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Préface

Cbest avecl &ARDIvdeE fgsemte son guide intitulé JURIDOC qui

sbadresse débabord aux famill es oY vit u

intellectuelle ou un trouble du spect

Ce document se veut un outil qui permettra a ces familles concernées par les
services de santé et les services sociaux de comprendre un peu plus le

fonctionnement du R®seau public et de conn
r®ponse aux besoins de r®adaptation de | eu
insatisfactions, so6i |l y a | i eu.

Les nombreuses années au cours desquelles nous avons entendu des parents

exprimer leur désarroi nous ont probablement amenés comme parents du conseil
déoadmini st 6APDbOMmMEMeee t re ce projet de | 6ave
d®munis |l orsquébéils rencontrent | es dispens
gue nous déplorons et a laquelle nous souhaitons, avec ce guide, apporter des

solutions. Une personne qui connait ses droits est plus confiante.

Mer ci 7 |106RARID IpdeEs@h excellent travail, aux membres du consell
déadministration pour l eur di sponibilit®.

Me Aude Exertier, qui a réalisé cette tache avec rigueur et sensibilité et cela, sans
compter son temps.

Les luttes de ces parents sont les notres et nous tenterons par les moyens dont
dispose| 6 A P D Idd|&sBoutenir dans leurs parcours.
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Les personnes ayant une d®ficience intellectu

ont besoin de services de santé et de services sociaux pour pouvoir développer leur plein
potentiel et devenir des citoyens a part entiére. Au Québec, ces services leur sont
dispensés par le Réseau de la santé et des services sociaux (des ressources privées
existent, mais elles ne feront pas | 6obj et

Apres avoir brievement présenté le Réseau de lasanté etdess er vi ces soOcCi aux
existe 7 ce jour, nNnous examinerons ce quodon ¢

sociaux que sont en droit de revendiquer les personnes ayant une déficience intellectuelle

Ou un trouble du spectr e usieomménaoes persomesouNous v

l eurs repr®sentants peuvent sbassurer doy
contrairement 7 de sledéfeiengecleusétarest peymamment et poatsu.
Ces personnes auront donc besoin de services tout au long de leur vie et non de fagon
ponctuelle comme la trés grande majorité des autres usagers du Réseau de la santé et
des services sociaux.

Le systéme de santé au Québec!

Le systeme de santé au Québec comprend deux grandes composantes : le Réseau de la
santé et des services sociaux (ci-aprés le « Réseau ») qui est public et des ressources
de nature privée? non présentées dans ce guide.

€ 1 6origine Il e R®seau a ®t ® con-u comme devan

des besoins en santé et services sociaux de la population du Québec. Il se veut donc
accessible, universel et gratuit. Force est cependant de constater que bon nombre
ddbusagers ont de la difficult® ° se rep®rer
et surtout comment obtenir les services qui répondront adéquatement a leurs besoins ?

Le Réseau est régi principalement par la Loi sur les services de santé et les services
sociaux® (ci-aprés la « LSSSS ») qui décrit comment le Réseau est organisé, son
fonctionnement ainsi que les droits et obligations desusag e r s . Cdobest |l e dr
des services adéquats de la part du Réseau qui sera présenté dans ce guide, plus
particulierement des services dont ont besoin les personnes en situation de handicap.

Le droit & des services concerne les relations des usagers tant avec le Réseau comme tel

(®t ablissements de sant ®) quobewergerdcensludes gani s |

ententes. En effet, lorsque le Réseau ne dispose pas de toutes les ressources lui
permettant dodof f-méme, il dlod& soncsl eurrvei coeess leunt ent es
organismes pour que ces derniers dispensent lesdits services en son nhom.

Pour une meilleure compr ®hension des choses,

par établissements de santé et autres ressources avec lesquelles le Réseau fait affaire.

1 VOSDROITENSANTHPage consultée le 18 octobre 2015)0rganismes du systéme de samté[en
ligne], http://www.vosdroitsensante.com/1/organismedu-systemede-sante

2 Les ressources privées comprenneitgs cabinets privés des médecins et des thérapeutes, les centres
YSRAOI dzE &ALISOAlFfAaSas £S& 1 062N (2 kdBnies hoddaides.a >
3 Loi sur les services de santé et services sofzhapitre. S1.2)
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1. Les établissements de santé

Depuis la réforme entrée en vigueur en avril 2015, le Réseau de la santé compte 34
établissementsqui couvrent | 6ensemble du territoi

Ces 34 établissements se répartissent comme suit :

13 centres intégrés de services de santé et de services sociaux (« CISSS »)

9 centres intégrés universitaires de services de santé et de services sociaux
(« CIUSSS »). Le CIUSSS est un CISSS ayant un statut universitaire (a vocation
déenseignement de | a m®decine)

M1 7 établissements non fusionnés

1 5 établissements situés dans le nord du Québec non visés par la réforme* de 2015

)l
1

Chaque CISSS et CIUSSS regroupe :

un centre hospitalier (« CH »)

un centre local de services communautaires (« CLSC »)

un centre hospitalier de soins de longue durée (« CHSLD »)

un centre de réadaptation (« CR »), ou du moins une entente avec un CR

un centre de protection deCPED¥nfance et

=A =4 =4 -4 =9

En pratique, les CISSS, les CIUSSS et les établissements non fusionnés sont la porte

re

de

déentr ®e d aansle Réaege(guishet unique) ,le but ®t ant de facil

aux services ainsi que la continuité et la personnalisation des soins®.

La LSSSS ne prévoit pas de sectorisation des soins : | 6of fre de
CISSS, CIUSSS ou des établissements non fusionnés ne vise pas que la
population située sur leur territoire. Ainsi les usagers ont le droit de choisir

| 6®t abl i duguelmlsrsou hai t ent recevoir des <
rencontrent les conditions pour recevoir des services. Attention, le droit de
choisir ne porte que sur | 6®t abl i sseme
centre qui va dispenser les services.

Tel qudindiqu®, certains ®tablissements du
déautres ressour ces foproirdaus I€s sarviees gue RADSISE Isur d e
impose de donner aux usagers.

2. Les ententes avec les autres ressources du Réseau’

Si  un ®t abl ipasermesurctde dispeasertiui-méme les services de santé ou
les services sociaux requis ou de les faire dispenser par un autre établissement du
Réseau, il doit conclure une entente de servi

4 VODROITENSANTHEPage consultée le 18 octobre 2015)La structure locale les établissements de
santé» [en ligne]http://www.vosdroitsensante.com/3/lastructure-localeles-etablissementsie-sante

SArt. 79 de [.SSSS

6Art. 101 de 14 SSSS

T Art. 101:2° et 108 de 1&SSSS
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Ces autres ressources et organismes peuvent étre des :

ressources intermédiaires®
ressources de type familial®
organismes communautaires
résidences privées agréées
ressources de type privé

=A =4 =4 -8 =9

SCHEMA |I: LE RESEAU DE LA SANTE

LES DEUX PALIERS

PALIER CENTRAL :
MINISTERE DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX(MSSS

Organismes administratifs et comités

- Commissawe ala santé et au bien-étre
(CSBE)

- Secrétanat 3 'adoption intemationale {(SAl)

- Etc.

Organi -
- Régie de I'assurance maladie du Québec

(
- L'institut national d'excellence en santé et
en senices sociaux (INESSS)
- Eu:

PALIER LOCAL :
LES ORGANISMES PRESTATAIRES DE
S

Centres intégrés de santé et de services
sociaux (CISSS) ou (CIUSSS)
(Regroupements de CLSC, CH, CHSLD,
CR, CHU, CPEJ

l Etablissements non fusionnés l I Etablissements privées l

Institut universitaire de cardiologie etde

[) Etablissements regroupés ]
Centre hospitalier de I'Universitéde ll Reésidences privées pour ainés I
Montréal
I') Ressources privées I
Centre hospitalier universitaire Sainte-
Justine Cliniques médicales privées.
Groupes de médecine de famille (GMF) ot
Il Institut de cardiciogie de Montréal I Centres médicaux spécialisés (CMS)
| institutPhilippe-Pinei de Montréal | [ Reeldences piivees soreies ]
CHU de Québec — Université Laval
L — - . l I; Organismes communautaires I
‘ pneumologie de Québec — Université L Ressources intermédiaires (Rl) et

Laval Ressources de type familial (RTF)

Note : Les organismes rattachés au réseau de la santé par des pointillés sont des
ressources privées du systéme de santé ou d'autres organismes prestataires de
services au plan local, qui peuvent étre partenaires des établissements, mais qui ne
sont pas eux-mémes des établissements du réseau de la santé.

Source : vosdroitsensante.com, site produit par Ménard, Martin avocats
http://www.vosdroitsensante.com/2/le-reseau-de-la-sante-du-systeme-de-sante

8 Art. 301 a 309 de IBSSSS
9Art. 310 a 314 de IaSSSS |11
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Bref rappel de 16 o r g a nn desasbinsode santé au
Québec?®

AuQu®bec, l es services de sant® et l es serviec

appelés premiére, deuxiéme et troisieme lignes, en fonction de la nature des services
requis par la personne qui en fait la demande.

1. La premiere ligne assure des services généraux et des soins
courants

Dans les services de premiéere ligne, les besoins de la personne sont évalués et on y
répond directement, sans étape préalable. Ce besoin peut étre lié a la santé physique
ou mentale.

Le professionnel du service de premiére ligne peut ensuite diriger la personne vers un
service spécialisé, dit de deuxiéme ligne (voir ci-dessous). Par exemple, si la personne

a besoin débune ®v valuation ou doéun tr datt ement

dobabord consulter un m®deci n de defcansuiltdtidne
spécialisée.

Les services de premiére ligne sont habituellement offerts dans les organisations
suivantes : CLSC, clinigues médicales, etc.

2. Ladeuxiéme ligne assure des services spécialisés

Les services de deuxiéme ligne répondent aux problémes qui demandent un examen
approfondi, un traitement ou un service spécialisé. Les soins nécessaires sont plus
complexes; ils requiérent une équipe de spécialistes ou un équipement particulier.

Pour obtenir un service de deuxi me |l igne

la santé de la premiére ligne comme un médecin ou un intervenant du CIUSSS. Si
| 6®val uation sommaire en premi r e spécigiseg f
la personne sera redirigée vers un service de deuxieme ligne.

Les services de deuxieme ligne sont habituellement offerts dans les établissements
publics suivants : centres hospitaliers universitaires, centres de réadaptation, centres
d 6 h ® remnt,gentres jeunesse.

3. La troisieme lignefournit des services ultraspécialisés (ou
surspécialisés)

Les services médicaux de troisieme ligne sont utilisés quand le probleme de santé est
complexe ou rare. Cette derniére ligne de soins nécessite des professionnels et des
moyens techniques tres spécialisés et peu répandus.

10 PORTAIL DU RESEAUBBANTE ET DES SERY SOCIAUX DE EGIRN DE L@APITALE NATIONA(Page consultée le 18 octobre
2015), «Acces auxevices généraux et spécialisegen ligne],
http://santecapitalenationale.gouv.gc.ca/aroposde-nous/organisatiordesservices/fonctionnement
du-reseau/accesmuxservicesgenerauxet-specialises/

pour
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http://santecapitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos-de-nous/organisation-des-services/fonctionnement-du-reseau/acces-aux-services-generaux-et-specialises/
http://santecapitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos-de-nous/organisation-des-services/fonctionnement-du-reseau/acces-aux-services-generaux-et-specialises/

Pour avoir accés aux services de troisieme ligne, la démarche est la méme que pour
obtenir un service de deuxiemeligne: | a per sonne s 0 gpfessiecneet dbdabo
de la santé de premiére ligne.

Celui-c i [ ui remet une demande de consultation afi

ultrasp®ciali s® et doas sraisitreeligne sont habifuellement Les s e
offerts dans les établissements publics suivants : centres hospitaliers, centres de
réadaptation, centres jeunesse.

Le droit aux services de santé et aux services
sociaux

Comme nous | 0 awessus, tousred usqgger®dudéseau de la santé et des
services sociaux ont des droits. La vaste majorité de ces droits sont énoncés dans la
LSSSS. Dobéautres | oi émenttupersonnesea sithatiop detnandigap, ®c i s
seront également mentionnées dans ce guide.

Costl 6 ar b decld lESSSS qui prévoit le droit le plus important pour tous les
usagers du systéme de santé québécois, incluant les personnes en situation de
handicap :

« Toute personne a le droit de recevoir des services de santé et des services sociaux
adéquats sur les plans a la fois scientifique, humain et social, avec continuité et de
facon personnalisée et sécuritaire. » (Notre mise en évidence)

Cet article est fondament al p u togtegperdonrle qui mp o s e &
en _a besoin, |l es soins™eett cseer veinc evsu eq udddeal sl seu rreer

« Le maintien et I'amélioration de la capacité physique, psychique et sociale des
personnes d'agir dans leur milieu et d'accomplir les réles qu'elles entendent assumer
d'une maniére acceptable pour elles-mémes et pour les groupes dont elles font
partie. »*?

Cependant, le droit de recevoir des soins et des services peut étre limité compte tenu des
ressources disponibles®®. | | nében demeure pas moins que ce
guider toutes les actions et interventions prises par les divers acteurs du Réseau.

'l est “ not erlalgisw laprétection dedaljeanesBe pdeeoit un droit aux
services de sant ®, aux services sociaux et au
enfants :

11 vos DROITS EN SAKREge consultée le 18 octobre 201%Le droit auxservices de santé et services
sociaux», [en ligng, http://www.vosdroitsensante.com/903/ledroit-auxservicesde-sante-et-aux
servicessociaux

12Art. 1 de 1aLSSSS

3Art. 13, 100, 101 et 105 dell8SSS |13
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http://www.vosdroitsensante.com/903/le-droit-aux-services-de-sante-et-aux-services-sociaux
http://www.vosdroitsensante.com/903/le-droit-aux-services-de-sante-et-aux-services-sociaux
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« L'enfant et ses parents ont le droit de recevoir des services de santé et des
services sociaux adéquats sur les plans a la fois scientifique, humain et social, avec
continuité et de fagon personnalisée, en tenant compte des dispositions Iégislatives
et réglementaires relatives a l'organisation et au fonctionnement de I'établissement
qui dispense ces services ainsi que des ressources humaines, matérielles et
financieres dont il dispose. »

La notion de « services » est plus large que celle de « soins » et inclut les soins de santé
et les services sociaux. Le droit aux services donne a la personne le droit de faire appel

des soins et services bien structur ®s et

ressources qui lui sont liées par entente, si besoin est'®, comme il sera expliqué ci-
dessous.

En termes de contenu, le droit aux services prévoit que ces derniers doivent étre les
meilleurs disponibles®®, dispensés dans le meilleur délai possible!®, avec la couverture
économique adéquate’’ per mett ant | 6accessibilit® aux
services doivent étre donnés tant que la personne en a besoin (principe de continuité?®),
dans le respect de son autonomie, de sa dignité, de ses besoins?®, de sa sécurité? et de

la reconnaissance de ses droits?.

Les principes de personnalisati on,

constituent la pierre angulairedudr oi't ddacc s aux. sd

Pour les personnes en situation de handicap ayant une déficience intellectuelle ou un
trouble du spectre d e | 6 a ek priacipes se traduisent notamment par la mise en
place doéun pl anapes«iPhét)e rovueplad dewsenvices mdividualisé (ci-
apres « PSI »).

14 vos DROITS EN SAlREge consultée le 18 octobre 201%Le droit aux services de santé et services
sociaux», [en ligne], http://www.vosdroitsensante.com/903/ledroit-auxservicesde-sante-et-aux
servicessociaux

SVoir lesArt. 2,3, 4, 5 et 100 de la LSSSS

16 | bid.

7 | bid.

8 Art. 2 al. 2 de la LSSSS

19Art. 3 de la LSSSS

20Art. 2 al. 8.1 de 1aSSSS

21 yos DROITS EN SANREge consultée le 18 octobre 201%Le droit aux services de santé et services
sociaux», [en ligne], http://www.vosdroitsensante.com/903/ledroit-auxservicesde-sante-et-aux
servicessociaux
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http://www.vosdroitsensante.com/903/le-droit-aux-services-de-sante-et-aux-services-sociaux
http://www.vosdroitsensante.com/903/le-droit-aux-services-de-sante-et-aux-services-sociaux
http://www.vosdroitsensante.com/903/le-droit-aux-services-de-sante-et-aux-services-sociaux
http://www.vosdroitsensante.com/903/le-droit-aux-services-de-sante-et-aux-services-sociaux

Premiére partie: Pl an doi nt er Wamdei o
services individualisé (PSI)

1. Quesontun plan déintervention et un pl an

De facon générale, ces pl ans ont pour but doéidentifi
personne en situation de handicap et les moyens qui seront mis en place pour atteindre

ces objectifs. lls visentdonc ©~ f aire un sui vi de | 6ensembl
des services a lui dispenser, de ceux effectivement alloués, des besoins non comblés,
des d®marches devant °tre effectu®es, de |

les organismes, etc.??

Lepl an déi nt e resteun toutilode pldniication mis en place par un_seul
établissement. On en trouve |l a d®finition ~° | 6art

« Un établissement doit élaborer, pour les usagers d'une catégorie déterminée par
réglement pris en vertu du paragraphe 27° de l'article 50523, dans la mesure quiy
est prévue, un plan d'intervention afin d'identifier ses besoins, les objectifs
poursuivis, les moyens a utiliser et la durée prévisible pendant laquelle des services
devront lui étre fournis. Le plan d'intervention doit assurer la coordination des
services dispensés a l'usager par les divers intervenants concernés de
I'établissement. » (Notre mise en évidence)

Le deuxiéme type de plan, le plan de services individualisé (PSl), est ®Il abor ®
usager doit recevoir, pour une période prolongée, des services de santé et des services
sociaux nécessitant la participation de plusieurs intervenants (ex. plusieurs
établissements ou un établissement et une ressource intermédiaire, une ressource de

type familial, un organisme communautaire ou toute autre personne?). On en trouve la
définton ~ | darticle 103 de |l a LSSSS

Art. 103 de la LSSSS: «Lorsqu'un usager d'une catégorie déterminée par
reglement pris en vertu du paragraphe 27° de l'article 505 doit recevoir, pour une
période prolongée, des services de santé et des services sociaux nécessitant, outre
la participation d'un établissement, celle d'autres intervenants, I'établissement qui
dispense la majeure partie des services en cause ou celui des intervenants désigné
apres concertation entre eux doit lui élaborer le plus tét possible un plan de services
individualisé. »

er

e d

6en

c |

| o

22 pglitiqueA part entiéreY  LJ2 dzNJ dzy @SNA G 6 f § juis B0BNDI2O0S Rdz RNBAG t f QS3l

B[ QF NI © p n phSSs@dique gue le §divefnément peut paéglement déterminer les catégories d'usagers
pour lesquels des plans d'intervention ou des plans de services individualisés doivent étre élaborés

24 yos DROITS EN SANPAge consultée le 18 octobre 2015 Un droit a des services persaiisés», [en Igne],
http://www.vosdroitsensante.com/912/urdroit-a-desservicespersonnalises/913?termes=%22plan+de+services%22
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Donc, si un seul établissement dispense des services a la personne, un

Pl est élaboré. Si plusieurs établissements dispensent des services,
cbest un PSI élaparée. doi t °tre

Ces deux catégories de plan ont pour but de planifier et coordonner les services rendus

|l Gusager pour r®pondre | e pl uLemulatlaRS,
a la différence du PI, implique plusieurs établissements et vise un usager ayant besoin de
services pour une période prolongée.

I ne faut pas h®siter ° revendigl
d s qgudun usager est consi d®r® corm
En cas de difficulté, il ne faut pas hésiter a faire une plainte auprés du
Commissaire local aux plaintes et a la qualité des services. Vous

pouvez vous faire aider par un C
r ®gi onal déai de et dbébaccompkgaod &gheen
la partie«Les ressources doaplainée »a@page 31a i
de ce guide).

2. Qui doit élaborer un Pl ou PSI ?

Lorsqudéun Pl doit °tre mis en place, <ce
services.

Lorsque <cobest un PSI gui doi t °tre ®I a
plusieurs ®tabl i ssdamenltess ssoeirtvigwdi |doruen-
ressources), cbest | 6®t abl i ssement gui
mettre en Tuvre | e PSI ou encore | 6®tabl

entre les intervenants?.

Cependant, ce ne sont pas tous les établissements qui sont tenus de mettre en place des
Pl ou des PSI: selon la LSSSS, seuls les établissements visés par un réglement
sp®ci fique ont cette obligation. Cependa

On ne sait donc pas avec certitude quels sont les établissements qui sont tenus de mettre
en place de tels plans et il faut alors
de la LSSSS actuelle®.

25 Art. 103 de la LSSSS
26 vos DROITS EN SAKREge consultée le 18 octobre 2Q15Un droit & des services personnaliségEn
ligne], http://www.vosdroitsensane.com/912/undroit-a-desservicespersonnalises/913
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En vertu de ce réglement, lesressourcess ui vantes ont | 6obligation |de
Pl ou un PSI?":
91 les centres de réadaptation
T les htpitaux ayant un statut déohtpital psyc
personnes en soins de longue durée
9 les ressources de type familial
Les autres ressources, comme les ressources intermédiaires et les organismes
communautaires néont pas | 6obligation do6®l aboj e
Cependant, étant impliguées dans les services donnés aux personnes ayant une
déficience intellectuelle ouuntroub | e du s pect [oes ressourdeddewraients me
prendre part ° | 06®l aboration de ces plans (si | | e
sont rattachées doivent élaborer des plans de service, ces ressources devraient y
participer).
3. Que doivent contenir un Pl ou un PSI ?
Selon | 6art. 102 de | a LSSSS, un Pl doi t pr ®s ent
1 les besoins de la personne concernée
9 les objectifs poursuivis
1 les moyens a utiliser pour y parvenir
91 la durée prévisible pendant laquelle des services devront étre fournis a cette
personne
1 en outre, le plan d'intervention doit assurer la coordination des services dispensés
a l'usager par les divers intervenants concernés au sein de I'établissement
Lecont enu du PSI quant ° [ ui ndest pas sp®cifi® p
sensi bl ement identique ° celui dbéun Pl
En effet, le ministére de la Santé et des Services sociaux définit] 6 i mport ance de | a
en compte des éléments suivantsdansla d®mar che do®| @&oration doéun
1 situation de la personne i contexte, capacité
9 évaluation des forcesetdesbesoins dbébapprentissage
9 formulation des objectifs
9 priorisation des objectifs
1 précisions sur les interventions, services, organismes ou personnes aptes a
répondre aux besoins de la personne
i détermination des stratégies de réalisation
1 nominatond@wn coor donnataardonnatrice d dune
2TArt. 35,42et49dws 3t SYSy i &dzNJ f Q2NBIF yA &l (A 2 ychépifre 5,09 RYAY A &l NI
28 yOs DROITS EN SANREge consultée le 18 octobre 20015 [ | YIF YA S NB RQJenl 6 2 NRNT f ¢
ligne], http://www.vosdroitsensante.com/912/urdroit-a-desservicespersonnalises/915 |17
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4. Droit de participation ° | 6®l abor at

OQutre |l es intervenants des ®tablissement
l e droit de lahpmtion de son Pleu de Son PS). ®es articles 10 et 104 de la

S

i on

ou ges

LSSSS mentionnent express®ment |l a collaborati

Art. 10 : « Tout usager a le droit de participer a toute décision affectant son état de
santé ou de bien-étre. Il a notamment le droit de participer a I'élaboration de son
plan d'intervention ou de son plan de services individualisé, lorsque de tels plans
sont requis conformément aux articles 102 et 103. Il en est de méme pour toute
modification apportée a ces plans.» (Notre mise en évidence)

Art. 104 : « Chacun des plans visés respectivement aux articles 102 et 103 doit étre
élaboré en collaboration avec l'usager tel que le prévoit 'article 10. »

Il est fondamental que la personne concernée puisse y participer, lorsque cela est
possibl e, pui squébéelle doit toujours °tre
el l e ne peut part i cnBbaPSl unrepégehtanbde cettetpersmme
pourra étre présent a sa place.

Qui sont les représentants des usagers ?

Selon I 6art. 12 de |l a LSSSS, I|l:e repr ®s

T e titulaire de | 6autorit® parent al
9 le curateur, le tuteur, le conj oi nt ou |l e proche
inapte ;

T le mandataire | orsqudéil y a mandat
i toute personne qui démontre un intérét particulier pour le majeur inapte.

L a
rie

5 T

ticipation
®t ant for

(@

de | 6usager ou de son r
me | I

| ement indiqgu® dans

pl ac

de

ep
a

SO

r ®s €
LSS

Lébusager (ou son rreenpcro@sternetranltd e npseeuntb| e des i n

débune ou plusieurs r®unions do®qui pe, il
rencontrer que le coordonnateur du plan. Peu importe la forme de participation convenue
avec |lui, | 6 upsésegtant) pe(t,caichague discussion de son cas et apres
avoir recu toutes les informations nécessaires de la part des intervenants, poser des
questions, émettre des commentaires ou formuler des opinions que les intervenants
doiventprendreenconsidératon. | I ndéest pas n@mrrepssentant
soientprésents™ chaque fois qudédun intervenant
autre intervenant.

Laparticipati on
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q
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Le plus important ®tant qu eréelleaet cpnarétd. i cLibpuastaigoenr
doit avoir une place prépondérante dans les décisions prises le concernant. En outre, lors
de |Ila mise en place dédun Pl ou dbébun PSI et pe

avoir présomption de compétence de la personne concernéedans| 6 af f i rmati on d

valeurs, besoins et attentes (ce qui veut dire que les intervenants doivent tenir pour acquis

gue | Busager est capable de consentir aux mesur

Léaut onomi e de | a personne doi t t opprpcheu r s °t
personnalisée respectant ses besoins, capacités, attentes et valeurs?.

La Politique gouvernementale A part entiére (adoptée en 2009 par le gouvernement du
Québec pour accroitre la participation sociale des personnes handicapées dans la société
guébécoise) affirme dans ce sens que :

«Lerespect de | bautonomie de |l a personne impl:.i
capacités, de ses compétences et de ses besoins. Il exige aussi la prise en compte de

ses projets et | 6doctroi des moyens n®cessaires
a la planification des services, la personne peut ainsi influencer les services qui lui seront

offerts. »%*

5. Droit de consentir au Pl ou PSI

Le droit de consentir ou de refusertoutoupared 6un Pl ou PSI, est pr ®y
la LSSSS:

Art. 9 : « Nul ne peut étre soumis sans son consentement a des soins, quelle qu'en
soit la nature, qu'il s'agisse d'examens, de prélévements, de traitement ou de toute
autre intervention.

Le consentement aux soins ou l'autorisation de les prodiguer est donné ou refusé
par lusager ou, le cas échéant, son représentant ou le tribunal, dans les
circonstances et de la maniére prévues aux articles 10 et suivants du Code civil. »
(Notre mise en évidence)

Selon | e Code civil du Qu®bec, libe et@damés e nt e me n {

Pour étre libre, le consentement doit étre obtenu sans aucune pression, menace ou
chantage, sinon cela équivaudrait a une absence totale de consentement.

Pour étre éclairé, |l 6usager doit avoir donn® son consen
cause,c 6 eaglitequ 6i | doit avoir re-u | 6information n
de la nature et des conséquences des traitements et soins envisagés, des risques

potentiels, ai nsi qgque de | 6existence dd6alternatives

29 Cadre de référence régional sur le Plan de sesviaividualiség Estrie¢ «! dz O dzdzNJa Retigonng] L

et ses proches, 19 juin 2009, p. 8 et suiv.

30 politiqueA part entiereY  LJ2 dzNJ dzy SSNA G 6 S juid POBNDHOS Rdz RNRAG t
31 Regard éclairés sur le consentement{ 8 Yy 1 K§aS RQdzyS I OGAQBAGS RQS~v" 7
O2yOSNIiF A2y 5L¢95 RS t0Q9ad RS a2y dNBIfsS HAMH |19
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Le consentement peutnepas °tre gl obal et nm@an wuiuseeartieq u 6 u
des soins et/ou traitements proposés. Chaque étape ou nouveau service doit étre
approuv ® p ¢ouson répéseatany. r

Quant a la forme, le consentement peut étre verbal (par simple acceptation orale).
Cependant, par mesure de précaution, il devrait étre donné sous forme écrite.

A cet effet, la Politique A part entiére stipule :

«La diffusion doéun formul aire dude exglicatfe
sbadressant tant aux intervenants quodal
un moyen a privilégier. »%

Ne pas hésiter a demander que les interventions proposées, ainsi que
les différents acteurs impliqués ou toute information jugée pertinente
soient consignés par écrit.

Le consentement de | 6 uavanggeelesdntervénantst
cliniques du ou des ®tablissements <c

De plus, ces intervenants sont tenus a la confidentialité et au secret
professionnel par plusieurs lois.

Respect de la confidentialité :Seul | 6 us a g e r,defiagon éxpressenaceque i r

les intervenants divulguent des informations a son sujet. Donc, avant que dbautres

intervenant s, ddéautres ®t abl i ssement s (ex.
communautaires, etc.) ne soient sollicit®s,
concernantleur soit divulgu®e. Une telle situation
a son Pl ou son PSI*,

Enfin, | 6 erstautdeenps, peetjrer tout ou partie du
plan et sa volonté doit étre respectée. Le retrait du consentement devrait se faire par écrit
(méme si cela peut se faire de fagon orale).

6. Droit ° | 6accompagnement et ~ | 6assista

Léusager a |l e droit dé°tre accompagn® et as
démarche concernant un Pl ou un PSI (art. 11 de la LSSSS) :

Art. 11 : « Tout usager a le droit d'étre accompagné et assisté d'une personne de
son choix lorsqu'il désire obtenir des informations ou entreprendre une démarche
relativement a un service dispensé par un établissement ou pour le compte de celui-
ci ou par tout professionnel qui exerce sa profession dans un centre exploité par
I'établissement. »

32 politiqueA part entiereY  LJ2 dzNJ dzy @SNR G+ 6t S, juid 0SNG I3QBIr aitadz c)R N A
33 Lois des ordres professionnels concer@ésle civil du QuébgcSSSS

34\/os DROITS EN SAKpé&ge consultée le 18 octobre 2015).&droit de consentir ou refuser tout ou partie

des plans», [en ligng, http://www.vosdroitsensante.com/912/urdroit-a-desservicespersonnalises/916
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Ainsi, | 6®t abl i ssement neogauvehtd ®mais pee fdws eart et v €04

pr ®sence cd |l dOadadempagnat elarsr desdrencosresnau cohr® i X

desquelles le Pl ou le PSI sont discutés.

Le droit de | 6usager dtb°pawer alcic®tmpppegtn®éa viau®| a

modification, que pour terminer un plan de services.

De plus, durant toute la période de validité du plan de services, la personne
coordonnatrice du plan doit sb6éassurer que

| es

bien entendus et que ces derniers re-oivent,

pour prendre des décisions éclairées.

(@)

Léaccompadmree rhé npsuasg éire par un parent, un aidant naturel ou toute
personne avec qui |l Gusager se sent en con

Léaccompagnement peut °tre demand® par | dusag

la Loi assurant I'exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration
scolaire, professionnelle et sociale :

«L6Office peut, 7 | a de man daredésrepresentglians ¢
e _tasslist®r dans ses démarches, notamment auprés des ministéres, des organismes
publics, des municipalités, des commissions scolaires, des établissements
débenseignement et des compagnies dbass
ses droits. » (Notre mise en évidence)

L6 accomp apeotauss 8irédemandéaddautres r essoomitédes

communautaire qui offre ce service, etc.

Les regles de la confidentialité et du secret professionnel ne peuvent étre opposées a

fianc

comme
usagers déun ®tablissement qui a, entre autres
sur demande, un usager dans t 39 @tue orgh@smea r c h e

as

bamn

be

s|O i

11}

q u (

|l 6usager qui se fait accompagnercCbdesttasSsil dusmagaf i

non au professionnel, de d®cidePf. avec qui

Il ne faut pas hésiter a insister pour étre présent a toutes les étapes de

| 6® abor at iddi s cauw sd @ nl a 6 u n et faireovaloircsénu

droit dé°tre accompagn® par | a pers

7. Révision et modification du Pl ou PSI

La LSSSS prévoit que les PI et les PSI doivent contenir un échéancier relatif a leur
évaluation et a leur révision. lls peuvent aussi étre modifi€s en tout temps pour tenir
compte de circonstances nouvelles®.

35 Art. 212 de 14.SSSS

BLLdzF AaA fF O2YYdyAOF GA2Y R gpuridcauser Gn\iléjadite gra@edayiad
santé def Q dz& hrtd1S Nd 1dSSSS

37 Art. 104, alinéa 2 de l8SSSS
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Cdest uni guement pour |l es personnes h®ber g®es

personnes prises en charge dans un centre de réadaptation ou une ressource de type

familial, qudune date de r®vision sp®cifiqglee du

Reéglement sur I'organisation et I'administration des établissements prévoit alors que le
plan doit étre révisé tous les 90 jours®. Cela est peu appliqué. Il ne faut pas hésiter a le
demander.

Pour tous | es autres PI et PSI mis en place
aucun délai spécifique au bout duquel le plan de services doit étre révisé.

Il ne faut cependant pas hésiter a demander une évaluation ou une

si on deé quele pds@mse fait sentir.

8. Episodes de services et fermeture des dossiers

Afin de pallier | e manque de ressources
« épisodes de services ». Un épisode de services permet de fournir, de fagcon temporaire
et pendant une période plus ou moins longue, une s®ri e de services
une fois que le nombre initial de services a été rendu ou que la période pendant laquelle

les services devaient étre rendus est écoulée.

La déficience intellectuelle étant par définition un état continu, les personnes concernées
auront un besoin de services tout au long de leur vie, et le recours a des épisodes de
services peut leur étre fortement préjudiciable.

Or, la LSSSS prévoit que les services doivent étre rendus a un usager de fagon
continue, tant et aussi longtemps que ce dernier en a besoin. La continuité des
services est une des pierres angulaires de la LSSSS. Plusieurs articles de la LSSSS
prévoient cette obligation :

Art. 5 : « Toute personne a le droit de recevoir des services de santé et des services
sociaux adéquats sur les plans a la fois scientifique, humain et social, avec
continuité et de fagon personnalisée et sécuritaire. » (Notre mise en évidence)

Art. 99.3 : « La mise en place d'un réseau local de services de santé et de services
sociaux vise a responsabiliser tous les intervenants de ce réseau afin qu'ils assurent
de facon continue, a la population du territoire de ce réseau, l'acces a une large
gamme de services de santé et de services sociaux généraux, spécialisés et
surspécialisés. »

Art. 99.7 . « Afin de s'assurer de la coordination des services requis pour la
population du territoire du réseau local de services de santé et de services sociaux,
I'instance locale doit :

[ €]

3° prendre en charge, accompagner et soutenir les personnes, notamment celles
ayant des besoins particuliers et plus complexes, afin de leur assurer, a
I'intérieur du réseau local de services de santé et de services sociaux, la
continuité des services que requiert leur état ; » (Notre mise en évidence)

38 Art. 35, 42 et 49 diRéglement sur I'organisation et 'administration des établissem@hisp.S5, r- 5)
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Si , apr s un ®pisode de services
estimez que vous (ou la personne que vous représentez) avez encore
besoin de services, vous pouvez porter plainte aupres de

| 6®t abl i ssement qgui a mis fin aux
doassurer |l a continuit® des service

9. ROéles et responsabilitétsde | 6 Of fi ce des personnes
Québec par rapport aux plans de services

1 est bon deffices des personnes haedicdpde®© du Québec (ci-aprés
« OPHQ ») peut intervenir pour aider une personne en situation de handicap a obtenir la
miseen place dbéun plan de services.

Ainsi, toute personne en situation de handicap, qui réside au Québec, peut demander a
'OPHQ de voir & la préparation d'un plan de services afin de faciliter son intégration
scolaire, professionnelle et sociale®.

Pour prendre sadécisiond 6accepter dbéaider une personne
de services,| 6 OPHQ doit tenir ¢ o mpldné&ealdesoncBonr@mentn t s
de la personne, son degré d'autonomie, son milieu de vie et son potentiel d'intégration
scolaire, professionnelle et sociale“.

h

dar
s u

D s lors qubdune demande g spondperdans lesn6d Pwes. Lal * OPHQ

réponse doit contenir des explications et doit étre communiquée par écrit*.Toute
personne qui est insatisfaite de la décision de 'OPHQ peut, dans les 60 jours de la
réponse, la contester devant le Tribunal administratif du Québec*2.

Lorsquéi l d®cl are une per sGPHQ wit &ala préparationldd e S
plan de services d'une personne en situation de handicap qu'il déclare admissible et ce,
notamment, en faisant directement appel aux ressources existantes et aux organismes
locaux et régionaux*.
Le plan de services peut alors comprendre un ou plusieurs des éléments suivants®:

a) un programme de réadaptation fonctionnelle, médicale et sociale

b) un programme d'intégration sociale

C) une orientation scolaire et professionnelle

d) un programme de formation générale et professionnelle

e) un travail rémunérateur
¥At.np RS fF [2A |&d&dNIyid f QSESNDA O dR&aintégiiri (& RS
scolaire, professionnelle et socialeh@pitreE-20.1) [cit LINB & [ 2A | &&dzN)> yd f QSESN
personnes handicapées]« Toute personne handicapée qui réside au Québec au sens de la Loi sur
l'assurancanaladie peut demandea I'Office de voir a la préparation d'un plan de services afin de faciliter
son intégration scolaire, professionnelle et sociale.
40 Art. 22 duRéglement de I'Office des personnes handicapées du Q(efagitre E20.1, r. 1)
“Art. 47 deldoiassurai f QSESNOAOS RS& RNRAGA RS& LISNAZYyyS&a KI
2Art. 48deld 2 A a&adzNI yi f QSESNDAOS RSE RNRBAGA RS& LISNE?2
BArt.49deld 2A F &A&dz2NF yid f QSESNDAOS RS&4 RNRAGA RSa '¢v=n
“art.50deld 2 A F AAdzNTF YO fdes PEsBrgS had@cap@esa RNR A G a |23
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Ce plan peut étre modifié en tout temps pour tenir compte de circonstances nouvelles.

Dans I'élaboration d'un plan de services et dans les modifications qui y sont apportées,
I'OPHQ doit respecter le libre choix de la personne.

Enoutre,en vue de | 6®l aboration et de | dOPH@ s e en
doit aider la personne a obtenir des ministéres, organismes publics et autres
administrations publiques les services requis®.

Conclusion de la premiéere partie

L6®l aboration déun plan de services est souv
plusieurs raisons : manque de ressources, méconnaissance des intervenants concernant

les procédures liées aux plans de services,| ongs d®I| ai s*® doattente, et
I'l est donc essentiel de sdasisurer du respect
1. qubébun plan doéint er v e ntindividualisteestétabli;pl an de se
2. qubdil couvre I 6ensemble; des besoins de | a
3. gue | busager ou son repr®sentant est impli
4. que ce plan fait | 6objet dodébun consentement
5. qubil est appljgqgu® correctement
6. qubi | elerdquemé&essase®u a la date fixée pour la révision ;
7. que | Busager ou son repr®sentant sont i nf ¢
accompagner a chaque étape du plan et pour toute question relative a celui-ci,
sO6ils en expriment |l e besoin
8 que Bbéusadau son repr®sentant ont droit doba
donner un consentement éclairé au plan et en vérifier la bonne application ;
9. que | busager ou son repr ®sent anptl apne usvéeinlt eg
rédigé par écrit ou, a défaut, obtenir | 6extrait du dossier

PSI.

SArt.51deld 2A [ aadzNF yd f QSESNODAOS RSa RNRAGA RSa LISNE?2
46 OFFICBESPERSONNERNDICAPEE®IQUEBE (Page consultée le 18 octobre 201&Evaluation de

flr YAdS Sy dzzgNB RS tF LI FYAFAOIGAZ2Y AYVRAGARZ £t A&S
de la santé et des serviceB ©A | dzE S R S -2018»S GetteGétude démnpntrel motarmment que

fSa Y2RIfAGSa RQFLIWLX AOFGA2Yy Si RQdziAfAaldAz2y RSa
StilotAraasSySyias RSa NBAaSIdze Si RSa (GéLlSa RQAyOl LI O
[en ligne], https://www.ophg.gouv.gc.ca/publications/cyberbuli@s-de-loffice/expresso/volume-9-
numero-1-21-avrik2015/nouvellesde-loffice/planificationrindividualiseeet-coordonneedes

services.html
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https://www.ophq.gouv.qc.ca/fileadmin/centre_documentaire/Etudes__analyses_et_rapports/OPHQ_RapportEvaluation_Web2_1.pdf
https://www.ophq.gouv.qc.ca/fileadmin/centre_documentaire/Etudes__analyses_et_rapports/OPHQ_RapportEvaluation_Web2_1.pdf
https://www.ophq.gouv.qc.ca/publications/cyberbulletins-de-loffice/express-o/volume-9-numero-1-21-avril-2015/nouvelles-de-loffice/planification-individualisee-et-coordonnee-des-services.html
https://www.ophq.gouv.qc.ca/publications/cyberbulletins-de-loffice/express-o/volume-9-numero-1-21-avril-2015/nouvelles-de-loffice/planification-individualisee-et-coordonnee-des-services.html
https://www.ophq.gouv.qc.ca/publications/cyberbulletins-de-loffice/express-o/volume-9-numero-1-21-avril-2015/nouvelles-de-loffice/planification-individualisee-et-coordonnee-des-services.html

Deuxieme partie : Recours

Si vous pensez qudéssuséndreésmbé6a ¢@grei BRsE®crirespect ®,
de recours. En effet, la LSSSS* et la Loi sur le protecteur des usagers en matiére de

santé et services sociaux* prévoient des mécanismes pour le traitement des plaintes
déposées par des usagers du Réseau®.

Le mécanisme décrit ci-dessous ne concerne que les plaintes
concernant l e droit et | 6acc s au
sociaux. Si votre plainte concerne un médecin, un pharmacien ou un

dentiste qui pratique dans un établissement de santé et de services
soci aux, cbest un autre m®cani s me
pr ®sent guide, qui sodoapplique.

Les plaintes peuvent concerner des services regus ou a recevoir®?,

Une plainte se fait en deux étapes :

1. Déabord aupr s du Commissaire |l ocal -aux pl
apres « Commissaire local aux plaintes ») du centre intégré de santé et de
services sociaux (ClISSS) dont rel ve | b6usa

2. En cas do6éi nstaa la détisaoa temdaenpar deuCiommissaire local aux
plaintes, | 6usager peut faire appel au Pro

1. Premiére étape : Plainte aupres du Commissaire local aux plaintes

1.1 Qui peut porter plainte ?

Tout usager du Réseau peut porter plainte®>. Lo6usager ne se | imite
qgui a re-u, re-oit ou aurait d%% recevoir de
soins. Selon | d6article 12 de | a k&8s par | es

plusieurs personnes :

1 le représentant de l'usager, si ce dernier est mineur ou une personne inapte, soit
un parent, un tuteur, un curateur, un mandataire en cas d'inaptitude, un conjoint,
un proche parent ou une personne qui démontre un intérét particulier pour l'usager.

1 les héritiers de l'usager, s'il est décédé.

4TArt. 29 a 59 de 1ASSSS

48 Loi sur le Protecteur des usagersmatiére de santé et de service sociaux (chapitBd R)[ci-aprésLoi

sur le Protecteur des usaggrs

49 Art. 34, 44, 53, 60 et 73 de la LSSSS

SOEDUCAL@Page consultée le 18 octobre 2018t 2 NIISNJ LI F Ay dS £ £ QS3IIF NR RSa
sociaux», [en ligne] https://www.educaloi.gc.ca/capsules/porteplainte-leqarddesservicesde-santeet-
desservicessociaux

SLArt. 34 de 1A.SSSS

52 Art. 34 de 1LSSSS | 25

vV O

ail

get

q
3

S
dr o



https://www.educaloi.qc.ca/capsules/lautorite-parentale
https://www.educaloi.qc.ca/capsules/la-tutelle-au-majeur
https://www.educaloi.qc.ca/capsules/la-curatelle-au-majeur
https://www.educaloi.qc.ca/capsules/le-mandat-donne-en-prevision-de-linaptitude
https://www.educaloi.qc.ca/capsules/porter-plainte-legard-des-services-de-sante-et-des-services-sociaux
https://www.educaloi.qc.ca/capsules/porter-plainte-legard-des-services-de-sante-et-des-services-sociaux
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1.2 Sur quoi peut porter la plainte®3 ?
La plainte peut porter sur le droit de recevoir :

1 des services de qualité sur le plan scientifigue, humain et social;

9 des services personnalisés et adaptés ~ | 6®t at de sant ®;
1 des services continus, c'est-a-dire sans interruption injustifiée;

9 des services sécuritaires.

La plainte peut également portersurledroitd e | 6usager

9 d'étre informé de son état de santé, des traitements disponibles et de leurs
effets;

9 d'étre informé des services auxquels il a acceés et de la facon de les obtenir;

9 d'étre traité avec respect;

91 de prendre les décisions qui le concernent (ex: consentir ou refuser des soins de
santé).

1.3Quel peut °tre | 6organisme Vvis® par
La plainte peut viser :
un CISSS ou un CIUSSS
un centre de réadaptation

un organisme communautaire
une ressource intermédiaire ou de type familial>*

=A =4 =4 =

1.4 Quel est | e d®r ol ement doéune plainte

La plainte auprés d'un Commissaire local aux plaintes peut se faire verbalement ou par

écritt Le Commi ssaire peut abapelrailnétues.aglelr doiftoremul

tout au long de ses démarches®.

Peu de temps aprés avoir déposé la plainte, une lettre du Commissaire local aux plaintes

confirmant qu'il I'a bien recue seraenvoyéealdbusager ou ~ son repr ®sen

Commissaire local aux plaintes a terminé son examen de la plainte, il transmet ses

conclusions ° | dusager ou ~ son r4Bjours@&présnt ant .

avoirrecu Il a pl ainte. I8 cas (sait lla nan Géeeption desa cnclusions du
commi ssaire aux plaintes dans un d®I ai de
citoyen (voir ci-dessous au point 2).

53 EDUCAL@Page consultée le 18 octobre 2018)t 2 NIISNJ LX F Ay dS t £ QS3F NR
services sociaux, [en ligne] https://www.educaloi.qc.ca/capsules/porteplainte-legarddesservicesde-
santeet-desservicessociaux

54 Art. 60 de 1LSSSS

SSArt. 333° de 1aLSSSS
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https://www.educaloi.qc.ca/capsules/consentir-ou-refuser-des-soins-de-sante
https://www.educaloi.qc.ca/capsules/consentir-ou-refuser-des-soins-de-sante
https://www.educaloi.qc.ca/capsules/porter-plainte-legard-des-services-de-sante-et-des-services-sociaux
https://www.educaloi.qc.ca/capsules/porter-plainte-legard-des-services-de-sante-et-des-services-sociaux

I 1 est important de savoir quobil [
des personnes qui portent plainte. Notamment,i | est i nter
des représailles contre un plaignant ou de le poursuivre en justice si
la plainte est faite de bonne foi (voir ci-dessous).

Attention : le recours n 6 e s t possi ble que si
établissement du réseau de la santé (service donné ou a recevoir par
un CISSS, par une ressource de type intermédiaire, familiale, par un

organisme communautaire, une ressource privée reliée au systeme de
santé, etc.). Si la plainte interne vise un médecin, un dentiste ou un
phar macien ou un autre r®sident, C
qui doit étre utilisée.

Le processus de plainte nbest pas
gue le Commissaire local aux plaintes et/ou Protecteur du citoyen
néont qubéun simple pouvoir de rec
obliger les personnes visées par les plaintes a apporter des
modifications.

Le dossier de plainte demeure confidentiel en tout temps.
1.5 Aide disponible

Le Commissaire | ocal aux plaintes doit inform

par un organisme dobéassistance ¥.tCettd didecpeub mpagn e

pr ov e n centred'd@ssistance et d'accompagnement aux plaintes (ci-aprés « CAAP »)
ou doédun organisme communautaire 5% Varadssiag-n mand
dessouslepoint3(«Les ressources dobaidw. pour faire une

2. Deuxiéme étape de la plainte : appel au Protecteur du citoyen

Si un usager est insatisfait de la décision du Commissaire local aux plaintes, il doit

sbadresser en deuxi me | ieu au LPiswlekaecteuur du ¢

des usagers en matiére de santé et de services sociaux®, ¢ 0 ees dffet le Protecteur du
citoyen qui intervient en appel des décisions du Commissaire local aux plaintes.

21Crit res dobéadmi s s iabprés dutP@tedteur duaitopehai nt e

Il existe deux motifs dbéappel au Protecteur du
usagers| or squéi | intervient en mati re de sant ® ¢
1 soit que | 6usager e orsduComnassdirsidcalauk des conc
plaintes ;
f sotqubil nda pas e deneradans pdande 45 jodre apeele

dépbt de sa plainte.

56 Art. 73 et 74 de |&SSSS

57 Art. 33 et 34 de |&SSSS

58 Art. 76.6 de |A.SSSS

59 Art. 1 de laLoi sur le Protecteur dausagers | 27




