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Responsabilités du CSSS-IUGS
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Coordonner le réseau local
Définir le projet clinique
Mobiliser les partenaires
Offrir des services

Assurer l'acces, la continuité et la mise en
réseau par des mécanismes et ententes

La coordination du RDS: éléments

clée
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Des valeurs et des principes partagés
Un conseil des partenaires
La coordination du réseau médical territorial

La coordination comme responsabilité de la
direction

La connaissance des besoins locaux
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RLS: valeurs et principes
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Valeurs: respect; excellence; partenariat et collaboration;
solidarité et engagement; autonomie et responsabilisation;
innovation

Principes:

Partenariat et développement des communautés
Responsabilité populationnelle

Hiérarchisation des services

Développement, mise en valeur et transfert de connaissances




Le développement du RDS et la fonction

particuliére du projet clinique
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Une vision commune des besoins de la
population
Déterminer des cibles d’amélioration
..par la suite, inscrire le projet clinique dans un
cycle de gestion
Le projet clinique: un}lan
d’amélioration des services
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Promouvoir la santé
100% de la population

Prévenir
Population arisque
Guérir et
Soigner
Population des diabétiques
(5%)

partenaires, approche populationnelle, hiérarchisation,
promotion/prévention, santé/social...
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Structure générale de la démarche
5 [ jet clinique
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Dimension régionale: échéancier, plan de
communication, etc

Selon les programmes-services du MSSS:
PALV, Services généraux, Santé mentale, Santé physique, DI et

TED, Dépendances, Déficience physique, Jeunes en difficulté

En tenant compte des orientations
ministérielles et régionales

Analyse différenciée selon le sexe (ADS)

Structure locale de la démarche
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Coordination du réseau local
Projet clinique: comité directeur; comités cliniques

A venir: évaluation (monitorage), développement et
diffusion des connaissances

...le projet clinique se situe dans un environnement ou
des activités d’amélioration sont déja en cours
(ex.:réseau jeunesse, équipe conjointe Itinérance, plan
de mesures d'urgence PALV CSSS-IUGS et CHUS...)
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Calendrier et étapes
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Calendrier: PALV: janvier 2006
Services généraux: mai 2006
Santé mentale: octobre 2006

Etapes: besoins, offre/consommation, écart,
cibles, priorisation, plan de mise en ceuvre,
implantation et suivi




Comité directeur

d
Mandat
Composition
Fonctionnement
Comités cliniques
d

Mandat
Composition
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Questions, commentaires
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Plan de communication
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Théme régional et plan

Echange sur les activités locales
...pour le personnel
...pour la population

Projet clinique: le por}rait de la
population
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Résumé tiré du dossier d’agrément du CLSC
de Sherbrooke (mai 2005)

Indicateurs socioéconomiques et
sociosanitaires Québec, Estrie et les MRC
(recensement 1996)

Indicateurs socioéconomiques et
sociosanitaires Sherbrooke (recensement 1996)

{WALV: une

démarche déja amorcée
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Composition du comité clinique
Etapes: portrait/ besoins, offre/consommation

Orientations régionales: partage des avis




PALV: exemple du po}trait des

besoins

TABLEAU 17 TABLEAU 18

Eptrancedasin .5 s o boane s, e capacte Espérance de vie 65 ans (en bonne santé,
et totale) chez les femmes, avec incapacité et totale) chez les hommes,
MRC, Esire et Québec, 1997-2001 MRG, Extiie et Québec, 19972001

T portrait de 'offre

Tableau 2
Poids relatif des dépenses per capita par type de ressources

CONSTAT 8.4% 4.4%

CONSTAT 68% 31%
CONSTATS:

Hébergement: I'écart par rapport ala moyenne régionale est passé de + 6,1%a +4,5% OU 107%a106%
SAD CLSC: I'écart par rapport alamoyenne régionale est passé de -5,2% a-3.9% OU 40% a34%




W: portrait de fa consommation
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BOCUMENT DE TRAVAIL

Projet clinique, volet éervices
généraux: proposition de fonctionnement
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Consultation en cours sur les orientations
régionales

Les particularités de ce programme-services:

- Travaux du DRMG (services médicaux généraux)

- Perspective du programme-services: volet santé et
social

- Liens entre les services généraux et les autres
programmes-services




Projet clinique volet S)arvices
généraux
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Proposition
Créer un comité clinique Services généraux/médicaux,
avec le mandat d’examiner I'ensemble des
orientations régionales et des priorités (panier minimal,
acces a un médecin de famille et suivi médical, continuité entre les
activités cliniques et d’'aide, incluant les activités médicales)
Au besoin, ce comité pourra identifier des sujets plus précis a développer et
recourir & I'expertise d'intervenants
Identification des membres en fonction des activités
inclues dans le panier: accueil, soins inf., soutien diagnostic,
nutrition, physio, inhalo, ergo, psychosocial et psychologique, aide a
court terme, interventions en cas d'urgence, sage-femme, consultations
médicales
Proposition de calend}ier des
rencontres du comite directeur
@l |
Mercredi, 2 novembre 2005 8h30 a 11h00
Mardi, 10 janvier 2006 8h30 a 11h00 PALV
Jeudi, 23 février 2006 8h30 a 11h00
Mercredi, 12 avril 2006 8h30 a 11h00  serv. gén.
Mercredi, 14 juin 2006 8h30 a 11h00
erv
Evaluation de larencontre
al |

Formulaire




