ENTENTE FORMELLE INTERETABLISSEMENTS 2017-2021
DANS LE CADRE DU PROGRAMME-SERVICES DE SANTE PUBLIQUE

(Ci-aprés « ENTENTE »}

ENTRE:

Le CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE L’EST-
DE-L'ILE-DE-MONTREAL, organisme légalement constitué, ayant son siége social au 5415,
boulevard de I'Assomption, Montréal (Québec) H1T 2M4, agissant par Yvon Gendron, président-
directeur général, diment autorisé aux fins des présentes

Ci-aprés appelé le « CIUSSS de I'Est »
ET

La DIRECTION REGIONALE DE SANTE PUBLIQUE DE MONTREAL - CENTRE INTEGRE
UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU CENTRE-SUD-DE-L’ILE-DE-
MONTREAL, ayant son siége social au 1301, Sherbrooke-Est, Montréal (Québec) H2L 1M3,
agissant par Richard Massé, directeur régional de santé publique, ddment autorisé aux fins des
presentes

Ci-apres appelée la « DRSP »
ET

Le CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU
CENTRE-SUD-DE-L’ILE-DE-MONTREAL, organisme légalement constitué, ayant son siége
social au 4675, Bélanger, Montréal (Québec) H1T 1C2, agissant par Sonia Bélanger, présidente-
directrice générale, diiment autorisée aux fins des présentes

Ci-aprés appelé le « CIUSSS du Centre-Sud »
Ci-apres collectivement appelées les « Parties »

CONSIDERANT la mise en place des CISSS et des CIUSSS depuis le 1er avril 2015;

CONSIDERANT l'importance accordée, dans ce contexte, & lintégration et a la continuité des
services;

CONSIDERANT la structure organisationnelle et le partage de responsabilités au regard de
I'organisation des services a l'intérieur du CIUSSS du Centre-Sud;

CONSIDERANT les responsabilités légales du directeur régional de santé publique au regard de
I'offre de services de sante publigue;

CONSIDERANT les responsabilités du cadre supérieur responsable du volet de santé publique
territorial du CIUSSS de I'Est au regard de l'offre de services de sanié publique;

CONSIDERANT la volonté du ministére de la Santé et des Services sociaux (ci-aprés
le « MSSS »} et du CIUSSS du Centre-Sud d'assurer le suivi des ressources humaines et
financiéres du programme-services de santé publique;

CONSIDERANT rattente du MSSS envers le directeur régional de santé publique d'assurer la
qualité des services de santé publique qui doivent étre offerts par des ressources compétentes et
engagées en matiére de promotion et de prévention de la santé;

CONSIDERANT la responsabilité populationnelie du CIUSSS de IEst et I'engagement de la
DRSP a soutenir le développement des compétences et la capacité d'agir en santé publique au
sein du CIUSSS de I’Est;

ATTENDU QUE ie MSSS, en date du 22 juin 2015, a fait parvenir 4 tous les présidents-directeurs
généraux (ci-aprés « PDG ») des CISSS et des CIUSSS des Balises pour l'organisation de la
santé publique a l'intérieur de vos établissements qui stipulent que :

* lorsquil y a plus d’'un CiSSS ou d'un CIUSSS, de convenir d'une entente formelle

interétablissements de maniére a assurer une gestion optimale du programme-services
de santé publique;
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« le directeur régional de santé publique étant aussi responsable des ressources humaines
et financieres allouées au programme-services de santé publique pour I'ensemble du
territoire, il doit s’assurer que le processus d'allocation budgétaire respecte les budgets
versés dans le cadre du programme-services de santé publique.

ATTENDU QUE /a Loi modifiant l'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des
services sociaux notamment par l'abolition des agences régionales (RLRQ ¢ 0-7.2) (ci-aprés la
« Loi ») prévoit que :

* le directeur régional de santé publique conserve les mandats qui lui sont dévolus par la Loi
sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ ¢ $-4.2);

* e directeur régional de santé publique doit élaborer, mettre en ceuvre, évaluer et mettre a
jour le Plan d'action régional intégré de santé publiqgue (ci-aprés « PARI-SP »), en
conformité avec le Programme national de santé publique (ci-aprés « PNSP ») et en
collaboration avec les autres établissements de sa région, le cas échéant, et avec les
organismes communautaires, selon l'article 122 de la Loi;

* le directeur régionai de santé publique a la responsabilité de coordonner les services et
l'utilisation des ressources pour l'application du PARI-SP prévu par la Loi sur la santé
publique (RLRQ c S-2.2). En ce sens, il est imputable de I'ensemble du programme-
services de santé publique de sa région, tel qu'indiqué dans les Balises pour I'organisation
de la santé publique a l'intérieur de vos établissements;,

ATTENDU QUE le PDG du CIUSSS de I'Est est responsable de Fadministration et du
fonctionnement du centre intégre universitaire de santé et de services sociaux et il doit s'assurer
de fa coordination et de la surveillance de l'activité clinique au sein de I'établissement, selon
l'article 32 de la Loi;

ATTENDU QUE le cadre supérieur responsable du volet de santé publique territorial du CIUSSS
de I'Est, sous l'autorité fonctionnelle du directeur régional de santé publique relativement au
PARI-SP:

» confie ta coordination de certains services de santé publigue a d'autres directeurs,
lorsque pertinent;

+ assure la qualité des services qui doivent étre offerts par des ressources compétentes,
qui développent une appartenance a la direction de santé publique, et ce, en
collaboration avec les instances mandatées en ce sens (le Conseil de médecins,
dentistes et pharmaciens, ‘le Conseil des infirmiéres et infirmiers et le Conseil
mutidisciplinaire);

* en collaboration avec le directeur des services financiers du CIUSSS de P'Est, assure le
suivi des ressources financiéres de santé publique de maniére & maintenir les capacités
pour agir en amont des problémes de santé et des problémes sociaux;

* en collaboration avec le directeur concerné, voit & la performance globale en termes
d’accessibilité, de qualité et d'optimisation de 'ensemble des services de santé publique
offerts par le CIUSSS de I’Est.

ATTENDU QUE, dans le cadre du processus d’agrément des établissements, le respect de la
norme pour le programme-services de santé publique comprend la contribution de la DRSP et
des cing (5) CIUSSS de I'lle de Montréal,

LES PARTIES AUX PRESENTES CONVIENNENT DE CE QUI SUIT :

1. OBJET DE L’ENTENTE :

L'entente vise la mise en ceuvre du PARI-SP 2016-2021 selon le partage des rbles et
responsabilités décrit dans ce plan, lequel est conforme au PNSP.

Le préambule et toute annexe forment partie intégrale de la présente entente.

2. RESSOURCES FINANCIERES

Le budget dédié au programme-services de santé publique que le CIUSSS de FEst prévoit
dépenser est présenté dans le formulaire RR-446. Une partie de ces sommes allouées a
I'établissement vient du budget global et l'autre partie des mesures de santé publique. Les
résultats financiers de Fexercice sont ensuite présentés dans le formulaire AS-471.
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3. ENGAGEMENTS DES PARTIES :

3.1 LE DIRECTEUR REGIONAL DE SANTE PUBLIQUE S’ENGAGE A :

314

3.1.1.1

3.11.2

3113

3.1.1.4

3.1.15

3.1.1.6

3117

3.11.8

3.1.2

3.1.21

31.22

SOUTENIR L’ATTEINTE DES CIBLES DU PLAN D’ACTION REGIONAL
INTEGRE DE SANTE PUBLIQUE 2016-2021, EN :

assurant la surveillance de I'état de santé de la population de la région de
Montréal et de ses déterminants, et si les données sont disponibles, de la
population du CIUSSS de PEst et de ses sous-territoires. |l tiendra compte
notamment des changements démographiques et des inégalités sociales de
santé,

rendant disponible I'expertise sur les meilleures pratiques de santé publique,
dont l'expertise médicale;

coordonnant ses aclivités de communication avec le PDG et le cadre
supérieur responsable du volet de santé publique territorial du CIUSSS de
I’Est;

appliquant les mesures de vigie sanitaire, notamment en favorisant le
signalement des situations qui menacent la santé de la population du territoire
du CIUSSS de I'Est, en assurant le suivi et interpellant ses partenaires
lorsqu'une action nécessite leur implication, et ce, en collaboration avec le
CIUSSS;

diffusant a ses partenaires les différents plans d’urgence que la DRSP élabore
relativement A certains problemes qu'elle juge prioritaires, et en maintenant sa
participation aux mesures d'urgence lors d’événements menagant la santé de
la population du territoire, et ce, en collaboration avec le CIUSSS concerné
par ces événements;

collaborant aux structures régionales de concertation intersectorielles
existantes et, selon les capacités de la DRSP, aux autres structures de
concertations territoriales stratégiques mises en piace par le CIUSSS de I'Est;

collaberant a I'élaboration de politiques publiques favorables & la santé par les
différents acteurs concernés dont les municipalités, et ce, en collaboration
avec le CIUSSS de I'Est;

participant & {'‘évaluation de la performance du PARI-SP 2016-2021 en
collaboration avec le cadre supérieur responsable du volet de santé publique
territorial et avec la direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance
et de I'éthique des CIUSSS.

FAVORISER LA FONCTIONNALITE ET LA FLUIDITE DES INTERACTIONS
ENTRE LES DEUX ETABLISSEMENTS EN :

animant le comité d'orientation et le comité de coordination réseau. Ces
comités regroupent les gestionnaires responsables du programme de santé
publique territorial des CIUSSS ainsi que I'équipe de direction de la DRSP;

faisant le point périodiquement (minimalement deux {2} fois par annge) au
comité de direction du CIUSSS sur les différents aspects de la présente
entente;

3.2 LE CIUSSS DE L’EST S’ENGAGE A ;

3.21

3.21.1

3212

DEPLOYER LE PLAN D’ACTION REGIONAL INTEGRE DE SANTE
PUBLIQUE 2016-2021, AFIN D’EN ATTEINDRE LES CIBLES EN TENANT
COMPTE DES PARTICULARITES TERRITORIALES, EN :

consacrant les ressources humaines et financiéres requises selon ses
capacités;

protégeant le budget dévolu au programme-services de santé publique;
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3.2.1.3 en s'engageant a fournir l'information nécessaire pour établir le portrait des
ressources humaines et financiéres dévolu au programme-services de santé
publique;

3.2.1.4 justifiant dans les meilleurs délais au directeur régional de santé publique
toute baisse non prévue d’activités ou de services relatifs & cette entente;

3.2.1.5 participant aux activités de communication planifiées par le directeur régiona
de santé publique par le biais des comités d'orientation et de coordination
réseau;

3.2.1.6 s'assurant de la participation a I'adoption et a la mise en application des
protocoles et guides de pratiques régionaux ou provinciaux adoptés par les
directeurs regionaux de santé publique, afin d'offrir des services équitables et
de qualité auprés de sa population et partenaires;

3.2.1.7 participant aux mécanismes de collaboration intersectorielle avec ses
différents partenaires pour la réalisation du PARI-SP 2016-2021 (CIUSSS,
organismes communautaires et autres partenaires scolaire, municipal, social
et économique) ou en s'assurant de leur mise en place, au besoin;

3.2.1.8 s'assurant de la collaboration des différentes équipes concernées aux
interventions de protection de la santé réalisées sur le territoire du CIUSSS
de IEst, en respectant le plan de mobilisation des ressources en cas de
menaces a la santé de la population de la région de Montréat;

3.22 COLLABORER ACTIVEMENT AUX DEMARCHES :

3.2.2.1 d'implantation du PARI-SP 2016-2021 que le directeur régional de santé
publique aura convenu avec les cing (5) CIUSSS, tout en respectant les roles
et les responsahilités propres a chacun;

3.2.2.2 dimplantation des modes d'organisation, convenus avec le Comité
d'orientation de santé publique, qui facilitent la mise en ceuvre du PARI-SP
2016-2021;

3.2.2.3 d'agrément du programme-services de santé publique selon les modalités
établies par 'organisme d'agrément et le MSSS;

3.2.2.4 dévaluation de I'mplantation et d’évaluation de la performance du PARI-SP
2016-2021.

3.23 FAVORISER LA FONCTIONNALITE ET LA FLUIDITE DES INTERACTIONS
ENTRE LES DEUX ETABLISSEMENTS EN :

3.2.3.1 confiant la gestion du programme-services de santé publique, notamment Ia
mise en ceuvre et |'atteinte des cibles du PARI-SP 2016-2021, 4 I'un de ses
directeurs;

3.2.3.2 confiant la gestion et la coordination des opérations minimalement a un
coordonnateur territorial de santé publique, en fonction & temps complet;

3.2.3.3 participant activement au comité d'orientation, au comité de coordination
réseau et aux différents comités, communautés de pratique, groupes de
répondants cliniques retenus prioritaires’;

3.2.3.4 invitant le directeur régionat de santé publique & au moins deux (2) rencontres
du comité de direction par année afin de faire le point sur les différents
aspects de la présente entente;

3.2.3.5 transmettant chaque année au directeur régional de santé publique les
données en lien avec le programme-services de santé publique inscrites aux
formulaires RR-446 et AS-471.

4. MODALITES DE SUIVI ET DE REDDITION DE COMPTES

4.1 le directeur régional de santé publique, en collaboration avec le cadre supérieur
responsable du volet de santé publique territorial, établit, monitore et révise annuellement :

' Ces mécanismes régionaux de soutien et de coordination ont é1é entérinés par la Table des PDGA le 25 avril 2017.
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4.1.1 les indicateurs, les priorités et les livrables découlant des déterminants du PARI-
SP 2016-2021 (annexes 1 et 2);

4.1.2 lutiisation des ressources humaines et financiéres, incluant les mesures de
santé publique, pour la mise en ceuvre du PARI-SP 2016-2021;

4.2 les indicateurs, les priorités et les livrables pour les années subséquentes de la presente
entente sont convenus annuellement par le comité d'orientation et décrits aux annexes 1
et 2;

4.2.1 le PDG approuve annuellement les priorités et livrables pour le CIUSSS de I'Est
a travers les rouages de gouvernance mis en place dans l'organisation;

4.2.2 au terme de chaque année financiére, le CIUSSS de I’Est assure la reddition de
compte exigée par la DRSP. Cette opération peut servir a 'évaluation annuelle et la
planification de 'année suivante;

4.2.3 advenant une préoccupation autant de la part de la DRSP que du CIUSSS quant
a la non-atteinte des cibles, les deux parties s'assurent de faire les correctifs
nécessaires dans I'cffre de services afin d'atteindre les cibles,

43 e CIUSSS de I’Ests'assure de la fiabilité et de ia validité de linformation fournie en
faisant respecter les régles auxguelles sont assujettis les systémes d'informations
cliniques et financiéres qui la générent.

5. MODIFICATION :

Toute modification a I'entente doit faire I'objet d’'un accord préalable entre les parties. De plus,
si une des parties estime que les termes de I'entente ne sont pas respectés, celie-ci doit
transmettre a l'autre partie sans délai un avis écrit afin de convenir d'ajustements d'un
commun accord, qui devront étre inclus a la présente entente sous forme d’amendement ou
d’annexe.

6. DUREE DE L’ENTENTE :

L'entente formelle interétablissements 2017-2021 entre la DRSP du CIUSSS du Centre-Sud,
la direction générale du CIUSSS du Centre-Sud et la direction générale du CIUSSS de I'Est
entre en vigueur le 15 septembre 2017 et ce, jusqu'd l'adoption d'un prochain PARI-SP.
Cependant, il est & préciser que les annexes 1 et 2 présentant les indicateurs, les priorités et
livrables seront revus annuellement conjointement par les Parties.

Les PARTIES reconnaissent avoir lu et accepté toutes et chacune des clauses de la présente
ENTENTE.

EN FOI DE QUOQI, elles signent cette ENTENTE en trois (3) exemplaires :

Pour le Centrg intégré unive ire de santé et de services sociaux de I'Est-de-I'lle-de-
Montréal
o c(: o 2o\ oxlle

Monsieur Yvan Gendron, président-directeur général {DATE)

Pour la direction régionale dg santé publique de Montréal — Centre intégré universitaire de

santé et de services sociayk du Centre-Sud-de-I'ile-de-Montréal
I LAY Bor

A

Docteur Richard Massé, directeur régional de santé publique (DATE)

Pour le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-'ile-

de-Montréal
— R = 29[t [20t
— SN

Madame Sonia Bélanger, présidente-directrice générale (DATE)
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ANNEXE 1

LES INDICATEURS DE MONITORAGE 2017-2018

L'annexe 1 présente les indicateurs de monitorage convenus pour I'an 2017-2018 du PARI-SP
2016-2021. Ils sont présentés pour chacun des 30" déterminants.

SECTION 1
INDICATEURS DE MONITORAGE DU PARI-SP 2016-2021

Axe 1 — LE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS ET DES JEUNES

1. SERVICES PREVENTIFS EN PERINATALITE £T PETITE ENFANCE

INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L' INDICATEUR P£RIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES

Proportion de femmes éligibles au programme SIPPE
et ayant accouché dans année de référence qui ont
été suivies dans le programme SIPPE.

Cible : 80 %

Nombre moyen de visites a domicile par semaine
auprés des femmes suivies dans les SIPPE, pour la
période de suivi — Prénatale Continu I-CLSC Tous
Cible : 1 visite aux deux semaines (0,5 visite par
semaine)

Nombre moyen de visites a domicile par semaine
auprés des femmes suivies dans les SIPPE, pour la
période de suivi — Postnatale 1 (de la naissance 3 la Continu I-CLSC Tous
6°™ semaine de vie)

Cible : 1 visite par semaine

Nombre moyen de visites a domicile par semaine
auprés des femmes suivies dans les SIPPE, pour la
période de suivi — Postnatale 2 (de la 7° semaine au
12° mois de vie)

Cible : 1 visite aux deux semaines {0,5 visite par
semaine)

Nombre moyen de visites a domicile par semaine
auprés des femmes suivies dans les SIPPE, pour la
période de suivi — Postnatale 3 (du 13° au 60° mois de Continu {-CLSC Tous
vie)

Cible : 1 visite par mois (0,25 visite par semaine)

Age gestationnel moyen des méres au moment de
Vinscription au programme SIPPE en période
prénatale.

Cible : Entre 12 et 20 semaines

Nornbre de ressources humaines investies (ETC) dans
le programme SIPPE — Accompagnement des familles
(mesure 3.1) correspondant au financement octroye,
selon le titre d'emploi.

+

Continu I-CLSC Tous

Continu -CLSC Tous

Continu -CLSC Tous

Continu Bilan d’activités Tous

INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PErIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES

Propartion d’enfants allaités exclusivement parmi
ceux dont la mere a eu un premier contact (appel
teléphonique, ou visite postnatale} avec le CLSC a la
suite du congé postnatal immédiat, pour la période
0-6 jours.

Cible : 75%

Proportion d’enfants aliaités (exclusif ou mixte)
parmi ceux dont la mére a eu un premier contact
{appel téléphonigue ou visite postnatale) avec le
CLSC a la suite du congé postnatal immediat, pour la Continu I-CLSC Tous
période 0-6 jours.
Cible : 95%

Continu I-CLSC Tous

1 P = Rl 4 - A . I
Un 31°™ « déterminant » a été ajouté, soit : Autres indicateurs en lien avec I'axe 1.

1



ANNEXE 1

INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE Clusss
DONNEES
Pas d'indicateur
] R D ARD » A DE QUA
INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES
Nombre de services de garde avec lesquels le CIUSSS
a des protocoles d’ententes fians le cadre du' Continu Bilan d’activités Tous
programme IEP {CPE, garderies subventionnées).
Cible : n/a pour cette année
Nombres de places réservées (occupées ou non)
dans chague type de services de garde (CPE,
garderies subver:tlonnees) avec lesquels le CIUSSS a Continu Bilan d'activités Tous
des protocoles d’ententes dans le cadre du
programme |EP.
Cible : nfa pour cette année
Nombre de ressources humaines investies (ETC) dans
le programme IEP — Interventions éducatives
précoces {mesure 3.2) correspondant au Continu Bilan d'activités Tous
financement octroyé, selon le titre d’emploi.
5. HABITUDES EN LIEN AVEC LA SANTE BUCCODENTAIRE DES 0-17 ANS
INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES

Pas d’indicateur

6.  SERVICES DENTAIRES PREVEMTIFS POUR LES ENFANTS

INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIlUSSS
DONNEES
Dépistage buccodentaire des éléves de maternelle
{Code I-CLSC : 6930) :
¢ Proportion des éléves de maternelle ayant
bénéficié d'un dépistage buccodentaire {cible :
90 %) Continu 1-CLSC Tous
¢ Proportion des éléves de maternelle dépistés
identifiés a risque élevé de carie dentaire
*  Proportion des éléves de maternelle dépistés
présentant un besoin évident de traitement
Suivi préventif individualisé {SPI) (Codes I-CLSC :
6231, 6232, 6241, 6242) :
*  Proportion des éléves de 1° et 2° années ayant
bénéficié d’un premier suivi préventif
individualisé {SP1) parmi les éléves de
maternelle identifiés a risque de carie dentaire Continu [-CLSC Tous
(Cible : 90 %)
= Proportion des éiéves de 1° et 2° années ayant
bénéficié d’un deuxiéme SPI parmi les éiéves de
maternelle identifiés & risque élevé de carie
dentaire (cible : 90 %)
Examen buccodentaire des éléves de 2e année pour
I'application d’agents de scellement {Code I-CLSC :
6935) :
*  Proportion des éléves de 2° année ayant
bénéficié d'un examen buccodentaire par un .
dentiste (cible : 85 %) Continu ROSS Tous
*  Proportion des éléves de 2° année examinés
ayant besoin d’au moins un agent de scellement
*  Proportion des éléves de 2e année examinés
présentant un besoin évident de traitement
Application d'agents de scellement auprés des éléves
de 2e année
{Codes I-CLSC : 6261, 6262, 6263, 6264, 6265, 6266, Continu 1-CLSC Tous

6267, 6268) :
*  Proportion des éléves de 2° année ayant besoin
d’agents de scellement qui ont au moins une
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dent qui a regu un agent de scellement {Cible :
80 %)

Suivi de la qualité des agents de scellement des
éléves de 2° année
{Code I-CLSC : 6270} :

*  Proportion des éléves de 2° année ayant regu
un agent de scellement qui a bénéficié d'un
suivi de la qualité des agents de scellement

e Proportion des éléves de 2° année ayant
hénéficié d’un suivi de la qualité qui ont besoin
d'une correction ou d’une reprise d’un agent de
scellement

Continu

I-CLSC

Tous

Reprise de I'application d’agents de scellement {Code
I-CLSC : 6275} :

*  Proportion des éléves de 2e année ayant besoin
d’une correction ou d’une reprise d’un agent de
scellement qui ont bénéficié d'une reprise d’'un
agent de scellement sur au moins une dent

7. SERVICES PREVENTIFS SPECIFIQUES POUR LES JEUNES

Continu

INDICATEURS DE MONITORAGE

1-CLSC

Tous

LIBELLE DE L' INDICATEUR

PERIODE

SOURCE DE
DONNEES

ClUsSsS

Nombre d’activités de dépistage des ITSS chez les
jeunes de 15 a 24 ans

Continu

INDICATEURS DE MONITORAGE

I-CLSC

Tous

LIBELLE DE L'INDICATEUR

PERIODE

SOURCE DE
DONNEES

CIUSSS

Pas d'indicateur
9. RELATIONS AMOUREUSES ET SEXUALITE CHEZ LES JEUNES

INDICATEURS DE MONITORAGE

LigELLE DE L'INDICATEUR

PERIODE

SOURCE DE
DONNEES

CIUSSS

Pas d’indicateur

AUTRES INDICATEURS EN LIEN AVEC L'AXE 1

INDICATEURS DE MONITORAGE

LIRELLE DE L' INDICATEUR

PERIODE

SOURCE DE
DONNEES

CIUSSS

Pourcentage d’écoles publiques avec lesquelies le
CIUSSS coilabore a des actions en promotion et en
prévention de la santé en contexte scolaire
{indicateur EGI, cible MSSS)

Cible 1 79 %

Continu

-CLSC

Tous

Nombre d’agents pivots EMES (ETC) dans le cadre de
la mesure de santé publigue 4.1 - Agents pivots
EMES correspondant au financement octroyé, selon
le titre d'emploi.

*  CIUSSS Ouest: 1,6 ETC

*  CIUSSS Centre-Ouest: 1,6 ETC

*  CIUSSS Centre-Sud: 1,6 ETC

*  CIUSSS Nord: 2,4 ETC

*  CIUSSS Est: 2,4 ETC

Continu

Bilan d’activités

Tous

Axe 2 - 'ADOPTION DE MODES DE VIE ET tA CREATION D’ENVIRONNEMENTS SAINS ET
SECURITAIRES

10. ALIMENTATION

11. ACTIVITE PHYSIQUE, SECURITE DES DEPLACEMENTS ET SEDENTARITE

INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L"INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES
Nombre de ressources humaines — Conseiller en
environnement favorable ala santé (ETC) dans le
cadre de la mesure 17 des crédits de santé publique, Continu Bilan d’activités Tous

correspondant au financement octroyé, selon le titre
d’emploi.
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(Cible : 2-3 ETC selon le financement octroyé, en se
basant sur le salaire médian}

- Touche les déterminants : alimentation,
activité physique, sécurité des
déplacements, sédentarité et logement

12. TABAGISME ET EXPOSITION A LA FUMEE DE TABAC

crédits de santé publique, correspondant au
financement octroyé, selon le titre d’emploi.

13. CONSOMMATION D'ALCOOL ET DE DRGGUES ET PRATIQUE DES JEUX DE HASARD ET D’ ARGENT
INDICATEURS DE MONITORAGE

INDICATEURS DE MONITQRAGE
LIBELLE DE L"INDICATEUR PERIODE SOURCE DE Clusss
DONNEES
Nombre d’usagers au CAT durant I'année de
référence, par territoire de €S5S (GES-0101) Continu I-CLSC Tous
Cible : 5 usagers/jour/CAT
Nombre moyen d’interventions par usager CAT
durant I'année de référence, par territoire de C5SS //
Nombre d'interventions individuelles CAT {R-14-
0102 complémentaires a8 GES-0101) // Nombre Continu I-CLSC Tous
d'interventions individuelles effectuées dans le
centre d'abandon du tabac
Cible : Au moins 3 interventions par usager
Nombre de groupes de cessation durant I'année de C1USSS du
référence, par territoire de CSSS Centre-Sud,
Cible : NA Continu I-CLSC de I'Est, du
Nord et de
I"Ouest
Nombre de participants aux groupes de cessation CIUSSS du
durant I'année de référence, par territoire de CSSS // Centre-Sud,
Nb usager Groupe CAT (R14-0104) Continu 1-CLSC de I'Est, du
Cible : NA Nord et de
I'Ouest
Taux de demandes de services CAT traitées, selon les CIUSSS du
délais definis (de 1 a 2 semaines} Centre-Sud,
Cible : NA Continu 1-CLSC de I'Est, du
Nord et de
I'Cuest
Nombre de resscurces humaines - Conseiller CAT
(ETC) financés dans le cadre de 13 mesure 6.1 des Continu Bilan d"activités Tous

LIBELLE DE L'INDICATEUR

PERIODE

SOURCE DE
DONNEES

ClUsss

Pas d'indicateur
14, SALUBRITE ET ABORDABILITE DES LOGEMENTS

INDICATEURS DE MONITORAGE

LIBELLE DE L'INDICATEUR

PERIODE

SOURCE DE
DONNEES

CIUSSS

Pas d'indicateur
15, SALUBRITE DANS LES MILIEUX INSTITUTIONNELS

INDICATEURS DE MONITORAGE

LIBELLE DE L'INDICATEUR

PERIODE

SOURCE DE
DONNEES

CIUSSS

Pas d'indicateur
16. EXPOSITION A DES RISQUES EN MILIEU DE TRAVAIL

INDICATEURS DE MONITORAGE

LIBELLE DE L'INDICATEUR

PERIODE

SOURCE DE
DONNEES

CIUSSS

Pas d’indicateur
17. EXPOSITION A LA CHALEUR EXTREME

INDICATEURS DE MONITORAGE

LIBELLE DE L'INDICATEUR

PERIODE

SOURCE DE
DONNEES

Clusss

Pas d'indicateur

INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUsSSS
DONNEES

Pas d'indicateur
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19. EXPOSITION A DES RISQUES PRESENTS DANS £EAU, L'AIR ET LE SOL

INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L"INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES
Pas d’indicateur
20. SERVICES COMMUNAUTAIRES EN PREVENTION DU SUICIDE
INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES
Pas d'indicateur
21. SERVICES DE PREVENTION CLINIQUE EN MALADIES CHRONIQUES ET CHUTES
INDICATEURS DE MONITCRAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE ClUSSS
DONNEES
Déploiement du programme PIED
- Nombre de participants groupes PIED {RO7-
0603} .
- Nombre d’interventions groupes PIED {RO7- Continu CLse Tous
0602)

- Nombre de sessions
Nombre de ressources humaines — Conseiller en
prévention clinigue {(ETC) dans le cadre de la mesure
2 des crédits de santé publique, correspondant au Continu Bilan d’activités Tous
financement octroyé, selon le titre d’emploi.
Cible = 1 conseiller en prévention clinique par CIUSSS

PAR PATIO QCIALE DES A
INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE Clusss
DONNEES
Pas d’indicateur
23. POUVOIR D'AGIR DES COMMUNAUTES LOCALES
INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES

Nombre de ressources humaines investies (ETC} en
organisation communautaire qui travaillent Continu Bilan d'activités Tous
directement sur les cibies du PARI.

Axe 3 — LA PREVENTION ET LE CONTROLE DES MALADIES INFECTIEUSES

24, SERVICES DE VACCINATION ET COUVERTURE VACCINALE

INDICATEURS DE MONSTORAGE
LisELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES

Proportion des vaccinateurs du réseau (inscrits a la
DRSP) qui applique le Guide des normes et pratiques Continu DRSP Tous
de la gestion des vaccing

Proportion des enfants recevant en CLSC leur

premiére dose de vaccin dcaT-Polio-Hib dans les Continu Infocentre INSPQ, Tous
délais {cible 92 %)

Proportion des enfants recevant en CLSC leur

premiére dose de vaccin méningocoque du Continu Infocentre INSPQ Tous

sérogroupe C dans les délais (cible 90 %)
Proportion des enfants recevant en CLSC leur
premiére dose de vaccin rougeole-rubéole-oreillons Continu Infocentre INSPQ Tous
et varicelle dans les délais (cible 85 %)

Couverture vaccinale contre le VPH chez les filles de

. Continy Infocentre INSP Tous
4° année (cible 90 %) Q
Couverture vaccinale contre le VHB en 4° année .

‘uv ure vacd Continu Infocentre INSPQ Tous
{cible 90 %)
Proportion des adolescentes recevant leur vaccin

re les infections au VPH ¢ anné .

contre les infections au CUEr el SCl Continu Infocentre INSPQ Tous

secondaire (cible 85 %)
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Proportion des personnes de 65 ans ou plus
vaccinées contre l'influenza au cours de la derniére Continu DRSP Tous
annee (cible 80 %)

Vaccination contre I'influenza des personnes

. . Contin DRSP Tous
souffrant de maladies chronigues {cible 80 %) nu
Couverture vaccinaie influenza dans !a population en .
Continu DRSP Tous
CHSLD (cible 80 %)
Couverture vaccinale influenza des travailleurs de la Continu DRSP Tous

santé en CHSLD {cible 60 %)
25. SERVICE DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT DES ITSS

ET DE REDUCTION DES MEFAITS LIES AUX DROGUES

INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERICDE SOURCE DE ClUSSs
DONNEES
Nombre de dépistage ITSS réalisés chez personnes .
. X T Continu
présentant au moins un facteur de vulnérabilité
Taux de positivité (au moins 1 %) VIH, VHC, .
. s Continu i Tous sauf
chlamydia anale, LGV, syphilis Monitorage
y - . Ly CIUSSS de
Nombre de personnes vulnérables mises en . infirmiéres SIDEP ,
. Continu 'Quest
traitement pour ITSS
Nombre de cas et contacts des personnes Continu
vulnérables rejoints (au moins 50 % ont une IPPAP)
Nombre de seringues remises dans les CAMSI du Monitorage
, . . CluUsss
réseau Continu Matériel de ,
. concernés
protection
*Nombre de nouveaux matériels (contenants, filtres, . CIUSSS
. . Continu DRSP .
seringues) remis dans les CAMS| du réseau concernes
*Nombre de visites dans les Services d'injection Monitorage SIS CIUSSS du
supervisee (SIS} Continu Centre-Sud
et de I'Est
*Nombre de trousses de naloxone distribuées et Continu DRSP CIUSSS
utilisées concernés
26, SERVICES DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE
INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES
Pas d'indicateur
INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L'INDICATEUR PERIODE SOURCE DE ClUSSS
DONNEES
Taux d'infections nosocomiales EPC
ible : HG et CH n )
C'b e. 95 % df ¢ . € aur? t‘des taux Continu SI-SPIN Tous
d’'incidence d'infections et colonisation
nosoccomiales inférieurs ou égaux aux seuils établis
Taux de conformité aux pratiques exemplaires
. ; . Lt . . INSPQ
d’hygiéne des mains dans les établissements (cible Continu Tous
MSSS
80 %)
Pourcentage de centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés ayant des taux d'infections INSPQ

nosocomiales conformes aux taux établis - diarrhées Continu Tous

associees au Clostridium difficile {(installation offrant =
des services de la mission-classe CHSGS) (cible 95 %)
Pourcentage de centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés ayant des taux d'infections
nosocomiales conformes aux taux établis - . INSPQ
P . . Continu Tous
bactériémies a Staphylococcus aureus résistant a la MSSS

méthicilline{installation offrant des services de la
mission-classe CHSGS) (cible 95 %)

Pourcentage de centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés ayant des taux d'infections

. . . s INSP

nosocomiales conformes aux taux établis - Continu MS S? Tous
bactériémies nosocomiales associées aux voies
d'accés vasculaires en hémodialyse {cible 95 %)
Pourcentage de centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés ayant des taux d'infections
nosocomiales conformes aux taux établis - . INSPQ

. . . Continu Tous
bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux MSSS

aux soins intensifs (cible 95%)
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28. EXPOSITION A DES RISQUES INFECTIEUX DANS LES MILIEUX DE VIE ET L'ENVIRONNEMENT

INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L' INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUsSSS
DONNEES

Pas d’indicateur

AXE 4 — LA GESTION DES RISQUES ET DES MENACES ET LA PREPARATION AUX URGENCES

29. SERVICES DE VIGIE, D'ENQUETE ET D’EVALUATION DU RISQUE ET DE PROTECTION

LIBELLE DE L' INDICATEUR PERIODE SOURCE DE CIUSSS
DONNEES
Pas d'indicateur
30. PREPARATION ET REPONSE AUX URGENCES MAJEURES
INDICATEURS DE MONITORAGE
LIBELLE DE L' INDICATEUR PERIODE SOURCE DE ClUssS

DONNEES

Pas d'indicateur
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LES PRIORITES ET LES LIVRABLES

La section 1 de cette annexe présente les priorités et livrables convenus pour 'an 2017-2018 du
PARI-SP 2016-2021. Ils sont présentés pour chacun des 30' déterminants.

La section 2 présente les livrables administratifs.

Les priorités et livrables en lien avec le Plan stratégique 2017-2021 sont identifiés par un
astérisque * et par la couleur de police mauve.

SECTION 1
PRIORITES ET LIVRABLES DU PARI-SP 2016-2021

Axe 1 - LE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS ET DES JEUNES

1. SERVICES PREVENTIFS EN PERINATALITE ET PETITE ENFANCE
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS

2017-18 2018-19 DONNEES

Participer 3 la démarche de développement
des compétences SIPPE mise de 'avant par
le MSSS :
*  Mettre en place les conditions
organisationnelles nécessaires 3 la
démarche de développement des

. Bilan
cqmpetences SIPPE ; X 0 d’activités Tous
*  Designer des accompagnatrices L
Priorite
SIPPE
¢ Participer aux formations du MSSS
destinées aux accompagnatrices
SIPPE
¢ (Collaborer a la révision de l'offre de
formation régionale
Contribuer aux chantiers priorisés par le DRSP

Comité régional en périnatalité ayant un lien > O I Tous
. Priorite
avec les cibles du PARI

*Collaborer au développement et la mise en

Bitan

lace d’un systéme régional d’avis de o S
place 3y . & , X O d’activités Tous
grossesse et au développement de Foffre de FE

. . . Priorite
service territoriale associée
*Implanter I'avis de grossesse Bilan

P & O X d’activités Tous

Livrable

Collaborer au développernent d’indicateurs DRSP

de monitorage de |'offre de services b O Priorité Tous
preventifs universels.

PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE ClUssSS

2017-18 2018-19 DONNEES

S'engager dans un processus visant

I'accréditation, le renouvellement et Bilan

I'amélioration du niveau d'implantation IAB X a d’activités Tous

(Initiative Amis des bébés) dans ses Livrable

installations.

Collaberer a I'adaptation d’un outil régional Bilan

de monitorage des taux d’altaitement a la X O d’activités Tous

sortie du lieu de naissance. Priorité

Répondante clinique allaitement
*  Collaborer a la révision des réles et

responsabilités des répondantes Bilan
clinigue en allaitement = O d’activités Tous
*  Désigner une/des répondante(s} Priorité

clinique en allaitement.

1 € 2 . et ot 4 . ) . 5
Un 31" « déterminant » a &té ajouté, soit : Autres priorités et livrables en lien avec I'axe 1.

1
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Projet spécial : Formation de 16 consultantes

en lactation (IBCLC) -

*  Désigner 2 professionnetles (par CIUSSS) Bilan Tous les
pour participer a la formation en B O d’activités CIUSSS et les
lactation IBCLC Livrable hdpitaux

*  Participer au programme de formation
{professionnelles désignées)

Projet special financé : Mise en place d’un

plan de développement des compétences et

harmonisation des pratiques en aflaitement Bilan

NP =i L CIUSSS de
maternel des infirmiéres X O d’activités ;
. . . VEst
*  Réaliser le projet Livrable
*  Produire un bilan des activités et un
hilan financier du projet

Projet spécial financé : Promouvoir et

soutenir 'expression de lait maternef chez Haoital

les femmes & risque d’un sevrage précoce de . . P L

- ) . Bilan général juif —

Fallaitement : Une formation continue N
‘e NP D i d’activités CIUSSS du

accréditée pour infirmiéres .

- . Livrable Centre-
*  Réaliser le projet Ouest
*  Produire un bilan des activités et un
bilan financier du projet

Projet spécial financé : Mise en place des

mesures contribuant a la promotion et au

soutien de I'allaitement maternel & unité Bil

mére-enfant de I'hépital du Socré-Coeur de , ' _a n . CIUSSS du

. X O d’activités
Mantréal . Nord
- - Livrable
¢ Réaliser le projet
*  Produire un bilan des activités et un
bilan financier du projet

Projet spécial financé : Optimisation du réle

des infirmiéres certifiées « International

Board Certified Lactation Consulftants »

f Bilan CIUSSS du

(1BCLC) e

- . X O d’activités Centre-
¢ Réaliser le projet .
. ) s Livrable Ouest
*  Produire un bilan des activités et un
bilan financier du projet
Projet spécial financé : Promotion des haites
d'allaiternent Bil
" . o CIUSSS de
*  Réaliser le projet = O d’activités FOuest
*  Produire un bilan des activités et un Livrable
bilan financier du projet
Projet spécial financé : Tous ensemble pour
I'Initiative Amis des Bébés i
o .  Bilan CIUSSS du
* Réaliser le projet X O d’activités Centre-Sud
*  Produire un bilan des activités et un Livrable
bilan financier du projet

Projet spécial financé : Praduction d’une

vidéo-éducative sur les bonnes pratiques

pour le démarrage d’un aligitement

maternel réussi, avec témoignages de méres Bilan CIUSSS d

qui ont vécu des difficultés durant cette X O d’activités s €

. A L ) I'Ouest
période et qui ont réussi @ les surmonter Livrable
*+  Réaliser le projet
*  Produire un bilan des activités et un
bilan financier du projet
3. ENVIRONNEMENT FAMILIAL
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES

Projet spécial : Pratiques parentales et

diversité culturelle :

Examen de I'adéquation entre les besoins

des familles issues de I'immigration et fes Bilan ClUSSS du

services offerts en soutien aux pratiques i O d'activités Centre-

parentales Livrable Quest

*  Contribuer a I'élaboration du devis de
projet selon les besoins des familles du
territoire
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*  Contribuer a la définition de la
population ciblée

*  Contribuer a la sélection des organismes
communautaires et des intervenants
¢clés a consulter

Projet spécial Triple P :

*  Former 10 intervenants de la
communauté de Mercier-Est-Anjou
{financé)

préventifs

PRIORITES ET LIVRABLES

PERIODE

2017-18 | 2018-19

e Collaborer a fa'lre connaltrg le BI|.BI.1 ’ CIUSSS de
programme Triple P et ses impacts X g d’activités VEst
positifs sur les enfants et parents Livrable

*  Collaborer aux réflexions en lien avec
I"élaboration d'une vision commune et
le positionnernent du programme Triple
P
4. SERVICES DE GARDE EDUCATIFS DE QUALITE

PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES

*Contribuer aux travaux de révision des

réles, responsabilités et actions spécifiques Bilan

des intervenantes dans le cadre du = ] d’activités Tous

programme |EP et en lien avec les services Priorité

de garde.

; ; g Bilan
Collaborer a une démarche de révision du e,
cadre de référence IEP. & O d ac'tlv’utfes Tous
Priorité
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
*Collaborer a la réalisation d'un état de
situation sur :
= [lintervention en hygiéne dentaire
dans les SIPPE
= le brossage des dents dans les
s'erwces de garde éducatifs a R 0 D.RS!3 ‘ Tous
'enfance Priorite
* le brossage des dents dans les
ecoles primaires publiques
défavorisées
J ‘organisation des services et les
ressources en hygiene dentaire
*Participer a la revision du modele
d’organisation des services dentaires 24| O D.RS.P - Tous
Priorite

6.  SERVICES DENTAIRES PREVENTIFS PQUR LES ENFANTS

SOURCE DE
DONNEES

CIUSSS

Pas de priorité ni de livrable pour 2017-
2018.
7.

SERVICES PREVENTIFS SPECIFIQUES POUR LES

JEUNES

PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSs
2017-18 2018-19 DONNEES
*Mettre en ceuvre des projets pilotes visant
a développer de nouveaux modéles de Bilan A
servuc;es d’e'typ e clinique j egqgs%e CERELS = X d'activités déterminer
but d’améliorer leur accessibilité et leur .
Ny e Livrable par le MSSS
qualité (selon le cadre de référence du
MSSS)
Collaborer au développement d'indicateurs
de suivi des services de type clinigues Bilan
jeunesse X O o’ activités Tous
Priorité
8. VIOLENCE INTERPERSONNELLE ET INTIMIDATION CHEZ LES JEUNES
PRIORITES ET LIVRABLES P£RIODE SQURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Pas de priorité ni de livrable pour 2017-2018 N 0
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9. RELATIONS AMOUREUSES ET SEXUALITE CHEZ LES JEUNES

PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE Clusss
2017-18 2018-19 DONNEES
Contribuer aux travaux de révision des réles
et responsabilités des équipes scolaires Bilan
(infirmiéres scolaires, travailleurs sociaux et X [l d’activités Tous
agents pivots) en matiére d’éducation ala Priorité
sexualité auprés des jeunes
Contribuer au dévelt.::ppement et a la mise gilan
e-n pl-ace'd une stratégie reglovéle de ‘ < . d'activités Tous
distribution de condoms en milieu scolaire L
. Priorité
et communautaire
AUTRES PRIORITES ET LIVRABLES EN LIEN AVEC 'axE 1
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Contribuer a I'état de situation relatif aux Bilan
enjeux liés a }a saisie des données de - e
Iindicateur de I'approche école en santé du = O d ac-tw-ltt‘as Tous
Priorité
I-CLSC
*Contribuer aux travaux de révision des 8ilan
roles, responsabilités et actions spécifiques X O d’activités Tous
des agents pivots EMES Priorité
*Contribuer aux travaux de révision des
roles, responsabilités et actions spécifiques Bilan
des infirmieres scolaires et des travailleurs [ X d’activités Tous
sociaux en matiere de promotion-prévention Priorité
en contexte scolaire
*Participer a 1a stratégie de diffusion et de
mobilisation en lien avec les résultats de Bilan
'enquéte TOPO 2016-2017, incluant le O X d’activités Tous
Grand Rendez-vous montréalais : « Priorité
Comment vont nos jeunes? »
*Participer a la diffusion du rapport du
Directeur régional de santé publique a la
suite de la sortie des résultats des enquétes
EQDEM {enquéte québécoise sur le Bilan
développement des enfants a la maternelle) O X d’activités Tous
et EQPPEM {enquéte quéhécaise sur le Priorité
parcours scolaire des enfants de maternelle)
en lien avec le développement des enfants,
10 ans apreés

Axe 2 - L'ADOPTION DE MODES DE VIE ET LA CREATION D’ENVIRONNEMENTS SAINS ET

SECURITAIRES
10. ALIMENTATION
11. ACTIVITE PHYSIQUE, SECURITE DES DEPLACEMENTS ET SEDENTARITE
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Actualiser les recommandations du Comité
d’orientation de santé publique visant la Bilan
création d’une équipe territoriale X X d’activités Tous
Environnement favorable a la santé, Livrable
financée par les mesures de santé publique
Efaborer un diagnostic des enjeux et Bilan
interventions en alimentation et mode de e e
) ) . o X X d’activités Tous
vie physiquement actif sur leur territoire Liviable
pour en dégager des priorités d’action
Amorcer I'élaboration d’un plan d’action
intégré en alimentation et mode de vie Bilan
physu‘quement a.ctllf ep 'mcluant. .des actlo‘ns = R d"activités Tous
aupres des municipalités, du milieu scolaire )
. . Livrable
et du milieu de la petite enfance (pour un
livrable en 2018-2019)
Participer a la formation pour I'ensemble
des intervenants dédiés aux équipes EFS qui DRSP
, . . ) K O . Tous
travaillent en alimentation et mode de vie Priorité
physiquement actif {formation 3 définir avec
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collaboration avec la DSP et les
partenaires du territoire - le projet
devra étre transférable aux autres
CIUSSS en respect des réalités

ia DSP)
Collaborer au développement d’indicateurs Bilan
df r;n:gltdo;age d:s :ctn:::; :tnailtn?entatlon a 5 & activités Tous
€ € dé vie physiqu : Priorité
Projet spécial :
- Développer et expérimenter une
démarche de planification
opérationnelle intégrée autour des
enjeux de santé publique en saine .
. I ; Bilan
alimentation et en mode de vie o CIUSSS de
) . & O d’activités ,
physiquement actif, le tout en . I'Quest
Livrable

réduction des inégalités de santé

locales.
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
*adopter une politique d'établissement Bilan
pour un environnement sans fumée (26 .
. . . X O d"activités Tous
novembre 2017), conformément a la loi en R
Livrable
YIgUeUr,
Participer au processus d’'appel d’offres
pour les projets de prévention au tabagisme Bilan
auprés des jeunes de 11-24 ans (lettre & O d’activités Tous
d’intention spécifiant la contribution des Priorité
CIUSSS)
Développer un corridor de services
permettant aux fumeurs admis aux Bilan
programmes des maladies chroniques X O d’activités Tous
d’avoir accés aux services de cessation Livrable
tabagique
Participer au comité de cancérologie afin de Bilan
positionner la prévention a I'intérieur du X O d’activités Tous
plan d’action de cancérologie du CIUSSS Priorité
*Adapter les services de cessation tabagique gilan
afin de mieux répondre aux besoins des e
. : d = d’activités Tous
fumeurs, incluant une perspective de ]
Livrable

13. CONSOMMATION D'ALCOOL ET DE DROGUES ET PRATIQUE DES JEUX DE HASARD ET D'ARGENT

exécutif et de travail

PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Mettre en ceuvre le Programme «
Prévention dans les jeux de hasard et
d’argent » {Crédits de santé publique,
Mesure 4.3) :
* |dentifier et assurer la participation
d’un porteur de dossier
¢ Produire un plan d'action identifiant les Bilan
interventions a mettre en place en e e et
. . . . X O d’activités Tous
matiére de prévention des problémes .
. X . Livrable
de jeu et de dépendances auprés des
jeunes de votre territoire
* Collaborer avec les écoles, les
organismes, la Maison Jean Lapointe et
les autres acteurs engagés dans la
prévention des problémes de jeu et de
dépendance auprés des jeunes
Projet spécial ; Vers une amélioration de
'expérience des jeunes en milieu scolgire
dans leur cheminement a travers le
continuum de programmes/services en Bilan CHJSSS du
dépendance & O d'activités Centre-Sud
+  Contribuer aux travaux du Comité Priorité




14, SALUSRITE ET ABORDABILITE DES LOGEMENTS

ANNEXE 2

nouvelle plage)

20. SERVICES COMMUNAUTAIRES EN PREVENTION DU SUICIDE

PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Identifier et former une ou plusieurs Bilan
personnes-ress9urces: Pou'r le dossier @ J &’ activités Tous
logement au sein de I'éguipe ,
. X . Livrable
Environnement favorable a la santé
* Elaborer un cadre de référence pour le
dosster logement incluant :
- La clarification des réles et
responsabilités Bilan
- La trajectoire de services et les X X d’activités Tous
corridors de services entre les Livrable
différentes directions
- Les protocoles et outils harmonisés
- Laformation des intervenants
Projet spécial
- Développer et expérimenter une
trajectoire de services pour le Bilan
dossier logement salubres et R CIUSSS de
) . O | d’activités ;
abordables —ie projet devra étre Livrable I'Est
transférable aux autres CIUSSS
(outils, démarche, entente-type,
etc.)
15. SALUBRITE DANS LES MILIEUX INSTITUTIONNELS
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE ClUsSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Pas de priorité ni de livrable pour 2017-2018 a O
O PO O A D RI50 D RAVA
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Pas de priorité ni de livrable pour 2017-2018 O O
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Participer au déploiement des ressources Bilan
nécessaires dans les périodes de chaleur b O d’activités Tous
extréme Livrable
Participer a la mobilisation dans le cadre du Bifan
plan d’action chaleur D] ] d’activités Tous
Livrable
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE ClUsss
2017-18 2018-19 DONNEES
Au besoin, participer a l'identification des Bilan
enjeux populationnels territoriaux en lien < bns s
avec I'exposition au bruit et a la pollution de a = d aC.tIV.lt(‘:.‘S Tous
.. , . ., Priorite
I'air extérieur (ex : avis échangeur Turcot)
19. EXPOSITION A DES RISQUES PRESENTS DANS L'EAL, L’AIR ET LE SOL
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Au besoin, participer a l'identification des
enjeux popufationnels territoriaux en lien Bilan
avec I'exposition a des risques liés a I'eau, X O d’activités Tous
I'air ou les sols {ex : mise en place d'une Priorité

PRIORITES £T LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Conduire des activités de promotion dans le Bilan Tous
cadre de la semaine de prévention du X d d’activités
suicide Livrable
Projet spécial : Audit systématique des cas Bilan CIUSSS de
de suicide d’activités I'Est
Livrable
& L)




21, SERVICES DE PREVENTION CLINIQUE EN MALADIES CHRONIQUES ET CHUTES

ANNEXE 2

collaboration avec ia DRSP)

PRIORITES ET LIVRABLES

23. POUVOIR D'AGIR DES COMMUNAUTES LOCALES

PERIOD

SOURCE DE

PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DOMNNEES
*Collaborer au processus de déploiement du Bilan
Guide Priorité Santé (GPS) X I_J d’activités Tous
Livrable
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
I'dentifier les besoins de forrnation et gilan
elabt‘)r‘elr ur? plan dg fc’>rmat.|on et de bt A & activités Tous
sensibifisation destiné aux intervenants {en Liviable

CIUSSS

2017-18 2018-19 DONNEES
Contribuer aux travaux en lien avec la
révision de la répartition des enveloppes DRSP
budgétaires des mesures 3.1 (SCEF-SIPPE) et X O g Tous
£ Priorite
4.2 (MVF]) entre les différents
quartiersfinstances de concertation.
Collaborer a la révision des cadres de
référence pour e financement des
. . e DRSP
initiatives en lien avec "accessibilité B¢ ] Priorité Tous
alimentaire (mesure 1.2} et le programme
Quartier 21 (mesure 18}
Soutenir le processus d’action Bilan
intersectorielle dans le cadre des mesures X ] d’activités Tous
3.1et4.2 Livrable
* Elaborer une politique territoriale de Bilan
développement des communautés au sein X & d’activités Tous
de chacun des CIUSSS. Livrable

Axe 3 — LA PREVENTION ET LE CONTROLE DES MALADIES INFECTIEUSES

24. SERVICES DE VACCINATION ET COUVERTURE VACCINALE
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
*Contribuer a "élaboration d’un plan
d’action concerté DRSP-CIUSSS a la suite = 0O Bilan d’activités Tous
du dépbdt du rapport des visites des sites Livrable
de vaccination
*Implanter une offre de service de Bilan d'activités
O [ . Tous
vaccination coordonnee Livrable
25. SERVICE DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT DES ITSS ET DE REDUCTION DES MEFAITS LIES AUX DROGUES
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Intégrer le monitorage chez toutes les Rapport Tous sauf
infirmiéres SIDEP R 0 monitorage ClUSSS de
SIDEP I'Quest
Priorité
*Revoir les ententes interétablissements Tous sauf
pour déplayer une offre de service SIDEP 0 = Bilan d'activités CIUSSS de
aupres des populations prioritaires Livrable I'Ouest
adaptée aux besoins régionaux
Intégrer un CAMSI dans les points de Rapport
services CLSC 5 = monitorage CIUSSS
matériel concernés
Livrable
*Qffrir des SIS et intégrer le monitorage Rapport de CIUSSS du
par les infirmiéres SIS X O monitorage SIS | Centre-Sud
Livrable et de I'Est
*Contribuer au réseau de services de = = DRSP CIUSSS
prévention des surdoses et de distribution et/ou concernes




ANNEXE 2

des trousses de naloxone

Bilan d’activites

Priorité
*Contribuer & 'implantation de la mise en Rapport de
distribution du nouveau matérief destiné a o = monitorage CIUSSS
Finjection d’opioides Livrable concernés
ot —
Participer a la vigie des surdoses SRS CIUSSS du
X O Priorité Centre-Sud
et de I'Est

26. SERVICES DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE

d’ordre de cour) par territoire de CIUSSS

PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
*Identifier un lieu pour I’hébergement
adapté aux besoins biopsychosociaux des ] L
gil )
cas de TB (par exemple, si SDF ou en cas = O LA Tous

Livrable

ou entente avec un autre établissement
27. EXPOSITION A DES RISQUES INFECTIEUX EN MILIEUX DE SOINS

28. EXPOSITION A DES RISQUES INFECTIEUX DA
PERIODE
2017-18 2018-19

PRIORITES ET LIVRABLES

PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
*Collaborer a I'élaboration et a
I'application d’un plan d’action régional S1-SPIN
pour contréler la menace et prévenir la X X . Tous
.. . . . Livrable
transmission des entérobactéries
productrices de carbapénémases (EPC)
Collaborer a la mise en ceuvre de la Signalement
stratégie régionale de prévention et de des éclosions
contréle de I'influenza en milieu de soins 2 0 Statistiques Tous

d’utilisation des
vaccins
Livrable

NS LES MILIEUX DE VIE ET L'ENVIRONNEMENT

SOURCE DE
DONNEES

ClUSSs

Pas de priorité ni de livrable en 2017-2018 ] O

AXE 4 — LA GESTION DES RISQUES ET DES MENACES ET LA PREPARATION AUX URGENCES

29. SERVICES DE VIGIE, D'ENQUETE ET D'EVALUATION DU RISQUE ET DE PROTECTION

PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE CIUSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Pas de pricrités ni de livrable en 2017-
|
2018 U =
30. PREPARATION ET REPONSE AUX URGENCES MAIEURES
PRIORITES ET LIVRABLES PERIODE SOURCE DE Clusss
2017-18 2018-19 DONNEES
*Collaborer ala mise & jour d’un plan Bil
d'intervention en cas d’urgence sanitaire o . '.a'.] .
) , X O d’activités Tous
incluant tes mesures de protection de la L
, Priorité
population.
SECTION 2
LIVRABLES ADMINISTRATIFS
LIVRABLES ADMINISTRATIFS PERIODE SOURCE DE ClUsSSS
2017-18 2018-19 DONNEES
Transmettre a la DRSP le formulaire RR- - Farmulaire RR-
) < X Tous
446 rempti 446
Transmettre a la ORSP le formulaire AS- & = Formulaire AS- T
471 rempli 471 ous




