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LE CSSS DANS L’ACTION
Plan de la présentation

=Les principaux constats

=Le plan d’acces aux services

=La nouvelle structure organisationnelle
=Les réalisations de I’établissement




LE CSSS DANS L’ACTION

Les principaux constats du coup d’envol -
Décembre 2005

Les forces :
- Intérét commun: donner de bons services;

- |l y a de la place pour s’exprimer: la
concertation existe déja;

- Grande collaboration entre les organismes,

- On a développée certains partenariats. |l
faudrait en developper plus. On peut
continuer.
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LE CSSS DANS L’ACTION

Les principaux constats du coup d’envoi
Décembre 2005 (suite)

Les faiblesses :

- Méconnaissance des ressources du milieu. Le
CSSS devrait prendre I’initiative de les faire
connaitre;

- Un frein au continuum de services: le partage
d’information - client limité a cause de la
confidentialite et références (communication)

difficiles aux services du CSSS.
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LE CSSS DANS L’ACTION

Les principaux constats du coup d’envoli
Décembre 2005 (suite)

Les préoccupations :

- Crainte de recommencer a zéro. Reconnaitre le travail
deja fait. Que I’on parle de consolidation;

- Difficulté a imaginer comment ca va se vivre sur le
terrain;

- Comment les organismes communautaires vont
s’organiser pour participer aux travaux;

- Notre crainte est qu’il y ait de la chicane par rapport au
financement;

- Peur de perdre de I’autonomie, ne pas étre considere.
,



LE CSSS DANS L’ACTION

Les principaux constats du coup d’envoi
Décembre 2005 (suite)

Les attentes :

- Un partenariat teinté de transparence, d’equité et de respect
et que I’on nous arrive pas avec des orientations et des
décisions déja prises;

- Partir de la base et voir ce qui se fait sur le terrain;

- Eviter les doublements. Les tables de concertation sont bien
implantées;

- Recevoir du «feed-back» pour permettre une autoévaluation
et que I’on sache ce qui se passe. Recevoir des résultats en
cours de route;

Il faut qu’il y ait un gain en fonction des moyens. Donc, avec
de petits objectifs. Avancer petits pas par petits pas.



PROJET CLINIQUE

= A la suite de vos commentaires dont nous avons pris
bonne note, nous avons choisi d’entreprendre la
déemarche du projet clinique par groupe d’age, soit
la jeunesse, les adultes et les personnes ageées.

= Parallelement aux travaux du projet clinique, nous
avons entrepris une reflexion a I’interne du CSSS sur
I”’amélioration de I’accessibilité aux services.
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PLAN D'ACCES AUX SERVICES

Centre de santé et de services sociaux
de Thérése-De Blainville

RECEPTION DU CS5S
(450) 430-4553
1er niveau

INFO-SANTE/
SOCIAL

Besoin déja identifié
“: qui nécessite une prise en charge spécifique > Evaluation

Basoin & identifier
h 4

ACCUEIL GENERAL / Services
>' generaux

SOCIAL/SANTE

2e ligne et
partenaires

- Services médicaux (avec R-V)
- Soins infirmiers court terme ambulatoires et & domicile (avec R-V)
santé - Soutien & l'accessibilité & un médecin de famille
" - Cenlre de prélévements
prize en charge court terme - Vaceination adultes
- Clinigue des jeunes
- Physiothérapie court terme
- Enquétes épidémiologiques
-1TSS
A DEVELOPPER:
- Sans rendez-vous santé
- Clinigues spécialisées (anticoagulothérapie, diabéte, MPOG...)

Social
prise en charge eourl terme.

- Consultation psychosociale court tarme

) . ‘ Evaluati
- Intervention en situation de crise S

référence

tation vers
mme spécifique
r prise an charge

long terme
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GUICHET UNIQUE ET LIAISON GUICHET UNIQUE ET LIAISON GUICHET UNIQUE ET LIAISON
JEUNESSE ADULTES PERSONNES AGEES
- Services intégrés en périnatalité et enfance 0-4 ans - Services specifiqgues ambulatoires ou & domicile (DI/TED/SM/DP et dépendances) | - Soutien a domicile
- Services en milieu scolaire (primaire, secondaire et collégial) - Santé physique - Hébergement
- Services spécifiques (DITED/SM/DP et Dépendances) - Activités de sante publique - Hopital de jpur
- Activités de santé publique - Soins Palliatifs
- Services spécifiques { DITED/SM/DP)
- Activités de santé publique

Mai 2007
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Ce plan nous a conduits a une nouvelle structure organisationnelle.

Centre de santé et de services sodaux
de Thérése-De Blainville

STRUCTURE ORGANISATIONNELLE

Directi

support

Directions cliniques

O

Directions support clinique D

COMMISSAIRE LOCAL AUX PLAINTES ET y
P A LA QUALITE DES SERVICES | ||| CONSEIL D’ADMINISTRATION
(Joane Raymond) (Robert Dean, président)
- agente administrative DIRECTION DE LA PLANIFICATION ET DE i a
(Dominigue Lemay) L’ORGANISATION DES SERVICES e | R : COMITE DU RESEAU LOCAL |
o (Andrée Chénier) DIRECTEUR GENERAL o mmm —
e et T (NTERO R L) Attachée de direction (Martine Plourde)
. COMITE DE DIRECTION r Technici en administration (Jacy Bertrand)
S il Agente de communication (Nicole Blouin)
DIRECTION DES RESSOURCES DIRECTION DES SERVICES A LA DIRECTION DES SERVICES AUX DIRECTION DES SERVICES AUX i[mﬁ%ﬂg:;gﬁ,mggﬁ;‘ﬁ g:
— HUMAINES JEUNESSE ADULTES ET DES SERVICES GENERAUX PERSONNES AGEES LA SANTE PUBLIQUE
(Pascale Cloutier intérim) (Lyse Cloutier-Vallée) (Jean-Philippe Cotton) (Mariette Brabant) (Josée Chevalier)
N S |
| ag_ente administrative agente administrative I agente administrative — ‘al_ge:etena‘:;nr::i'strative agente administrative
(Ginette Caron) (Marie-Andrée Séguin) (Micheline Charlebois) yne bul (Giséle Nault)
CHEF D’ADMINISTRATION
DES RESSOURCES CHEF D'ADMINISTRATION CHEF D'ADMINISTRATION [ | CONSEILLERE EN
] owanes PEPROCRAMNESANTE | | OETROGTANE AT PEveLorroueT
(André Gauthier) DES SERVICES EN DES SERVICES EN CLINIQUE SOINS (Marie Laplante)
1 MILIEU DE VIE MILIEU DE VIE ]
Michel Gauthi
CONSEILLERE EN SANTE CHEF D’ADMINISTRATION CHEF D’ADMINISTRATION NATUREL SUBSTITUT (el Geuen RESPONSABLE DES
L—{ SECURITE AU TRAVAIL DE PROGRAMME SOCIAL | DE PROGRAMME SOCIAL (Michel Hébert) (Julle Proutx) SOINS INFIRMIERS
(Christiane Roy) (Nicole Lefrangois) (Lucie Martel intérim) (Josée Chevalier)
CHEF D’ADMINISTRATION
COORDONNATEUR DE PROGRAMME CHEFD'UNITEDD1 | | .
SERVICES D'INFO-SANTE SANTE (Line Veilleux) CHEF D'UNITE HMRC
DIRECTION DES RESSOURCES L| " EeroinFosociaL (Stéphane Bouchard) (Sylvie Martel) DIRECTION DES SERVICES
FINANCIERES TECHNIQUES ET EGION 15
L > PROFESSIONNELS
INFORMATIONNELLES acques Bérubé intérim) CHEF D'’ADMINISTRATION (Odile Chevalier)
(Robert Bédard) - | | DE PROGRAMME CHEF D’UNITE DD2 L .
CREF DADMINTRATION SociAL (Plorrette Faucher) CHEF D'UNITE H1
ET D’INFO-SOCIAL (Brigitte Bélanger) (Solange Auclair)
agente REGION 15 - .
(Jacyntrlizzr:r;:;; CHEF DES SERVICES (Jacques Bérubé) CHEF D’ADMINISTRATION | (ag;r:‘if:grontlér;lstratlve
FINANCIERS DEEPROGRAMME CHEF D'UNITE DD3 CHEF D’'UNITE HM2
Y READAPTATION Manon Lé
CHEF DU SERVICE DE (Nathalie Lachapelle) (Patrick Brassart) (Manon Léger) (Joanne Gigusre) CONSEILLERE A LA
SALUBRITE | | PREVENTION DES
(Linda Lavigne) INFECTIONS
CHEF DU SERVICE CHEF DE SERVICE (Marie-Josée Boulianne)
CHEF DU SERVICE DU ALIMENTAIRE BENEVOLES ET LOISIRS  —| CHEFS D’ACTIVITE FDS
FONCTIONNEMENT ET DES (Louise Dupuis) (Jocelyne Trudel) _(JOUR) i
INSTALLATIONS MATERIELLES CHEF DES ACTIVITES DU . 1[_)|aneGMa_rtm " CHEFP gﬂ RSS:X:EE DE
lonique Guimon i
(Jacques G. Bérubé) I PERSONNEL (Odile Chevalier)
CHEF DE PRODUCTION ET OCCASIONNEL ET DE LA
DISTRIBUTION ALIMENTAIRE LISTE DE RAPPEL
(Donald Bouchard) (Julie Gauthier) Service de Pastorale 3 .
ratif D [— Services médicaux

— Centre de prélévements

“— Archives

VERSION (1.2) - 26 aoat 2008
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Les membres du comité du RLS

Les membres du comité du réseau local de services

Lise Bolduc
Mariette Brabant
Mario Bruneau,
Andrée Chénier
Josée Chevalier
Odile Chevalier
Lyse Cloutier-Vallée
Jean-Philippe Cotton
Manon Coursol
Robert Dean
Isabelle Lafleur
Mireille Langlois
Nathalie Lavoie
Patrick Monday
Richard Morin
André Poirier
Denise Trano
Guylaine Trudel
Michel Viau

Directrice générale du Bouclier

Directrice des services aux personnes agées/CSSS

Directeur général du centre d’action bénévole Solange Beauchamp
Directrice planification et organisation des services/CSSS
Directrice de la qualité, interdisciplinarité, santé publique/CSSS
Directrice des services professionnels/CSSS

Directrice des services a la jeunesse/CSSS

Directeur aux services aux adultes et des services généraux/CSSS
Directrice générale La Maison des jeunes des basses Laurentides
Président du conseil d’administration/CSSS

Présidente du conseil multidisciplinaire/CSSS

Directrice générale La maison d’accueil Le Mitan

Infirmiere CII/CSSS

Président du CMDP/CSSS

Directeur général/Centre André Boudreau

Directeur général/CSSS

Directrice des services professionnels/Centre Jeunesse
Coordonnatrice du Bassin sud/Le Florés

Membre du conseil d’administration/CSSS
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Les engagements :

= Mettre en place des moyens afin que I’ensemble des
partenaires et des intervenants du RLS connaissent les
services, les preoccupations, les déefis du RLS.

Actions - résultats

Actions

Création d’un site Web du CSSS

Résultats

Décembre 2006

Création du bottin électronique pour les Opérationnel depuis le 15 avril 2008

partenaires du RLS

Parution et distribution du bulletin-

réseau 4 fois par année

(échéancier prévu en 2009)

Parution 3 a 4 fois par année

Constitution d’un comité actif au sein du | Comité RLS en place - réunions 2 fois par

RLS

Reévision et publication du dépliant des

services offerts au CSSS

année
A réaliser
13
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Les engagements : (suite)

Faciliter les réferences des clienteles et
communication entre les partenaires et

programmes du CSSS.
Actions - résultats

Actions Résultats

Révision des mécanismes d’acces aux

. Décembre 2007 - Atteint.
services.

Révision de la structure organisationnelle

des services dispensés au CSSS. Juin 2007 - Atteint.

Identification des agents de liaison pour
les services en jeunesse, adultes et
personnes agees. Diffuser I’information
aupres des partenaires.

Décembre 2007 - Atteint.

la
les
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Les engagements : (suite)

= Autres actions réalisées
Présentation des cibles retenues et des plans d’action 2007-2010
- Aupres des équipes de travail du CSSS - automne 2007
- Aupres des delégues des tables de concertation

Rencontre d’information et de sensibilisation aupres des élus
municipaux de six municipalités sur la transformation du réseau
de la Santé et des services sociaux et des liens de collaboration
des municipalités avec le RLS - automne 2007 et hiver 2008

Un gros merci au D" Blandine Piguet-Gauthier, directrice
de la Santé publique des Laurentides de nous avoir
accompagnes.
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Centre de sarté ot de services sodiaux
te Thirdss-De Biatmeille

Le Portrait du Réseau local de services I
de Thérese-De Blainville
I Bilan des activités

Bilan des activitées
Premiere partie : Le réseau local
Deuxieme Partie : Les reseaux integrés de services

Par Benoit Audet, Roger Barrette, Andrée Chénier et Sylvie Philippe
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Une responsabilité populationnelle - CSSS de Therese-De Blainville

| Santé publique | | CH |
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Diagnostic et
Réadaptation
Soins palliatifs
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