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Mission et valeurs de la Clinique

Notre mission

La Clinigue communautaire de Pointe-Saint-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 a court et a long terme.

La Clinigue communautaire a un statut d'organisme communautaire (organisme
privé conventionné) et un mandat de CLSC, tel que défini dans la Loi sur la santé et
les services sociaux. Ce sont les citoyens et citoyennes qui décident des orientations
et des services de la Clinique et s!lassurent que la Clinique réponde aux besoins en
santé et en services sociaux du quartier. Au c#ur de ces orientations se trouve une
conviction fondamentale: la santé est un droit essentiel et collectif non
négociable.

Nos valeurs

A la Clinique, tout est mis en #uvre pour que chaque personne y trouve le respect de
ses valeurs, de sa dignité et de son autonomie. Clest dans un respect mutuel que
citoyens et citoyennes de méme que travailleurs et travailleuses collaborent
ensemble pour répondre le plus adéquatement possible aux besoins exprimes.

Etre & l'écoute des gens, clest étre convaincus que les premiers concernés sont les
mieux placés pour identifier les services dont ils ont besoin. La Clinique favorise ainsi
l'éducation et la prise en charge par les individus de leurs problemes individuels et
collectifs, dans une perspective « dlempowerment » et de solidarité¢ de la
communauté. Dans ce sens, la Clinique travaille aussi a démystifier le pouvoir des
professionnel(le)s pour qulil existe un partage du pouvoir et du savoir entre les
intervenant(e)s de la santé et les gens du quartier. Cette approche permet aux
citoyen(ne)s de se rapproprier du pouvoir sur leur santé.
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Mot de la présidente du CA

Cher-e-s citoyen-ne- du quartier,
bonjour,

On peut dire qu'a la Clinique nous n'avons pas chaumé
au cours de la derniere année. On n'a qu'a penser a la
réorganisation de nos services suite a l'incendie de nos
locaux sur la rue Centre, au déplacement de notre
assemblée générale annuelle en septembre 2009, aux
deux assemblées de consultation sur les statuts et
reglements ou encore au tourbillon de la fameuse
pandémie HIN1. En plus des activités réguliéres et
services courants, tous ces événements ont mobilisé
une grande partie de nos ressources cette année. Au-
dela de ces événements particuliers, des réalisations
importantes sont aussi a souligner.

Négociations avec I!Agence et le Csss-Sud-Ouest

Des représentants du conseil d'administration et de
I'équipe de coordination ont rencontré le président
directeur général de I'Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal, M. David Levine, pour exposer
certains problémes de communication et de partage de
responsabilités entre le CSSS-Sud-Ouest et la Clinique.
A ce chapitre, tout n'est pas encore réglé, mais cette
rencontre nous a permis d'exposer trés clairement les
attentes de la Clinique et des directives internes ont par
la suite été émises al'Agence par la direction.

Lutte pour le droit & la santé

L'embauche d'un nouvel organisateur communautaire,
nous a enfin permis de relancer le comité de lutte en
santé. Le comité a travaillé a déterminer les meilleures
pistes de travail et s'est beaucoup investi dans la lutte
aux mesures injustes du dernier budget du
gouvernement du Québec.

Communication et site web

Les communications de la Clinique se sont grandement
actualisées avec llarrivée dlune nouvelle agente de
communication. Par exemple, en quelques mois notre
site web est passé de moins de dix a plus de cent visites
quotidiennes.

Développement de nos services en santé mentale

Le ministere de la santé a procédé a une grande
réorganisation des services en santé mentale au
Québec. Des services ont été déplacés des centres

hospitaliers de soins psychiatriques vers les CLSC. A
la Clinique, cette réorganisation a permis
d'embaucher deux nouvelles intervenantes en santé
mentale.

Plan d'action en santé publique

Un plan d'action en promotion de la santé et de
prévention de la maladie pour les cing prochaines
années a éteé élaboré avec les différentes équipes de
la Clinique et les groupes du quartier. Ce plan d!action
porte autre autres sur la sécurité alimentaire, I'hygiéne
dentaire, le soutien aux femmes enceintes et aux
jeunes enfants, I'environnement, la vaccination, etc.

Consolidation de nos services en soutien a
domicile (SAD)

Suite a une plainte au Protecteur du citoyen, I'équipe
du SAD a mis en place une série de mesures et a
travaillé d'arrache-pied pour améliorer la qualité de
ses services. Si bien que c'est avec mention
honorable que la représente du protecteur du citoyen
nous a remis son rapport final en févier dernier. Nous
pouvons étre fiers de cette réussite et s'en inspirer
pour poursuivre notre objectif d'amélioration continu
de la qualité de l'ensemble des services de la
Clinique.

Toujours place al'amélioration

Si cette année se termine sur une note positive pour
plusieurs activités et services de la Clinique, reste qu'il
y a encore place a l'amélioration dans plusieurs
secteurs. Par exemple, nous avons encore beaucoup
de lacunes dans la tenue et la gestion de nos dossiers
médicaux, dans la fiabilitt de nos données
statistiqgues, dans la formation du personnel aux
réalités du quartier et a I'historique de la Clinique et
dans le renouve-llement de nos équipements
techniques.

S'il faut saluer nos réussites, nous devons également
reconnaitre ces points plus faibles et travailler a leur
amélioration dans I'année qui vient. En ce sens, vous
trouverez plus en détail ce a quoi nous nous
engageons plus particulierement dans notre
« Proposition de priorités annuelles pour l'année
2010-2011 ». Ensemble nous pouvons améliorer les
conditions de santé et de vie de notre quartier!

o o Isabelle Marcotte,
présidente par intérim du conseil d'administration
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Rapport des comités du CA

Membres du conseil dladministration

De juin 2009 & juin 2010, le conseil d ladministration de
la Clinique atenu 12 réunions régulieres.

Le conseil était composé de:

2 |sabelle Marcotte, présidente par intérim

2 RebeccaRupp, trésoriére

2 Julie Bazinet, secrétaire

2 LindaLedoux, administratrice

2 Donald Nolet, administrateur

2 Tijani Dhaoui, administrateur

2 Pascal Lebrun, administrateur

2 Valérie Fleurent, employée-administratrice

2 Luc Leblanc, coordonnateur général, sans droit
de vote.

Ont aussifait partie du conseil d 'administration:

2 Jonathan Savoie-Bernier, administrateur,
démission le 15 décembre 2009

2 PaulaBush, présidente, démission le 12 janvier
2010

Comité de vigilance qualité

En résumé, le mandat du comité de vigilance qualité est
de recevoir et analyser les rapports et
recommandations transmis au conseil d'administration
portant sur la pertinence, la qualité, la sécurité ou
I'efficacité des services rendus, le respect des droits
desusagers ou le traitement de leurs plaintes.

Les membres du comité sont:

Rebecca Rupp, Isabelle marcotte, la commissaire aux
plaintes et a la qualité des services, Mme Michele
Bernier ainsi que la conseillere cadre aux soins
infirmiers, Mme Isabelle Thibault.

Cette année, le comité vigilance qualité s'est réuni a
trois reprises. En lien avec la commissaire aux plaintes
et a la qualité des services, il a travaillé sur deux
priorités annuelles, a savoir :

1.La vérification de la réalisation et la qualité des plans
individuels d'intervention

2.La vérification de la qualité de la gestion des dossiers
des usagers

Méme si beaucoup de travail a été fait en regard de
ces deux priorités cette année, le comité juge qu'ily en
encore place a amélioration et a décidé de reconduire
ces deux priorités pour 2009-2010.

Comité de vérification

En résumé le mandat du comité de vérification est de
faire des recommandations et de formuler des avis au
conseil d'administration concernant le rapport
financier et le rapport du vérificateur externe.

Les membres du comité sont:

Rebecca Rupp, Isabele Marcotte, Julie Bazinet, Alain
Martineau, Luc Leblanc.

Le comté de vérification s'est réuni a quatre reprises. Il
a recommandé au conseil d'administration d'adopter
le rapport des vérificateurs 2009-2010 ainsi que leurs
recommandations. Il a également recommandé au
conseil d'administration d'adopter le budget 2010-
2011.

Comité de sélection

Le comité de sélection s'est réunie a plusieurs reprises
pour recruter 5 personnes suite a des départs au cours
de I'année (retraite, démission, changement d'emploi)
et 26 autres personnes pour combler le personnel sur
le liste de rappel.

Les membres du comité de sélection sont:

Isabelle Marcotte, Tijani Dhaoui, Linda Ledoux et
Pascal Lebrun.

Comité de relation avec les citoyens (CRC)

Les activités du comité de relation avec les citoyens
ont été suspendues cette année. Une recom-
mandation du comité a toutefois été mise en opération
en novembre 2009, soit la réalisation d'un sondage
mensuel sur la satisfaction des usagers et usageres.
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Rapport des equipes

L'équipe a également vécu un renouveau en regard
du partenariat avec les groupes communautaires en
santé mentale. L'organisation d'activités pour la
semaine de la Santé mentale d'avril 2010, a permis de
sensibiliser des citoyens sur la thématique du soutien
social et de l'importance du réseau, de plus cela a
permis de mettre la table pour des échanges plus
articulés sur des problématiques tel que le logement.

Mandat:

L'Equipe Adulte Santé mentale, offre des services de
santé et services psychosociaux a tous les adultes
ages entre 25 et 65 ans, dans le but de maintenir ou
d'accroitre le bien étre physique, psychologique et
social des personnes sur I'ensemble du territoire de
Pointe-Saint-Charles.

Services offerts:

L'équipe Adulte offre des services multidisciplinaires,
(infirmiéres, intervenants sociaux, médecins de la
clinique) de suivi a moyen et long terme. Outre ce
mandat général, I'équipe en collaboration avec
I'Hopital Douglas offre des services diagnostiques et
de suivi en psychiatrie. L'équipe Adulte travaille en
collaboration avec les ressources du quartier et les
groupes communautaires et institutionnels.

Mandat:

L'équipe Enfance-famille offre des services variés aux
familles ayant de jeunes enfants (0 a 5 ans) ainsi
gu'aux femmes enceintes afin de favoriser la
naissance et le développement sains des enfants de
Pointe-Saint-Charles. Elle offre un support aux
parents dans I'établissement du lien avec leur enfant

Activites particulieres 2009-2010: et dans l'apprentissage et le développement de leurs

L'année 2009/2010 a €té une année tres mouve-
mentée pour I'ensemble de I'équipe et ce, autant par
des éléments internes qu'externes. Ainsi, l'incendie du
point de service Centre en mai 2009 a obligé I'équipe a
s'adapter a un autre environnement et modifier son
organisation du travail. Il est a noter que ce
déménagement forcé, a eu des répercussions sur les
usagers compliqguant pour plusieurs la venue aux
rencontres. L'équipe a mis en place un certain nombre
de mesures (lettres et appels téléphoniques) qui ont
répondu en partie aux craintes et questionnements
des usagers. Par ailleurs ce déménagement a eu
également des aspects heureux, ainsi pour une
premiere fois I'équipe au complet s'est retrouvée sur le
méme point de service ce qui a permis de développer
une meilleure cohésion entre les membres qui en ont
profité pour renforcer leur expertises professionnelles.

En avril 2010, 2 nouvelles professions ont été
intégrées, soit une psycho-éducatrice et une
psychologue. L'apport de ces 2 spécialités soutiendra
le travail aupres des intervenants de I'équipe Adulte et
bénéficiera également a I'ensemble des programmes
de la clinique dans unréle de consultant.

12

habiletés parentales.

Services offerts:

L'équipe est composée d'infirmieres, d'intervenantes
sociales, d'auxiliaires familiales et de nutritionnistes.
Elles offrent :

?

-~

N N

Suivi infirmier, nutritionnel, psychosocial et
éducatif (offerta un ou plusieurs membres des
familles qui en fontla demande),

Suivide grossesse,

Cours prénataux,

Rencontres prénatales pour jeunes femmes
enceintes,

Club bébé (0 a9 mois) : groupe de jeunes parents

pour briser I'isolement, favoriser le support et la
solidarité, et permettre aux familles de mettre en

commun leurs expertises.

Ateliers de support a I'allaitement maternel,
Programme OLO pour les femmes enceintes (sous
certaines conditions, possibilité d'avoir acces a
des# ufs, dulaiteta du jus d'orange gratuitement),
Activités menées en collaboration avec d'autres
ressources du quartier (Familles en Action, Saint-
Columba House, etc.),

Références a d'autres ressources,

Vaccination gratuite.
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Activités particuliéres 2009-2010:

Tout en assurant l'acces aux services de premiere
ligne, I'équipe a poursuivi son travail dans des projets
spécifiqgues touchant la promotion de l'allaitement
(nouveau local d'allaitement sur la rue Ash, démarche
visant a faire connaitre la politique d'allaitement de la
Clinique) ou le développement précoce des enfants
(Club bébé), etc. L'équipe est aussi soucieuse de
favoriser la persévérance scolaire en mettant sur pied
le concours 'Moi, j'décroche mon dipléme!" afin de
favoriser le retour aux études des jeunes meres. Ce
projet fut un succés avec prés de 11 participantes et
'diplomées’ du concours. En terminant, I'équipe
maintient sa collaboration avec les groupes
communautaires du quartier et réfléchit a la meilleure
facon de rejoindre une population qui change depuis
les dernieres années. En ce sens, le dépliant sur les
rencontres prénatales pour jeunes femmes enceintes
a été mis a jour. De plus, un membre de I'équipe siege
alatable de concertation jeunesse.

Mandat:

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

Services offerts:

L'équipe est composée de 2 infirmieres, 2 intervenant-

e-s sociaux et d'une psycho éducatrice. Un médecin

estaussi attitré al'équipe.

?Service infirmier sans rendez-vous pour les jeunes
de 14 a 24 ans du lundi au vendredi entre 15h30 et
16h30 pour les urgences (ex. contraception
dlurgence, symptomes d'infection transmissible
sexuellement et par le sang (ITSS), etc.);

2Contraception;

?Examen gynécologique;

?Dépistage ITSS ettestde grossesse;

2Education sur la santé sexuelle;

?Soutien aux parents, aux enfants et aux familles qui
vivent des difficultés;

?Services de support ala famille d'enfants
handicapés;

?Services reliés a la santé mentale (idées suicidaires,
dépression, anxiété, etc.);

?Vaccination pour les 6-24 ans;

?Plusieurs services préventifs peuvent aussi étre
offerts.

Les services sont dispensés a la Clinique, au 1955 rue

Centre, ou a domicile en fonction des besoins. De plus,

I'équipe travaille en étroite collaboration avec

plusieurs groupes jeunesse du quartier sur des projets

préventifs.

Activités particuliéres en 2009-2010:

L'équipe a continué sa participation au comité toxico de
la table de concertation jeunesse en plus de s'impliquer
auprés de la coopérative jeunesse de service. Elle a
aussi participé a la table de concertation en déficience
intellectuelle. De plus, I'équipe a organisé l'accés aux
camps de vacances pour une cinquantaine de familles du
quartier. Elle a aussi coordonné la participation de
plusieurs familles au brunch annuel des fétes du Hard
Rock café. A deux reprises, I'équipe a tenté de mettre
sur pied des groupes de parents d'adolescents en
collaboration avec Familles en action. Malgré une
publicité importante, cette activité n'a pu étre réalisée,
aucun parent ne s'étantinscrit.

Mandat:

L'équipe a comme mandat de mobiliser les citoyen-ne-
s du quartier afin dlaméliorer leurs conditions de vie et
de santé. Cette action se développe en étroite
collaboration avec les groupes du quartier. L'équipe a
aussi le réle de produire des analyses et des réflexions
sur la conjoncture qui affectent les conditions 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 réle conseil
auprés de la coordination générale et le conseil
dladministration dans le développement de prises de
position et de stratégies d laction.

Services offerts:

L'équipe comporte trois postes dlorganisateurs
communautaires a temps plein. Malheureusement au
cours de llannée 2009-2010, lléquipe a fonctionné a
effectifs réduits: une partie de llannée avec deux
personnes et une autre avec seulement une personne,
et ce, malgre les efforts pour combler ce poste.
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Activités particuliéres 2009-2010:

En plus de poursuivre son implication dans les
dossiers de I'Opération Populaire d'Aménagement
(OPA) l'organisatrice communautaire qui représente
la Clinique a Action Gardien, a siégé au conselil
d'administration de cette concertation des groupes
communautaires du quartier. Elle s'est également
impliquée au niveau de la sécurité alimentaire, en
accueillent une stagiaire et en réalisant une enquéte
sur ce sujet. Un autre organisateur communautaire a
pris le relais au comité d'aménagement d'Action-
Gardien, a participé a la relance du comité de lutte en
santeé de la Clinique, a siégé au comité de défense des
droits d'Action-Gardien et a organisé en collaboration
avec eux une assemblée publique et un débat sur le
dernier budget québécois. Et tout cela, bien qu'une
partie de Il'année un poste d'organisateur
communautaire soit resté vacant. L'équipe s'est aussi
impliquée a l'organisation des différentes assemblées
spéciales (HLN1 et statuts et reglements) ainsi que
dans la démarche de révision du plan d'action local en
santé publique. Soulignons aussi l'implication de
'agente de communication au comité de lutte en
santé, au comité local pour la Marche Mondiale des
femmes 2010, de méme qu'a la démarche de révision
des outils promotionnels de la Clinique et a la mise a
jour du site web dans le but de rendre plus visibles et
accessibles les services des équipes.

Mandat:

L'équipe scolaire offre des services de santé et des
services sociaux aux jeunes de 4 a 17 ans fréquentant
les écoles de Pointe-Saint-Charles : Jeanne-Leber, La
Passerelle, Charles-Lemoyne, St-Gabriel et Vézina
ainsiaqu'aleurs familles.

Services offerts:

Composée de 2 infirmiéres, 2 intervenantes sociales
et 2 hygiénistes dentaires qui sont présentes dans les
écoles, l'équipe scolaire offre differents services,
autant aux enfants et aux familles en général qu'a
ceux et celles en situation de difficulté particuliere.
L'équipe scolaire offre aussi a tous les éléves les
programmes de santé publique obligatoire au
Québec, comme lavaccination.

Activités particulieres 2009-2010:

En continuité avec I'année précédente, l'intervention
de I'équipe scolaire vise la promotion de la santé et la
prévention de divers problemes : santé bucco-
dentaire, vérification de la couverture vaccinale,
prévention des abus physiques et sexuels. En plus
des écoles, les hygiénistes dentaires ont aussi fait des
interventions a St Columba House et Familles en
Action. Des collaborations particulieres ont aussi été
établies avec Share TheWarmth, le projet Informel et
différents camps de vacances. Les infirmieres
agissent en prévention en vérifiant la couverture
vaccinale et I'immunisation en 4e année primaire et 3e
secondaire et en faisant la promotion de saines
habitudes de vie. Les intervenantes sociales font des
interventions en classe ou en petits groupes pour faire
de la prévention et de I'éducation sur les saines
habitudes de vie, l'adaptation & des situations
difficiles, etc. Cette année I'équipe a travaillé son
cadre de référence (définition des réles des membres
de I'équipe) afin de mieux renseigner et de donner un
meilleur accés aux services de I'équipe.

Mandat:

L'équipe de la coordination des services administratifs
voit au développement et a la réalisation des activités
concernant les ressources humaines, financiéeres,
matérielles et informationnelles de la Clinique. Elle
offre des services de nature administrative au
personnel et aux équipes de travail, et est en support a
des projets particuliers de la Clinique.

Services offerts:

Sur le plan des ressources humaines, elle voit a
I'embauche des nouveaux employeé-e-s, a l'application
des conventions collectives, des mesures de santé et
sécurité au travail et est responsable de la production
de la paie. Cette équipe s'occupe aussi de la mise en
# uvre des regles concernant le personnel comme par
exemple [|'équité salariale ou le harcélement
psychologique.

Au niveau des ressource financiéres, I'équipe voit a la
production des rapports financiers, dresse le budget
annuel, met en place les mesures de controle interne
ets'occupe de payer les factures.
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Au chapitre des ressources matérielles, elle assure
I'entretien des locaux selon les normes d'hygiene et
de salubrité (ménage, déneigement, etc.) de méme
gue le maintien des actifs des deux points de service
de la Clinigue (meubles, équipements, etc.). L'équipe
s'occupe aussi des achats et est responsable du
service de transport aux usager-e-s.

Pour les ressources informationnelles, elle s‘occupe
du bon fonctionnement du systéme téléphonique et
voit au développement et a la sécurité du réseau
informatique de la Clinique.

Finalement, les membres de ['équipe assure un
support logistique lors des activités organisés par la
Cliniqgue dans sa communauté: assemblées
générales, actions politiques, etc.

Activités particuliéres 2009-2010:

Tout en assurant son soutien aux projets existants,
I'équipe a planifié llorganisation d!un local pour un
médecin, lors du réaménagement du sous-sol de la
rue Centre.

L'équipe a effectué un suivi aupres de I'Agence de la
santé et des services sociaux pour s lassurer d'un
budget pour I'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 dépot
de matériel, entre autres. De plus, la coordination de
concert avec les syndicats a entrepris I'élaboration du
programme d'équité salariale. Elle a coordonné le
processus d'appréciation de la contribution du
personnel et a régulierement tenu les rencontres des
comités de relations de travail avec les représentants
syndicaux.

Périodiquement, les services administratifs ont
produit 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 conseilleres
cadres. Enfin, un nouveau systeme informatique de
gestion des ressources financiéres a été implanté.

Mandat:

Comme son nom l'indique, c'est I'équipe qui accueille
et évalue les besoins des personnes qui s'adressent a
la Clinique pour recevoir des services de santé ou des
services psychosociaux. L'équipe offre des services
de soutien, de santé et des services sociaux a une
population de tous ages, a court et moyen terme, en
s'appuyant sur une approche interdisciplinaire globale
alliant les aspects biologiques, sociaux, environ-
nementaux et communautaires de la santé pour
I'ensemble de la population.

Services offerts:

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 fagon accessible
et continue des soins infirmiers, des services
meédicaux et des services psychosociaux, avec ou
sans rendez-vous. Elle s'occupe également des
services de prélevement (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, laprise de rendez-vous, etc.

Activités particulieres 2009-2010:

L'année a été particulierement riche en rebondis-
sement avec la réorganisation de toute la clinique
suite al'incendie sur Centre. D'autre part, l'intégration
de la nouvelle coordonnatrice, Mme Daniele Estérez,
ainsi que le départ en congé de maternité, en maladie
ou autre de nombreuses personnes de I'équipe ont
amenés beaucoup de réajustements.

Malgré tout, I'équipe a poursuivi son travail régulier
d'Accueil, d'évaluation des besoins, de traitement
et/ou d'orientation vers les services appropriés des
usagers qui se sont présentés a la Clinique tant pour
des probléemes psychosociaux que pour des
problémes médicaux.

Elle a aussi maintenu son implication dans le plan
d'action du dossier « Droit a la Santé » par le biais des
vaccinations et de la prévention dans de nombreux
domaines tels que le diabete et tout particulierement,
cette année, par rapportalagrippe A(HLN1).
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L'augmentation de la clientele avec l'arrivée, ces
dernieres années, de nouveaux médecins fait peser
une lourde charge sur le personnel de soutien et
lléquipe a entrepris une étude détaillée sur
l'organisation du secrétariat, des archives et de
I'accueil en vue d'une réorganisation compléte de ce
secteur durant'année a venir. L'équipe est consciente
des problemes que I'achalandage au secrétariat et a
I'Accueil ont pu occasionner et espérons pouvoir
améliorer grandement les choses au travers de cette
réorganisation.

Les salles d'urgence des rues Ash et Centre ont été
réaménagées pour permettre une meilleure efficacité
d'intervention et, toujours dans l'idée d'améliorer
I'accessibilité des services médicaux, un bureau de
médecin a été mis en place sur la rue Centre pour
pouvoiry recevoir des usagers.

Mandat:

Le Soutien a domicile (SAD) est un programme pour
soutenir les personnes &agées et/ou en perte
d'autonomie qui veulent demeurer a domicile le plus
longtemps possible.

La participation citoyenne étant au c# ur de la mission
de la Clinique, le SAD favorise le respect des choix de
'usager, de sa cultures, de ses valeurs, de son
intégrité, et de ses capacités physiques et morales.
Le SAD fait donc équipe avec les usagers pour
conserver etaméliorer leur qualité de vie, ceci en toute
sécurité.

Les services du SAD s ladresse a tous les citoyens du
guartier ayant des incapacités temporaires ou
permanentes qui doivent recevoir une partie ou la
totalité de leurs soins a domicile (handicaps,
convalescence, soins palliatifs, perte d'autonomie,
etc.), aux proches aidants et aux personnes agées de
65 ans et plus nécessitant un support psychosocial.

Services offerts:

Le SAD offre des services préventifs et curatifs dans
les secteurs suivants :

? services médicaux;

? soinsinfirmiers;

services psychosociaux;

soins alapersonne;

réadaptation;

évaluation pour l'adaptation du domicile;
répitaux proches aidants.

NN N N N

Activités particuliéres 2009-2010:

L'équipe a maintenu son appui aupres du Conseil des
ainés. Elle est également partenaire du projet de la
cité des batisseurs, dont le but est de construire une
résidence avec services pour des personnes agées
autonomes ou en légére perte d'autonomie.

L'équipe du SAD s'est impliquée avec la Maison St-
Columba dans le cadre du projet pilote de popote sur
pieds afin d'aider les gens isolés a la maison a recevoir
des repas chauds et nutritifs. De plus, I'équipe a
poursuivi ses représentations au sein du
Regroupement des organismes pour ainés du sud-
ouest de Montréal (ROPASOM).

Une ressource infirmiére a été mise sur pied, en
transformant un poste en guichet unique pour les
personnes agées vulnérables, autonomes et
ambulatoires. Cela permet de mieux rejoindre ces
personnes tout en faisant auprés d'elles plus de
prévention et de promotion de la santé. L'équipe
travaille actuellement a développer un service de prise
en charge pour cette clientéle a l'intérieur des murs de
la Clinique.

Finalement, I'équipe du soutien a domicile a atteint ses
objectifs au niveau du Protecteur du citoyen, qui a
fermé notre dossier tout en soulignant l'excellent
travail d'amélioration continue de la qualité des
services qui s'est effectuée.
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Date de référence :

1" avril 2009 au 1*" avril 2010

OBJET DE LA PLAINTE PLAINTES | ASSISTANCES | TOTAL
Accessibilité 1-1-1 3
Soins et services 1-1 1-1 4
Relations interpersonnelles
Organisation du milieu 1 1
Aspect financier
Droits particuliers 1 1
Autres
Sous total
Plaintes médicales
Total 5 3 9

Délai moyen de traitement des dossiers
6 (en nombre de jours)
2008-2009 2009-2010
Dossiers de plaintes 9 6
Dossiers dl!assistance 1 3

Total des dossiers 10 9

Examen 2° palier

Protecteur du citoyen 1 --
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Rapport statistiques

* Ces résultats se basent seulement sur les données statistiques qui ont été informatisées en date du 22 mai 2010.
A cette date, un certain pourcentage de données nlavait pas été informatisé, et ce pour plusieurs raisons, ce qui explique
les variations par rapport a I'lannée derniére.
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1. Interventions faites sur place et au téléphone
2. Incluant les interventions a I'école, en C.H.,service de garde, organisme communautaire, etc"
3. L'installation située sur la rue Centre n'a pas été prise en compte étant donné l'absence d'activité ayant eu lieu

durant la quasi-totalité de I'année financiére causée par l'incendie en mai dernier.

27
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* Ces resultats se basent seulement sur les donneées statistiques qui ont été informatisées en date du 22 mai 2010.
A cette date, un certain pourcentage de données nlavait pas été informatisé, et ce pour plusieurs raisons, ce qui explique les
variations par rapport a l'lannée derniére.

* Incluant l'accueil psychosocial et les soins infirmiers
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Les priorités proposées
pour 2010-2011:

Consolider et développer la participation citoyenne

1.1 Membership
Mettre en place un systéme de gestion informatisée de la liste de membres et
développer des outils de communications privilégiés avec ceux-ci.

1.2 Comité de relation avec les citoyen-ne-s
Relancer et développer le comité de relation avec les citoyens en réalisant des activités
visant a élargir la base de patrticipation citoyenne a la Clinique.

1.3 Comité pour une Clinique Verte
Poursuivre le plan de travail du comité pour une Clinique verte visant a poser un
diagnostic des pratiques environnementales de la Clinique et a réaliser un plan de
changement des pratiques a court, moyen et long terme.

Consolider et développer les activités de promotion de la sant
dans une approche communautaire avec les groupes du quartier

2.1 Plan d'action local de santé publique
Réaliser les activités de promotion de la santé et de prévention de la mala
prévues au plan d'action local de santé publique 2010-2015 (1).
2.2 Approche communautaire
Organiser et réaliser une formation sur I'approche communautaire pour les intervenant-e-s de la
Clinique.
2.3 Aménagement du quartier
En concertation avec les groupes communautaires du quartier, poursuivre l'intervention de la
Clinigue dans les dossiers d'aménagement, de facon a favoriser le maintien de la population et
I'amélioration des conditions de vie et de santé.
2.4 Sécurité alimentaire
En concertation avec les groupes communautaire, poursuivre et développer l'intervention de la
Clinique en sécurité alimentaire.
2.5 Lutte pour le droit a la santé
- Poursuivre la mobilisation citoyenne pour le droit a la santé, pour un systeme de santé public,
universel, accessible et gratuit et contre la privatisation des services de santé, et regrouper les
citoyens pour discuter des enjeux et développer avec eux un plan d'action pour favoriser l'acces
aux services tant a la Cliniqgue que dans I'ensemble du systeme de santé.
- Elargir le membership du comité de lutte en santé de la Clinique.

(1) Le plan d'action local de santé publique comprend plusieurs activités de promotion de la santé et de prévention de la
maladie comme : services en suivi de grossesse et pour la petite enfance, promotion de l'activité physique, lutte au
tabagisme, nutrition, soutien a la persévérance scolaire, prévention de la carie dentaire, vaccination, prévention des
infections transmises sexuellement, qualité de I'environnement urbain, etc.
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Priorités proposées pour 2010-2011

Ameliorer l'accessibilité et adapter les services aux besoins actuels
population

la

3.1 Document de présentation des services
Réaliser des documents présentant en détails les services et activités de la
Clinique ainsi que les moyens d'y avoir acces, avec une attention particuliere
pour les nouveaux arrivants.
3.2 Personnes agées autonomes
Mettre en opération une ressource infirmiére pour mieux desservir les personnes agées autonome

Ameéliorer la qualité des services par une gestion efficace et
efficiente des ressources

4.1 Amélioration continue de la qualité des services
Réaliser les activités prévues au Plan d'amélioration du Conseil québécois
d'agrément de 2009. Entamer les démarches pour reprendre le processus triennal
d'agrément en février 2011.

4.2 Priorités du comité de vigilance de la qualité
Réaliser les priorités 2010-2011 du comité de vigilance de la qualité et de la
Commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services de la Clinique:
- La vérification de la réalisation et la qualité des plans individuels d'intervention
- La vérification de la qualité de la gestion des dossiers des usagers.

S'assurer de la disponibilité et du développement d'u
main-d'luvre qualifiée

5.1 Formation a I'embauche et continue sur la Clinique et le quartier
- Systématiser le programme de formation a I'embauche sur les réalités
particulieres de la Clinique et du quartier et réaliser un « kit »
informationnel a remettre & chaque nouvel employé.
- Susciter I'adhésion et I'implication du personnel au projet particulier de la Clinique en mettant en
place des activités de formation continue pour tous les employés sur la mission, I'approche, la
philosophie de la Clinique ainsi que sur I'histoire et les enjeux du quartier.

Assurer le développement des ressources financieres, matérielles
et informationnelles

6.1 Equité salariale

Poursuivre les travaux en vue de compléter la politique d'équité salariale
6.2 Seécurité informationnelle

Adopter un plan directeur sur la sécurité informatique
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Organigramme
de la Clinique
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