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VOICI LES FAITS SAILLANTS DU BILAN A PARTIR DE LA DOCUMENTATION PRODUITE PAR CHACUN DES
RESPONSABLES DE SECTEUR. LES DOCUMENTS DES RESPONSABLES DETAILLENT LES DIFFERENTS
ASPECTS DEMANDES.

Secteur services de santé mentale, services d’adaptation sociale, services aux |
personnes présentant une déficience intellectuelie, services de soutien aux organismes
communautaires et aux ressources de types familial et intermédiaire.

s+ Services de santé mentale
En termes de priorités, on propose :
¢ Le maintien des orientations énoncées en 1998;

« Des actions a entreprendre pour trois mesures :
3.4.1 Améliorer I'intégration et la réinsertion sociale dans la communauté;
3.4.2 Poursuivre le développement des services de base en santé mentale,
3.4.3 Optimiser l'utilisation de ['hospitalisation psychiatrique (en raison de
I'application de la loi 107, le vieillissement, I'épuisement, la rémunération
des meédecins et 'absence de budget de transition.)

e La poursuite des mesures suivantes avec révision des échéances de réalisation :
344 Mettre en place un plan régional de prévention du suicide;
3.45  Améliorer I'acceés aux services de santé mentale aux jeunes;
3.4.6  Augmenter l'information et la sensibilisation de la population.

< Services en déficience intellectuelle
Pour les actions a venir, il faut retenir :
+ Le maintien des orientations énoncées en 1998;
o Un suivi serré concernant la planification des mesures :
3.4.7  Eliminer la liste d’attente;
3.4.8 Développer un réseau de services pour les personnes autistes.
Notamment en regard de ['effort de transformation requis pouvant augmenter (en raison

de l'augmentation observée de la demande de services et des colts de services a la
hausse pour les cas souffrant d’autisme et de troubles envahissants du développement).




% Services jeunesse

¢ On propose ici, comme précédemment, le maintien des orientations énoncées en
1998;

o L’ajustement de certaines composantes du calendrier d’activités et de la planification
(en raison de I'enquéte ministérielle en cours aux Centres jeunesse de Montréal).
+»+ Services alcoolisme et toxicomanie
¢ On maintient les orientations énoncées dans le plan 1998;

e La planification des échéanciers sera ajustée compte tenu des budgets de
développement obtenus du MSSS;

o Des stratégies sont & développer et des représentations & faire au MSSS pour
combler I'écart entre les ressources requises dans le plan de transformation 1998-
2002 et les budgets obtenus a date.

< Itinérance
¢ On maintient les orientations énoncées en 1998;

¢ On poursuit l'intégration du dossier « jeunes de la rue » dans la planification
des activités de ce continuum de services.

Notons que [lenvironnement du dossier de [litinérance (i.e. préoccupations
gouvernementales et disponibilités financiéres) est trés différent de I'environnement
1998. Le dossier devrait étre revu de la fagon suivante : demande de développement a
faire + 5 M$ pour développer des services d'urgences psychosociales, de prévention de
litinérance, et des services communautaires et institutionnels.

< Violence faite aux femmes

¢ Maintien des orientations énoncées dans le plan 1998 sous réserve que les
orientations encore a venir en matiére d'agressions a caractére sexuel soient
accompagnées des budgets de développement requis pour leur mise en ceuvre.




Secteur services multiclientédles de courte durée physique, semces d'intégration sociale
aux personnes présentant une déficience physique.

< Déficience physique

Suite au bilan :

Il faudra faire reconnaitre nos besoins auprés du MSSS en lien avec nos demandes
budgétaires récentes (juin 1999 et juin 2000);

Il faut échanger avec le secteur des services aux personnes agées sur le bilan de la
RFI, et par la suite, débuter les travaux avec les établissements concernés;

Il est important que la Régie régionale défende les besoins de réadaptation pour la
population en général et pour les personnes a risque de perdre une autonomie qui
pourraient récupérer le maximum d’autonomie fonctionnelle et ainsi, demeurer dans
la communauté plus longtemps donc utiliser des services moins lourds
{(hébergement, maintien a domicile) et avoir une meilleure qualité de vie..

< Santé physique

Si nous voulons que les CHSGS remplissent pleinement leur mission de courte
durée, incluant le désengorgement de leur salle d’'urgence, il nous faut faire en sorte
de mettre a contribution tous les autres réseaux pour que la priorité du
désengorgement des salles d’'urgence ne soit pas seulement la responsabilité des
hopitaux. Toutefois, les CHSGS doivent continuer d’améliorer leur performance en
terme de gestion des épisodes de soins;

Si le probléme de l'urgence est systémique, on doit lui appliquer un traitement en
conséquence. |l faut trouver les solutions pour les clientéles qui sont amenées a
I'urgence et demeurent dans des lits de courte durée :

v Traumatisés avec problémes de comportement (Ex. : un cas est demeuré
deux ans au MGH);

v Personnes ayant une déficience intellectuelle;

v Personnes ayant un probléme de santé mentale qui auraient besoin de

services dans la communauté ou de soins de long séjour en CH
psychiatrique et pour lesquelles les services adaptés & leurs besoins ne sont
pas disponibles;

v Les patients nécessitant des soins subaigus;

v Le débordement de personnes agées nécessitant des soins de longue durée
et pour lesquelles une demande d'admission en CHSLD est effectuée (150-
200 patients);
Ramener a 10 % des lits de courte durée physique le nombre de lits de
longue durée (300);

v Les patients en soins paliiatifs ne nécessitant pas le plateau technique de

I'hdpital et qui pourraient recevoir des soins a domicile;
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v I'attente pour :
0 les services de réadaptation;
¢ des examens diagnostiques dans un autre établissement;
¢ une chirurgie cardiaque ou une angioplastie;
¢ efc.

| Secteur des services multiclientéies de premidre ligne et services aux personnes Agées. |

< Personnes dgées en perte d'autonomie : hébergement institutionnel

e Mesure 3.2.1 — Maintenir 14 017 lits en centres d’hébergement et de soins de
longue durée et augmenter & 60 % la proposition de places pouvant accueillir une
clientele requérant 2,5 heures-soins et plus par jour.

Le contexte demeure le méme : croissance du nombre et de la proportion des
personnes &gées de 75 ans et plus et la proposition des demandes d’hébergement
pour des personnes en lourde perte d’autonomie qui continue d’augmenter,

Les actions prioritaires a entreprendre sont :
¥ Maintenir notre demande de 18,4 M$;

v Documenter le besoin de lits en fonction de la croissance de la population afin
d’appuyer nos représentations auprés du MSSS.

» Mesure 3.2.3 — Améliorer le taux de réponse aux besoins des personnes hébergées.

Compte tenu du manque de ressources pour faire face a l'alourdissement de la
clientéle, nous n'avons obtenu que 9 M$ sur un budget requis de 28,6 M$. De plus, 3
M?$ ont da étre utilisés pour couvrir 'augmentation des cofits de fonctionnement dans
les etablissements rénovés. D'autre part, la mesure prévoyait un gain d’efficience en
CHSLD qui permettrait de réallouer un montant de 19,2 M$ vers les services. Pour
des raisons liées aux difficultés d'appliquer les réallocations de budgets entre
établissements, la précédente action n'a pas eu de suite.




Les actions prioritaires sont :
v Le maintien de nos demandes de budget additionnel auprés du MSSS.

Par ailleurs, différents travaux doivent étre réalisés pour ameliorer |'utilisation des

ressources disponibles :

v Identifier une méthode simple de monitorage de I'efficience en CHSLD;

v' Développer une programmation régionale d'unité spécifique et d'unité
prothétique;

v" Préparer un plan d'action régional pour la problématique de [linsuffisance
respiratoire et celle de l'intraveinothérapie (avec ou sans antibiothérapie).

Mesure 3.2.5 — Maintenir 552 lits de transition de longue durée en CHSGS et réduire
le délai d'attente des personnes qui attendent un hébergement institutionnel a
I'hdpital.

La réduction du nombre de lits de longue durée dans les CHSGS, de 888 a 552,
n'est pas avancée sauf a I'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal (de 50 a 30 lits).

Par conséquent, il faut :

v Maintenir nos demandes de ressources additionnelles pour augmenter les
services a domicile, et rehausser les critéres d’admission en CHSLD;

v Obtenir des fonds du MSSS pour développer des ressources d’hébergement non
institutionnelles.

< Personnes agées en perte d’autonomie : maintien & domicile

Les mesures touchant le maintien 4 domicile des personnes agées ont été significativement
avancées.

Mesure 3.2.7 — Consolider et augmenter l'accessibilité des services & domicile des
CLSC pour les personnes en perte d’autonomie.

il faut concentrer les efforts sur F'augmentation de l'intensité des services pour les
personnes &agées. Pour atteindre l'objectif d’'une heure-soins par semaine, un
rehaussement de 77 429 403 $§ est requis (ceci exclut les montants a venir estimeés
a7 024 784 $ et les gains d'efficience anticipés, soit 2 790 607 $).



< Personnes agées en perte dautonomie: ressources d’hébergement non
institutionnels

.
.‘0

Mesure 3.2.13 - Elargir la gamme des services disponibles pour la clientéle en
déveioppant 400 places de ressources d’hébergement non institutionnelles dont 40
pour les adultes de moins de 65 ans.

Aucune des 400 places prévues en ressources d’hébergement non institutionnelles
n'a été realisée : la stratégie de fermeture de lits en CHSLD n’a pu s'appliquer a
cause de difficultés au plan des relations de travail.

Il faut modifier la stratégie initialement prévue et demander au MSSS un budget de
développement. Pour un premier bioc de 100 places, un montant de 2 M$ serait
requis. Ce budget permettait d'implanter cing résidences de 20 places dispersées
sur ie territoire de la région.

Services de premiére ligne : soutien & domicile

Clientéle posthospitaliére

Mesure 3.1.14 - Amélioration des soins postopératoires et posthospitaliers 4 domicile et
consolidation des modalités d’articulation.

Pour la phase 2000-2002, il faut :

Continuer de réclamer du MSSS les budgets nécessaires en y ajoutant les nouveaux
dossiers :
v Services & domicile posthospitaliers et postopératoires : 0,9 M$;
v Services en périnatalité : 2,5 M$
v" Interruptions volontaires de grossesses :
. 954,000 $ récurrents
. 470 000 $ non récurrents.

Préciser lintervention du CLSC pour des clientéles spécifiques des services 3
domicile posthospitaliers :

v Insuffisance pulmonaire;

v Insuffisance cardiaque;

v Soins palliatifs.

Mettre & jour et promouvoir les modalités d'articulation CH-CLSC.

Développer les services médicaux & domicile et les liens entre I'équipe des services
a domicile et le médecin traitant.




Clientéle personnes agées en perte d’autonomie

Mesure 3.2.7 — Consolider et augmenter l'accessibilité des services a domicile des CLSC
pour les personnes en perte d'autonomie.

Pour 2000-2002, il faut concentrer les efforts sur 'augmentation de l'intensité des services
pour les personnes agées. Le rehaussement requis, déja indiqué précédemment, serait de
Fordre de 77 429 403 §.

Déficience physique

Mesure 3.3.4 — Allouer 56M$ sur 3 ans aux budgets POSILTPH (programme
d’organisation des services intensifs et & long terme pour les personnes handicapées) des
29 CLSC afin d'éliminer la liste d’attente et accroitre Faccés aux services intensifs a domicile
pour les personnes de moins de 65 ans présentant une déficience physique.

Pour 2000-2002, compte tenu des résultats obtenus jusqu’a présent et du fait que plus de la
moiti¢ des développements pour le programme POSILTPH sont & venir, soit 2,65 M$,
lobjectif de réduction des listes d’attente et d'accroissement de la clientéle doit étre
maintenu.

Soutien a la famille (déficience physique et déficience intellectuelle)

Mesure 3.3.5 — Allouer 1 M$ pour le programme de subventions pour le soutien aux familles
des personnes présentant une déficience physique en CLSC.

Mesure 3.5.1 — Injecter un budget de 12 M$ pour permettre de répondre en partie aux
personnes en attente de services.

Pour 2000-2002, compte tenu des résultats obtenus et que plus de la moitié des
développements demandés sont a venir, soit 1,8 M$, l'objectif de réduction des listes
d’attente et d’accroissement de la clientéle doit étre maintenu.

Sida

Mesure 3.6.5.1 - Mettre en osuvre un plan régional en matiére de VIH/sida et autres MTS
en lien avec la Stratégie québécoise de lutte contre le sida — Phase IV 1997-2002 a
l'intérieur d'un continuum de services incluant des activités de prévention/promotion et de
soins et services.

{a mesure couvrait initialement plusieurs continuum de services (premiére ligne, santé
physique, adaptation sociale} méme si elle était présentée comme faisant partie du
continuum des services en adaptation sociale; nous proposons de la considérée cormme un
continuum en soi.

Pour la phase 2000-2002, il faut:

« Maintenir le cap quant aux révisions des autres volets qui n'ont pas encore été touchés,
notamment les services a domicile, et collaborer avec le CQCS dans le suivi de
Pevolution des UHRESS;

o Assurer le monitoring et le suivi des mesures déja implantées ou en voie de 'étre
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Info-Santé

Les services Info-Santé n'étaient pas expliciternent présentés dans le Plan 1998-2002 mais
il constitue un élément majeur de la couverture de services pour faciliter le maintien &
domicile et diminuer la pression sur les salles d'urgence.

Pour 2000-2002, il faut poursuivre le monitoring des délais d’accés et définir un nouvel

objectif régional. En 1998-1999, nous avons demandé aux CLSC de maintenir un délai
d'acceés de 3,5 min, maximum 5 min.

11
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Continuum des services en santé mentale

» Rappel des mesures

3.4.1 Ameéliorer l'intégration et la réinsertion sociale dans la communauté.
3.4.2 Poursuivre le développement des services de base en santé mentale.
3.4.3 Optimiser ['utilisation de I'hospitalisation psychiatrigue.

3.4.4 Mettre en place un plan régional de prévention du suicide.

3.4.5 Améliorer l'accés aux services de santé mentale aux jeunes.

3.4.6 Augmenter l'information et la sensibilisation de la population.

> Sommaire des priorités
+ Maintien des orientations énoncées en 1998.

¢ Actions & entreprendre pour 3 mesures:
3.4.1  Améliorer l'intégration et la réinsertion sociale dans la communauté.
3.4.2 Poursuivre le développement des services de base en santé mentale.
3.4.3 Optimiser l'utilisation de I'hospitalisation psychiatrique.

en raison de:
1- L'application de la loi 107.

2- Le vieillissement, I'épuisement et la rémunération des médecins.
3- L'absence de budget de transition.

¢ Poursuivre nos actions pour les mesures:

3.4.4 Mettre en place un plan régional de prévention du suicide.
3.4.5 Améliorer 'accés aux services de santé mentale aux jeunes.
3.4.6 Augmenter l'information et la sensibilisation de la population.

si ce n'est la révision des échéanciers de réalisation en raison de:

1- La priorisation de certains dossiers

2- Le vieillissement, I'épuisement et la rémunération des médecins.

3- Le temps nécessaire & I'établissement d'un climat de confiance et de
collaboration avec les chefs des département de pédopsychiatrie.

4- Les étapes a franchir pour établir une intégration des services de premiére et

deuxiéme lignes.

16



Ll

*SO9LLIBOUOD
saouesul
sap sgudne
9jeuoibs aifey
e| sp sajuauped
SUONUBAIBIL| «

SSS / suldapaw
sap suonesgpad
{ ejeucibai 1oy «

uojjelsunwa)
e[ o)snfe Jnod SSSIN
Np ja SSEDJIPJW SUONRIHPY) Sep

saidne 2169y g op uoneuasqiday «

"SB9INULIO) SAJUane :"J9s
B1dwed ap uoippal e ebyqo

Jejuedy

€ Uosiey / uonendiep
apow ne sgidepe uou
SUDBPAW SBP LUCHEIHUNLDY

"L01 10} B 8p nouns

10 SeunsugIue SuoIsSaIdwoD
$Op UOSies Ua UOolESIED Bp
sjuswabebue sep uoisuadsng

"sguluep ISHD sep sanbuyo
19 (oseq 8p JUsWasUBUYY

"gddoeasp
159 suios ap abeped 19
uosiey f uonendiye,p agpow un

pJON jo
183-anuan) suoibias-snos sap
saueneunluwo) sawsuefio
'SOSHD 'dSHD sedeuayed
s8| oaAe uoneidepesiunol
ap sanua? ua saoed
09 1o se|jayuapisqd saoe|d
g¢ Jnod uonewwesboid
Bl op Juawaddopasg
segsienjoe
saflenuapisy) saceid g8 =
SPINBUNWILLICD B} SUEep
uoiLasugy / uojeydepegs
op seowses sop (081/69)
alenied aceid us esiy <«

susionesdiuc
jsaneiydhsd uosiery  «

sasgroueuy saydede) "dISHD
"uoLEeI0]|eg. ‘gidepe awweibosd ua 9)depe swweiboud
e| ap plefal ue sUsLISSSIGED un Jaddojeagp € sgsodsip ua sgusuo sjuaned ap
XNe SSjuBle SOU J9SI09)d AISHD sep uonejyhuap) (09/v2) slelved spaysuen INEBUNUILIOD
19 sj| 9p aumewie < BISUBD 08l »
*10} 10] | ap uogeodde,| dISHO ue 0LZ =
"L0} 101 B} 8P B )| uojoe,p uerd una) suep ‘gISHO : Wop sjuened p6¢
uoneddde,| suep dSHD Sap undeyd suep sagpuap] ud JaynBgu swwelBosd 2 S2IAIaS S8p JUUOo
2002-866} ued uoyeoojjeql op saneebpng ua sguauo suaned oGl inod egunp snbuo) ap
np sepesodwod seuesodwod sa) Jaibgiu| op sgjojdwoa spsjsuey S)i| 0GE ap |uNjeuLe)
sa| Bl « 16 S)i| ep AIMPULIe]  « juoljeulojsuel] «
*SNpusye
Jesieniyo INBUNWILWIOY; ISHD SIEYNSGJ SO SIPLIBNE,D 9]|euL0) SINBUNLLLIOD B] SUEP
€12 Jauljuoo g { SOSHD / dSHD 9JLIOJOA B| Bp 19 SUOHEJURLIO 8[e{00s uolIesuIR) m_i
Juswisuuolysodey < feeuolbol elbey < Sap usjuieW 8} JouLY eIy 1o uofieuBouy| JaI0lRWY
Ve
¢00z-0002 $33LdOaV SIMINOINIY 000Z LOOV o5k
H3
S olad STivNILavd SIIOILVULS S311N1441a SIvLInSH S3UNS3N

JIOAD) B S8UNSapy

9jejusu 9jues Uud SIJIAISS Sap wnnuiuon




8l

suoNeuLIOjSUERY
Sap IMNs 8| alleq «

UORISUES}
ap j0bpng unp
uull NO oYjiqiuodsip B
Bp UoRouo) Ud Z00Z
-g661 ueld sjiesnly  «

GQOSHO /dSHD
sjuswessige)g
S| IBULIOJ]

"HO Jed ainjauus) ap
S8|qI0 SBP HUBAUDD <«

‘Lyeeansey «

PINBUNLLWOD /

SOSHD / dSHD
/ ofeucifigs aifigy <

0810
/ dSHO / SSSW
/ @leuoibal alfigy <

"SSSW NP SfEjuslu gjues
ua uonse,p uejd, e| suep
nagud anb g} ‘uocipsues

ap sjebpng xne juenb
SSSW NP sgudne sajjeulo)
suoneyuesgides sep asie

XNBAEJ} S| SIAINSINOY

L0l 10] €] op uohendde

ua ‘SJUBLISSSIqED

$9p uoloe,p sueld sa| suep
jeuoifas ueld np saleRbpng
sajuesodwos so|

JaubBoyu) i1 p'e aunsep 0

'S}l $8p JAULIB} B JUBAR
SalIOJE|NGUIE S82IN0SSal Sep
yuawaddojaagp ap sinbal-aig

uopsue.
ap 1ebpng ap asuasqy

‘suolfar-snos sa|

8ljua saNOjeNqE $82IAIaS
ap 9unbg,p 3o s)) ap amnjewls)
8p sajqio s8] Jayguap; Jhod
vopendod ap uogesgpuod

ap xneaeJy sap gyxaeidwon)

‘aInsaut
a)eo ap ase|d us asIw
E] B JSHO Sap souelsisgy

101 10] B] 2p J9 Saunaugjue
SUOIsSaIdWOoD SBp uosiel

U2 sajquods|p uou gSHO
Sap UONBO0KEs 8P SJURJUOW

opmg,| g 158
HD $9| BHUS SINaLIY)
ap 91q10 op asayodAH

uonejndod
€| ap sujosaq sap
uonesgpuod ap xneael|

SPULIS} UOU SH

dSHO
$9( 12 NSO S9| aNnua
SUOISSNISIP $3P ING2Q

1812U0D 1ENSSI URDNY

S8.10jejNqUIE SEOIAISS

ua 99.np 9UNG 9p SH|

81 L 9p uoljeuLIojSuUER
jempulie] <

:anbuyeiyoAsd
uonesijepndsoy,j
ap uopesign,| JesIwRdo €€

SlEjUAW Jues ud
aseq op S$8JIABS Sep juawead
-dojaagp o] asaINsINod 24'¢

2002-0002
SIHIVLINORId
SNOLLOY

SAAUIVNI LMV

s3zldoav
SAOTULVULS

SFULNOONIYH
$31IND1341a

000Z LOOV .t
siviins3y

SFUNSIN

JIOAB] B SaUnsspy

Ijejuall UES Ud SIJIAIFS SIP wnnuiuo)




MESURES QUI SUIVENT LA PLANIFICATION PREVUE

3.4.4 Mettre en place un plan régional de prévention du suicide

3.45 Améliorer 'accés aux services de santé mentale aux jeunes
3.4.6 Augmenter l'information et la sensibilisation de la population

3.44 Mettre en place un plan régional de prévention du suicide

a
Q
Q
Q

]

Réalisation du Profil statistique du suicide dans la région de Montréal-Centre;

Plan d’action volet jeunes déposé au conseil d’administration;

Actualisation du plan d’action volet jeunes selon 'échéancier prévu et en interface avec le plan
d'action du Projet jeunesse montréalais;

Obtention d'un budget de développement récurrent du MSSSS de 412 737 $ pour I'année 2000-
2001, dont 50% disponible en 1999-2000; (budget non pianifié)

Plan d'action volet adultes & déposer en octobre 2000 pour information au conseil d’administration.

345 Améliorer I'accds aux services de santé mentale aux jeunes

ooopoo

o

Réalisation de I'Etat de situation des services de pédopsychiatrie dans la région de Montréal,

Modéle d'organisation des services de santé mentaie et de pédopsychiatrie en cours d’élaboration;
Amorce de scénarios d’organisaticn des services de pédopsychiatrie;

Arrimage au Projet jeunesse montréalais;

Réalisation des travaux a un rythme plus lent que souhaité; nécessité d’établir un climat de confiance
et de collaboration avec les chefs de pédopsychiatrie;

Attentes trés élevées des partenaires du réseau envers la pédopsychlatrle et méconnaissance des
champs et responsabilités de celle-ci en tant que services spécialisés de 2leme ligne;

L’absence de budget de développement et le manque de reléve de pedopsychlatres mqurétent les
chefs, surtout lorsqu'on aborde le développement des services des soins partagés 1** et 2°™ ligne
ainsi que l'équité d’acces aux services selon leur territoire de desserte respectif. La réallocation de
ressources fait trés peur et on anticipe des problémes d'application si I'on s'engage dans cette voie.

3.4.6 Augmenter I'information et la sensibilisation de la population

Q

Q

Réalisation de I'enquéte de l'impact de la transformation sur la santé et le bien-étre des montréalais
ainsi que les attentes quant & l'organisation des services de santé mentale dans la région par la
direction de la santé publique. Résultats 2 diffuser & 'automne et révision du plan d'action en cours &
la lumiére de ces informations;

La campagne de sensibilisation visera en priorité les jeunes 16-25 ans aux prises avec des troubles
anxieux. Amerce de la campagne dés I'automne avec¢ les intervenants et poursuite en 2001-2002
directement auprés des jeunes, leurs familles et proches;

Arrimage avec le Projet jeunesse montréalais.
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II. MESURES PROBLEMATIQUES

341

3.4.1  Améliorer I'intégration et la réinsertion sociale dans la communauté
34.2 Poursuivre le développement des services de base en santé mentale
343 Optimiser I'utilisation des services d’hospitalisation psychiatrique

Améliorer l'intégration et la réinsertion sociale dans la communauté

0 Arrimage des CHSP au plan 1998-2002 en vue du développement de services d'intégration dans
la communauté ;

Louis-H. Lafontaine : arrimage au plan avec changement de la cible prévue (2,3 M$ au lieu de

2,5 M$);

Douglas :amorce de l'arrimage;

Riviére-des-Prairies : amorce de I'arrimage mais complexification de la démarche suite au rapport

du Curateur.

Pour les 3 CHP:

» Difficultés de faire les réallocations en raison de la loi 107 (équilibre budgétaire);

e Absence de budget de transition;

» Complexité des travaux pour convenir d'indicateurs d'efficacité et d'efficience des services
hospitaliers psychiatriques;

» Profil du personnel & transférer VS le personnel attendu pour développer les nouveaux
services

0 Réalisation et travaux en cours par CHSP :

Louis-H. Lafontaine :

Réalisation de la planification des services résidentiels et d'activités de jour & mettre en place : un
équivalent de 1 143 700 § dans les sous-régions les moins nanties (Nord et Centre);

Planification et développement d'au moins 48 places exclusivement pour leur clientéle & méme
leurs ressources pour un équivalent de 940 000 §;

A planifier et développer : I'équivalent de 240 000 $ pour le transfert de 12 places en CHSLD;
Développement du suivi psychiatrique intensif dans le milieu;

Douglas :

Au préalable, finaliser la démarche d’arrimage au plan 1998-2002;

Riviere-des-Prairies :

Reévision de la mission en cours, décision finale de la Régie a venir suite au dépdt du plan
d'action de I'établissement et des travaux d'organisation des services SM-DI;

Planification du transfert de plus de 400 personnes (55 étaient prévues pour 2002);

Reéalisation du transfert de 89 personnes sous la responsabilité de Riviére-des-Prairies vers des
CHSLD et des CRPDI {un équivalent de fransfert de ressources de 3M$ récurrents en 1999-
2000);

O Auprés des 3 CHSP:

Suivi du mouvement de la clientéle hospitalisée en 1998 pour connaitre I'évolution de ia situation,
I'orientation des personnes et le développement de services (incluant le mouvement de Ila
nouvelle clientéle en cours de réalisation du plan 1998-2002). Analyse en cours.

O Contrdle de qualité dans les ressources privées :

Les consultations auprés de plusieurs groupes d'experts sont finalisées. Nous avons mis en
place un comité régional conseil a la Régie quant au développement d’'un modéle de service de
contrble de qualité dans les ressources résidentielles privées non tituiaires d'un permis du
ministére accueillant une clientéle ayant des problémes de santé mentale.
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0 Rapport sur les niveaux de soins et [a fonctionnalité de la clientéle en milisux hospitaliers et

résidentiels :

» Rapport qui souléve la nécessité de développer a court terme des services résidentiels et des
activités de jour pour au moins 300 personnes alors que la cibie était de 180 sans compter la
clientéle qui émerge chague année de la communauté,

= Augmentation significative de la demande pour les services dispensés par les organismes
communautaires en santé mentale en plus de I'ajout d’'une nouvelle clientéle vivant déja dans la
communauté et présentant de plus en plus de comorbidité et refusant ies services du réseau
public.

3.4.2 Poursuivre le développement des services de base en santé mentale

Q

Début de planification et de collaboration entre les partenaires concernés :
- Rencontre individuelie avec les directions des CHSP Douglas et Louis-H. Lafontaine;
- Rencontre avec ces 2 CHSP et les 3 répondants des CLSC;

Aucun nouveau développement d'équipe de base en santé mentale dans les CLSC nonobstant
Pinitiative du CLSC Parc Extension;

Aucun développement du service d’information santé mentale;

Travaux de révision du modéle d'accés téléphonique 24/7 & des services dinformation et de
références en santé mentale prévus pour 2000-2001.

3.4.3 Optimiser I'utilisation de Fhospitalisation psychiatrique

Q

Q

Finalisation de la méthode de pondération des besoins de la population et validation de celle-ci;

Finalisation et diffusion des résultats d'évaiuation Portrait de la clientéle en milieux hospitaliers et
residentiels;

A l'automne, développement de 25 places dans le cadre du programme régional de long séjour, les
10 places supplémentaires sont & confirmer pour Douglas. Dates effectives non fixées. Mécanisme
d’accés en début de planification;

Finalisation du modéle d'organisation de services intégrés Santé mentale-Toxicomanie et
planification d'implantation actuellement en cours;

Diminution de 4% des dépenses en hospitalisation entre 1995-96 et 1997-98;

Durée moyenne de séjour en CD : en diminution constante depuis 1995;

Avancement des travaux de planification régionale par le bigis de différents comités : urgences
psychiatriques, organisation des soins partagés 1°® et 2**™ ligne (services médicaux), mandats des
CH, transformation des services ambulatoires, transformation des services hospitaliers de courte
dureée, transformation des services hospitaliers de long séjour/longue durée;

Mise en place de sous-comités pour des clientéles particuliéres: santé mentale et déficience
intellectuelle, santé mentale et itinérance, santé mentale et justice.
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Continuum des services en déficience intellectuelle

» Rappel des mesures
L'ensemble des mesures du continuum des services en déficience intellectuelle du
plan 1998-2002 visait:
» L'élimination de la liste d'attente chronique des personnes en attente de services.

* L'implantation d'un réseau de services intégrés pour les personnes autistes et
souffrant de troubles envahissants du développement.

* L'amélioration de l'accessibilité des services a {a population anglaise.
» L'amélioration de l'accessibilité aux services aux clientéles présentant des
problémes particuliers.
» Moyens privilégiés
= |njection de 12 M $ de développements;
» Transformation du réseau de services en déficience intellectuelle (services
résidentiels et socioprofessionnels) pour I'équivalent de 12 M §.

» Sommaire des priorités

= Maintien des orientations énoncées en 1998;

=  Suivi serré concernant la planification, notamment en regard de I'effort de
transformation en raison de:

» Constat récent de I'augmentation de la demande de services;

= Colts de services a la hausse pour les cas souffrant d'autisme et de troubles
envahissants du développement.
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DOCUMENT Sur~PORT COMPLEMENTA_IRE
AU DOCUMENT SYNTHESE

Objectif prioritaire du plan de transformation
"Le défi de I'accés 1998-2002"

Desservir diici 2002 toutes les personnes en attente de services résidentiels, socioprofessionnels, de
soutien a la personne, a la famille et & la communauté.

Mesures :

3.5.1 Injecter un budget de 12 M$ pour permettre de répondre aux personnes en attente de
services.

352 Transformer les services résidentiels et socioprofessionnels.

353 Implanter un réseau intégré de services pour les personnes autistes et celles présentant
des troubles envahissants du développement (TED).

354 Développer des ententes entre les centres de réadaptation en déficience intellectuelle
pour assurer l'accessibilité aux services pour |la population d’expression angtaise.

3.55 Elaborer des ententes avec les partenaires concernés pour assurer I'accessibilité des

services des clientéles présentant des besoins particuliers.
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ETAT DE SITUATION

Poursuivre nos actions compte tenu du versement du budget de développement par
le MSSS.

Effort de transformation de 7,4M$ réalisé par les CRPDI au cours des deux
derniéres années.

Augmentation de 438 personnes desservies par les CRPDI (1998 a 2000), passant
de 3 987 a 4 425 personnes. Diminution importante du nombre de personnes en
attente, sans aucun service, passant de 622 personnes en 1998 a 406 personnes

en 2000.

Augmentation de la desserte personnes/services de 1998 a 2000:

» 100 personnes de plus dans le programme résidentiel (+5%)

* 163 personnes de pius dans le programme socioprofessionnel (+6%)
* environ 200 personnes de plus dans le programme de soutien (+6%)

Diminution importante de la liste d’attente depuis 1998 malgré une augmentation de
2% par année de la demande de personne/services. En plus du budget de
développement de 9,7 M$ et de la transformation de 7,4 M$ déja effectuée, un effort
supplémentaire de transformation de I'ordre de 9,3 M$ pourrait étre requis des
centres de réadaptation d'ici 2002 afin d'atteindre I'objectif du plan de transformation
«Le défi de l'accés 1998-2002» si les données confirment les constats quant .a
l'augmentation de la demande et des colts de services pour la problématique de
l'autisme.

Réduction importante du colt moyen personne/services de ordre de 1 547%$ sur 2
ans, passant de 13 824% en 1998 a 12 277 $ en 2000.

Difficulté d'obtenir des données comparables de la part des CRPDI sur le
Programme de soutien pour les années 1998 a 2000.
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3.5.1

3.5.2

Injecter un budget de 12 M$ pour permettre de répondre aux
personnes en attente de services

. Un budget récurrent de 700 000 $ a été alloué pour le programme soutien
a la famille des CLSC en 1998-1999.

" Un budget de 3,3 M$ récurrent a été alloué en 2000-2001 pour les
services offerts en CRPDI.

" Le delai de plus de deux ans, entre le début du plan et Yarrivée du
financement 2000-2001, a possiblement freiné le potentiel de la
transformation des services des CRPDI au cours de la période 1998-2000,
celle-ci devant étre soutenue par des budgets de développement.

" Les CRPDI ont effectué une transformation de 7,4 M$ de 1998 & 2000.
Bien que tous les établissements aient atteint ia cible fixée dans le plan
d'allocation pour le 31 mars 2001, deux établissements ont effectué Ia
majeure partie de cette transformation.

. Le codt personne/services a diminué de plus de 10% depuis 2 ans,
permettant ainsi de desservir plus de personnes sans budget de
développement. Cette tendance est a surveiller au cours des deux
prochaines années afin de s'assurer que la qualité et Iintensité des
services soient conformes aux besoins des usagers.

Transformer les services résidentiels et socioprofessionnels

Résultats obtenus par programme

» Programme résidentiel:

Les centres de réadaptation ont amorcé la transformation attendue de leurs
services. A mi-parcours, les objectifs de réduction du nombre de places sont
atteints a 52% pour l'internat, & 73% pour les foyers de groupe, a 70% pour les
résidences communautaires et |'objectif d’augmentation de places en RI-RTF a
58%. De plus, cent (100) personnes supplémentaires ont pu étre desservies,
mais on observe seulement une diminution totale de huit personnes en liste
d'attente étant donné I'augmentation de la demande de services.

> Programme socioprofessionnel:

Sur 2 ans, 163 personnes supplémentaires ont été inscrites dans ce programme,
mais on observe seulement une diminution totale de 23 personnes en liste
d'attente étant donné I'augmentation de la demande de services.

» Programme de Soutien a la personne, a la famille et a la communauté

Environ 200 personnes supplémentaires ont été desservies sur une période de 2
ans. On observe une croissance de la demande de services. Toutefois, les
méthodes variables utilisées par les établissements pour comptabiliser ie nombre
de personnes dans ce programme rendent difficile 'analyse des tendances. Le
systtme d'information clientéle en déficience intellectuelle (SIC-D!) devrait
corriger cette situation.
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» La transformation des services:

La transformation des services a permis de dégager prés de 7,4 M$ en mars
2000, soit 76% de | 'objectif retenu de 9,7 M$ dans le plan d'allocation. Notons
que dans «Le défi de 'acces 1998-2002» , il est proposé de procéder a une
transformation plus importante et de dégager 11,8 M$. La somme dégagée de la
transformation au 31 mars 2000 serait alors de 62% de I'objectif visé. (Voir
tableau 1)

» Le transfert de la clientéle

Le plan de transformation «Le défi de 'accés 1998-2002» prévoyait transférer
103 personnes dans les CHSLD. A méme la clientéle des 5 centres de
réadaptation, seules 32 personnes ont été transférées vers te CHSLD Champiain
Verdun, soit 31% de notre objectif. Cet objectif, basé sur une projection, ne
pourra probablement pas étre atteint. L'évaluation de ce projet pilote a permis de
développer des conditions de référence et des critéres d'orientation pour les
prochains transferts vers le réseau des CHSLD.

> Projection de la demande de services

Le tableau 2 présente I'évolution de la prestation de services et une projection de
la demande.

Pour la période 1998-2002, la demande de services augmenterait
significativement, soit environ 2% par année.

Entre 1998 et 2000, I'absence de méthode standardisée des CRPDI pour
comptabiliser les personnes/services influence la fidélité des données. Il faut
donc traiter ces données avec prudence.

La liste d'attente des personnes/services demeure sensiblement au méme
niveau pour les années 1998 et 2000, malgré le fait que les établissements
offrent plus de services a plus d’'usagers (438 usagers de plus qu'en 1998). Une
augmentation de la demande et/ou de l'intensité des services aux personnes
déja inscrites peuvent expliquer ces tendances.
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3.5.3 implanter un réseau intégré de services pour les personnes autistes et
celles présentant des troubles envahissants du développement (TED)

Le modéle de réseau intégré de services, autisme et troubles envahissants
du developpement, ainsi que le plan d’action s'y rattachant, ont été adoptés

par le conseil d 'administration.

* L'implantation des services de réadaptation se situe a un niveau
embryonnaire.

* Plusieurs projets pilotes des composantes de ce modéle ont été
experimentés afin d’en faciliter I'implantation. Les résultats obtenus
demontrent, entre autre, la nécessité d’augmenter 'estimation initiale des
codts d'implantation.

* Des démarches se poursuivent afin d’assurer le suivi de I'implantation. Le
budget de 900 000 $ prévu au plan de transformation «Le défi de 'accés
1998-2002» est alloué aux CRPDI pour développer leur service de
réadaptation spécialisé d'intervention comportementale intensive.

3.54 Développer des ententes pour assurer I'accessibilité aux services pour
la population d’expression anglaise

» Les CRPDI ont assumé la responsabilité des personnes d’expression

anglaise de leur territoire et, au besoin, ont développé des services ou ont
établi des ententes de services avec leurs partenaires.
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TABLEAU 1

Etat de situation
Transformation au 31 mars 2000

31/03/98 | 31/03/2000 | Cible 2002 %

Programmes/services d'atteinte réaﬁser
9 Nombre Nombre Nombre de

de places | de places de places | 'objectif
Programme résidentiel :
¢ |Internat 172° 123 78 52% -45
+ Foyer de groupe 30° 8 0 73% -8
+ Résidence 699° 614 578 70% -36

communautaire
¢+ Transfert en CHSLD 32 103 31% + 71
¢ RI-RTF 1008 1264 1453 58% +190
Budget - transformation
* P|an d’a"ocation 7 368 570 $ 9 700 000 $ 76%
30
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3.5.5 Elaborer des ententes avec les partenaires concernés pour assurer
I'accessibilité des clientéles présentant des besoins particuliers

» Personnes ayant des déficiences multiples
Un comité de travail est & se mettre en place. Il sera appelé a faire des
recommandations quant aux critéres permettant d’orienter la clientéle ayant une
déficience physique et intellectuelle en bescin de ressources résidentielles
d’hébergement, vers I'un ou l'autre de ces réseaux. |l établira, s'il y a lieu, des
mécanismes de concertation interréseaux. '

» Personnes aux prises avec des problémes de santé mentale
Un comité d'experts a été formé, dont I'objet est de donner un avis sur [e modéle
d'organisation de services psychiatriques surspécialisés (3e ligne), incluant la
description des rdles et responsabilités des partenaires concernés. Le plan
d’action est adopté.

» Personnes aux prises avec des problémes d’adaptation sociale
Une entente concernant un processus conjoint d’accés et de planification de
services a été conclue entre les Centres jeunesse de Montréal et le Centre de
réadaptation Gabrielle Major. La généralisation de ce modéle aux autres CRPD!
est envisagée, de méme qu'avec le Centre de la jeunesse et de la famille
Batshaw. |l est présentement a I'étude dans ie territoire Centre.

> Personnes aux prises avec des problémes de justice
Des travaux a I'échelle nationale, visant a établir un modéle de concertation
entre les différents partenaires (justice, sécurité publique, éducation,
communautaire, santé et services sociaux), sont en voie d'étre terminés. Au
niveau des services en CRPDI pour les personnes judiciarisées, le Centre de
réadaptation Gabrielle Major et I'Institut Louis-P. Pinel sont a développer des
modalités d’acces.
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PERSPECTIVES

Cette section présente les éiéments prioritaires dans la réalisation de I'objectif majeur
du plan de transformation «Le défi de 'accés 1998-2002», soit une liste d'attente 0 en
mars 2002.

% Poursuite des efforts de transformation :

Le tableau 3 présente en résumé les conditions nécessaires pour la réalisation de
I'objectif de l'attente 0 en 2002.

Les CRPDI devraient procéder a une transformation considérable de leurs services
residentiels pour atteindre cet objectif. En projetant I'augmentation de la demande
de services, une somme supplémentaire de 9,3 M$ devrait étre dégagée d ‘ici 2 ans.
Cet objectif sera difficile a atteindre sans ['orientation de 71 personnes vers les
CHSLD, prévu dans le plan de transformation, et ce, sans transfert de budget vers
le réseau de services de la longue durée.

% Monitoring de la qualité des services et de I'accés

*

*

Assurer que le contrble de la qualité soit effectué rigoureusement durant le
processus de la transformation des ressources résidentielles;

Proceder au monitoring de |'accés aux services afin d ’assurer I'inscription de
plus de personnes, tout en maintenant I'équilibre de I'intensité de services pour
les usagers recevant des services.

% Travaux prioritaires a réaliser:

L]

*

Entreprendre une étude des milieux de vie - internat régional, transfert CHSLD
(unite spécifique), colts et nature des services ;

Evaluer |'impact du vieillissement de la clientéle, | 'adéquation des services
résidentiels et des activités de jour (programme socioprofessionnel) ;

Préciser le niveau régional de besoins de services des clientéles personnes
autistes et celles présentant des troubles envahissants du développement
(TED);

Assurer auprés des CRPDI et des centres hospitaliers désignés, le suivi de
I'implantation du modéle «réseau intégré autisme et troubles envahissants du
développement».
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TABLEAU 3

PERSPECTIVES 2000 - 2001

Demande totale 2002

10 188 personnes / services

Personnes / Services rendus 2000

8 575 personnes / services

Personnes / Services a financer 1613

Coqt 198M §
Budget de développement O7MS$
Effort de transformation requis (2000- 23 M$

2002

{période 2000-2002)







Continuum des services en adaptation sociale

Volet Jeunesse

» Rappel des mesures

L'essentiel du continuum des services en adaptation sociale, volet jeunesse, vise la
mise en piace, d'ici 2002, d'un réseau de services aux jeunes, "le Projet jeunesse
montréalais™ caractérisé de la fagon suivante:

¢+ Une offre de services régionale qui vise la diminution de lincidence de la
négligence, de la violence et de la marginalisation des 0-25 ans.

+ Une offre de services ou les partenaires sectoriels et intersectoriels intégrent leur
plan d'intervention et ceuvrent davantage sur une base locale de territoire de
CLSC.

+ Une offre de services qui intensifie I'intervention en amont.

» Sommaire des priorités
* Maintien des orientations énoncées en 1998.

* Ajustement de certaines composantes du calendrier d'activités et de la planification
en raison de I'enquéte ministérielle en cours au Centres jeunesse de Montréal
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Continuum des services en adaptation sociale

Volet alcoolisme et toxicomanie

» Rappel des mesures

L'essentiel des mesures du plan 1998 visaient 'amélioration de l'accessibilité au
traitement a la méthadone, l'intensification des actions de promotion de la santé, la
prévention de la toxicomanie et le dépistage.

Le plan priorisait la clientéle de jeunes, de personnes au prise avec des problémes
de santé mentale et de toxicomanie.

Enfin, on visait & améliorer I'accessibilité a la population anglophone.

> Sommaire des priorités

+ Maintien des orientations énoncées dans le plan de transformation 1998-2002.

+ Ajustement de la planification compte tenu des budgets de développement
obtenus du MSSS, en alcoolisme et toxicomanie.

+ Stratégies a développer et représentations a faire au MSSS pour combler I'écart

du 3 M $ entre les besoins identifiés au plan de transformation 1998-2002, tel
que réévalués en 2000 et les budgets obtenus a date.
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Continuum des services en adaptation sociale

Volet itinérance

» Rappel des mesures

L'essentiel des mesures visaient I'amélioration de i'accessibilité des services (santé
physique, santé mentale, alcoolisme et toxicomanie) aux personnes itinérantes.

» Sommaire des priorités

+ Maintien des orientations énoncées dans le plan 1998 en regard de
I'amétlioration de l'accessibilité aux services du réseau pour les personnes
itinérantes

¢ Intégration du dossier "jeunes de la rue".

+ Par ailleurs, compte tenu que I'environnement du dossier de l'itinérance (i.e.:
préoccupations gouvernementales, disponibilités financiéres) est trés différent de
I'environnement de 1998, il nous apparait opportun de revoir ie dossier de la
fagon suivante:

% Demande de développement a faire de l'ordre du + 5 M $ pour développer
dans les secteurs suivants:

* Urgences psychoscciales
=  Prévention de litinérance
= Services communautaires et institutionnels suivants:

v" Hébergement

v Intégration au travail

v Centres de jour

v Services médicaux et psychosociaux
v Formation des intervenants
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Continuum des services en adaptation sociale

Volet violence faite aux femmes

» Rappel des mesures

L'essentiel des mesures prévoyait la diminution de l'incidence de la violence faite
aux femmes.

L'intensification de la coordination régionale sectorielie et intersectorielle de méme

que l'accentuation des actions de prévention étaient privilégiées comme moyens
pour atteindre les objectifs visés.

» Sommaire des priorités
+ Maintien des orientations énoncées dans le plan 1998 sous réserve que les

orientations, encore a venir, en matiére d'agressions a caractére sexuel soient
accompagnées des budgets de développement requis pour leur mise en ceuvre,
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Continuum en déficience physique

Mesure 3.3.1

Maintenir dans I'immédiat 'accessibilité 4 731 lits de réadaptation fonctionnelle intensive en
améliorant I'efficience des programmes des 5 URFI en CHSLD et en optimisant I'utilisation des
hdpitaux de jour.

Cette approche requerrait d’analyser, a l'aide d’instruments appropriés, ie profil des clientéles des URFI
en CHSLD et des CHR afin d’évaluer les besoins et de fixer des objectifs de résultats et d’efficience aux
5 URFI en CHSLD ainsi que, de procéder & un bilan exhaustif de I'utilisation des hdpitaux de jour.

La Regie régionale a donc, procédé & I'élaboration d’un bilan des services de réadaptation fonctionnelie
intensive (RFI) offerts par les CHR, les URF! et les hépitaux de jour, qui sera finalisé en septembre 2000.
Parallélement & Pélaboration du bilan, la Régie régionale a également préparé un plan de travail en RFI
dont les objectifs ont été confirmés par les constats du bilan. Des travaux supplémentaires seront
amorcés d'aprés les pistes de réflexion du bilan a 'automne 2000. Les travaux concernant 'analyse du
profil des clientéles en URF| et en CHR tels, le projet dimplantation de la mesure d'indépendance
fonctionnelle (MIF) et I'expérimentation d’un outil d’évaluation des troubles cognitifs dans trois sites
pilotes, sont en cours présentement et se poursuivront a 'automne 2000.

Mesure 3.3.2

Aliouer un budget de développement de 1,7 M$ aux CLSC de Ia région afin d’offrir des services de
réadaptation fonctionnelle intensive & domicile, et ce, pour une clientéle pouvant bénéficier de
cette approche.

Cette mesure était destinée principalement & la clientéle présentant une problématique orthopédique,
telle que les personnes ayant subi une arthroplastie de la hanche ou du genou et dont la condition
clinique et psychosociale permet une telle approche. Il est important de souligner que ces sommes n’ont
pas encore été regues du MSSS a mi-parcours du pltan d’amélioration 1998-2002. Un des constats du
bilan en RFI porte sur le taux d’hospitalisation élevé pour cette clientéle et la pertinence de diriger
systématiquement ce type de clientéle vers des établissements de réadaptation sur une base interne.
Cette mesure répond donc, aux constats du bilan et devrait &re maintenue comme une des priorités
régionales.

Mesure 3.3.3

Optimiser I'articulation des interventions des CHR et des URFI en CHSLD avec les établissements
en amont et en aval de leurs interventions.

Parmi les objectifs du plan de travail en RFI, la Régie régionale mentionne de consolider Forganisation
régionale des services de RF| offerts a 'interne en CHR ou en URFI en CHSLD et faire une planification
régionale de services externes de RFI. Pour rencontrer la présente mesure, il est donc, important de
répondre au préailable & ces deux objectifs. Par |a suite, il sera possible d'optimiser I'articulation des
interventions des CHR et des URFI en CHSLD avec les établissements en amont et en aval de leurs
interventions. Les travaux concernant la réorganisation des services internes de RFI et Porganisation des
services externes de RF| débuteront parallélement & {'automne 2000.

Mesure 3.3.4

Allouer 5,6 millions $ sur trois ans aux budgets POSILTH des 29 CLSC afin d’éliminer la liste
d’attente et accroitre I'accés aux services intensifs & domicile pour les personnes de moins de 65
ans présentant une déficience physique.

Le suivi de cette mesure sera donné par les services de premiére ligne.

Mesure 3.3.5

Allouer 1 million $ pour le programme de soutien aux familles des personnes présentant une
déficience physique en CLSC afin d’éliminer la liste d’attente, d’assurer une réponse aux besoins
des nouvelles familles & desservir & chaque année et de permettre un rehaussement des
subventions.
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Le suivi de cette mesure sera donné par les services de premiére lighe.

Mesure 3.3.6

Placer sous une seule responsabilité de gestion les enveloppes budgétaires destinées au prét et a l'octroi
des équipements requis pour le retour ou le maintien & domicile de la clientéle et donc, de transférer le
fonds de 400 000 $ destiné au prét d'équipements spécialisés a la Régie régionale.

Cette mesure a été réalisée en octobre 1998, soit au méme moment que le transfert du programme de
'OPHQ finangant des aides techniques vers le réseau. Cependant, une somme de 85000 % sur le
budget de 400 000 $ & transférer a été maintenu au centre de réadaptation pour le prét de fauteuils
roulants requis pour le retour & domicile de la clientéle.

Mesure 3.3.7
Mieux connaitre certaines problématiques pour orienter nos actions pour 'avenir.

Procéder & un bilan des services d'adaptation/réadaptation dispensés pour la clientéle :
s pédiatrique ayant une déficience motrice;

+ présentant une déficience sensorielle (de tout age);

+ présentant des troubles du langage et de la parole (de tout &ge);

A cet égard, le Service d'intégration sociale pour les personnes présentant une déficience physique en
collaboration avec le Service des études et de I'évaluation a réalisé plusieurs bilans de services
d'adaptation/réadaptation :

+ Bilan des programmes de réadaptation en déficience motrice adulte {(octobre 98)

Bilan des programmes de réadaptation en déficience motrice pédiatrique {octobre §8)

Bilan des programmes de réadaptation en déficience en déficience auditive (juin 99)

Bilan des programmes de réadaptation en déficience en déficience visuelle {juin 99)

Etat de situation des ressources résidentielles et d’hébergement en déficience physique (octobre 99)
Bilan des programmes de réadaptation pour la clientéle ayant des troubles du langage (mars 2000)

* > >

De ces bilans, différentes mesures furent adoptées par le conseil d’administration de la régie pour
chacune des déficiences :

Déficience moftrice RAIS : 19420009
Déficience auditive ; 1406 050 §
Déficience visuelle : 1150000 $
Déficience du langage et de !a parole ; 1150000 §
Ressources résidentielles et d'hébergement : 3534200 %
Total : 9182250 %

Nous n'avons regu aucune somme de développement en regard de ces demandes budgétaires qui ont
été acheminées au MSSS pour une intégration au plan.

Mesure 3.3.7.1

Inventorier les différents types de services de soutien actuellement disponibles pour les familles vivant
avec une personne ayant une déficience physique pour adapter la gamme de services offerts aux
besoins diversifigs des familles en visant une efficience maximale.

Un état de situation concemant non seulement les ressources de répit/dépannage, mais également les
ressources offrant un milieu de vie substitut & long terme, a éié réalisé et diffusé en décembre 1999. Cet
état de situation a permis de documenter les problématiques d’accessibilité a ces ressources. A cet effet,
une demande de développement budgétaire de 3 534 200 § a été adressée au MSSS en juin 2000 et est
maintenant considérée comme faisant partie intégrante du plan 1998-2002. L'état de situation réalisé a
également démontré la pertinence de transférer la responsabilité de gestion des RTF et RI, qui n'avait
pas &té prévu initialement au plan.
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Mesure 3.3.7.2

Mettre en place des ressources d’hébergement non-institutionnelles pour les personnes présentant une
déficience physique dont le profil de besoins correspond a la clientéle habituellement orientée en CHSLD
et ce, en transformant des lits de longue durée en CHSLD.

Cette mesure n’'a pas été réalisée a ce jour compte tenu que les objectifs prévus a cet effet au niveau du
continuum de services aux personnes &gées n'ont pu éfre actualisées. En I'absence d'argent neuf, i
nous faut revoir comment nous pourrions implanter cette mesure par transformation.

Mesure 3.3.8
Allouer un développement budgétaire au «Centre de distribution des aides techniques» (C.D.A.T) de
75 000 $ afin de diversifier et d’augmenter son offre de services.

Depuis 1999, un budget de 75 000 $ a été alloué de fagon récurrente au CDAT.

Mesure 3.3.9

Offrir des séances de sensibilisation et de formation si nécessaire aux CHSGS et aux CLSC en
collaboration avec I'équipe vouée  cette clientéle.

Un plan de travail a été éiaboré pour donner suite & cette mesure. Compte tenu que cet organisme est ie
maitre d’ceuvre dans la démarche de sensibilisation et de formation, nous attendons les disponibilités du
CDAT pour actuaiiser le plan.

Priorités en déficience physique

Compte tenu que nos demandes hudgétaires sont récentes par rapport aux autres continuums, il nous
faut faire connaitre nos besoins en mettant I'accent :

+ sur les services aux enfants, principalement en orthophonie;

¢ surle développement de ressources non-institutionnelles;

¢ sur le développement de services de 2° ligne et de ressources pour prendre en charge les personnes
ayant une déficience physique et gui présentent des troubles graves de comportement;

+ continuer de faire pression au niveau national pour obtenir un programme d'implants cochléaires a
Montréal.

Suivi des travaux
Un dernier bilan sera livré en septembre 2000 soit celui de la RFI {réadaptation fonctionnelle intensive).

Des travaux suivront en collaboration avec les services d’hébergement et de scins de lengue durée.
Positionnement régional des services de réadaptation

Il est important, comme Reégie régionale, que 'on défende les besoins de réadaptation pour la population
en général et pour les personnes a risques de perdre une autonomie qui pourrait retrouver le maximum
d’autonomie fonctionnelle.

Le manque d'accessibilité pour ies services jugés non prioritaires (ex. : tendinite, arthrose) ou le mangue
dans le niveau de ressources nécessaire pour compléter un épisode de soins (ex: AVC) et parfois
F'absence de certains services {ex : orthophonie) ont des impacts importants pour la qualité de vie de la
personne, sa productivité au niveau professionnel ou social et le niveau de services que le systéme de
santé devra lui fournir parce que la personne n’a pas eu le bon service au bon moment.
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Continuum des services en santé physique

Services pédiatriques

Programmes conjoints :

» chirurgie cardiaque

» cardiologie tertiaire

s neurochirurgie

s transplantations d'organes

Au printemps, les deux cenfres hospitaliers pédiatrique avaient convenu de former deux comités
conjoints en neurochirurgie et en chirurgie cardiaque.

Apres un délai, les deux établissements nous ont transmis le nom de leur représentant. Entre temps, un
probléme de couverture de services en hémato-oncologie a I'nbpital de Montréal pour Enfants a relancé
la difficulté de collaboration de ces deux établissements; le probléme de couverture n'est pas réglé. I
faudra trouver une solution avant de penser a mettre en place les deux comités prévus.

Mesure 3.1.5

Amélioration de I'accés aux soins et services sur une base ambulatoire dans chaque centre hospitalier de
50ins généraux et spécialisés

+ Poursuivre nos efforts pour rendre a terme les deux centras ambulatoires de Sacré-Coeur et
Maisonneuve-Rosemont.
+ Metire en place des mécanismes de suivi pour centre ambulatoire du Lakeshore :
1. comité conjoint pour suivre 'avancement du projet avec le MSSS et obtenir le développement
budgétaire requis;
2. comité de programmation MSSS — RR — CLSC — cabinets privés — établissements.

Mesure 3.1.6

Régler de fagon permanente I’engorgement des salles d’urgence
Plusieurs éléments pouvant contribuer a éviter le recours inapproprié & la salle d'urgence font
actuellement 'objet de travaux.

accessibilité aux services médicaux dans la communauté

suivi continu pour malades pulmonaires

suivi continu pour insuffisants cardiaques

articutation CH-CLSC

accessibilité rapide aux laboratoires et a la radiologie ainsi que des consultations en spécialité pour
meédecins en cabinets privés afin de permettre un suivi de ieur clientéle

transmission de l'information clinique au médecin traitant

¢ accessibilité pour le CLSC a un médecin ou une personne désignée pour les patients en post-
hospitalisation.

* ¢ 4 o

*

D’autres mesures devraient supporter ia prise en charge en dehors de I'urgence lors de I'implantation du
DRMG

+ garde sous régionale pour CHSLD (avec déplacement du médecin sur place pour éviter
d’amener le patient a l'urgence;
+ developpement de la médecine de famile
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Mesures d’efficience en centre hospitalier

+ Suivi et diffusion des résultats aux CHSGS — re : DMS, chirurgie d’un jour et admission la méme
journée pour une chirurgie élective.

Mesure 3.1.8
Mise en place d’un systéme d’évaluation de Ia pertinence des hospitalisations et des séjours

Implantation d’un outii de pertinence prévu pour 'automne 2000.
Suivi de la prise en charge efficace de la personne agée.

¢+ % de débordement 1999-2000
+ selon les résultats, planifier une stratégie d'intervention auprés des CHSGS ayant un %
supérieur a la moyenne régionale.

Mesures régionales

Mesure 3.1.13
Amélioration de I'accessibilité aux examens de radiologie diagnostique

Afin de diminuer le recours a 'urgence, un premier &tat de situation est complété.
Suivi: Trouver des pistes de solutions en termes
+ d’amélioration de I'accessibilité pour la population et ies médecins dans la communauté,
+ de développement d'un systéme d'information fiable pour suivre la situation (liste d'attente);
+ examiner et voir avec les instances concernées les contraintes d'accessibilité reliée a la
rémunération des médecins.

Mesure 3.1.14

Amélioration des soins postopératoires et posthospitaliers & domicile et consolidation des
modalités d’articulation

+ Ameélioration et consolidation de I'articulation CH-CLSC-médecin traitant
+ Révision de la répartition des transports ambulanciers en septembre 2000.
+ Eliminer le débordement des patients LD/CD

+ Ramener a 10% les lits de longue durée au permis.

Concernant les patients de longue durée en courte durée

Il nous faut développer une nouvelle approche pour mieux utiliser les ressources disponibles notamment
en développant des ressources non institutionnelles.

Moyens concernant les services de réadaptation et les soins subaigus:

¢ Utiliser I'enveloppe mesures de I'hiver dédige a I'achat de places;

+ Eliminer les délais pour les services de réadaptation suite aux bilans (qui sera disponible en
septembre 2000} poursuivre les travaux en RF] avec les CHR — URFI — CHSLD &fin d’éliminer
les délais d'attente pour la réadaptation.

+ Ouverture sur une base annuelle d'un nombre de lits subaigus avec un rehaussement durant
I'hiver et I'été au besoin.

Compte tenu que le besoin est réel, il nous faut surveiller les opportunités pour obtenir les budgets
nécessaires pour le faire.
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Mesure 3.1.15

Amélioration des soins palliatifs
Un état de situation régionale est complété.

Le développement de ressources intermédiaires dans la communauté et le suivi plus systématique des
clientéles & domicile par une équipe spécialisée multidisciplinaire CH-CLSC permettrait une meilleure
utilisation des fits de courte durée.

Pour ce faire des argents sont nécessaires. De plus, des travaux sont en cours au niveau national et des
orientations en ce sens sont attendues sous peu.

En conclusion

Pour reussir a diminuer I'engorgement dans les salles d’urgence, nous ne pouvons ignorer aucune des
mesures avant le centre hospitalier et suivi aprés la sortie qui peuvent y contribuer.

Priorités

Si nous voulons que les CHSGS remplissent pleinement leur mission de courte durée, incluant le
desengorgement de leur salle d’'urgence, il nous faut faire en sorte de mettre & contribution tous les
autres reseaux pour que la priorité du désengorgement des salles d'urgence ne soit pas seulement la
responsabilité des hopitaux. Toutefois, les CHSGS doivent continuer d’améliorer leur performance en
terme de gestion des épisodes de soins;

*» Sile probléme d'engorgement de l'urgence est systémique on doit Iui appliquer un traitement en
conséquence,;
» Trouver ies solutions pour les clientéles qui sont amenées & 'urgence et demeurent dans des lits de
courte durée :
» traumatisés avec problémes de comportement (ex : un cas est demeuré 2 ans au MGHY);
*» personnes ayant une déficience intellectuelle;
» personnes ayant un probiéme de santé mentale qui auraient besoin de services dans Ia
communaute ou de soins de long séjour en CH psychiatrique et pour lesquelles les services
adaptés & leurs besoins ne sont pas disponibles;
» les patients nécessitant des soins subaigus, etc.;
» le débordement de personnes agées nécessitant des soins de longue durée et pour
lesquelles une demande d'admission CHSI.D est effectuée (150 patients);
» ramener a 10% des lits de courte durée physique le nombre de lits de longue durée (300},
* les patients en soins palliatifs ne nécessitant pas le plateau technique de I'hopital et qui
pourraient recevoir des soins a domicile;
> Tlattente :
» pour les services de réadaptation;
» pour des examens diagnostiques dans un autre établissement;
» pour une chirurgie cardiague ou une angioplastie;

» etc.
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Mesure 3.1.9

Amélioration de l'utilisation des ressources en chirurgie et plans d'action spécifiques en
neurochirurgie, orthopédie et ophtalmologie

Données sur I'évaluation des activités au bloc opératoire ;

Année Heur::a;;r:rssence Usagers
1996-1997 274 000 1985 000
1997-1998 264 372 184 098
1998-1999 260 511 179 156

Ecart 13 499 15844

Depuis I'année 1996-1997, nos activités au niveau des blocs opératoires de la région ont diminuées
malgré les investissements pour les clientéles ciblées en neurochirurgie, orthopédie, ophtalmologie et
chirurgie cardiaque.

Quant a la mise en place d’'un systéme fonctionnel de gestion des listes d'attente par intervention ciblée
et diffusion & la population, un projet national est en cours. L'application de mesures plus spécifiques
pour augmenter Paccessibilité et le suivi des résultats nous semble plus appropriés & ce moment-ci
compte tenu de I'évolution de la demande.

Mesure 3.1.10
Amélioration de Paccessibilité a la radio-oncologie

Des travaux au niveau national ont permis d'identifier des priorités de développement, ainsi pour notre
région :

1. Annonce juin 1999 : 3 accélérateurs a haute énergie dont 2 seront en fonction pour l'automne 2000 et
le 3° prévu pour 2001. Des budgets de fonctionnement ont été identifiés; il nous faut s’assurer qu'ils
seront disponibles & temps pour la mise en place des services.

2. D’autres annonces au printemps 2000 pour consolider les services (a suivre),

3. Des travaux se poursuivent notamment pour la phase Il — CHUM, consolidation Maisonneuve-
Rosemont et développement d'un centre dans le nord (Sacré-Ceeur) (2 suivre).

N.B. : Ces développements pourront nous permettre de traiter la clientéle dans les délais requis

Mesure 3.1.11

Amélioration de Vaccessibilité aux services de cardlologle tertiaire et de chirurgie cardiaque
adulte et pédiatrique

Chirurgie cardiaque

+ La liste d'attente entre mars 1998 (377) et avril 2000 (647) s’est aillongée de fagon catastrophique
malgré I'augmentation du nombre d'interventions.

¢ Enjanvier 2000 annonce de la ministre pour 120 cas et plus a I'Institut de cardiologie de Montréal.
¢ En avril 2000, annonce de |la ministre pour 650 cas de plus annuellement dans la région.
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Dés l'automne, nous devrions voir une amélioration significative du nombre de patients en liste d’attente,
Au printemps 2001, le délai d’attente devait étre autour d’un mois.

Limpiantation d’'un systéme d’information :
+ réalisé dans la région;
+ travaux en cours au niveau national.

Plan d’action en cardiologie tertiaire

Des travaux ont été réalisés et des budgets supplémentaires ont &té octroyés au CHUM et a l'Institut de
cardiologie de Montréal pour effectuer plus d'interventions en angioplastie.

Des travaux se poursuivent a 'automne 2000 pour Pélectrophysiologie.

De plus, la ministre a donné son accord & la formation d'une structure provinciale pour suivre I'évolution
des services et s'assurer de 'accessibilité et de la qualité.

Cette structure serait comparable «mais plus modeste», au réseau en cardiologie tertiaire de I'Ontario et
se nommerait «Réseau québécois de soins en cardiologie tertiaire» (RQCT).

Mesure 3.1.12

Mise en place d'un fonds de développement de FPaccés aux services spécialisés et
ultraspécialisés.

Voir tableau des crédits obtenus.

Dialyse rénale — état de situation en cours sur le manque a gagner 2000-2001.
Cardiclogie — selon suivi des travaux
Centre ambulatcire Lakeshore : voir centre ambulatoire Lakeshore.

Laboratoires

Mesure 3.1.16
Amélioration de I’accessibilité et de I'efficience du réseau de laboratoires

Mesure 3.1.16.2
Offrir des services de prélévements sans rendez-vous dans tous les CLSC de ja région

+ Travaux effectués pour valider les colts et impacts sur les autres services;
+ Portrait déposé au regroupement des CLSC.

Mesure 3.1.16.3
Intégrer les activités de laboratoires CHSLD, CHSP et CHR a un laboratoire de CHSGS

Actuellement, seulement 2 des 9 établissements visés effectuent des activités de laboratoire, ce sont
Louis-H. Lafontaine et I'Institut de réadaptation de Montréal.

Mesure 3.1.16.4
Assurer la complémentarité et I'efficience du réseau de laboratoires

Cytologie
Trois établissements ne répondent pas aux normes du comité provinciai, un suivi doit étre effectué a
'automne 2000.

Viser une distribution efficiente des analyses spécialisées

Des travaux sont en cours au niveau provincial. Dés que les paramétres d'efficience seront connus nous
examinerons la situation dans |la région et ferons le suivi en conséguence.
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Services de premiére ligne : Soutien a domicile

A. CONTINUUM DES SERVICES DE SANTE PHYSIQUE : SERVICES POSTHOSPITALIERS
A DOMICILE

3.1.14 Amelicration des soins postopératoires et posthospitaliers & domicile et
consolidation des modalités d’articulation

Résultats obtenus et difficultés rencontrées

En 1998-1999 et 2000-2001, nous avons pu, grace au budget de développement accordé
par le MSSS, allouer 4,4 M $ aux services a domicile posthospitaliers et postopératoires.
Cela représente 83 % du budget demandé dans notre Plan 1998-2002.

Au cours des hivers 1998-1999 et 1999-2000 de méme qu'a I'été 2000-2001, des
ressources financieres ont été ajoutées pour augmenter momentanément les services a
domicile pour faire face a la crise saisonniére des salles d’'urgence. Le bilan de ces actions
démontre :

I'ajout de financement n’entraine pas d’augmentation de clientéle;
- les modalités d'articulation CH-CLSC sont mal connues et demandent & étre révisées;
- les difficultés d'articulation avec les médecins demeurent un écueil important.

En ce qui a trait aux services et soins en périnatalité, un cadre de référence en matiére de
rle et modalités d'articulation CHA/CLSC/médecin traitant a été élaboré et soumis a la
consultation. Deux projets-pilotes sont en cours :

- utilisation des formulaires de référence interétablissements (FRIE);

- transmission des avis de naissance entre les CH accoucheurs, les CLSC et la Direction
de la santé publigue.

L'implantation du cadre de référence exige des ressources financiéres additionnelles :
2,5M % (dont 0,8 M $ pour I'allaitement maternel).

Le dossier des jnterruptions volontaires de grossesse (I.V.G.) ne faisait pas partie du Plan
1998-2002, mais il a pris une place importante dans les travaux :

- implantation d'un centre de coordination régional au CLSC des Faubourgs;
- augmentation des services avec {'aide d’un budget de développement accordé par la
Régie régionale (372 000 $) en 1998-1999.

Les fonds demeurent insuffisants. Une demande de financement additionnel a été

acheminée au MSSS en décembre 1999: 954 000% récurrents et 420000% non
récurrents.
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Priorités 2000-2002

1. Continuer de réclamer du MSSS, les budgets nécessaires en y ajoutant les nouveaux
dossiers :

+ services a domicile posthospitaliers et postopératoires : 900 000 $;

¢ services en périnatalité : 25000008

¢ interruptions volontaires de grossesse : 954 000 $ récurrents
470 000 $ non récurrents

2. Préciser lintervention du CLSC pour des clientéles spécifigues des services a domicile
posthospitaliers :

¢ troubles pulmonaires
+ troubles cardiaques
¢ cancer

3. Réviser et promouvoir les modalités d’articulation CH-CLSC-médecin traitant.

4. Développer les services médicaux a domicile et les liens entre I'équipe des services a
domicile du CLSC et le médecin traitant.

B. CONTINUUM DES SERVICES AUX PERSONNES AGEES EN PERTE D’AUTONOMIE

3.2.7 Consolider et augmenter l'accessibilité des services a domicile des CLSC pour les
personnes en perte d'autonomie

Résultats obtenus et difficultés rencontrées
Voir « Positionnement de mi-parcours : Services aux personnes agées »
Priorités 2000-2002 : (rappel)
Considérant,
pour l'ensemble des services :
* |'augmentation de 18,3 % du volume de desserte pour 'ensemble des services;

» [atteinte des gains d'efficience qui s'élévent a 2 816 557 $ pour les deux premiéres
années du plan.
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pour les personnes agées :

¢ ['augmentation du taux de desserte qui a atteint 56,6 % sur une période de deux ans
alors que l'objectif était de 65 % sur quatre ans;

 lintensité des services qui n'est que de 36,3 heures an/usager.
Nous estimons qu'il faut concentrer nos efforts sur 'augmentation de Fintensité des services
pour les personnes agées. Chaque usager devrait avoir accés a8 au moins une heure-soins par
semaine comparativement aux 42 minutes de soins dispensés actuellement.

Le rehaussement requis pour atteindre cet objectif est de 77 4290403 $. Ceci exclut les
montants a venir estimés a 7 024 784 § et les gains d'efficience anticipés, soit 2 790 607 $.

Ce budget additionnel permettrait de rehausser les services tout en permettant & 100 % de la
clientéle cible d'y avoir acces.

C. CONTINUUM DES SERVICES DEFICIENCE PHYSIQUE

3.34 Aliouer 5,6 M $ sur trois ans aux budgets POSILTPH des 29 CLSC afin d'éliminer fa liste
d’attente et accroitre 'accés aux services intensifs & domicile pour les personnes de
moins de 65 ans présentant une déficience physique

Résultats obtenus et difficultés rencontrées

* Au 31 mars 2000, le développement accordé pour le programme POSILTPH a été de
2,95M $ sur les 5,6 M $, soit un peu plus de 52 % du montant prévu dans le Plan 1998-
2002.

» La clientéle du programme a augmenté de 10 % (80 usagers) et la liste d'attente pour
I'obtention d'un premier service a diminué : au 31 mars 2000, 23 usagers étaient en attente
d’un premier service.

* Toutefois, le nombre d'usagers qui attendent d’obtenir un rehaussement de services tend a
augmenter. Au 31 mars 1998, 36 usagers étaient dans cette situation, alors qu'au 31 mars
2000, on en retrouve 45.

* Le montant versé par usager a augmenté de 8 %, passantde 10 881 $2a 11 724 §.

Priorités 2000-2002
Compte tenu des résultats obtenus jusqu'a présent et que prés de la moitié des

développements pour le programme POSILTPH sont & venir, soit 2,65 M $, 'objectif de
réduction des listes d’attente et d'accroissement de la clientéle doit étre maintenu.
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D.

SOUTIEN A LA FAMILLE (déficience physique et déficience intellectuelle)

3.3.5 Allouer 1 M$ pour le programme de subventions pour le soutien aux familles des

personnes présentant une déficience physique en CLSC afin d’éliminer la liste d’attente,
d’assurer une réponse aux besoins des nouvelles familles & desservir & chaque année
et de permettre un rehaussement des subventions

et

3.5.1 Injecter un budget de 12 M $ pour permetire de répondre en partie aux personnes en

attente de services

Résulitats obtenus et difficultés rencontrées

Au 31 mars 2000, le budget de développement prévu pour le programme soutien & la famille
a été accordé a 47,6 %, soit 1,57 M$sur3,3M $.

La clientéle a augmenté de 54 %, passant de 1 784 usagers a 2 764 (augmentation de 980
usagers).

Le nombre de personnes en attente de subvention est passé de 369 en 1997-1998 a 139 en
1999-2000.

La clientéle bénéficiant d'un rehaussement de subvention a augmenté. Depuis 1997-1998,
1 378 personnes ont pu bénéficier d’'une augmentation de subvention. Il reste toutefois au
31 mars 2000, 447 personnes en attente.

Le montant versé par usager a diminué de 25 % entre 1997-1998 et 1999-2000 passant de
22355216869

Priorités 2000-2002

Compte tenu des résultats obtenus et que plus de la moitié des développements demandés
sont & venir, soit 1,8 M 3, l'objectif de réduction des listes d’attente et d’accroissement de la
clientéle doit étre maintenu.

E.

INFO-SANTE

Le service d'Info-Santé n'était pas explicitement présenté dans le Plan 1998-2002, mais il
constitue un élément majeur de la couverture de services pour faciliter ie maintien & domicile et
diminuer la pression sur les salles d'urgence.
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Résultats obtenus et difficultés rencontrées

En 1998-2000, nous constatons une diminution globale du volume des appels répondus et
traités (18 965) par rapport a 'année 1897-1998, plus importante au niveau des missions
locales en CLSC (17 099) qu’aux centrales (1 866).

Les visites a domicile realisées par les centrales ont aussi connu un léger recul (78) passant
de 1276 a1 198.

Quant au délai d'accés « général » au service téléphonique d’Info-Santé, ce dernier a
légérement augmenté entre 1997-1998 et 1998-1999 passant de 3,53 & 5,25 minutes.
Cependant, il est & noter que les deux méthodes utilisées pour mesurer ces délais, bien que
similaires, furent différentes.

Les CLSC ont rencontré des difficultés a recruter et a stabiliser les équipes avec du
personnel infirmier qualifié pour assurer un service adéquat.

Priorités 2000-2002

Poursuivre le monitoring des délais d’accés et définir un nouvel objectif régional (en 1998-1999,
nous avons demandé aux CLSC de maintenir un délai d’accés de 3,5 minutes au maximum).

F. AUTRES:

-  SIDA
- Santé mentale
- Jeunesse

Voir textes spécifiques






Continuum des services aux personnes agées en perte d’autonomie

HEBERGEMENT INSTITUTIONNEL

3.2.1 Maintenir 14 017 lits en centres d’hébergement et de soins de longue durée et augmenter a 60 %
la proportion de places pouvant accueillir une clientéle requérant 2,5 heures-soins et plus par

jour.

Résultats obtenus et problémes rencontrés

1. Nous n'avons regu aucun budget additionnel (18,4 M $ ont été demandés) pour le rehaussement des
critéres d’admission des CHSLD.

2. Par conséquent, il n’y a pas de variation significative de la proportion de lits lourds dans notre parc de
lits, mais une tendance se dessine conforme & nos orientations :

1997-1998 2000-2001
<1,5h 1053 } 559% 750 } 534%
15-25h 6 644 6 541
>25h 6 084 441 % 6 355 46,6 %
Total 13 781 100 % 13 646 100 %
3. A méme les ressources financiéres existantes, nous avons ajouté 20 [its & "Hopital Chinois et 20 lits
au CHSLD Saint-Michel, tel que prévu.
4. Un projet de réduction de 105 lits pour fin de rehaussement est a I'étude au CHSLD du Plateau Mont-
Royal.
5. Presque tous les projets de rénovation (3 766 lits} pour la mise aux normes sont en cours.
6. Le transfert prévu de I'Hépital Ste-Anne du Gouvernement fédéral au MSSS (450 lits) ne pourra se
réaliser & court terme & cause de problémes importants de faisabilité.
Priorités 2000-2002

Le contexte qui prévalait au moment de 'élaboration du Plan 1998-2002 se maintient :

La croissance du nombre et de la proportion des personnes gées de 75 ans et plus se maintient;

La proportion des demandes d’hébergement pour des personnes en lourde perte d’autonomie
continue d’augmenter. Depuis 1995-1996, le nombre de demandes pour ces personnes a augmenté
de 20 %, alors que les demandes pour des personnes requérant moins de 2,5 heures-soins par jour

a diminué de 6 %.

Moins 2,5 h-s % 25h-set+ % Total
1995-1996 2699 53,6 2337 46,4 5036
1896-1997 2 498 50,2 2477 49,8 4 975
1897-1998 2 566 49,9 2579 50,1 5145
1998-1999 2538 475 2810 52,5 5 348
1999-2000 & venir
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La nécessité d’ajouter au cours de la période hivernale des lits temporaires en CHSLD privés
principalement pour aider a décongestionner les salies d'urgence hospitaliére, montre I'incapacité du
systéme régulier de répondre a plus de demandes. Aussi, nous rencontrons plus de difficultés a
replacer dans le réseau régulier la clientéle de ces lits temporaires.

Les actions prioritaires a entreprendre sont :

5. Maintenir notre demande de 18,4 M $ au MSSS;

6. Afin d’appuyer nos représentations auprés du MSSS, documenter le besoin de lits en fonction de la
croissance de la population.

3.22 Améliorer I'équité d’accés aux services en fonction des caractéristiques linguistiques et

culturelles de la population

Résultats obtenus et problémes rencontrés

1.

Les actions prévues pour améliorer I'acceés aux personnes d'expression anglaise sont trés avancées :

L’inclusion de 2 établissements (C.A. Dollard-des-Ormeaux et Manoir Pierrefonds) au Plan
d'accés 1998-1999 a été effectuée et acceptée par le MSSS;

I reste & obtenir le consentement des établissements (862 lits) devant étre « indiqués » pour
desservir la communauté d’expression anglaise.

2. Les actions prévues pour améliorer 'adaptation culturelle de nos services sont toutes trés avancées :

L’ajout de 20 lits a été effectué & I'Hépital Chingis;

La préparation et la mise en place de programmes de confort culturel pour la communauté
italienne a été initike dans 4 CHSLD avec la collaboration des établissements ef des
représentants de la communauté;

Pour la communauté juive, un programme de confort cuiturei de 40 lits est en voie
d'implantation au CHSLD Centre-Ville (Manoir I'Age d'Or). L’ouverture est prévue pour
novembre 2000; une deuxiéme phase suivra pour porter le nombre de lits & 80;

Pour la communauté grecque, les pourparlers se poursuivent pour déterminer un site qui
pourrait recevoir un programme de confort culturel. Des divergences de point de vue sont
apparues dans les orientations de la Régie régionale et des représentants de la
communauté.

Priorités 2000-2002

Les projets prévus sont bien enclenchés et se poursuivent.

[3.2.3  Améliorer le taux de réponse aux besoins des personnes hébergées

Résultats obtenus et problémes rencontrés

1.

Nous avons regu un budget de développement de 8 M $ dont 6,5M$ ont été affectés a
I'atourdissement des clientéles en CHSLD;

La mesure prévoyait réaliser un gain d'efficience en CHSLD qui permetirait de réallouer un montant
de 19,2 M $ vers les services. Compte tenu des difficultés, rencontrées dans le Plan 1995-1998
(dossier du 3 %), & réallouer les budgets entre établissements, nous n‘avons pas donné suite a cette

action.
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Priorités 2000-2002

1.

Le manque de ressources pour faire face a I'alourdissement de [a clientéle est de plus en plus
évident dans plusieurs CHSLD. Nos travaux pour évaluer |a richesse relative des CHSLD montrent
que 41 établissements demeurent en dega du standard déterminé par la méthode de la Conférence
des régies régionales.

Il importe donc de maintenir nos demandes de budget additionnel auprés du MSSS.

Par allleurs, différents travaux doivent étre réalisés pour améliorer I'utilisation des ressources
disponibles :

. Identifier une méthode simple de monitorage de |'efficience en CHSLD;
. Développer une programmation régionale d'unité spécifique et d’unité prothétique;
) Préparer un plan d'action régional pour les deux probiématiques suivantes :

- insuffisance respiratoire;
- intravénothérapie (avec ou sans antibiothérapie)

3.24  Assurer en CHSLD des services adaptés a une clientéle adulte et 4gée ayant des problémes de

santé mentale ou une déficience intellectuelle

Résultats obtenus et problémes rencontrés

1.

Le transfert de 24 bénéficiaires de 'Hopital Riviére-des-Prairies a été effectué au CHSLD Bordeaux-
Cartierville. Deux établissements ont été approchés pour transférer 36 autres patients du réseau de
la santé mentale. Les discussions se poursuivent.

Les difficuliés rencontrés :

- Résistance des parents et associations au transfert en CHSLD;

- Contribution des adultes hébergés & compenser lors du transfert.

Aucun transfert provenant du réseau de |a déficience intellectuelle n'a été réalisé.

Priorité 2000-2002

Poursuivre 'implantation de la mesure.
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HOSPITALISATION EN CHSGS POUR LES PERSONNES AGEES

3.25 Maintenir 552 lits de transition de longue durée en centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés et réduire le délai d'attente des personnes qui attendent un hébergement
institutionnei a I’hépital

Résultats obtenus et difficultés rencontrées

1. La réduction du nombre de lits de longue durée dans les CHSGS de 888 a 552 n'est pas avancée
sauf pour 'Hépital du Sacré-Coeur ol le nombre de lits de longue durée est passé de 50 & 30,

L'impossibilité de procéder repose sur 'absence de ressources accordées par le MSSS pour
rehausser les critéres d'admission, en particulier des CHSLD, afin qu'ils puissent recevoir un plus
grand nombre de perscnnes agées requérant 2,5 heures-soins et plus par jour.

2. Le projet de réduction des lits de longue durée a I'Hopital du Sacré-Coeur a été réalisé grace a des
fonds non récurrents qui ne sont maintenant plus disponibles. Nous observons présentement un
débordement de la longue durée dans les lits de courte durée qui va en augmentant.

Pour éviter ce débordement sans ajout de ressources, il faut accorder a 'Hépital du Sacré-Ceeur une
priorité absolue dans les admissions en CHSLD, ce qui déstabilise I'accés & 'hébergement pour une
partie importante de la région et crée des Iniquités d’accés pour I'ensemble de la clientéle en attente
d'’hébergement.

Priorités 2000-2002

Il devient de plus en plus impérieux de développer les ressources requises pour éviter que les personnes
agées séjournent a I'hdpital en attendant leur hébergement. Par conséquent, nous devons maintenir nos
demandes de ressources additionnelles pour :

* Augmenter les services a domicile,

¢ Rehausser les critéres d’admission en CHSLD.

De plus, nous devons obtenir des fonds du MSSS pour développer des ressources d’hébergement non
institutionnelles qui conviennent & une partie grandissante des personnes &gées gui ne requiérent pas de
soins de plus de 2,5 heures-soins par jour, mais qui présentent des problémes cognitifs rendant
impossible leur retour & domicile.

MAINTIEN A DOMICILE
Les mesures touchant le maintien & domicile des personnes &gées ont été significativement avancées :

« Augmentation des budgets de services a domicile (mesure 3.2.7),

s Adoption d'un cadre de référence pour les ressources d’habitation privées et publication d'un
répertoire (mesure 3.2.11);

e Consclidation du réseau des entreprises d'économie sociale (mesure 3.2.8);
¢ Un centre de jour a été développé (mesure 3.2.9);

s+ La réorganisation du programme d'hébergement temporaire en CHSLD a é&té planifiée et
s'actualisera & compter de novembre 2000 (mesure 3.2.10).
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La mesure 3.2.7 étant centrale, nous I'abordons ici de maniére détaillée.

3.2.7 Consolider et augmenter I'accessibilité des services & domicile des CLSC pour les personnes en
perte d’autonomie

Résultats obtenus et difficultés rencontrées

* Les CLSC ont dépasse en 1998-1999 I'objectif fixé au plan du taux de desserte qui était de 65 % de
la population cible. Selon les modes de calcul, ils desservent entre 70 % et 56,6 % de la clientéle
cible.

* Llintensité des services, en 1998-1999, n'était que de 42 min/sem/usager; ce qui ne représente
pratiquement pas d'augmentation avec I'année précédante.

» Les CLSC ont augmenté leur desserte des clientéles plus légéres (nécessitant moins de 2,5 heures-
soins par jour) amorgant ainsi le virage vers cette clientéle qui n’a que les CLSC comme ressource.

¢ Les travaux sur l'objectif d'efficience (5,8 M $) ont été mal regus par ies CLSC mais on note une
amélioration de 'efficience qui équivaut 4828M $ :
- diminution du co0t moyen de gestion par usager des services & domicile de 11,75 $ (de 124,16 §
a112419),;
- le taux de services directs sur les services indirects s'est amélioré passant de 0,493 & 0,525,
Priorités 2000-2002
Considérant,
pour 'ensemble des services :

» [augmentation de 18,3 % du volume de desserte pour 'ensemble des services:

» [atteinte des gains d'efficience qui s'élévent & 2 816 557 $ pour les deux premiéres années du
plan.

pour les personnes &gées :

¢ l'augmentation du taux de desserte qui a atteint 56,6 % sur une période de deux ans alors que
I'objectif était de 65 % sur quatre ans;

» [intensité des services qui n'est que de 36,3 heures an/usager.
Nous estimons qu'il faut concentrer nos efforts sur 'augmentation de Iintensité des services pour les
personnes agées. Chaque usager devrait avoir accés & au moins une heure-soins par semaine
comparativement aux 42 minutes de soins dispensés actuellement.

Le rehaussement requis pour atteindre cet objectif est de 77 429 403 $. Ceci exclut les montants a venir
estimés & 7 024 784 $ et les gains d'efficience anticipés, soit 2 790 607 $.

Ce budget additionnel permettrait de rehausser les services tout en permettant & 100 % de la clientéle
cible d'y avoir accés.

20

* Dans le Plan 1998-2002, I’ objectif fixé est de 80 %. Ce chiffre a été révisé 3 65 % depuis ce temps avec les nouvelles données
qui ont été rendues disponibles.




RESSOURCES D'HEBERGEMENT NON INSTITUTIONNELLES

3.2.13 Elargir la gamme de services disponibies pour la clientéle en développant 400 places de
ressources d’hébergement non institutionnelles dont 40 pour les adultes de moins de 65 ans

Résuitats obtenus et problémes rencontrés

Aucune des 400 places qu’il était prévu de développer en ressources d’hébergement non institutionnelles
n'a été réalisée. La stratégie de mise en place initiaiement prévue s'est avérée impossible a actualiser.
En effet, la fermeture de lits en CHSLD devait initialement procurer les ressources financiéres pour
développer les places d’hébergement non institutionnelles. Cependant, cette stratégie s’est avérée
impraticable & cause de difficultés au plan des relations de travail.

Priorités 2000-2002

Le besoin pour ce type de ressources se fait de plus en plus évident. 1l importe donc de poursuivre
{'objectif du Plan 1998-2002 de développer 400 places, en modifiant la stratégie initialement prévue et en
demandant au MSSS un budget de développement pour les mettre en place.

Nous estimons actueliement que le budget récurrent pour mettre en place un premier bloc de 100 piaces
estde2 M $.

Cela permettrait d'implanter 5 résidences de 20 places dispersées sur le territoire de la région. Ces
places auraient un effet marqué sur la congestion hivernale des salles d'urgence, puisqu'une partie
importante des personnes agées qui attendent un hébergement a I'hdpital pourrait y étre dirigée.

DEVELOPPEMENT D’UN RESEAU INTERACTIF DE SERVICES

La principale réalisation dans ce volet du Plan 1998-2002 a été |'implantation du projet SIPA {mesure
3.2.17), pour lequel nous avons obtenu du MSSS un budget non récurrent de prolongation de 3M $. Le
projet est prolongé jusqu'au 31 mars 2001. La réflexion est commencée pour définir ce qu'il adviendra du
projet aprés cette date et sur I'élargissement possible de Fapproche de services intégrés et de capitation
qu’il met de l'avant.

Des résuitats préliminaires de la recherche seront disponibles au début de I'automne pour alimenter la
réflexion sur les questions d’organisation et de financement de services.
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Continuum des services en SIDA

I A — R L -
3.6.5.1 Mettre en osuvre un plan régional en matiére ViH/sida et autres MTS en lien avec la «Strategie
québécoise de lutte contre le sida-phase IV : 1997-2002», & l'intérieur d'un continuum de services

incluant des activités de prévention/promotion et de soins et services

Résultats obtenus et difficultés rencontrées

La Régie régionale s'est dotée d’'un meilleur mécanisme de coordination régionale entre les différents volets de
services impliquant prévention/promotion, premiére ligne, courte durée et organismes communautaires.

Cela Iui a permis de développer un plan régional intégré en matiére de VIH-SIDA qui a encadré la révision de
plusieurs programmes et services de fagon & tenir compte du contexte évolutif de la maladie, de consolider des
acquis, d’adapter des pratiques et de s'orienter vers l'atteinte des clienteles les plus vulnérables.

Les travaux auront permis notamment :

en prévention/promotion

+ d'orienter les actions vers les clientéles prioritaires et les activités de proximité;

+ de consolider des services reconnus efficaces (ex. interventions dans les milieux de vie, stratégies
de réduction des méfaits, etc.) et de mieux articuler le financement des activités de prévention avec
le financement SOC des organismes comrmunautaires qui les assument;

en premiére ligne
+ délargir de 4 & 9 le nombre de CLSC impliqués auprés des clientéles les plus vulnérables (dont 7
auprés des jeunes marginaux et de personnes utilisatrices de drogues injectables);
¢ de confier et au besoins de consolider des mandats spécifiques & certains CLSC :
% CLSC des Faubourgs et clientéle des hommes ayant des relations sexuelles avec
d’autres hommes;
CLSC Ahuntsic et clientéle carcérale (élargissement & un troisieme établissement de
détention);
CLSC St-Michel et population haitienne;
CLSC Métro et population en général ainsi que les femmes en situation de haut
risque;

g& &

dans les organismes communautaires

+ de diminuer le nombre de places en hébergement tout en révisant la classification des services
requis et en consolidant le financement;

+ de favoriser la création d'une nouvelle ressource de 10 places ayant un mandat régional de prise en
charge 24/7 des personnes atteintes du VIH-SIDA et ayant de muitiples problématiques
(toxicomanie, itinérance, santé mentale);

+ d'augmenter et adapter les activités de soutien et de prévention ainsi que le financement afférent;

en courte durée

+ favoriser l'intégration des professionnels de I'équipe spéciale toxico-sida de I'ex-DMP du pavillon St-
Luc a 'UHRESS du CHUM pour une meilleure intégration des soins et services destinés aux
personnes atteintes du VIH et qui présentent une problématique de toxicomanie et/ou d'itinérance.

Priorités 2000-2002

¢ Traiter le continuum des services en SIDA comme un continuum en soi et non comme une partie du
continuum d'adaptation sociale.

+ Maintenir le cap quant aux révisions des autres volets qui n'ont pas encore été touchés, notamment les
services & domicile, et collaborer avec le CQCS dans le suivi de I'évolution des UHRESS.

+ Assurer le monitoring et le suivi des mesures déja impliantées ou en voie de I'étre.
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