


Bilan des équipes de travail

Equipe coordonation générale, communautaire et communication

Son mandat est d'identifier et analyser les besoins du
quartier ainsi que les lois et politiques, les enjeux en-
vironnementaux et de développement urbain qui ont
un impact sur la santé et le bien-étre de la population.
Conseiller la coordination générale et le conseil d'ad-
ministration dans leurs prises de décisions liées a ces
enjeux. Regrouper et mobiliser les citoyen-ne-s au-
tour de ces enjeux, particulierement celui de l'acces
aux soins de santé et aux services sociaux. Soutenir
la vie démocratique et associative de la Clinique et
la planification de l'intervention communautaire des
équipes. Soutenir la concertation de quartier et, au be-
soin, contribuer a la création de nouvelles ressources
ou services. Assurer une visibilité de la Clinique et des
services offerts.

Réalisations:

Lutte a l'insalubrité

« Développement et déploiement d’'une
stratégie d’intervention concertée (quartier,
Arrondissement, Ville de Montréal) concernant
I'inspection dimmeubles ciblés dans le quartier en
termes de problématiques liées a l'insalubrité.

« Intégration, dans le développement de cette
stratégie, d'un travail de prévention, en amont des
problématiques, avec les acteurs concernés afin de
prévenir l'éviction ou la relocalisation des locataires
les plus vulnérables et ainsi les préserver dans leur
milieu de vie.

« Déploiement d'une formation, tant a certaines
équipes de la Clinigue quaux organismes
communautaires, portant sur l'insalubrité et les
enjeux de santé.

Bridge-Bonaventure

« Rédaction et dépot
d’un mémoire
et participation
aux consultations
al'Office de
consultation
publique de
Montréal, portant
les enjeux soulevés
dans le cadre du
redéveloppement
du secteur de
Bridge-Bonaventure.

Concertation ainée

« Réalisation d'un portrait statistique des ainé-
e-s du quartier: données liées a la santé,
socioéconomiques et sociodémographiques.

Chaleur accablante - lien avec la communauté

« Co-rédaction et dépdt, dans le cadre d'une
démarche de quartier, d'un projet concerté visant
la création d'ilots de fraicheur et de corridors
vivants, financé par la Direction régionale de santé
publique (DRSP).

Services transitoires de sage-femme

« Coordination de la mise en place des stratégies et
outils pour souligner publiquement I'inauguration
des services de sage-femme.

Contribution a la gestion participative &

communications internes

« Organisation des assemblées du personnel.

« Rédaction et diffusion de La Clinique en bref.

« Soutien des équipes au niveau des
communications.

« Révision du cadre de référence de I'équipe
coordination-communautaire-communications.

« Organisation et animation des journées de
formation pour les nouveaux employé-e-s,
incluant une visite du quartier.

Représentation et communications externes

« Assurer la représentation de la Clinique a la table
de quartier Action-Gardien.

« Participation a la mobilisation pour protéger le
YMCA et le Carrefour d'éducation populaire.

« Augmentation de prées de 100% du nombre
d’abonnés a la page Facebook de la Clinique (2019:
760, 2020 : 1405).

« Coordination du comité visant a développer un
projet sur I'histoire de la Clinique.

+ Rencontre avec un groupe du Japon et un autre de
Corée du Sud, qui sont venus en apprendre plus
sur le modeéle de santé citoyen de la Clinique.

- Refonte compléte de la charte graphique.

+ Révision, édition, mise en page et en ligne du
sondage sur I'expérience des usager-e-s.

« Rédaction et diffusion de La Clinique en bref et du
journal I'Info-Clinique.

« Pandémie COVID-19: Liaison continue avec les
organismes du quartier et diffusion d'informations
en provenance de la Direction régionale de santé

publique.
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Bilan des équipes de travail

Equipe du Soutien a domicile (SAD)

Les auxiliaires
en santé et
services
sociaux
(ASSS) du
soutien a
domicile

Le soutien a domicile s'adresse a tous les citoyen-ne-s
du quartier ayant des incapacités chroniques ou ponc-
tuelles, désireux de demeurer a domicile et qui pour
pouvoir le faire, nécessitent des services médicaux,
psychosociaux et des soins a la personne, pour eux-
mémes, leurs aidants et leurs familles. Loffre de ser-
vices s'appuie sur la notion de participation volontaire
et se fait dans le cadre d’un partenariat avec I'usager-e,
sa famille, ses aidants et les ressources profession-
nelles et communautaires impliquées aupres de ce ou
cette dernier-e.

Faits saillants:

« Une augmentation de 26% des heures de services
a domicile.

« Le projet pilote Sourir pour la vie a été offert a 20
usager-e-s du soutien a domicile. (voirp. 14)

« Présentation de la politique de lutte contre la
maltraitance envers les ainé-e-s et toute autre
personne majeure en situation de vulnérabilité a
I'ensemble du personnel ainsi qu’a nos partenaires
communautaires.

- A cause de la pénurie de personnel infirmier et
d’ASSS, une diminution de 3.4% des interventions
réalisées aupres des usager-e-s. Les interventions
réalisées par les soins infirmiers a domicile ont di-
minué de 6% tandis que l'aide a domicile offert
par les ASSS, a diminué de 7%.

Réalisations:

« Coordonner, avec la table de quartier Action-Gar-
dien, le comité de concertation ainé dans l'objectif
d’améliorer les conditions de vie et de santé des
ainés du quartier.
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Offrir le programme intégré d'équilibre dynamique
(PIED) a trois (3) reprises dans la communauté (pré-
vention des chutes).

Présenter des capsules santé dans le quartier.
Partenariat avec I'Office municipal d’habitation de
Montréal (OMH) pour coordonner les services en
situation d'infestations d'insectes ou d'insalubrité
ayant lieu dans les tours d’habitations.

Le SAD offre des services a plus de 22.75% des 65
ans et plus du quartier, une augmentation de 5%
en comparaison avec I'année 2016-2017.

Pour les services psychosociaux, le nombre d'inter-
ventions réalisées aupres d'usager-e-s a domicile a
augmenté de 24.5% par rapport a I'an dernier.
Pour les services de physiothérapie offerts, le
nombre d’interventions réalisées a augmenté de
2%.

Mise en place des services de nutritionniste pour
les usager-e-s connus du soutien a domicile, elle a
aussi participé a des rencontres sur la sécurité ali-
mentaire animé par Partageons l'espoir.

Entente signée avec les CIUSSS Centre-Sud pour
obtenir des services de I'équipe de psychogériatrie
ambulatoire SCPD (Symptoémes comportemen-
taux et psychologiques de la démence).

Un aide-mémoire a été réalisé pour clarifier les ser-
vices du soutien a domicile ainsi que les différentes
obligations par programmes.

Malgré la baisse d'interventions par les infirmiéres
et les ASSS, les heures de services a domicile ont
augmenté de plus de 26%. Cette augmentation
sexplique par l'augmentation de chéques em-
ploi-service.



Bilan des équipes de travail

Equipe des services de sage-femme

Les services de sage-femme offriront des
suivis de maternité complets (prénatal,
périnatal et postnatal) pour les femmes et
les familles du grand Sud-Ouest de l'ile de
Montréal, avec une priorisation envers la
clientéle en contexte de vulnérabilité. Cette
premiére année d'activités a servi a planifier
I'implantation de services de sage-femme
qui débuteront dans la prochaine année.

Faits saillants

Finalisation de I'implantation des services

de sage-femme

Confirmation des budgets du MSSS en jan-

vier 2019 : Arrivée d'une sage-femme en fé-

vrier 2019, et d'une aide-natale en juin 2019

pour permettre a I'équipe:

. Elaboration des listes d’approvisionne-
ment et achats.

« Mise en place des groupes de travail pour élaborer
les processus de travail touchés par l'arrivée des
nouveaux services de sage-femme.

« Mise en place des ententes cliniques avec le
CIUSSS-Ouest-de-I'lle-de-Montréal, le centre hos-
pitalier de Montréal pour enfant et les Services
pré-hospitaliers d'urgence. A noter que la collabo-
ration a ce jour avec les centres hospitaliers de ré-
férences fat excellente et constructive!

« Aménagement des locaux pour accueillir les ser-
vices transitoires.

« Organisation physique des locaux, du matériel mé-
dical et non médical.

«  Ecriture du dépliant des services de sage-femme
qui a été traduit en dix (10) langues.

. Elaboration de I'ensemble des processus et de la
documentation des services de sage-femme.

Démarrage de I'offre de services de sage-femme en

décembre 2019

« Dossiers ouverts jusqu’au 31 mars 2020 (incluant
suivis en cours, désistement, déménagement,
fausse-couche): 60.

« Femmes provenant du Grand Sud-ouest de Mon-
tréal : 38.

« Accouchement jusquau 31 mars 2020 (Domi-
cile-Centre hospitalier) : 31.

« Liste d’attente : Nous avons répondu a environ
40% des demandes regues.

Défis des ressources humaines des services de

sage-femme

- Démarrage avec 5 sages-femmes équivalent
temps complet (ETC), incluant la responsable des
services de sage-femme.

« Désjanvier:4 ETC (1 congé maladie).

«  Enmars 2020:3 ETC (1 congé maladie et 1 départ).

Dans la charte de projet déposée au MSSS en juillet
2018, nous avions nommé le défi de recrutement des
sages-femmes, le Québec vivant actuellement une pé-
nurie de ces professionnelles. Cet aspect de I'implan-
tation a été particulierement éprouvant pour I'équipe
en place. Malgré tout, 'ensemble des suivis débutés
furent poursuivis.

L'année 2020-2021 nous permettra de poursuivre et de
consolider les services de sage-femme mis en place.
Nos services répondent clairement a un besoin de la
population, avec une demande de services dépassant
largement l'offre actuelle. On continue!
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Bilan des équipes de travail

Equipe des services administratifs

Cette équipe fournit le support administratif requis aux
employé-e-s et aux cadres. Elle coordonne les ressources
humaines (dotation, gestion des finances, comptabilité et
paie, recrutement, application des conventions collectives,
santé et sécurité au travail), les ressources immobiliéres et
matérielles (assurances, batiments, installations, équipements,
approvisionnement) et les ressources informationnelles,
incluant le support informatique.

Faits saillants:

« Tous les membres de I'équipe ont grandement contribué a
la mise en place des services de sage-femme. Nous avons
di réaménager les locaux de la rue du Centre pour accueillir
les nouveaux services incluant I'achat et l'installation du
mobilier et des postes de travail. Nous avons procédé aux
achats de fournitures des équipements médicaux. Limpact
s'est aussi fait sentir aux ressources humaines et a la paie
puisqu’il y a une nouvelle convention collective a gérer.

« Larrivée du COVID (mars 2020) a mobilisé toute I'équipe
a plusieurs niveaux. Que ce soit le bureau de santé avec
la gestion de la présence au travail des employés, aux
modifications au niveau de la paie, a la reddition de compte
au niveau ministériel, al'approvisionnement en équipements
de protection individuelle ou a la mise en place du télétravail
pour les employés , I'équipe s’est mobilisée pour supporter
nos intervenant-e-s.

« Désuétude oblige, nous avons changé tous les postes de
travail de Windows 7 a Windows 10, fait un rehaussement
de nos serveurs, et augmenter la bande passante de la
Clinique a 100 mg et installer un Wifi pour les employés.
Heureusement, ce rehaussement nous a permis de mettre
en place le télétravail/la télésanté et la videoconférence.

+ Nous avons débuté les premiéres phases de I'implantation
d'un nouveau logiciel de Paie et de gestion des ressources
humaines. Le projet et les bénéfices vont se matérialiser en
2020-2021.
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Equipe Jeunesse

Aux jeunes de 6 a 24 ans, ainsi qu’a leur
famille, I'équipe Jeunesse offre une
large gamme de services préventifs
et curatifs pour améliorer leur qualité
de vie et les accompagner dans le
développement de leur autonomie. Les
services infirmiers et psychosociaux
sont adaptés aux besoins des jeunes;
qu’il s’agisse de services préventifs
d'éducation et de dépistage en regard
de la santé sexuelle, de la toxicomanie,
aux suivis des jeunes présentant des
difficultés familiales ou scolaires,
aux services de support a la famille
d'enfants ayant un handicap, etc.

Faits saillants:

+ Hausse Dépistage ITSS 16 usa-
ger-e-s de plus et 60 interventions
de plus qu'en 2018-2019. Varia-
tion + 12.5 % usager-e-s et + 20%
d’intervention, service maintenu
pendant la période de COVID-19.

« Services psychosociaux pour les
jeunes et leur famille: Nous obser-
vons une légére baisse du nombre
d’usager-e et d'intervention.

Réalisations :

« Ajout dans l'offre de services : Pos-
sibilité de rencontrer un-e travail-
leur-se social-e lors des plages de
sans rendez-vous des infirmieres
de la clinique jeunesse au besoin,
cela permet un accés plus rapide a
nos services pour le jeune.

« Augmentation de l'offre de service
en psychologie pour les jeunes de
6a25ans (aulieude6a 17 ans)

+ Acces direct par plage de sans ren-
dez-vous en clinique jeunesse.

« Accés aux services jeunesse avec
attente de moins de 60 jours, au-
cun délai pour la clinique jeunesse.



Extrait du rapport de la commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services

7 plaintes 2 mesures correctives:
« Information / Sensibilisation d'un intervenant
5 motifs : (2).
+ Accessibilité Refus de services/soins /pro-
grammes (1); 3 assistances
« Relations interpersonnelles/Respect/Manque a
I'égard de la personne/Manque de politesse (2); 3 motifs :

Soins et services dispensés : Organisation des
soins et services (systémique)/Propre a linstance
(1

Organisation du milieu et ressources matérielles/
Equipement et matériel/Bris mécanique/autre (1).

- Droits particuliers : Droit de porter plainte/
Conduite générale de lI'examen par le médecin
examinateur (1);

« Relations interpersonnelles : Respect/Manque a
I'égard de la personne/Manque de politesse (1);

« Accessibilité : Difficulté d’accés aux services ré-

Délai moyen : 52 jours. seau (1).

4 mesures correctives :

« Ajustement technique et matériel (2);

« Encadrement de l'intervenant (1);

- Information/Sensibilisation
d’'unintervenant (1).

Délai moyen : 5 jours

Aucune recommandation.
Rejeté sur examen som-
maire : Aucun dossier.

Refusé ou abandonné : Au- Tableau comparatif des dossiers par année de référence

cun dossier.
1dossier sans 8
recommandation au :
Protecteur du citoyen
4
1 motif: 5
- Droits Particuliers/Accés au -l_l
dossier de l'usager et dossier 0 A—
de plainte/Confidentialité. Plainte Intervention Assistance Consultation
2 interventions m2017-2018 m2018-2019 m2019-2020
3 motifs: 2017-2018 | 2018-2019 | 2019-2020
- Difficulté d’accés aux services .
formellement requis (1); Plainte - 8 6 /
« Refus de  services/Ren- Intervention 0 2 2
dez-vous (1); Signalement <o 0 0
« Relation interpersonnelle: maltraitance o
Respect/Manque a l'égard de Assistance 7 3 3
la personne / Manque de po- Consultation 0 0 0

litesse (1).
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Rapport financier 2019-2020 - Clinique communautaire de Pointe-Saint-Charles

La Clinigue communautaire de Pointe-Saint-Charles présente les résultats des états financiers au 31 mars 2020.

2018-2019 2019-2020

Description des activités

note
Revenus
Ministére de la Santé et des Services sociaux 86018305 94077825 1
Divers 49858% 84223 % 2
Total revenus 8651688$ 9492005 $
Charges
Projets réalisés dans le cadre du PCNP 0.20% 139905 0.20% 13990 S
Développement, adaptation et intégration sociale 1.00% 80132$ 0.50% 77906 $
Maladies infectieuses 0.10% 11660S 0.10% 122875S
Autres activités de santé publique 0.10% 93535 0.10% 90655S
Soutien au développement des communautés et a 'action intersectorielle 2.70% 223463 8§ 3.20% 258939 S 3
Services psychosociaux pour les JD et leur famille 7.40% 611372$ 7.80% 577 751$
Services ambulatoires de santé mentale en premiére ligne 5.90% 486 647 S 6.40% 624 446 S 4
Administration des soins 1.40% 114889 S 1.40% 134439 S 5
Soins infirmiers a domicile 12.60% 1047657 S 11.30% 10569435
Services de santé courants 8.70% 7182755 8.50% 7011495
Santé parentale et infantile 3.90% 3005555 3.60% 309 009 S
Aide a domicile 8.40% 6927318 8.10% 832574$ 6
Services dentaires préventifs 0.80% 62148S 0.70% 589315
Pratique des sages-femmes 1.60% 1321758 0.30% 498 015 S 7
Services psychosociaux 6.90% 5714025 6.80% 596612 S
Santé scolaire 1.30% 110554 $ 1.10% 98987 S 8
Audiologie et orthophonie 0.50% 396705% 0.30% 472955 9
Soutien aux familles de personnes handicapées 1.50% 124993 S 1.60% 145893 S 6
Nutrition 0.80% 69639 S 0.90% 894775S 9
Gestion et soutien aux programmes 7.50% 618 650 S 7.40% 623 600 $
Ergothérapie et physiothérapie - MAD 1.50% 126595 % 1.90% 127 605 S
Administration générale 12.60% 1043939$ 13.80% 12645825 10
Informatique 1.80% 148 469 S 2.30% 161883 S
Déplacement des usagers 0.90% 733118 1.00% 73900 %
Réception - archives - télécommunications 6.70% 554973 S 6.70% 566763 S
Entretien ménager 1.80% 149 855§ 2.00% 162274 S
Gestion des déchéts biomédicaux 0.00% 14985$ 0.00% 17645
Fonctionnement des installations 1.10% 928205 1.20% 84592 S
Entretien réparation parc immobilier - mobilier - équipement 0.60% 51010% 0.70% 45094 $
GRANDS TOTAUX 100.00% 8282425$ 100.00% 9255765$
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Rapport financier 2019-2020 - Clinique communautaire de Pointe-Saint-Charles

Résultats = Surplus 396 904 $ 369 263 $ 236 240 $
Salaires 42099353 4476 168 $ 4755062 %
Avantages sociaux 12156823 1314 570 3 1514 500 $
Charges sociales 1021000 % 1144 254 % 1344 361 %
Fournitures médicales et chirurgicales 109 970 $ 104 389 $ 149 197 $
Autres 1189739 % 1243044 % 1492 645 3%
Total des charges 7746 326 % 8282425% 9255765 %
Fonds d'exploitation

Solde du fonds (déficit accumulé) 116 038 $ 485 301 $ 721541 %

Etat financier et analyse des résultats des opérations (au 31 mars 2020)

Explication des écarts majeurs au niveau des
dépenses réelles
(note du tableau de la page précédante)

Note 1 : Budget supplémentaire pour les
services a domicile, les services de sage-femme,
les jeunes en difficultés et le soutien a la
famille.

Note 2 : Revenu récolté pour aider a financer
les colts du 50e anniversaire

Note 3 : Départ d’un organisateur
communautaire non remplacé en 18-19

Note 4 : Augmentation des services suite a une
stabilité de la main d'ceuvre

Note 5 : Ajouts de ressources temporaires a la
direction des soins infirmiers

Note 6 : Augmentation des services en lien
avec le financement supplémentaire du

MSSS

Note 7 : Embauche de personnel pour le début
des services de sage-femme

Note 8 : Départ a la retraite d'une infirmiére,
retard dans le remplacement.

Note 9 : Augmentation de l'offre de

services

Note 10: Ajouts de ressources temporaires a la
direction générale et aux services administratifs
pour soutenir les projets

Faits saillants

Le résultat de l'exercice financier pour I'année 2019-
2020 démontre un surplus de 236 2415S. Le solde du
fonds présentait un surplus de 485 301$ au début de
I'année financiere. La Clinique se retrouve maintenant
avec un solde positif de 721 5425.

La Clinique a recu plus de 300 000 $ en revenus non
récurrents. En effet, nous avons eu des budgets
supplémentaires pour les services a domicile, les jeunes
en difficultés et le soutien a la famille.

Nous avons recu plus de 300 000 $ pour payer le salaire
des ressources humaines embauchées en 2019-2020
pour les services de sage-femme.

Le temps supplémentaire et la main-d'ceuvre
indépendante ont doublé par rapport a 2018-2019
suites aux difficultés de recrutement et au fait que nous
devions augmenter les services a domicile.

Aprés une année 2018-2019 ou I'on a constaté eu baisse
de dépenses salariales en santé mentale, en jeunesse et
en organisation communautaire. Ces trois services sont
redevenus normaux et les services en santé mentale
ont particulierement augmenté cette année.

Nous avons payé rétroactivement les salaires des
syndiqués négociés au printemps 2019.

Nous avons débuté les investissements pour changer
les systémes d'information en ressources humaines
et gestion de la paie, en comptabilité ainsi qu'en
approvisionnement. Il faudra poursuivre en 2020-2021.
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Clinique communautaire
de Pointe-Saint-Charles

La santé et la solidarité d'un quartier!

500 avenue Ash, Montréal, Québec, H3K 2R4
1955 rue du Centre, Montréal, Québec, H3K 1J1
Téléphone: 514-937-9251

Télécopieur: 514-937-3492

@ www.ccpsc.qc.ca
(3 facebook.com/ClinigueCommunautairePSC
y twitter.com/CliniquePointe




