COMPLETE DU RAPPORT ANNUEL DE GESTION 2017-2018 SONT
DISPONIBLES A SANTEESTRIE.QC.CA/PUBLICATIONS

PASSANT DE 531 A 711
+ 150 LITS DE PLUS EN SOINS DE
LONGUE DUREE (CHSLD)

« 100 PLACES DE PLUS EN RESSOURCES
NON INSTITUTIONNELLES POUR LES
PERSONNES AGEES

* 15 LITS DE PLUS POUR LES
CONVALESCENCES

ENSEMBLE
pour la



ACTIONS

AX E AGIR POUR ET AVEC LES USAGERS, LES PROCHES ET LA POPULATION

STRUCTURE DE GOUVERNANCE

sur 19 issus de la population et ayant plusieurs profils de compétences.

Des représentants des usagers impliqués dans différents comités permanents du conseil d’administration :

(pour les ex-établissements)

dans les centres d’'hébergement

PROJETS ORGANISATIONNELS

ont bénéficié de l'implication active d'usagers (groupes de discussion,
groupes de travail), notamment pour :

« le projet de construction du Centre meére-enfant et de la nouvelle urgence de I'Hopital Fleurimont;

» ['amélioration de ['accompagnement des résidents en CHSLD avant, pendant et apres les périodes de repas
(ambiance, bien-étre, méthodes de travail, etc.);

« ['amélioration des conditions entourant la fin de vie aux soins intensifs, etc.

OPERATIONS REGULIERES

Au quotidien, la participation de ['usager dans la prestation des soins et des services et 'implication de ses proches
sont valorisées et encouragées au sein de 'établissement (élaboration du plan d'intervention en réadaptation,
enseignement aux nouveaux parents a la maternité, etc.).



AXE

GARANTIR
L'’ACCESSIBILITE
AUX SOINS ET AUX
SERVICES

Santé mentale : (5 heures de moins en 3 ans)

Personne agée de 75 ans et plus : (amélioration de plus de 1 heure en 3 ans)
chirurgies : de plusen 2 ans
examens : examens de plus en 3 ans
Services offerts a usagers :
Augmentation du nombre de nouveaux diagnostics entrainant une hausse de en 2 ans

des visites en services externes

activités de dépistage réalisées aupres des jeunes de 15a 24 ans : de plus en 2 ans

(ex. : dépistage urinaire de la chlamydia et de la gonorrhée asymptomatiques réalisé dans certains
établissements d’enseignement universitaire, collégial et secondaire)

AXE

ASSURER LA QUALITE
DES SOINS
ET DES SERVICES

PRINCIPAUX TYPES

D’EVENEMENTS 2017-2018 2016-2017
DECLARES
La majorité de ces événements, Chutes 31% 31%
attribuables principalement a des chutes Medication 359, 35 %
d'usagers et a des erreurs de médicatio
uag 165 ETTEUM Q8 MECICTHON, Autres 34% 34%
sont sans conséquences graves.
Taux de conformité : comparativement a 49,6 % en 2015-2016

Pour une deuxieme année consécutive, 'ensemble des centres hospitaliers du territoire présente
des taux d'infections nosocomiales conformes aux taux établis par le MSSS et respecte des
criteres d'évaluation d’Agrément Canada pour le controle et la prévention des infections.

Les infections nosocomiales sont des infections contractées durant un épisode de soins en milieu
hospitalier.



AXE

BATIR POURET
AVEC LE PERSONNEL,
LES MEDECINS,
LES CHERCHEURS,
LES GESTIONNAIRES,
LES BENEVOLES,
LES COMMUNAUTES
ET LES PARTENAIRES

O’”(')."O
o'
O

Depuis les dernieres années, le CIUSSS de |'Estrie — CHUS fait face a des enjeux importants de rareté
de main-d'ceuvre, tout comme 'ensemble de la province. Connaissant nos besoins en constante
évolution, ce phénomene nous a obligé a revoir notre planification, a identifier de nouveaux moyens
pour mieux gérer notre main-d'ceuvre de facon intégrée et a déployer de nouvelles stratégies afin de
surmonter ces défis.

nouveaux employés ont été accueillis en 2017-2018, c'est

Différents parcours professionnels leur sont offerts afin de les faire cheminer dans ['organisation tout
au long de leur formation. Ils peuvent ainsi travailler comme préposé aux bénéficiaires-soins infirmiers
(PAB-SI), externes, candidats a l'exercice de la profession infirmiere ou celle d'infirmiere auxiliaire,
selon leur programme d'études.

Ce programme a permis de diminuer le temps supplémentaire dans certaines installations et, dans
d'autres, de familiariser le personnel a différents secteurs afin de faire face a des besoins croissants.

Et ce n'est pas terminé, les équipes continuent a déployer leurs efforts et leurs énergies afin que
les ressources nécessaires soient a 'ceuvre pour prodiguer les soins et les services a la population,
partout sur le territoire, notamment en assurant la présence au travail grace a ['encadrement de
nos gestionnaires et le soutien de la Direction des ressources humaines, des communications et des
affaires juridiques.

AXE

INTEGRER
LA MISSION
UNIVERSITAIRE

(recherche,
enseignement,
rayonnement, transfert
des connaissances,
évaluation des
technologies et des
modes d'intervention
en santé et diffusion
des pratiques de pointe)

CENTRE DE RECHERCHE DU CHUS (CRCHUS)

Eninformant les parents et en répondant a leurs questions concernant la vaccination de leur enfant,
la stratégie Promovac, développée au CRCHUS, a permis d'augmenter significativement le nombre
d'enfants vaccinés. Promovac a été adoptée par le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) et implantée dans plusieurs maternités du Québec, sous le nom de programme provincial de
promotion de la vaccination basé sur l'Entretien Motivationnel en Maternité pour 'Immunisation des
Enfants (EMMIE).

CENTRE DE RECHERCHE SUR LE VIEILLISSEMENT (CdRV)

Le Centre d'action bénévole de la MRC de Coaticook et le CdRV se sont penchés sur les facteurs
facilitant la participation sociale des ainés. Plus de 160 ainés, intervenants et partenaires du milieu
ont témoigné de leurs besoins, permettant ainsi de mieux comprendre comment repérer et favoriser
l'intégration sociale des ainés en situation d’isolement ou de vulnérabilité.

INSTITUT UNIVERSITAIRE DE PREMIERE LIGNE EN SANTE

ET SERVICES SOCIAUX (IUPLSSS)

Grace 3 l'EMIP, le nombre de personnes vulnérables en situation de crise ou de détresse, transportées
vers 'hopital a chuté de prées de 50 %, la prise en charge par le milieu communautaire ou le réseau
social a augmenté de 51 % et 'emploi de la Force a diminué de 11 %. LEMIP, formée d'un policier du
Service de police de Sherbrooke et d'un travailleur social du CIUSSS de ['Estrie — CHUS, poursuivra sa
mission quatre soirs par semaine et de facon permanente.



AXE

UTILISATION
JUDICIEUSE
DES RESSOURCES

MOINS DE DEPENSES ADMINISTRATIVES, DE SERVICES TECHNIQUES ET DE SOUTIEN
AU PROFIT DES SOINS ET DES SERVICES AUX USAGERS ET A LA POPULATION

81,9% 83,5%

11,5% 10,2%
6,6 % 6,3 %

2014-2015 2017-2018

@ Soins et services aux usagers
Services techniques et de soutien

Activites administratives

REPARTITION DES DEPENSES CLINIQUES

2014-2015 2017-2018

Augmentation de la portion des dépenses cliniques consacrée aux services sociaux
comparativement a la santé physique



LE SAVIEZ-VOUS?

Porter plainte Fait partie des droits des usagers.

En cas d'insatisfaction, un usager peut formuler une plainte relative aux services recus,
a recevoir ou requis du réseau de la santé et des services sociaux. A cet égard, une
équipe de commissaires, d'agentes administratives et de médecins examinateurs sont
a l'ceuvre a travers tout le territoire.

DES COLLABORATIONS ESSENTIELLES POUR AMELIORER

LA QUALITE ET LA SECURITE DES SOINS ET DES SERVICES

En 2017-2018, 'équipe du commissaire aux plaintes et a la qualité des services a
conclu soit, une , tandis que les médecins
examinateurs concluaient , reflétant ainsi une

Les insatisfactions des usagers concernent principalement la qualité des soins et des
services (notre savoir-faire) et la qualité des relations interpersonnelles des employés et
des médecins envers les usagers (notre savoir-étre).

Les mesures d’amélioration visent principalement la bonification des procédures et des
communications, 'encadrement ou le soutien clinigue du personnel et la sensibilisation.

PERSPECTIVES 2018-2019

« Poursuivre les efforts en cours sur la disponibilité de la main-d'ceuvre pour réduire les
délais ou les bris de services

« Développer des liens étroits de partenariat, particulierement avec les résidences
privées pour ainés

« Poursuivre 'actualisation d'une gamme de moyens diversifiés, dont la formation sur
la compassion, pour améliorer la qualité des relations interpersonnelles avec
les usagers

« Assurer ['application de la politique pour contrer la maltraitance envers les
personnes ainées



NOTRE ENGAGEMENT

POUR 2018-2019
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Améliorer 'expérience
des usagers, l'implication
des usagers partenaires
et le partenariat dans
les réseaux locaux de
services (RLS)

AR

&

Améliorer la santé
globale des ressources
humaines et financiéres

Améliorer les
communications et
le positionnement de
['établissement

LES EFFORTS
CONCENTRES

SUR NOS
7 GRANDS

OBJECTIFS

Améliorer la qualité Réduire le
des soins et des temps d'attente
services a l'urgence

7l

2 <"

Assurer des soins et des Améliorer les
services spécialisés dans services de soutien
des délais acceptables a domicile de

longue durée



LE CIUSSS DE L'ESTRIE - CHUS

PRES DE

visites ambulatoires
DX WIngeinees — lits en centres

hospitaliers et en
centres de réadaptation
accouchements dont
833 par césarienne et

379 par des sages-femmes 4 1 74 ,—, installations

lits en centres «—— QUELQUE
d'hébergement et
de soins de longue 2 0 0 0 — . bénévoles
durée (CHSLD)
PLUS DE

1 8 0 0 0 | médecins et pharmaciens
PLUS DE
employés |

PLUS DE

e 1500

étudiants et résidents
en médecine

Budget annuel

d’achats de biens
PLUS DE ) )
et services en Estrie

’ 3,8 MS /jour
[ ) [ ) $
] 4 milliard = 100 MS et

économique
estrienne

fondations

de partenaires (groupes de
médecine de famille — GMF,

PRES DE pharmacies communautaires,
cliniques médicales privées et

chercheurs e——— ; -
organismes communautaires)

L'une des PLUS IMPORTANTES LE PLUS GRANP
forces de recherche au Québec avec employeur en Estrie
le CRCHUS, le CdRV et ['lUPLSSS

——— de la prévention (soins et services

en milieu scolaire, vaccination, etc.)
aux soins spécialisés (chirurgie,
) oncologie, radiologie, etc.) et
de la naissance aux surspécialisés (neurochirurgie,
soins de fin de vie néonatologie, etc.).

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Estrie - Centre
hospitalier universitaire
de Sherbrooke

P
Québec



