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Les objectifs de a Clinique

La Clinique communautaire de Pointe St-Charles est un organisme de santé
contrélé 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 & court et & long
terme.

Qui est membre de la corporation

Tous les citoyens et toutes les citoyennes du quartier Pointe 5t-Charles qui se
sont inscrit-e-s & |'entrée.
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Ordre du jour proposé

ASSEMBLEE ANNUELLE 16 JUIN 1998

1. Mot de bienvenue et ouverture de I'assemblée
Proposition pour la présidence et le secrétariat de |'assemblée

2. Adoption de I'ordre du jour
3. Adoption du procés-verbal de |"assemblée générale du 18 juin 1997

4. Présentation du rapport du conseil d’administration
Questions, commentaires et adoption

Pause

5. Présentation du rapport financier
Questions, commentaires et adoption
Nomination des vérificateurs externes

6. Mises en candidature pour les élections au conseil d'administration
Présentation des candidat-e-s et élections

7. Autres questions
8. Présentation du nouveau conseil d’adminisiration

G. Levée de I'assemblée

18h30

18h35

18h40

19h00

20h00

20h20

20h50

21h15

21h30
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du 18

1997
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ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE DU 18 JUIN 1996

TENUE A LECOLE JEANNE.LEBER AU 2120 FAVARD A MONTREAL

Présences : Résident-e-s : 75
Non résident-e-s : 33

1. Mot de bienvenue et ouverture de l'assemblée

......................................................................................

M. Victor Matte, président du conseil d'administration, souhaite la bienvenue aux
participants et pcn‘ncnpun’res d I‘assemblée et présente les membres du conseil d'ad-
ministration.

La présidence et le secrétariat de I'assemblée

Proposition 1

---------------------------------------------------------------------

..................................................................

Proposé par: M. Victor Matle
Appuyé par : M. lean Beausoleil
La proposition est adoptée & I'unanimité.

Adoption de l'ordre du jour

Proposition 2

Il est proposé que l'ordre du jour soit modifié de fagcon & ce que le point 5

......................................................................
......................................................................
.....................................................................

Proposé par: M. Séguin

Appuyé par: Mme Gertrude Beaulieu
La proposition est adoptée a I'unanimité
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18 JUIN 1997

Vordre du jour se lit donc comme svit:

1. Mot de bienvenue et ouverture de |‘assemblée
2. Jeu gquestionnaire

3. Adopiion du procés-verbal de |'assemblée générale du 12 juin 1996

4. Présentation du rappor du conseil d‘administration
Questions, commentaires ef adoption

5. Mise en candidature pour les élections au conseil d’administration

6. Présentalion du rapport financier
Questions, commentaires et propositions

7. Autres questions

8. Présentation du nouveau conseil d'administration

9. Levée de I'assemblée

2. Jeu questionnaire
Un jeu guestionnaire endiablé dont le but est de pendre morceau par morceau
M. Jean Rochon, ministre de la Santé et des Services sociaux, met & "épreuve neuf
résident-e-s du quartier et nous renseigne sur les enjeux des coupures en santé. Il est
& noter que |'ensemble des participant-e-s ont donné des réponses gagnantes aux
questions posées.

3. Adoption du procés-verbal de l'ussemblée générale du 12 juin 1996

......................................................................................

M. Marcel Sévigny, membre du conseil d’administration, fait lecture du procés-verbal
de V'assemblée générale du 12 juin 1996.

o A la question de M. Séguin, la présidente informe |’assemblée que les échanges ne
sont pas enregistrés.

o M. Séguin suggere de noter au procés-verbal, I'ensemble des interventions faites &
I’assemblée de méme que le nom des personnes qui inferviennent, afin de montrer
I'intérét et l'implicalion des participant-e-s. M. Séguin suggére aussi que ia liste des
personnes présentes & |’assemblée soit jointe au procés-verbal.

Proposition 3

..................................................................

...................

Proposé par: Mme Gertrude Beaulieu
Appuyé par: M. Jean-Guy Dutil
La proposition est adoptée
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18 JUIN 1997

4. Présentation du rapport dv conseil d'administration

------ M R R R L N R T T e

Questions, commentaires et adoption

M. Jean-Guy Casaubon, nouveau coordonnateur général de la Clinique commu-
nautaire, recueille les commentaires de la salle sur le jeu questionnaire.

Mme Gertrude Beaulieu s'est beaucoup amusée tout en prenant conscience de ce qu‘on
vit au jour le jour, mais qu’on ne réalise pas toujours.

M. Jean-Guy Duitil suggére de reprendre le jeu questionnaire avec d’autres groupes du
quoartier.

M. Jean-Guy Casaubon, coordonnateur général, ainsi que M. Victor Matte, prési-
dent du conseil d’administration, présentent le rapport du conseil d'administration.

o Sur la quesiion de I'assurance-médicaments, M. Séguin demande si nous sommes con-
tre le principe d'une assurance ou contre son applicalion actuelle. M. Casaubon con-
firme que la Clinique s'oppose & I'application de I'aduelle loi sur I'assurance-médica-
ments.

o Mme Diane Holly et M. St-Jean s’informent du réle qu'a joué Mme Nicole Loiselle dans
la lutte contre la loi sur I'assurance-médicaments. M. Denis Roy précise qu’elle a unique-
ment joué son réle de porie-parole de I'opposition sur les questions concernant la santé,
a I'Assemblée nationale. C’est la Clinique Communautaire qui @ organisé une tournée
d'information dans une vingtaine de groupes du quartier en plus de participer el d’orga-
niser des actions contre la Joi sur |'assurance-médicaments.

Proposition 4

Il est proposé que la Clinique poursuive ses actions pour obtenir des modifications

.................................... L I R I R R R R e N R )

au régime d'assurance-médicaments en s’associant aux activités de la Coali-

.............. L R R R I R R R I I O I I T R T I S O P Y

tion sur 'assurance-médicaments.

I R I T R R

Proposé par: M. Gilles Fournier
Appuyé par: M. Jeon Beausoleil
La proposition est adoptée & V'unanimité

Quant a la seconde propesition dans le cadre du rapport annuel du conseil d’adminis-
tration (p.24), deux amendements y sont proposés:

Premier amendement a la proposition 5

-----------------------------------------

Rajouter «autres» ou «etc.» dans la partie a) de la proposition, pour ne pas limiter nos
actions & celles énumérées.

Proposé par: Marcel Sévigny
Appuyé par: Yictor Matte
Adopté & I'unanimité

.............
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Second amendement a la proposition 5

......................................

Rajouter un volet «d)» qui se lirait comme suit: Que le processus de mobilisation se fasse en
conjonction avec les autres organismes du quartier qui subissent également des coupures.

Proposé par: M. Complois
Appuyé par: M. Reger Godin
Adopté & l'unanimité

Discussion sur les amendements

o Il 'y a pas que la Clinique sui subit des coupures & cause de la logique du «Déficit zéron. It devrait y

avoir une seule lutte quitte & «fermern le quartier avec 'aide des autres groupes. (M. Jean-Guy Dutil)

o Ii faut clarifier si le comité de lutte qu’on mettrait sur pied serait un comité «Clinique» ou «quartiers,

{M. Joseph Jordan) On comprend par I'amendement que c’est un comité de quartier et qu’on va
approcher les autres groupes pour la mise sur pied de ce comité.

Peut-on compter sur les autres CLSC2 {M. Séguin) Réponse de M. Jean-Guy Casaubon: Des
alliances sont toujours possibles, mais les CLSC ne sont pas liés & la population comme nous le
sommes.

0 La Clinique communautaire de Pointe St-Charles est-elle la seule du genre av Québec? (M. Henri

St-Jean) Réponse de M. Jean-Guy Casaubon: Qui elle a un mandat de CLSC, mais par son
fonctionnement, en particulier & cause du caractére décisionnel de son assemblée générale, elie est
unique.

o Est-ce qu'on peut se batitre avec les autres regroupements? (M. St-lean) Réponse de M. Victor

Matte: La Clinique ef les groupes du quartier font partie de regroupements avec lesquels ils
travaillent a longueur d'onnée.

En conclusion aux discussions, nous adoptons la proposition amendée qui se lii comme suit:

Proposition 5

Il est proposé

.................................................................................

P T O I R R R AL A L AL L A A

moyens appropriés:

................. .

- représentations

- lettres d’appui

- assemblée de quartier

. démarche en lien avec le comité de relations avec les citoyens

- efc.;
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Proposition 5 (...suite)

b) de mettre sur pied un comité de lutte;

.....................................

.......................

................................................................................

...........................................................

.................................................................................

..........................................

Proposé par: France Boisclair
Appuyé par: Yvan Courtois
Adopté & I'unanimité

5. Mises en candidature pour les élections au conseil d'administration

......................................................................................

...............................................................................

..........................

Proposé par: M. Séguin
Appuyé par: Lucien Cété
Adopté & l'unanimité

Mises en candidature aux 5 postes francophones (sur 6).

Candidature Proposé par Appuyé par

Jean Beausoleil .................. Marcel Sévigny .......cccccenee. Mme Beaudoin ............ Accepte
Louise Lanthier ......covvvevneeee. Marcel Sévigny ..oocevvrveeennns Isabelle Drolet ............. Accepte
France Beisclair .................. René Beaulieu ..., Lucien Cdté .......cc...... Accepte
Gilles Demers.......ccccecueeenne Gilles Fournier ................... Lucien Cété ................. Accepte
Lucien Caté ..ocovvvvrrivrnninenne Gilles Fournier ......c.ccovvenn.n. M. Courtois ...coervvennene Refuse
Lise Pilote .....cc.covvermeeernenen. Lovise Lanthier................... Jean-Guy Dutil ............ Accepte
Christian Ricard ........c.cc...... Lucien Coté ....coovvvveeernnnnn, Roger Godin.....cccvveeen. Accepte
Roger Godin ....ocoveveicnne. Gilles Fournier ........couuuin Christian Ricard ........... Accepte
Jean-Guy Dutil ......coeveeeneee Yvette Lavertu .......c.c........ Diane Levasseur .......... Refuse
Catherine $t-Germain......... Isabelle Drolet ................... Yvelte Lavertu .............. Accepte
Pierre Séguin ......c.ocovvviinnnn. Gilles Fournier .........c.c...... Gilles Demers.............. Refuse
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Mises en candidature aux 3 postes anglophones (sur 4).

Candidature Proposé par Appuyé par

Michel Murray .......coeevneeeeee Joseph Jordan ....cccciiini Jean Lalande .................. Accepte
Larry Lutsky .o Victor Matte .....ocooeviiiiiinnns Frances Vaillancourt ........ Accepte
Diane Holly ....ccooceviniiccanens Jean Lalande .....ooooeveiienne Joseph Jordan ................ Accepte

Résultats des élections

élu-e-s aux postes élu-e-s aux postes
francophones anglophones

- Jean Beausoleil - Michel Murray

+ Louise Lanthier - Diane Holly

- France Boisclair - Larry Lutsky

- Lise Pilote

- Catherine 5t-Germain

6. Présentation dv rapport financier

......................................................................................

Micheline Laperriére, coordonnatrice & la gestion des ressources, présente le rapport
financier rédigé par des vérificateurs externes de la firme Girard et Associés.

o Madame Agnes Després demande en quoi consistent les comptes & recevoir. Réponse:

Ce sont des sommes d'argent ef des revenus d'intéréis que nous attendons, que nous
savons gque nous allons recevoir.

M. Séguin suggére que nous ayons une présentation (diagramme) & I'cide de «tartes» el
de «pointes de tartes» I'an prochain.

M. Jean-Guy Dutil, face au déficit de 11,0008, comprend qu'il est important de se battre
conire les coupures du ministre Rochon.

Micheline Laperriére anticipe un déficit plus grand I'an prochain et s'inquiéte: I'élastique
est déja tiré au maximum.

Proposition 7

Il est proposé que le rapport financier annuel soit adopté tel que présenté.

....................................................................

Proposé par: Lucien Cété
Appuyé par: René Beaulieu
Adopté & l'unanimité
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Recommandation d’une firme comptable pour faire la vérification des rap-
ports financiers de la Clinique pour Fannée 1997-1998.

Proposition 8

I est proposé de reconduire la firme Girard et Associés, comptables agréés, comme

..........................................................................

.........................................................................

Proposé par: Pierre Séguin
Appuyé par: Jean-Guy Dutil
Adopté & l'unanimité

7. Avutres questions

.....................................................................................

o M. Gilles Fournier demande que {‘autobus de la Clinique soit disponible pour suivre les
manifestations et permetire aux gens qui ont de la difficulté & marcher de pouvoir participer.

M. Pierre Séguin demande si le conseil d’administration de la Clinique a |'intention de
répondre & sa leftre concernant I’exclusion de Pointe Si-Charles du circuit de distribution
du journal «La Voix Populaire». Réponse: M. Jean-Guy Casaubon mentionne que le
conseil d’administration a requ sa letire et qu’une intervention auprés de La Voix Populaire
sera enireprise en ce sens.

o M. Denis Roy, organisateur communautaire & la Clinique, mentionne la tenue d‘une ac-
tion conire |'assurance-médicaments le 31 juin, organisée par la Coalition sur I’assu-
rance-médicaments, dont la Clinique est membre. Il présente également un dépliant de
la Cealition Solidarité Santé qui suggére des moyens de porter plainte lorsqu’on se con-
sidére |ésé par 'assurance-médicamenis.

o Un participant demande si la Clinique a l'intention d‘avoir les mémes heures d’ouverture
que les CLSC. Réponse: QOui. Le conseil d’administration, & sa réunion du mois d‘ao(t,
va se pencher sur la possibilité d’ouvrir de 8h & 16h le samedi et le dimanche. Le service
de maintien & domicile fonctionne déjd les samedi et dimanche.

Proposition 9

Il est proposé que l'assemblée remercie grandement Mme Jocelyne Bernier pour

..........................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Propeosé par: M. Séguin
Appuyé par: Jean-Guy Duitil
Adepté & Vunanimiié
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Jean-Guy Casaubon annonce |'intention de la Clinique, d’organiser en ’honneur de
Jocelyne Bernier, une grande féte de quartier & laquelle les citoyens seront invités.

8. Présentation du nouveau conseil d'administration

......................................................................................

Le nouveau conseil d’administration est composé des personnes suivantes: Marcel Sévigny,
Victor Matte, Michel Murray, Diane Holly, Larry Lutsky, Jean Beausoleil, Louise Lanthier,
France Boisclair, Lise Pilote et Catherine St-Germain.

9. Levée de l'assemblée

......................................................................................

Proposition 10

La levée de l'assemblée générale annuelle de la Clinique Communautaire est proposée.

...............................................................................

Proposé par: Jean-Guy Dutil
Appuyé par: Lucien Cdté
Adopté al'unanimité
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Iannée 1997-1998 était la derniére année de la premiére partie du plan de réorganisation du

réseau de la santé et des services sociaux. Cette derniére étape a été marquée par le programme
des départs volontaires. Lobjectif visé était de réduire les dépenses de main d’oeuvre dans le
réseau. Les personnes qui profitaient du programme des départs volontaires ne devaient pas étre
remplacées. Chaque établissement a regu une cible & atteindre. La cible de la Clinique était de
123 000$ | On nous demandait de réduire nos dépenses salariales de 123 000$. Aprés des
représentations & la Régie régionale, notre coupure est passée de 123 000$ & 21 0008.

L ‘année a aussi été marquée par le tem-
péte de verglas! La Clinique a joué son
réle comme responsable de I'application des
mesures d’urgence en lien avec la Régie
régionale. Cette expérience nous a montré
la nécessité de s’associer avec les organis-
mes du quartier. Nous allons, avec les
groupes de la Table de concertation Action-
Gardien, metire en place un plan d’urgence
qui impliquera I'ensemble des groupes du
quartier. Un des éléments importants de ce
plan sera I'identification, la reconnaissance
et la mise en place d’un lieu d’hébergement
dans le quartier.

Le Tribunal Populaire

L'assemblée de I'an passé avait voté une
résolution & I'effet que devait s’organiser une
lutte de quartier pour résister aux coupures
des gouvernements dans la santé, |'éduca-
tion, les programmes sociaux et la justice.
L'organisation du Tribunal populaire a voulu
répondre & cette résolution. Action-Gardien
a dégagé les budgets nécessaires et les
groupes du quartier se sont répartis les dos-
siers selon leur mission. Entre 250 et 300
personnes ont participé tout au long des
audiences qui ont duré 4 heures. Les pou-
voirs publics ont été accusés de porter

atteinte aux droits fondamentaux des
citoyens et citoyennes et de mettre en péril
{’existence des ressources communautaires
que la population s'est données. Les accu-
sés, les gouvernements, ont été reconnus
coupables par les juges, qui ont reconnu le
sérieux de la démarche du Tribunal popu-
laire. Le jugement a été acheminé a tous
les accusés. Le premier ministre Bouchard
a été condamné & venir passer une journée
& Pointe St-Charles pour écouter les citoyens
et citoyennes. Les différents groupes por-
teurs de dossiers font des pressions afin que
M. Bouchard accomplisse sa condamnation.

Les services de la Clinique

La pression se fait toujours sentir sur I’en-
semble des services de la Clinique, en
particulier sur le service de maintien a
domicile. Les effets du virage ambulatoire
se font sentir en terme de nombre et en
terme de lourdeur des cas. La méme situa-
tion se retrouve aussi chez les services so-
ciaux (voir statistiques). A titre d’exemple,
les interventions individuelles réalisées par
les intervenant-es de la Clinique sont pas-
sées de 39 807 en 1996-1997 & 51 120
pour I'année qui se termine, c’est-d-dire une
augmentation de 28%. Pour faire face d
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...suite

cette augmentation, le conseil d’admi-
nistration avait décidé de créer un poste d'in-
firmiére aux soins a domicile, ce qui entrainait
par le fait méme un déficit d'opération. Mais
cela n'était pas suffisant et nous avons di ces-
ser les soins de pieds aofin de réaffecter l'infir-
migre aux soins & domicile. I nous faudra sur-
veiller de prés la situation dans ce service car
les besoins sont sans cesse grandissants. |l
nous faudra créer un poste supplémentaire
pour répondre aux besoins et éviter que les
infirmiéres ne soient surchargées.

Si nous avons été capables de maintenir
{’ensemble de nos services & la population
tant en quantité qu’en quadlité, cela est db a
la détermination du personnel dont il faut
souligner ici le professionnalisme.

Le développement communavutaire

Malgré une situation budgétaire trés diffi-
cile, le conseil d’'administration a décidé de
maintenir encore cette année la part du
budget consacrée aux ententes de ser-
vices avec les groupes communautai-
res. Compte tenu de notre budget,
nous devrons réviser le montant ac-
cordé pour 1998-1999. C’esttoujours
pour nous une fagon de reconnaitre la
complémentarité de nos actions.
I'équipe de développement commu-
nautaire ainsi que d’autres équipes
continuent d'étre trés actives dans le
quartier auprés de différents groupes.

Le Comité de relations avec les citoyens
s’est assuré que les services correspondent
aux besoins et aux attentes des citoyens. Le
comité est préoccupé par le recrutement des
médecins. Le portrait du quartier est
toujours une préoccupation du comité, ainsi
qu’une enquéte sur la connaissance que la
population du quartier a de la Clinique. 1l a

*$Si nous avons
été capables
de maintenir
I'ensemble de
nos services (...)
cela estdGala
détermination
du personnel..”

été impossible de metire cela en oeuvre cette
année. Le comité a procédé & un sondage
éclair dans les organismes du quartier, quant
au nouveau visage multi-ethnique de Pointe
St-Charles. Vous retrouverez le résultat du
sondage en annexe. Le comité espére
metire en oceuvre la démarche concernant
le portrait de quartier durant la prochaine
année.

Il est & noter que le nombre de plaintes est
relativement minime, compte tenu du
nombre d’usagers et d'usagéres rencontré-es
par les intervenant-es. (Voir tableau sur le
traitement des plaintes)

L'administration de la Clinique

Une alliance a été faite avec les CLSC
Hochelaga-Maisonneuve et des Faubourgs
afin de réclamer des budgets suffisants pour
les établissements qui sont en milieu
défavorisé. Nous avons tenu trois réunions
communes de nos conseils d’admi-
nistration. Une campagne de
cartes postales a été menée dans
les trois quartiers afin de réclamer
du premier ministre Bouchard que
son gouvernement accorde un
meilleur financement aux CLSC, en
particulier dans les quartiers ou les
besoins sont les plus grands. Qua-
tre mille cortes ont été postées par
ia Clinique. Lespérance de vie de
la population du quartier est de 10
ans de moins que dans les quar-
tiers les plus riches. Afin de réduire
les inégalités dans la santé, il est absolu-
ment nécessaire que le ministére de la santé
investisse la o les besoins sont les plus
grands. «La plus grande menace pour la
Santé c’est la pauvretés. Nous avons aussi
présenté conjointement un mémoire aux
audiences de la Régie régionale sur son plan
d’organisation pour les années 1998-2001.
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...Suite

Nous avons do travailler toute I'année avec
lo perspective d’un déficit de 108 000%. Le
Comité de vérification a examiné les rap-
ports financiers périodiques afin de svivre
de prés la situation.

La perspective du déficit a créé un climat
d’incertitude chez le personnel. Y aura-t-il
des coupures de postes? Comment seront
affectés les budgets?

Le conseil d’administration est trés
préoccupé par la situation budgétaire.
Tout en revendiquant des budgets
suffisants auprés de la Régie régionale,
le conseil d’administration a proposé
en novembre, des mesures temporai-

‘Le comité a
poursuivi
son objectif
de favoriser

luation de certains postes, dans le but de
réviser leur position dans les échelles sala-
riales, sera aussi enclenché. Le contexte de
restrictions budgétaires nous obligera a re-
voir la description de tdches de certains
autres postes. Afin de ne pas agrandir les
écaris entre les salaires a la Clinique et dans
le réseau, nous voulons négocier une en-
tente en vue d’une augmentation de salaire
des employé-es. Nous entrepren-
drons aussi des démarches, conjoin-
tement avec le syndicat, afin que les
employé-es puissent profiter du ré-
gime de pension des employé-es du
gouvernement RREGOP

Le Comité de sélection

r
res affectant tout le personnel de la I"embauche Le comité a tenu vingt réunions pour
Clinique pour nous permetire d’effacer depersonnes ;¢ J'entrevues. Iy a eu autant de
une partie du déficit. Ces mesures  habitant le  rencontres additionnelles de pré-sé-
ont &té refusées. Le conseil d'admi- quartier. " lection, rencontres qui mobilisaient

nistration maintient touvjours ses
revendications auprés de la Régie
régionale, mais nous avons été obligés de
faire des coupures & l'interne afin de viser
I’équilibre budgétaire.

Le Comité administratif de négociation
l'arrivée de nouvelles personnes sur les co-
mités de négociation administratif et syndi-
cal nécessite toujours une période d'appro-
priation des dossiers. Nous avons travaillé
& la révision de certains titres d’emploi: les
titres d'hygiéniste dentaire et technicienne
en administration ont été réglés et nous
avons accepté la description du poste de
secrétaire du soir comme poste permanent
& temps partiel.

Les perspectives 1998-1999
L'objectif de signer la convention collective
est foujours présent. Le processus d'éva-

une partie du comité. Le comité s’est

réuni une fois pour |'étude d'un dos-
sier litigieux d’un employé en période de
probation.

Dix-sept personnes ont quitté leur emploi a
la Clinique. De ces dix-sept personnes, six
occupaient un poste permanent, les onze
autres étaient sur la liste de rappel. Com-
parativement & l'année derniére, cela re-
présente deux fois plus de démissions au
niveau des postes permanents.

Le comité a poursuivi son objectif de favori-
ser 'embauche de personnes habitant le
quartier. Ainsi, six personnes embauchées
sur dix-huit (soit 33%) habitent le quartier.
Ce pourcentage est similaire & celui de I'an
dernier.

Les désistements des personnes candidates
avant et aprés ['entrevue ont plus que dou-
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Rapport du
conseil d’administration

...conclusion

blé par rapport a I'année derniére. Deux
raisons principales ont été apportées par les
personnes: le niveauv salarial comparative-
ment au réseau de la santé et l'absence de
garantie quant aux heures de travail.

La conjucture économique et la trés forte
concurrence du réseauv de la santé
(salaire, régime de retraite, pénurie
d'infirmiéres) font en sorte qu'il est

*‘Nous allons

niveau de ses orientations qu'au niveau de
son financement.

Le conseil d’administration désire metire sur
pied un comité de réflexion, afin de faire le
point sur les orientations de la Clinique et
de dresser le porirait de la Clinique des
années 2000. Ce comité, composé
du conseil d’administration et de
citoyens et citoyennes intéressé-es

extramement difficile de recruter des  poursuivre parlavenir de la Clinique, fera des

infirmiéres d’expérience et de les main-  des actions (.. recommandations qui seront sou-

tenir a la Clinique. La situation est  afin que soient mises & la population & |'occasion

aussi difficile dans le cas des inferve-  reconnus et 9'Une assemblée générc’le d’orien-

nants sociaux. C’est un constat que  surtout pris en tation au cours de F'année.

nous avions fait 'an passé et qui  comptelesbe-

semble s‘amplifier. C'est inquidtant  ggjne des quar- Propositions

pour la dispensation des services aux fiers comme le L .

usagers ef aux usagares. 1. Que la Clinique poursuive son
nétre... " allionce avec les autres CLSC afin

Conclusion

Le financement du réseau de la santé et des
services sociaux est en perte de vitesse de-
puis le début de la réforme du ministre
Rochon. Le financemeni de la Clinique n’y
échappe pas. Nous allons poursuivre des
actions avec les autres CLSC (Hochelaga-
Maisonneuve et des Faubourgs) ofin que
soient reconnus, et surtout pris en compte,
les besoins des quartiers comme le nétre
dans le partage des budgets entre CLSC
pour les années a venir. De plus, le conseil
d’administration se propose de réfléchir sur
la pertinence et la possibilité de créer une
fondation en lien avec le fonds social de la
Clinique.

Le conseil d’administration est toujours pré-
occupé par Iavenir de la Clinique tant au

de réclamer une répartition des
budgets des CLSC qui tient compte des
besoins des populations.

2. Qu'un comité de réflexion soit formé afin
de réfléchir & I'avenir de la Clinique.

3. Q’une assemblée d’orientation soit
organisée au cous de l'année pour discuter
des recommandations du comité de
réflexion.

Document en annexe du rapport du Conseil d'ad-
ministration: résultats du sondage-éclair mené par
fe Comité de relations avec les citoyens concer-
nant le portrait multi-ethnique du quartier.
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Les résultats du sondage éclair
PORTRAIT MULTHIETHNIQUE DU QUARTIER

Ce sondage a été mené par le Comité de relations avec les citoyens de la Clinique

nombre de questionnaires distribués: nombre de questionnaires regus:

33 9

Identification des pays d'oU proviennent certains citoyens et certaines citoyennes
participant & différentes activités dans le quartier:

- Zaire République démocrafique du Congo-
Haiti

SerboCrootie 0

Maghreb =~ . .

edle s

République dominicaine

pays:

Russie
Bowedor
Somalie
L R G
Pérou

Chili
Goatermaln e s
Liban
Pty
Phillipines

Mexique

OO0 00 oDDOo0O00o0O00O00O0000O00o00aa
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RAPPORT DES VERIFICATEURS

Aux membres du Conseil d'administration de
Clinique Communautaire de Pointe St-Charles
Montreal (Québec)

Nous avons vérifi¢, conformément aux normes de vérification généralement reconnues, le
rapport financier annuel de la Clinique Communautaire de Pointe St-Charles pour l'exercice terminé le
31 mars 1998 présenté dans la forme prescrite par le ministére de la Santé et des Services sociaux du
Quebec. Dans notre rapport, reproduit ci-aprés, nous avons exprimé une opinion avec restriction sur ce
rapport financier annuel.

A notre avis, les renseignements financiers présentés dans le rapport annuel d'activités de
la Clinique Communautaire de Pointe St-Charles pour 'exercice terminé le 31 mars 1998 concordent
avec les données correspondantes du rapport financier annuel.

Ll ¥ Bosarcicl

Comptables agréés

Montreal, le 8 juin 1998

8989, rue Lajeunesse. Montréal (Québec) H2M IS1 « TéL:(514) 384-5471 « Fax:(514) 384-4926
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Rapport du virificateur sxteroe exercice termind le 31 mars 1990

Aux membres du Conseil d'administration de
Clinique Commupautaire Pointe St-Charles
Montréal (Québec)

Nous avons vérifié les états financiers, renseignements complémentaires,
données et annexes énumérés 4 la table des matiéres du rapport financier
annuel de la Clinique Communautaire de Pointe St-Charles pour l'exercice
terminé le 31 mars 1998, lequel a &t& présenté dans la forme prescrite par le
ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, en conformité avec la
Loi sur les services de santé& et les pervices sociaux. La responsabilité de
ce rapport financier annuel incombe & la direction de l'établissement. Notre
responsabilité consiste, en nous fondant sur notre vérification, 3 exprimer
une opinion sur ce rapport financier annuel et les autres &€léments décrits a
ltannexe 1 du Réglement sur la gestion financiére des é&tablissements et des
conpeils régionaux.

A l'exception de ce qui est mentionné au commentaire numéro 2 4 1'Annexe au
rapport du vérificateur externme, notre vérification a été effectuée
conformément aux normes de vérification généralement reconnues. Ces normes
exigent que la vérification soit planifife et exécutée de manidre 4 fournir un
degré raisonnable de certitude quant & l'absence d'inexactitudes importantes,
d'omissions et de lacunes dans le rapport financier annuel et dans les autres
€léments décrits 3 l'annexe 1 du Rédglement sur la gestion financiére. La
vérification comprend le contrble par sondages des information probantes a
l'appui des montante et des autres €léments d'information fournis dans le
rapport financier annuel. Elle comprend également l'évaluation des principes
comptables suivis et des estimations importantes faites par la direction,
ainsi qu'une appréciation de la présentation d'ensemble du rapport financier
annuel.

A notre avis, l'établissement s'est conformé aux dispositions de la Loi
susmentionnée et aux réglements 8'y rapportant dans la mesure ol en sont
touchés ses revenus cu ses dépenses ou son volume de services ou d'activités,
4 l'exception des éléments mentionnés & l'Annexe au rapport du vérificateur
externe et aux commentaires mentionnés aux commentaires relatifs au
questicnnaire 3 remplir par le vérificateur externe.

L'établissement s'est conformé aux explications et aux définitions se
rapportant 4 la préparation du rapport financier annuel, 3 l'exception des
élémente mentionnés a4 1'Annexe du rapport au vérificateur externe.

Les pratiques comptables de 1'établissement sont conformes aux normes et
définitions contenues dans le Manuel de gestion financiédre publié par le
ministére de la Santé et des Services sociaux 3 l'exception des €léments
mentionnés 4 1'Annexe au rapport du vérificateur externe et aux commentaires
mentionnés aux commentaires relatifs au questionnaire & remplir par le
vérificateur externe.

Les données quantitatives soumises par l'é&tablissement sont fondées sur des
méthodes valables d'enregistrement et de contrdle 4 l'exception des &lémenta
mentionnés 4 1'Annexe au rapport du vérificateur exterme,

Les procédures de contrble internme suivies par l'établissement relativement
aux données financidres sont wvalables.

AS-471 - RAPPORT FDIANCIER ANNUERL 98/06/08 @ 15:40:05 LPRG-96.1 Réviede:009-12 120-0)
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Page
CLINIQUE COMMTMAUTAIRE FOINTE ST-CEARLES 1245-3676

130-02

Rapport du wvérificateur azterns exsrcice termind le )1 sars 1999

L'établissement s'est conformé aux directives administratives émiges par le
ministére de la Santé et des Services sociaux et par la régie régionale de
Montréal-Centre, 4 l'exception des &léments mentionnés & 1'Annexe au rapport
du vérificateur externe et aux commentaires mentionnés aux commentaires
relatifs au questionnaire A remplir par le vérificateur externe.

A l'exception des £léments mentionnés 4 1'Annexe au rapport du vérificateur et
aux commentaires mentionnés aux commentaires relatifs au questionnaire a
remplir par le vérificateur externe, le rapport financier annuel présente
fidelement, & tous égards importants, la situation financidre de
l'établissement au 31 mars 1998, ainsi que ses revenus et dépenses,
l'évolution de sa situation financidre et les données financidreg et
quantitatives de ses centres d'activités pour l'exercice terminé a cette date
conformément aux normes et aux pratiques comptables reconmies dans les
établissements relevant du ministdre de la Santé et des Services sociaux.

Yol & Qosriics
Girard et Associés

Le 4 juin 1998

Nom de
ltassocié
responsable M. Magella Girard, c.a.

Nom du
vérificateur Girard et Associés, c¢.a.

Adresse 8983, rue Lajeunesse
Bureau 200
Montréal (Québec) H2M 181
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CLINIQUES COMMMAUTAIRE POINTE $T-CRARLES 1243-3676 121-01
Aanaxe au rapport du wirificateur exercice terming le 31 mars 1999
NUMERO DU
COMMENTAIRE COMMENTAIRES
1. La Clinique applique sa propre politique salariale.
2. La mise en place récente d'un systéme de compilation des unités

de mesure s'est accompagnée d'erreurs et, bien que la Clinique
ait mis en place des procédés de validation afin de remédier
aux causes de ces erreurs, la Clinique ne présente pas les
unités de mesure. Par conséquent, nous n'avons pu vérifier les
unités de mesure.

AS-471 - RAPPORT FINANCIER ANNUEL 98/06/00 @ 15:40:05 LPRG-98.1 Révishe:08-12 121-01
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FONDS D’EXPLOITATION

BILAN
AU 31 MARS 1998

1997-1988 1996-1997
ACTIFS { (AVOIR)
Encaisse 197,9228 246,5398
Placement temporaire 50,0008 100,0008
Comptes a recevoir 68,2918 37,705%
Stock 20,3098 21,6108
Frais payés d’'avance 15,3348 &,840%
Dd par le fonds social 79838 -
D par le fonds
d’immobilisation 2,871§ -
_355,5208 | 412,634
PASSIFS (DETTES)
Comptes & payer - fournisseurs 219,4908 199,8208
Salaires et remises
gouvernementales 116,0218% 139,0428%
Di au fonds 4’immobilisation - 12,8658
Revenus reportés 52,5228 28,0375
Di au fonds social - 8945
388,0338 380,6588%
SOLDE DU FONDS
Surplus (Déficit) au début 32,0368 B7,513%
Régularisation au solde du
fonds
- Ajustement aux exercices
antérieurs (1,4238) 4,256%
- MSss - 2,1258%
- Transfert interfonds
immobilisation (9,12685) {48,6588)
- Charges non réparties - {1,8728)
Surplus (Déficit) de I
1'exercice (54,0008) (11,3288}
Surplus (Déficit) a la fin (32,5138%) 32,0368
PASSIF ET SOLDE DU FONDS 355,5208 412,6945%
ENGAGEMENTS 428,935% 478,2578%
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FONDS D’EXPLOITATION
ETAT DES REVENUS ET DEPENSES
POUR L’EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 1998
%
1997-1998 1996-1997
REVENUS
MSS8 / RRSSSMC
Composante globale 2,745,7648 2,668,9708%
Services a4 domicile 970,3318 957,238%
3,716,0958% 3,626,2088
" RRSSSMC
. Services & domicile
personnes handicapées et
autres programmes 38645 53,2378
FIDUCIE VERDUN / POINTE ST-CHARLES 459,8178 464, 7108
EEZERS )(Placements, recouvrements, 21,5538 17,6988
TOTAL REVENUS 4,201,3298 | 4.161,8538
DEPENSES
Salaires 2,432,223% 2,442 ,5645%
Avantages sociaux 764,8098 711,6898
Charges sociales 546 ,4558% 520,4238
3,743,4878 3,674,6768%
Allocations directes 32,8913 29,7568
Services achetés 64,6015 B4,334%
Fournitures médicales 64,0598 48,9195
Fournitures - autres charges 350,2915 335,4968
511,8428 458,5058
DEPENSES TOTALES 4,255,3298% 4,173,1818
SURPLUS (DEFICIT) DE L’EXERCICE 54,000 11,328
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T . ol Eoiei Pk B M ] S
1997-1998 % DEPENSES PAR CENTRE 1996-1997 %
D’ACTIVITE
399,0848 9.38 ACCUEIL DES USAGERS 388,913% 9.32
72,3638 1.70 INFO-SANTE 76,2348 1.83
1,138,7328 26.76 SERVICES A DOMICILE 24.47
1,021,296%
357,183$ 8.40 SERVICES DE SANTE COURANTS 399,1308 9.57
472,2658% 11.09 SERVICES SOCIAUX COURANTS 515,919% 12.36
178,149% 4.21 ACTION COMMUNAUTAIRE 170,323% 4.08
126,6588 2.98 SANTE MATERNELLE ET 115,313$ 2.76
INFANTILE
188,9278 4.44 | SERVICES EN MILIEU SCOLAIRE 188,6458 4,52
38,1648 0.90 SERVICES PREVENTIFS 76,903$ 1.84
INTEGRATION SOCIALE
47,1755 1.10 EN SANTE MENTALE 33,4198 0.80
78,7508% 1.85 LABORATOIRE 55,4008 1.33
59,683% 1.40 TRANSPORT 74,348$ 1.78
559,2928 13.14 ADMINISTRATION 527,1508 12.63
62,5488 1.47 INFORMATIQUE 78,2538 1.88
249,9708% 5.87 GESTION DES PROGRAMMES 229,6845% 5.51
FONCTIONNEMENT
115,223% 2.70 DES INSTALLATIONS 109, 860% 2.63
111,163% 2.61 ENTRETIEN 112,3828% 2.69
w-———[
4,255,329% 100% TOTAL 4,173,1818 100%

-
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FONDS SOCIAL
BILAN
AU 31 MARS 1998

| 1997-1998 1996-1997

ACTIF (Avoir)

Actif & court terme

Encaisse 42,7878 41,9398
Comptes & recevoir _ 8945%
TOTAL DE L‘’ACTIF 42,7878 42,8338
PASSIF (Dettes)
Dd au fonds 7938 -0-
d’exploitation
TOTAL DU PASSIF 7838 -0-
SOLDE DU FONDS
Solde au début de 1'exercice 42,8338 43,2028
Surplus (Déficit) de 839 369
1’exercice
Solde & la fin de l'exercice 41,9948 42,8338
TOTAL : PASSIF ET SOLDE DU FONDS 42,7878 42,8338
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FONDS SOCIAL

ETAT DES REVENUS ET DEPENSES

POUR L’EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 1998

————————.>>->-->»°>> -~~~

1997-1998 1996-1997
REVENUS
Dons 95085 8,3758

TOTAL 3508 8,3758
DEPENSES

Dons 1008 6,6008

Lutte au déficit de la 1,6878% -

Clinique

Fonds - 2,0008

dépannage-

médicaments

Fournitures - 758

médicales a

des

bénéficiaires

Frais de 28 698

bangque
TOTAL 1,7898 8,7448
SURPLUS (DEFICIT) 839 369

_ A e L
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plaintes traitées

plaintes fondées

Rapport sur le traitement des plaintes

DU 1er AVRIL 1997 AU 31 MARS 1998

8

o

E S

o

v L.

= x [ o

= 3 - @

@ [+] @ '] v

. : ; : 8

w % L . .E

o] v b= b P

- E £ Ir} =

g 2 g 5 2

o -z K 5 7

c > > > o total

5 : : : ;

5 I} w 7} o
plaintes fondées 4
plaintes non fondses 1 3
plaintes retirées ou
non évaluables 6
plninias en traitement ] 1
hors mandat 1
total 1 1 15

relations humaines

transp., accueil/secrét,

x
p= |
o]
w

T

‘0
E
(%]
v
w
-
1)
U
w

services sociaux

soins / services rendus

accessibilité - continuité

total

Des plaintes ont aussi été faites
par la Clinique envers d'autres
établissements:

- Urgence-santé: refus des
ambulanciers de transporter un usager

= Un médecin du Centre Hospitalier
Angrignon: non respect du prolocole

- Centrale Info-Santé: aititude de
linfirmiére & la réponse téléphonique

- Hopital Général de Montréal:
mise en aopplication du Guichet unique
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Rapport statistique

ACTIVITES 1997-1998

L es données présentées sont le résultat de la compilation des statistiques individuelles com-
plétées par les intervenants de la Clinique communautaire Pointe St-Charles du ler avril
1997 au 31 mars 1998. Seules les données concernant les interventions individuelles sont
exposées sous forme de tableaux comparatifs avec Fannée antérieure. Les interventions de
groupe et communautaires n'étant pas exigées par la Régie régionale et le Ministére, elles
n‘ont pas été compilées. Le premier tableau est un sommaire donnant un apergu du nombre
d’usagers et du nombre d’interventions dispensées & ces derniers.

SOMMAIRE DES STATISTIQUES SUR LES SERVICES A LA CLIENTELE
| —— ——— — — — —— —— — |
1997-1998 1996-1997

Nombre d'usagers inscrits, qui ont un dossier 12,763 10,17¢
[aclifs ou inactifs)
Usagers différents ayant recu des services de 5843 5270
la Clinique factifs)

{augm. de 1 1%] (augm. de 7%)
Nouveaux usagers ayani requ des services de 1853 1898
la Clinique {dim. de 2%)
Répariition du nombre de nouveaux inscrits
selon les services:
Services d'accueil-évaluation 84 % 81 %
Services équipes clientéles 1M1% 14 %
Services médicaux 2% 2%
Services de maintien & domicile 3% 3%
Interventions individuelles réalisées auprés 51,120 39,807
des usagers (augm. de 28%) {augm. de 12%)

Le nombre d’usagers différents ayant recu des services de la Clinique a augmenté cette année
de 571 usagers soit 11% d’augmentation comparativement & 7% |'an passé.
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Les usagers de la Clinique

PROFIL ET AUTRES DONNEES

Vous remarquerez, a la lecture du tableav précédent, que les usagers nouvellement inscrits
@ la Clinique sont accueillis comme il se doit par les services centralisés d’accueil et d’éva-
tuation (84%) puis orientés vers les services infernes. Le nombre d’interventions individuelles o
augmenté proportionnellement de 11313 interventions, soit 28% d'augmentation
comparativement & 12% |'an passé. || est vrai que nous avons répondu & plus de demandes de
la part des usagers, toutefois cette hausse s’explique en partie par I'intégration, cette année,
des données concernant les services médicaux sans rendez-vous ainsi que des données de
services d’aide a domicile par une agence privée. Par ailleurs, nous devrons suivre de prés les
interventions dans les équipes clientéles constatant une baisse de 3%. |l est difficile pour le
moment d‘expliquer ce fait. Nous observons parfois que les usagers préférent un suivi & court
terme plutdt que des interventions & moyen ou long terme.

PROFIL DES USAGERS SELON LAGE ET LE SEXE  1997-1998
Groupes d'age Femmes Hommes TOTAL
Nbre % Nbre % || Nbre %
0-4 ans 333 10 % 349 14 % || 702 12 %
5.9 ans 248 8% 263 10 % 51 9%
10 - 14 ans 136 4% 139 5% 275 5%
15-19 ons 270 8% 127 5% 397 &%
20 - 24 ans 303 9% 151 6% 454 8%
25-29 ons 277 8% 202 8% 479 8%
30 - 54 ons 1,024 32% a38 34% 1,862 2%
55 - 64 ons 243 7% 182 7% 425 7%
65 ans et + 457 14 % 281 M % 738 13%
TOTAL DES USAGERS 3,291 56 % 2,552 44 % 5,843 100 %

En observant les résultats de la derniére colonne, vous constaterez que le groupe d’dge des
personnes entre 30 et 54 ans est celui qui est le plus représenté dans I'attribution de nos
services (32%). Les personnes Ggées de 65 ans et plus viennent en second pour un pourcen-
tage de (13%) et la petite enfance entre 0 et 4 ans est en troisiéme position dans une proportion

de (12%).
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Les usagers de la Clinique

PROFIL ET AUTRES DONNEES

Les groupes d'dge des personnes les plus représentées en ce qui concerne les services de la
Clinique comparativement & |'ensemble de la population se situent entre 0 - 4 ans (74.7%)
et celui des 5 - 9 ans (60.1 %). Pour tous les autres groupes d'ége, nous notons une hausse se
situant entre 1 et 11 %. Nous pouvons donc conclure que la Clinique offre des services qui
répondent aux besoins de [a population du quartier de tous les dges.

PROPORTION DE LA POPULATION DE POINTE ST-CHARLES REJOINTE
PAR LA CLINIQUE SELON DIFFERENTS GROUPES DAGE
e e

Usagers de la Population Pte S.C. % de la population

Clinique rejoint par la

Groupes d'age Statistiques Canada Clinigue

1997.98 1991 1997-98 1996.97
0-4ans 702 940 74.7 % 63.9 %
5-9ans 511 850 60.1 % 56.3%
10-14 ans 275 725 379 % 35.4%
15-19 ans 397 750 52.9% 47.2 %
20 - 24 ans 454 1050 43.2 % 40.5 %
25 - 29 ans 479 1305 36.7 % 359%
30 - 54 ans 1,862 4590 406 % 38.0%
55 .64 ans 425 1335 318% 28.6 %
65 ans et + 738 1560 47.3 % 44.7 %
TOTAL 5,843 13,110 44.6 % 41.3 %
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Population rejointe

DONNEES STATISTIQUES

n comparant les données de Statistiques Canada de 1991 concernant les groupes d'age de

la population de Pointe St-Charles, nous constatons que cette année la Clinique a offert des
services individuels & 44.6 % de la population ce qui représente une hausse de 3.3% par
rapport & I'année derniere. Par ailleurs, la fréquentation de la Clinique a connu une hausse &
chaque année depuis les quatre derniéres années.

I'augmenfation la plus importante fut réalisée en 1995-1996 suite & |'ouverture des services
d’accueil sans rendez-vous. Par contre une augmentation de 3.3 % demeure fort importante
pour cefte année et s’explique en fonction d'une hausse des services en post-hospitalisation
dans le cadre du virage ambulatoire ainsi que des services aux personnes en perte d'autono-
mie. Vous référer au tableau concernant spécifiquement les services de maintien & domicile.

% de la population de Pointe 5t-Charles rejoint par ta Clinique

année % variation
1997-1998 1 44.6% D (+3.3%)
1996.1997  ©  41.3% (+3.9%)
19951996 | 37.4% L 7w
19941995 ©  30.2% L (+1.5%

En réalité le taux de pénétration est encore plus important du fait que les citoyens sont égale-
ment rejoints par des interventions de groupe (écoles, groupes d'usagers, groupes du quar-
tier). |l s'agit d'interventions collectives de type préventif ou de soutien telles : ateliers de
stimulation précoce, groupe d’entraide aux parents d’adolescents, groupe de soutien et de
prévention en santé mentale, groupe de soutien aux organismes du quartier que ce soit par le
biais d’Action-Gardien ou de soutien aux parents pour ['obtention d’une cour d’école a Charles-
Lemoyne, etc. Ces données ne peuvent étre recueillies par le méme systéme d'information-
usagers actuellement.
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Les interventions

DONNEES STATISTIQUES

Nous constatons que depuis les trois (3) derniéres années il y a peu de déplacement de la
clientéle d'un lieu & I'autre. Par ailleurs nous observons une hausse de 4 % au niveau des
interventions & domicile ce qui correspond bien au contexte du virage ambulatoire.

LES INTERVENTIONS REALISEES PAR LIEUX D'INTERVENTION ET PAR EQUIPES

Domicile

Lieux dintervention Centre

équipes

Equipe enfance-famille 1,052 832 602 19 2,505
*incluant nutrition toute clientéle

Equipe adultes 1,257 1,733 256 101 3,347
Equipe scolaire 21 11 26 1,612 1,670
. {écoles]

Equipe jeunesse 75 1,832 61 45 2,013
Equipes personnes agées 554 208 102 9 873

Services d'accueil-évaluation 4,606 5418 159 12 10,195
“incluant I'accueil maintien & domicile

Services de maintien a domicile 1,708 521 16,938 269 19,436
*incluant agence d’aide & domicile

Services meédicoux 3Nz 4,725 158 - 8,000
Services d'info-santé 603 1,292 12 - 1,907
Laboratoires 574 600 . _ 1,174
TOTAL DES INTERVENTIONS 1997-98 13,587 17,172 18,314 2,067 51,120
% des interventions 1997-98 27 % 33% 36 % 4 % 100 %
% des interventions 1996-97 29% 34 % 32 % 5% 100 %
% des interventions 1995-946 30% 37% 1% 2% 100 %
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Utilisation des services de transport

DONNEES STATISTIQUES

Lc: Clinique communautaire offre un service de transport, via le mini-bus, & ses usagers et
aux groupes du quartier. Nous vous présentons ici les données compilées pour les 3 dernié-
res années. Depuis trois ans, la priorité a été accordée aux déplacements des personnes pour
des rendez-vous médicaux. Cela a eu pour conséquence de limiter quelque peu l'acces aux
groupes. Cette réalité est reflétée par les données présentées ici et est plus marquée cette

année.

nombre "d'allers simples" effectués par la Clinique

individus individus-goupe
1997.1998  © 2784 1863 4 647
1996-1997 2 643 2 540 . 5183
1995.1996 2559 2 356 L 4915




Clinique communautaire de Pointe St-Charles
Rapport annuel 19%97-1998

Les ressources humaines

A LA CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES

T T L R R S R o S P e N e e e i
ggent da communieation::...coiniGhasinasnainasiaim s B
ayde:mddicale . oo minnsianiiEiEinnsannaRsnnisanl
owdliaives familiales ovoisnmnrr s snansnnianinaraiia: 10
commis aux ressources financiéres .............ccooeiiienne 2
conducteur de minibus ..............oceeenne e e
COOPAOPINBIBLIES 5 i et Gt s s ro d s S R s D RS Vs e o3
A NENPBLINS viiiiviitainins sy s ity S i s i)
hygignistes denbaires ... oot i 2
ATETVBRETINS: BOBIILNC ..o ov v iaininihn oo suniss s snsvenss santinnsnns svamers h)
IV T NEIG vt v o A T R S o o e N R 7
LT THOTMRIEEE i e o s ot s s e s s b e R AT AT )
organisateurs COMmMUNAUIGIFES ..........ccoovrmmemmmmmineirsimsiriiniiniie. 3
personnel de l'accueil et secrétariat.......... TR
préposés a l'entretien ettt ettt 3
T T (LT O TH) SRR OO ||
recherchiste ...oooveee e ien e enaneenane
responsable des services en santé mentale...........cccoeiiin, 1
secrétoires @ la coordingtion ........oovveiiii s 3

T T I CEBTITIES - on oo ee st e i e te et s e e e ee s e e e et e enema e e s nsesnssa e v 2

et 34 employé-e-s sur la liste de rappel






