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Adulte Enfance Famille

Jeunesse

Mandat :

Services offerts :

Activités particulières en 2008-2009 :

Mandat :

Services offerts :

Activités particulières en 2008-2009 :

Mandat :

Services offerts :

L'équipe Adulte / Santé mentale offre des services généraux
en santé et services sociaux à la population âgée de 25 à 65 ans
sur l'ensemble de son territoire. L'équipe assure de plus le
mandat de clinique externe en psychiatrie pour le territoire de
Pointe Saint-Charles.

L'équipe Adulte / Santé mentale offre divers services aux
adultes au niveau de la santé physique, psychique, sociale et
environnementale. L'équipe a développé une expertise
particulière au niveau du suivi de personne présentant des
problèmes de santé mentale, et de ce fait, agit à titre de
conseillère auprès de l'ensemble des professionnels de la
Clinique. L'équipe, en collaboration avec l'Hôpital Douglas,
offre des services diagnostiques en psychiatrie et un suivi à
intensité variable.

Une entente spécifique est intervenue avec le conseil des
médecins sur le suivi systématique des personnes vivant avec
un problème de santé mentale. Cette entente assure un suivi
systématique en médecine générale pour tous les usagers
vivant avec des problèmes de santé mentale.

Comme chaque année, des formations spécifiques ont été
offertes sur les troubles de la personnalité ainsi qu'un suivi de
l'implantation de l'approche Mc Gill. Toutefois, l'approche en
luminothérapie n'a pu être implantée faute de locaux disponi-
bles.

Les liens et les visites ponctuelles ont été maintenues avec les
partenaires, incluant la tournée annuelle du coordonnateur.
Des collaborations plus étroites ont été établies avec IPS (
suivi conjoint) et OASIS (soutien et encadrement clinique).

La semaine de la santé mentale a donné lieu encore une fois à
diverses activités de sensibilisation et d'information. L'équipe
a souligné cette semaine en octobre dernier par diverses
activités dans la salle d'attente de la Clinique. Les intervenants
accueillaient les usagers pour leur remettre de la documenta-
tion sur les problèmes de santé mentale et pour les informer
sur les services existants. Les usagers pouvaient également
visionner un vidéo sur place.

Malgré la mobilité/roulement des membres de l'équipe, l'offre
de services a été maintenue et la Clinique a même dépassé les
cibles ministérielles. Le contrat de service a été renouvelé
avec l'Hôpital Douglas et il y a eu une entente avec l'Agence
de la santé et des services sociaux sur les sommes allouées au
plan d'action en santé mentale.

L'équipe multidisciplinaire d'enfance-famille a pour mandat
de favoriser la naissance et le développement sains des
enfants de Pointe Saint-Charles. Elle offre un support aux
parents dans l'établissement du lien avec leur enfaant et dans
l'apprentissage et le développement de leurs habiletés
parentales.

Elle offre des services de santé et des services sociaux aux
familles du quartier, tant en période prénatale que suite à la
naissance de leurs enfants, et ce, jusqu'à l'âge de 5 ans. Les
services offerts se situent dans une approche globale alliant
les aspects biologiques, sociaux, environnementaux et
communautaires de la santé. L'équipe est composée
d'infirmières, d'intervenantes sociales, d'auxiliaires familia-
les et de nutritionnistes.

Tout en assurant l'accès aux services de première ligne,
l'équipe a poursuivi son travail dans des projets spécifiques
touchant la promotion de l'allaitement (halte-allaitement,
appropriation de la politique d'allaitement) ou le développe-
ment précoce des enfants (Club bébé), etc. L'équipe a aussi
appuyé un projet faisant la promotion de l'utilisation des
couches de coton. L'équipe est soucieuse d'adapter ses
services pour mieux rejoindre les familles immigrantes
d'arrivée récente. Un groupe de femmes allophones a été mis
sur pied et des mères ont été sollicitées pour la traduc-
tion.L'équipe maintient sa collaboration avec les groupes
communautaires existants et réfléchit à la meilleure façon de
rejoindre une population qui change depuis les cinq dernières
années.

L'équipe jeunesse offre des services de santé et des services
sociaux aux jeunes de 6 à 24 ans et à leurs familles dans une
approche inter-disciplinaire globale alliant les aspects
biologiques, sociaux, environnementaux et communautaires
de la santé.

L'équipe offre plusieurs services infirmiers, psychosociaux
et de soutien éducatif pour répondre aux besoins des jeunes et
de leurs familles. Elle offre aussi un service infirmier
quotidien sans rendez-vous pour les jeunes de 14 à 24 ans.
Les services sont dispensés tant à la Clinique qu'à domicile.
De plus, l'équipe travaille en étroite collaboration avec
plusieurs groupes jeunesse du quartier sur des projets
préventifs.

Clinique Communautaire de Pointe Saint-Charles, RAPPORT ANNUEL 2008-2009
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Adulte Enfance Famille

Jeunesse

Mandat :

Services offerts :

Activités particulières en 2008-2009 :

Mandat :

Services offerts :

Activités particulières en 2008-2009 :

Mandat :

Services offerts :

L'équipe Adulte / Santé mentale offre des services généraux
en santé et services sociaux à la population âgée de 25 à 65 ans
sur l'ensemble de son territoire. L'équipe assure de plus le
mandat de clinique externe en psychiatrie pour le territoire de
Pointe Saint-Charles.

L'équipe Adulte / Santé mentale offre divers services aux
adultes au niveau de la santé physique, psychique, sociale et
environnementale. L'équipe a développé une expertise
particulière au niveau du suivi de personne présentant des
problèmes de santé mentale, et de ce fait, agit à titre de
conseillère auprès de l'ensemble des professionnels de la
Clinique. L'équipe, en collaboration avec l'Hôpital Douglas,
offre des services diagnostiques en psychiatrie et un suivi à
intensité variable.

Une entente spécifique est intervenue avec le conseil des
médecins sur le suivi systématique des personnes vivant avec
un problème de santé mentale. Cette entente assure un suivi
systématique en médecine générale pour tous les usagers
vivant avec des problèmes de santé mentale.

Comme chaque année, des formations spécifiques ont été
offertes sur les troubles de la personnalité ainsi qu'un suivi de
l'implantation de l'approche Mc Gill. Toutefois, l'approche en
luminothérapie n'a pu être implantée faute de locaux disponi-
bles.

Les liens et les visites ponctuelles ont été maintenues avec les
partenaires, incluant la tournée annuelle du coordonnateur.
Des collaborations plus étroites ont été établies avec IPS (
suivi conjoint) et OASIS (soutien et encadrement clinique).

La semaine de la santé mentale a donné lieu encore une fois à
diverses activités de sensibilisation et d'information. L'équipe
a souligné cette semaine en octobre dernier par diverses
activités dans la salle d'attente de la Clinique. Les intervenants
accueillaient les usagers pour leur remettre de la documenta-
tion sur les problèmes de santé mentale et pour les informer
sur les services existants. Les usagers pouvaient également
visionner un vidéo sur place.

Malgré la mobilité/roulement des membres de l'équipe, l'offre
de services a été maintenue et la Clinique a même dépassé les
cibles ministérielles. Le contrat de service a été renouvelé
avec l'Hôpital Douglas et il y a eu une entente avec l'Agence
de la santé et des services sociaux sur les sommes allouées au
plan d'action en santé mentale.

L'équipe multidisciplinaire d'enfance-famille a pour mandat
de favoriser la naissance et le développement sains des
enfants de Pointe Saint-Charles. Elle offre un support aux
parents dans l'établissement du lien avec leur enfaant et dans
l'apprentissage et le développement de leurs habiletés
parentales.

Elle offre des services de santé et des services sociaux aux
familles du quartier, tant en période prénatale que suite à la
naissance de leurs enfants, et ce, jusqu'à l'âge de 5 ans. Les
services offerts se situent dans une approche globale alliant
les aspects biologiques, sociaux, environnementaux et
communautaires de la santé. L'équipe est composée
d'infirmières, d'intervenantes sociales, d'auxiliaires familia-
les et de nutritionnistes.

Tout en assurant l'accès aux services de première ligne,
l'équipe a poursuivi son travail dans des projets spécifiques
touchant la promotion de l'allaitement (halte-allaitement,
appropriation de la politique d'allaitement) ou le développe-
ment précoce des enfants (Club bébé), etc. L'équipe a aussi
appuyé un projet faisant la promotion de l'utilisation des
couches de coton. L'équipe est soucieuse d'adapter ses
services pour mieux rejoindre les familles immigrantes
d'arrivée récente. Un groupe de femmes allophones a été mis
sur pied et des mères ont été sollicitées pour la traduc-
tion.L'équipe maintient sa collaboration avec les groupes
communautaires existants et réfléchit à la meilleure façon de
rejoindre une population qui change depuis les cinq dernières
années.

L'équipe jeunesse offre des services de santé et des services
sociaux aux jeunes de 6 à 24 ans et à leurs familles dans une
approche inter-disciplinaire globale alliant les aspects
biologiques, sociaux, environnementaux et communautaires
de la santé.

L'équipe offre plusieurs services infirmiers, psychosociaux
et de soutien éducatif pour répondre aux besoins des jeunes et
de leurs familles. Elle offre aussi un service infirmier
quotidien sans rendez-vous pour les jeunes de 14 à 24 ans.
Les services sont dispensés tant à la Clinique qu'à domicile.
De plus, l'équipe travaille en étroite collaboration avec
plusieurs groupes jeunesse du quartier sur des projets
préventifs.

Clinique Communautaire de Pointe Saint-Charles, RAPPORT ANNUEL 2008-2009
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Activités particulières en 2008-2009 :

Mandat :

Services offerts :

Activités particulières 2008-2009 :

Mandat :

Services offerts :

Activités particulières 2008-2009 :

L'équipe a participé au comité Sud-ouest sur la persévérance
scolaire en organisant la présentation des résultats du focus-group
et en participant à l'élaboration du plan d'action régional. De plus,
elle a participé à la coordination du comité local en co-animant
jusqu'en décembre, en vue de l'élaboration du plan d'action
local.L'équipe offre aussi le service d'échange de seringues pour
les UDI (utilisateurs de drogues injectables) et de distribution de
condoms.Elle a contribué à organiser des formations pour tous les
intervenants du milieu sur les drogues de rue et sur la réduction des
méfaits.Finalement, elle a collaboré avec l'équipe enfance-famille
dans un groupe de travail s'adressant à des mères allophones et
dans un groupe pour jeunes femmes enceintes.

L'équipe de planification et développement communautaire a
comme mandat de mobiliser les citoyens et citoyennes du quartier
afin d'améliorer leurs conditions de vie et de santé. Cette action se
développe en étroite collaboration avec les groupes du quartier.
L'équipe a aussi le rôle de produire des analyses et des réflexions
sur la conjoncture qui affectent la situation de vie dans le quartier
tant pour supporter les actions des groupes que pour appuyer les
équipes de la Clinique dans le développement de leurs actions
communautaires. Elle joue aussi un rôle conseil auprès de la
coordination générale et le conseil d'administration dans le
développement de prises de position et de stratégies d'action.

L'équipe comporte trois postes d'organisateurs communautaires à
temps plein. Malheureusement au cours de l'année 2008-2009,
l'équipe a fonctionné à effectifs réduits : une partie de l'année avec
deux personnes et une autre avec seulement une personne, et ce,
malgré des efforts pour combler les postes.

En plus de poursuivre son implication dans les dossiers de
l'Opération Populaire d'Aménagement (OPA) et du comité
d'aménagement de Action-Gardien, l 'organisatrice
communautaire qui représente la Clinique à Action Gardien, a
siégé au conseil d'administration de cette concertation des groupes
communautaires du quartier. Elle s'est également impliquée avec
les groupes en sécurité alimentaire, particulièrement pour la
sauvegarde des jardins collectifs. Un autre organisateur
communautaire a été en support à la démarche du C .A. élargi
ainsi qu'à une démarche de réflexion sur la situation des jeunes et
des familles . Par la suite, les démarches de relocalisation
consécutives à l'incendie des locaux de la rue Centre ont mobilisé
l'organisateur communautaire en place.

L'équipe scolaire offre des services de santé et des services
sociaux aux jeunes de 4 à 17 ans fréquentant les écoles de Pointe
St-Charles : Jeanne-Leber, La Passerelle, Charles-Lemoyne, St-
Gabriel et Vézina ainsi à qu'à leurs familles. Composée de 2
infirmières, 2 intervenantes sociales et 2 hygiénistes dentaires,
l'équipe s'inscrit dans une approche interdisciplinaire globale
alliant les aspects biologiques, sociaux, environnementaux et
communautaires de la santé.

L'équipe scolaire dispense des services éducatifs de prévention-
promotion s'adressant à toute la population incluant la prévention
des maladies infectieuses. Elle offre aussi des services curatifs à
des individus plus vulnérables ou en situation de difficulté
particulière.

L'intervention de l'équipe scolaire se réalise dans les écoles et vise
la promotion de la santé et la prévention de divers problèmes. :
santé bucco-dentaire, vérification de la couverture vaccinale,
prévention des abus physiques et sexuels.Les hygiénistes
dentaires ont fait des interventions à St Columba House et
Familles en Action.Des collaborations particulières ont été
établies avec Share The Warmth, le projet Informel et différents
camps de vacances. Les infirmières agissent en prévention en
vérifiant la couverture vaccinale et l'immunisation en 4e et 3e
secondaire et en faisant la promotion de saines habitudes de vie.
Les intervenantes sociales interviennent en classe principalement
sur la prévention des abus physiques et sexuels en plus de
répondre à des besoins particuliers. Une membre de l'équipe
participe au comité Clinique verte.

Planification et développement com-
munautaire

Scolaire

Services administratifs
Mandat :

Services offerts :

L'équipe de la coordination des services administratifs voit à la
réalisation des activités relatives à la gestion des ressources
humaines, financières, matérielles et informationnelles. Elle
collabore à l'ensemble des projets particuliers de la Clinique et
offre des services de soutien au travail des équipes de la
Clinique.

L'équipe est responsable de l'entretien des locaux et de la
gestion immobilière, de la gestion des activités financières et
des ressources humaines, du services de la paye, des systèmes
informatiques et de communication, de la planification des
achats et du transport en mini-bus.
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Activités particulières en 2008-2009 :

Tout en assurant son soutien aux projets existants, la
coordination des services administratifs est impliquée dans la
mise en place d'un GMF associé ( groupe de médecine familiale )
en vue de s'assurer de l'amélioration et de l'accessibilité des
services médicaux sur le territoire.
L'équipe a planifié de libérer un local pour un médecin, lors du
réaménagement du sous-sol de la rue Centre.

L'équipe a effectué un suivi auprès de l'Agence de la santé et des
services sociaux pour bénéficier d'un budget pour l'équipement
médical et pour terminer les travaux de réfection du sous-sol sur
la rue Centre. La Clinique dispose maintenant de salles
d'entreposage d'archives, de salles de réunions et de repos, de
dépôt de matériel, entre autres. De plus, la coordination de
concert avec les syndicats a entrepris l'élaboration du programme
d'équité salariale. Elle a coordonné le processus d'appréciation de
la contribution du personnel et elle a tenu régulièrement les
rencontres des comités de relations de travail avec les
représentants syndicaux.

Les services administratifs ont produit périodiquement des
rapports financiers par services. La planification budgétaire
2009/2010 s'est effectuée en collaboration avec les responsables
de budget concernés, soit les coordonnateurs et conseillères-
cadres.Enfin, un nouveau système informatique de gestion des
ressources financières a été implanté.

Services courants

Soutien à domicile

Mandat :

Services :

Activités particulières en 2008-2009 :

Mandat :

Services offerts :

Activités particulières en 2008-2009 :

L'équipe offre des services de soutien, de santé et des services
sociaux à une population de tous âges, à court et moyen terme, en
s'appuyant sur une approche interdisciplinaire globale alliant les
aspects biologiques, sociaux, environnementaux et communautai-
res de la santé pour l'ensemble de la population.

L'équipe des services courants est souvent le lieu du premier
contact entre les citoyens et les citoyennes et la Clinique.

L'équipe-accueil offre de façon accessible et continue des soins
infirmiers, des services médicaux et des services psychosociaux,
avec ou sans rendez-vous. Elle s'occupe également des services de
prélèvement (prise de sang, test etc.) et des services de vaccination.
Elle est aussi responsable de certains services administratifs et
techniques moins visibles, tels l'information générale, la référence,
l'accueil téléphonique, la gestion des dossiers, la prise de rendez-
vous etc.

La liste des politiques et procédures relevant de ce service a été
révisée et de nouvelles politiques et procédures ont été adoptées et
harmonisées. Mentionnons la politique de gestion des dossiers, la
politique de respect de la confidentialité, la procédure de gestion
de la liste médicale, pour n'en nommer que quelques-unes.

Une des forces de l'équipe-accueil réside dans sa capacité à
s'impliquer dans le plan d'action du dossier « droit à la santé ». On
pense ici à la campagne sur la vaccination, à leur participation à
divers programmes de prévention comme la lutte contre le cancer
du sein, la prévalence de la déficience intellectuelle, la prévention
du diabète, entre autres.

L'augmentation des effectifs médicaux a certes contribué à
améliorer l'accessibilité aux services médicaux et a permis un
meilleur arrimage avec les services courants ; de plus,
l'acquisition d'équipement a contribué au rehaussement de la
qualité diagnostique.

Veuillez noter cependant qu'il y a eu un important roulement de
personnel au secrétariat et à l'Accueil qui ont pu occasionner
certains problèmes dans la communication avec les usagers.
Nous en sommes désolés. Soyez assurés que nous travaillons
comme une priorité à la stabilisation du personnel dans ces
secteurs.

Le mandat de l'équipe de soutien à domicile est de permettre à des
personnes ayant des problèmes de santé de demeurer dans leur
domicile dans des conditions satisfaisantes et sécuritaires.
L'intervention se déroule dans le respect des valeurs culturelles de
la personne et de sa famille et elle se construit sur une relation de
confiance.

La Clinique offre une gamme de services tels des services
médicaux, infirmiers et psychosociaux, des services d'adaptation
du domicile, de réadaptation, de support ou de compensation au
niveau des activités de la vie quotidienne et des activités domesti-
ques. L'équipe répond également à des besoins particuliers pour
les personnes de 65 ans et plus.

L'équipe a maintenu son appui auprès du Conseil des aînés. Elle
est également impliquée auprès d'un nouvel organisme à but non-
lucratif dont le projet est de construire une résidence avec
services pour des personnes âgées autonomes ou en légère perte
d'autonomie. L'équipe suit ce projet au fur et à mesure des étapes
à franchir afin de s'assurer, par diverses améliorations, d'une
utilisation optimale des lieux pour le mieux-être des personnes
qui l'habiteront.

De plus, l'équipe a poursuivi ses représentations au sein du
Regroupement des organismes pour aînés du sud-ouest de
Montréal (RAPASOM).

Finalement la coordination demeure soucieuse de stabiliser
l'équipe en place malgré une année quelque peu instable au
niveau du personnel.

Clinique Communautaire de Pointe Saint-Charles, RAPPORT ANNUEL 2008-2009Clinique Communautaire de Pointe Saint-Charles, RAPPORT ANNUEL 2008-2009
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Activités particulières en 2008-2009 :

Mandat :

Services offerts :

Activités particulières 2008-2009 :

Mandat :

Services offerts :

Activités particulières 2008-2009 :

L'équipe a participé au comité Sud-ouest sur la persévérance
scolaire en organisant la présentation des résultats du focus-group
et en participant à l'élaboration du plan d'action régional. De plus,
elle a participé à la coordination du comité local en co-animant
jusqu'en décembre, en vue de l'élaboration du plan d'action
local.L'équipe offre aussi le service d'échange de seringues pour
les UDI (utilisateurs de drogues injectables) et de distribution de
condoms.Elle a contribué à organiser des formations pour tous les
intervenants du milieu sur les drogues de rue et sur la réduction des
méfaits.Finalement, elle a collaboré avec l'équipe enfance-famille
dans un groupe de travail s'adressant à des mères allophones et
dans un groupe pour jeunes femmes enceintes.

L'équipe de planification et développement communautaire a
comme mandat de mobiliser les citoyens et citoyennes du quartier
afin d'améliorer leurs conditions de vie et de santé. Cette action se
développe en étroite collaboration avec les groupes du quartier.
L'équipe a aussi le rôle de produire des analyses et des réflexions
sur la conjoncture qui affectent la situation de vie dans le quartier
tant pour supporter les actions des groupes que pour appuyer les
équipes de la Clinique dans le développement de leurs actions
communautaires. Elle joue aussi un rôle conseil auprès de la
coordination générale et le conseil d'administration dans le
développement de prises de position et de stratégies d'action.

L'équipe comporte trois postes d'organisateurs communautaires à
temps plein. Malheureusement au cours de l'année 2008-2009,
l'équipe a fonctionné à effectifs réduits : une partie de l'année avec
deux personnes et une autre avec seulement une personne, et ce,
malgré des efforts pour combler les postes.

En plus de poursuivre son implication dans les dossiers de
l'Opération Populaire d'Aménagement (OPA) et du comité
d'aménagement de Action-Gardien, l 'organisatrice
communautaire qui représente la Clinique à Action Gardien, a
siégé au conseil d'administration de cette concertation des groupes
communautaires du quartier. Elle s'est également impliquée avec
les groupes en sécurité alimentaire, particulièrement pour la
sauvegarde des jardins collectifs. Un autre organisateur
communautaire a été en support à la démarche du C .A. élargi
ainsi qu'à une démarche de réflexion sur la situation des jeunes et
des familles . Par la suite, les démarches de relocalisation
consécutives à l'incendie des locaux de la rue Centre ont mobilisé
l'organisateur communautaire en place.

L'équipe scolaire offre des services de santé et des services
sociaux aux jeunes de 4 à 17 ans fréquentant les écoles de Pointe
St-Charles : Jeanne-Leber, La Passerelle, Charles-Lemoyne, St-
Gabriel et Vézina ainsi à qu'à leurs familles. Composée de 2
infirmières, 2 intervenantes sociales et 2 hygiénistes dentaires,
l'équipe s'inscrit dans une approche interdisciplinaire globale
alliant les aspects biologiques, sociaux, environnementaux et
communautaires de la santé.

L'équipe scolaire dispense des services éducatifs de prévention-
promotion s'adressant à toute la population incluant la prévention
des maladies infectieuses. Elle offre aussi des services curatifs à
des individus plus vulnérables ou en situation de difficulté
particulière.

L'intervention de l'équipe scolaire se réalise dans les écoles et vise
la promotion de la santé et la prévention de divers problèmes. :
santé bucco-dentaire, vérification de la couverture vaccinale,
prévention des abus physiques et sexuels.Les hygiénistes
dentaires ont fait des interventions à St Columba House et
Familles en Action.Des collaborations particulières ont été
établies avec Share The Warmth, le projet Informel et différents
camps de vacances. Les infirmières agissent en prévention en
vérifiant la couverture vaccinale et l'immunisation en 4e et 3e
secondaire et en faisant la promotion de saines habitudes de vie.
Les intervenantes sociales interviennent en classe principalement
sur la prévention des abus physiques et sexuels en plus de
répondre à des besoins particuliers. Une membre de l'équipe
participe au comité Clinique verte.

Planification et développement com-
munautaire

Scolaire

Services administratifs
Mandat :

Services offerts :

L'équipe de la coordination des services administratifs voit à la
réalisation des activités relatives à la gestion des ressources
humaines, financières, matérielles et informationnelles. Elle
collabore à l'ensemble des projets particuliers de la Clinique et
offre des services de soutien au travail des équipes de la
Clinique.

L'équipe est responsable de l'entretien des locaux et de la
gestion immobilière, de la gestion des activités financières et
des ressources humaines, du services de la paye, des systèmes
informatiques et de communication, de la planification des
achats et du transport en mini-bus.
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Activités particulières en 2008-2009 :

Tout en assurant son soutien aux projets existants, la
coordination des services administratifs est impliquée dans la
mise en place d'un GMF associé ( groupe de médecine familiale )
en vue de s'assurer de l'amélioration et de l'accessibilité des
services médicaux sur le territoire.
L'équipe a planifié de libérer un local pour un médecin, lors du
réaménagement du sous-sol de la rue Centre.

L'équipe a effectué un suivi auprès de l'Agence de la santé et des
services sociaux pour bénéficier d'un budget pour l'équipement
médical et pour terminer les travaux de réfection du sous-sol sur
la rue Centre. La Clinique dispose maintenant de salles
d'entreposage d'archives, de salles de réunions et de repos, de
dépôt de matériel, entre autres. De plus, la coordination de
concert avec les syndicats a entrepris l'élaboration du programme
d'équité salariale. Elle a coordonné le processus d'appréciation de
la contribution du personnel et elle a tenu régulièrement les
rencontres des comités de relations de travail avec les
représentants syndicaux.

Les services administratifs ont produit périodiquement des
rapports financiers par services. La planification budgétaire
2009/2010 s'est effectuée en collaboration avec les responsables
de budget concernés, soit les coordonnateurs et conseillères-
cadres.Enfin, un nouveau système informatique de gestion des
ressources financières a été implanté.

Services courants

Soutien à domicile

Mandat :

Services :

Activités particulières en 2008-2009 :

Mandat :

Services offerts :

Activités particulières en 2008-2009 :

L'équipe offre des services de soutien, de santé et des services
sociaux à une population de tous âges, à court et moyen terme, en
s'appuyant sur une approche interdisciplinaire globale alliant les
aspects biologiques, sociaux, environnementaux et communautai-
res de la santé pour l'ensemble de la population.

L'équipe des services courants est souvent le lieu du premier
contact entre les citoyens et les citoyennes et la Clinique.

L'équipe-accueil offre de façon accessible et continue des soins
infirmiers, des services médicaux et des services psychosociaux,
avec ou sans rendez-vous. Elle s'occupe également des services de
prélèvement (prise de sang, test etc.) et des services de vaccination.
Elle est aussi responsable de certains services administratifs et
techniques moins visibles, tels l'information générale, la référence,
l'accueil téléphonique, la gestion des dossiers, la prise de rendez-
vous etc.

La liste des politiques et procédures relevant de ce service a été
révisée et de nouvelles politiques et procédures ont été adoptées et
harmonisées. Mentionnons la politique de gestion des dossiers, la
politique de respect de la confidentialité, la procédure de gestion
de la liste médicale, pour n'en nommer que quelques-unes.

Une des forces de l'équipe-accueil réside dans sa capacité à
s'impliquer dans le plan d'action du dossier « droit à la santé ». On
pense ici à la campagne sur la vaccination, à leur participation à
divers programmes de prévention comme la lutte contre le cancer
du sein, la prévalence de la déficience intellectuelle, la prévention
du diabète, entre autres.

L'augmentation des effectifs médicaux a certes contribué à
améliorer l'accessibilité aux services médicaux et a permis un
meilleur arrimage avec les services courants ; de plus,
l'acquisition d'équipement a contribué au rehaussement de la
qualité diagnostique.

Veuillez noter cependant qu'il y a eu un important roulement de
personnel au secrétariat et à l'Accueil qui ont pu occasionner
certains problèmes dans la communication avec les usagers.
Nous en sommes désolés. Soyez assurés que nous travaillons
comme une priorité à la stabilisation du personnel dans ces
secteurs.

Le mandat de l'équipe de soutien à domicile est de permettre à des
personnes ayant des problèmes de santé de demeurer dans leur
domicile dans des conditions satisfaisantes et sécuritaires.
L'intervention se déroule dans le respect des valeurs culturelles de
la personne et de sa famille et elle se construit sur une relation de
confiance.

La Clinique offre une gamme de services tels des services
médicaux, infirmiers et psychosociaux, des services d'adaptation
du domicile, de réadaptation, de support ou de compensation au
niveau des activités de la vie quotidienne et des activités domesti-
ques. L'équipe répond également à des besoins particuliers pour
les personnes de 65 ans et plus.

L'équipe a maintenu son appui auprès du Conseil des aînés. Elle
est également impliquée auprès d'un nouvel organisme à but non-
lucratif dont le projet est de construire une résidence avec
services pour des personnes âgées autonomes ou en légère perte
d'autonomie. L'équipe suit ce projet au fur et à mesure des étapes
à franchir afin de s'assurer, par diverses améliorations, d'une
utilisation optimale des lieux pour le mieux-être des personnes
qui l'habiteront.

De plus, l'équipe a poursuivi ses représentations au sein du
Regroupement des organismes pour aînés du sud-ouest de
Montréal (RAPASOM).

Finalement la coordination demeure soucieuse de stabiliser
l'équipe en place malgré une année quelque peu instable au
niveau du personnel.
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Objectif de la Clinique

Sont membres de la corporation:

La Clinique Communautaire de Pointe Saint-Charles
est un organisme de santé contrôlé par les citoyens et
citoyennes dont l’objectif est d’organiser des services
préventifs et curatifs, et de regrouper les citoyens et
citoyennes autour des questions de santé afin
d’améliorer les conditions de santé à court et à long
terme.

Tous les citoyens et citoyennes du quartier Pointe Saint-
Charles qui se sont inscrits-e-s à l’entrée de
l’assemblée.


