Sommaire

du plan de consolidation des services de santé
et des services sociaux en Montérégie 1999 * 2002

Pour étre aila SSaN




(5]

Waild maintenant trois ans gue
'ensemble du réseau de la
santeé ef des services soclaux
wit une wague de trensforma-
tions et de réorganisations
rapides dans un contexte de
contraintes budgétaires sans précédent. Ces
changements ont oblige les hopitaus, les CLSC,
les centres d'hébergement et de soins de lengue
durée, les centres de réadaptation et les Centres
jeunesse de la Maontéregie, & revair leurs modes
de fonctionpmement en profondeur en vuoe de
s'adapter aux besoins changeants de la popula-
tion ainsi qu'sux  technologies de solns et de
traiternent en constante évoluticn, Toutes ces
transformations ont egalemeant mis & contribu-
tion les organismes communautaires et béns-
vales de facon plus soutenue,

Une premiere etape difficile mais nécessaire
s'achove. Nous passons maintenant 8 une phase
de wconsolidations des services pour, en
guelgue sorte, solidifler notre réseau, la rendre
plus complémentaire et plus accessible directs-
ment sur le territoire de la Montéregie dans le
meilleur intérét des Montérégiens, Cependant,
cette consolidation ne saurait se feire sans un
soutien constant offert au persocnnel et aux
dirigeants des dablissements dans leurs efforts
pour repondre aux attentes de satisfaction da la
clientéale.

...Sadapter aux
besoins changeants

de la population

POURQUOI S'ENGAGER DANS
LA CONSOLIDATION DU RESEAU
DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX ?

Dans la ragion, les principes fondamentaux qul
ant sarvi de plate-forme a I'élabaration d'un plan
de consclidation ont été largement discutés.
Dés |"hiver 1998, une vaste opdration de consul-
tation a été mise en branle. Pas moins de
soimante-dix-sept memaoires ou avis sont par-
vanus a la Ragie régionale. lls témoignent des
problématiques rencontrees dans le secteur de
la santé et des services sociaux. En bout de
Hgne, les membres du conseil d’administration
de la Régie régionale ont procédd & une analyse
rigoureuse des commentaires émis en vue de
bonifier les différents eléments constituant le
Plan de consolidation des services de santé et
des services sociaux en Montéragie 1999-2002,

Beaucaup de travail reste cependant & falre pour
mettre en application les intentions manifestées
dans le plan de consolidation.




COMMENT PASSER A L'ACTION ?

Das le départ, I atait clair gque & consolidation
d'un systeme aussi vaste qu'un réseau de soins
et de sarvices ne saurail se faire sanz s'appuyer
sur des principes directeurs auxquels tous ceusx
et celles qui y travaillent pourraient se référer. En
Montérégie, nous avons ooté pour:

1. Le maintien et 'amélioration de la santé
des Montérdgiens par:

& 'aecessibilitd aux senvices pour towte 1a popu-
lation di territoire

e |3 lutte contre les indgalités de santeé et de
bign-dtre lidas & la pauvrets;

+ linvestizsement dans ¢ domaine de Ja
promation et de (g prévention;

s 4 recharche d'Sguité entre les divers tere
taires de fa Mantdrdgie of entre les différents
rdgramiTes.

2. Une offre de services de qualité directement
sur le tervitoire de la Montérégie par:

v des services do quaelitd & toules les clientéles,
sans ometire calles présantant des probldma:
tigues multiples etdow atypigues;

= le maintien et Famélioration de la qualité dee
aarvices fout en fenant compta de la satisfac-
ton de 13 clieniel

s [a hausse du taux de rétention de la clisntéle
dang fg ferriioire de ia Montdrégie ;

L revug comiete du finagnoament des ser-
vipes focaux et régionaus.

3. Un réseau structund d'établissements et de
partenaires capable o alfrir une gamme com-
pléte et continue de services par:

= un systéme public de sarvices )

= |3 Nidrarchisation des services locaus, régio-
naux et mationawux;

= 5 participation de Vensamble des parenaires
du rdsesw

® la reponnafssance des organismes oo
navtairas et béndvolas dans le respest de feur
Autonomie ot o four dpnamisme propre,

4. Une préoccupation majeurs snvers
'évaluation qualitative des services par:

s une planification améliorée g vie d'une
consalidation des sarvices offerts & la popu-
tation de la Monterdgie;

& l'svalugtion de I'efficacité ou réseau de soins
Bl de F8MAces,



Cans la rdalita, les résultats de cefte
antreprise de consolidation se concréti-
sent par la mise en application de
programmes gui s'articulent autour de
clienteles e de problématigues regrou-
pées selon les axes suivants:

LES PERSOMMNES PRESENTANT DES
FROELEMES D'ALCOOLISME ET DE
TOXICOMAMIE

Bign que le programme alcoolisme-toxicomanie
soit le plus défictaire en Montérégie, certans
sectaurs d'activités tela gue le dépistage, I'inter-
vention précoce et minimale dans les services de
premigre ligne ainsi gue dans les services
axternes da réadaptation, ant connu une nette
amélicration au cours des derniéres anndes. La
Répie entend meltre ses afforts dans la concer-
tation des partenaires et l'intensification des
activités préventives sur chacun des territoires
POUr BEEUreT |

au palier local

s des services de dépistage, d'intervention pre-
cines gt de soutien & la réingertion sociale,

« lascceasibilitd aux services de désintoxication
ambuiatoire dans Tous feés territoires de la
Montérégie,

au palier régional

s [o développement des servioes adapliss aux
Jeunes el & d'sulres clieniéles ayant des pro-
blemes associgs 4 cewx de la toxicomaris,

+ [ développerment des centres de jour,

QUELLES SONT LES CLIENTELES A REJOINDRE 7

L'alcoolisme et la toxicomanie accompagnent
souvent |a prohlématique de 'tinérance. Le
nombre da personnes sanz-abri ne cesee de
a‘aceroitre et leur situation est plus critigue
qu'auparavant, Les prioritgs d'ection iront princi-
palerment vare la créstion de camités da travail
avee tous les partenaires et les réseaus concer-
ngs, la documantation de la problématique da
l'itingrance en Montérégie et la dafinition de
formes d'intervention a daplover pour répondre
aux besoing de cette olientéla.

LES PERSONMES HANDICAPEES

La deficience imtellectuslls

L'integration sociake des perscnnes avant un
hendicap intellectusl a 8té au coour de la trams-
formation des services de 19395 & 1998, Le defj
les prochaines années est d'affermir sur chague
tarritoire |8 gamme de services de soutien & |a
parsonne (tele laccompagnement, la transport
adapte, le support professionnel, stc.) et da
services de suppon 4 la famille e1 aux proches
{tels la ropit, la dépannage, les loisire, los
ressources alternatives & I'hébergaement, ste.).

Les services aux personnes présentant des pro-
blématigues particuliéres [autisma, troubles
anvahissants du développement, eic. atiou mul-
tiples (multi-handicaps, troubles graves de com-
portement associes a la déficience intellactuslls,
ate. | restant & développar a1 & dtre implantes en
hMontéragie,




La déflclence physique

Les personnes ayant une déficience physigue
sont confrontdas 3 des obstacles d'accessibilite
importants, Yoila pourguoi la Régie régionake
privilegie les mesures gui visent le soutien a la
personne, 8 5a famille et & ses proches. A cet
gncadremant, se graffe le dévaloppament d'une
gamme variée de services (répit spécialise,
accompagnenent, rassources alternatives, etel
aux parsonnes de tout Age préseatant una défi-
clence motrice, auditive et des troubles du lan-
gage et de la parole. Afin de maximiser |‘impact
d'une telia démarche, le tout devra s'harmoniser
4 des services de réadaptation fonctionnelle
intensive.

LES JEUNES EN DIFFICULTE ET LEUR FAMILLE

AU cours des dernigres années, des sommes
importantes ont été injectdes dans le secteur des
services spécialisds pour lee jeunss de 0 4 18 ang
afin d'éviter I'apparition de difficultés d'adapta-
tion sodsale Ou peur en atténuer bes impacts,
Flusigurs projets novatzurs ont #té dévaloppss
paur la mise en plece de solutions de rechangs
au placament des jeunss et pour favoriser
I'action concertée,

L'ansemble des persennes gui imterviennent
auprés de la clientéile des jeunss s'entendent sur
la nécessité de se mobiliser autour d'actions
prévantivas, d'apporter rapidemant une rdponge
appropride, d'intensifier les liens entres les Inter-
vanants, qu'lls provienment du réseau de la ants
et das services sociaux ou d'autres secteurs
[Bducation, justica, affaires municipales, ste). Da
plus, une gamme minimale de services doit étre
accessible sur chague tarritoire
local & faguelle s'ajouteront des
ealvices spécifiques adaptis aux
réalités particuligres du miliau.

Des exemples de priorités d*action retenues:

= L'ameliorstion de laccés & une intervention
intensive g situation oe orise

= lintenzification des mecanismes de conceria-
o & das actions conjointes auprés du jeune
af oe sa familla;

® urne répartition dguitslie entre les différents
mivaaux d'intervention ;

= 3 mise an place &'un comite regional de pla
aification et de concertation infersectoneile

= une formation & lintervention de cancert aves
I frferyvenants.

LES PERSONMNES AGEES EN PERTE
D*AUTOMNOMIE

Depuis les vingt derniares anngées, 18 Montérégie
connalt une croissance du nombre de personnes
dpées de l'ordre de 108% par rapport & 79%
pour "ensembla du Québes. Les personnes de
75 ans et plus représentent le tiers des sings. Ce
phenoméne & des conséguences directes sur
l'organization dos services de santéd et des sar-
vices sociaux.

Les prochaines années deviont mettra I'accent
sur 'adaptstion des services afin de mieux
répondre aux besoins de la population des per-
soNNes agesas en perle d'autonomie. Le plan de
congolidation prdvoit accentuer les actions e
nature prévantive ot aligner les sesvices en fone:
tion des besoins evolutifs des personnes dgées
tout en gardant le soucl d'apporter le soutien
nacassaire aux familles a1 aux proches,

Une approche effectudée en dtroite collaboration
avec l2s organismes communautaires et béna-
vales, les municipalités st les ressources privées
d'hebergement, asaurera la centinuile et la quali-
& Ces services aux Personnes agdes en perte
d'autonomie.

Des programmes clientéle spécifiques



La réalisation de ces objectifs se traduira,
entre autras, par;

» accantualion des services de soutien 4 domi-
cile pour les persannes gdes, leur famille e
leurs prochas;

e o developpement e la diversification des
FESSOUITES d‘hehe:grmwrlt;

& Gite attaniion particeliere sux aspecis nutri-
tinnnels das parsonnes Sgeas en parte d'su-
torromie hebergees ou reésidant & domicile;

e 13 mise en place, avec les érablissements ef
las parfenaires du régean (mssaurces privies
o hdbargament, murticipalitss, ete.) de mesures
o agsurer 1a quigtitg de Uhdbergament des-
ting aux persornes dgdes en perfs d'audo-
rnoymig et linformation & ia population en ce qui
concarme las rormes développdes & cetle fin.

LES PERSONNES FRESENTANT DES
PROBLEMES DE SANTE MENTALE

En santé mentale, les orientations régionales
convergent vers des interventions dans la
communatd qul permettent aux personnes
pragentant des problemes de santé mentele da
developper et d'exercer un pouwvoir sur leur
situation de vie. A ce chapitre, la consalidation
viza la développement de moyvens en termes
d'aeaistance aux personnes sauffrant de trou-
blss mantaux graves et persistants, Sux person-
nes suicidaires ainsi qu'd leur famille et aux
pmchr\:g. L'accessbilta aux professionnels da la
pedopsychiatric et la continuité des sarvices
pour ks enfants et les jpeunes présantant des
troubles mentaux constituent également des
anjeux de pramier plan.

Pour néaliser ces objectifs, il sera nécessaire,
entre autres, de prévair:

w ["acces pour les aduites souffrant de frowbles
graves ef parsigtanis 4 un logement aulann
ma aves soulien direct ot dintensite wvariable,
A des services de réadaplation e d'intégration
pesychosociale;

® das activités de soutien sux familles et sux
proches des personnes souffrant de roubles
graves el persistants;

» la disponibilité d'une gamme essentielle de
garvices raquis pour répordre aux basoing
des persornes swicidaires of des ciientéles 4
rigque;

® Ja presence d'egquipes de base en CLSC.




LA POPLILATION NECESSITANT DES SOINS DE
SANTE PHYSIOUE

Les Momenégiens accordent généralement une
note de confiance élevée a I'ensemble des éla-
blsemants qui offrent des services di sanbé ou
des services soclaux en Montérégie’, La Reégie
régicnale a cependant voulu assurar une acces-
sibilité optimale et déquitable aux services an
santeé physigua pour la population de tout le
territoire. Cotte wvolontéd a'est traduite par wun
PMan de solns et services en santé physigue
proposant un modéle d'orgonisation de services
Integres a1 complarmantaires qui prévot, en plus
de la structuration du département régional de
méadecine générale (DRMG), l'implication des
hipitaux, des CLSC, des cliniques rmadicales
privées et des aulres dispensateurs de services
du réseau de la sanié,

Des actions particuliéres seront entreprises dans
le but d'améliorer I'accessinilitd aux sarvices da
dialyse rénale, de périnatalité, de planification
dis nassances, de chirurgie, dane le secteur des
services préhospitaliers d'urgence (services
ambulanciers et mesures d'urgence|, La Régie
regionale s'ocuvre également & la perspactiva
d'introduire la pratique des sages-femmes dans
le résesy et & Vexploration de la télémédecing
dang les secteurs madicaux pouvant le plus en
benaficiar.

Dies exemples de priorités d'action retenues;

* L'afteinte de 80% d'autosuffisance régionale
en dyalice rénala;

* g hausse des taux de rdtention de s clieniéle
dans dog secteurs d'activitds désignds de fa
santé phy=sigues;

» laceessibilld sccrue dans e cadre des ser-
vices de perinatalité et de planification des
NASSANCEs,;

ey mailleur accés sux services de chirurge;

« |3 mige en ceuvre de mesures gapordciation
de la gualité des services prahospitalisrs
d'urgence (volat des services ambulanciers);

& 3 mise an place o'un systeme infégrs oe ges-
tion du s&ang |

» [l'gjustemeant du plan de magures d'urgence an
tenant compre des recormmandations conds-
mugs dans le rapport sur la coordination des
mesuras d'wrgence lors du verglas de 7998
(Aapport Pauchant].

T ARESSH, Eesluarion de o acTusdh At —T
d [ framsfosrnation che rdesan ole 3 senie of 06 SEFFIGES SO0TIUN
an Montdragie, des Atafs de faga, Sivedar T87

Assurer une accessibilité
optimale et équitable
aux services en santé physique




LA PREVENTION, LA PROTECTION ET
LA PROMOTION DE LA SANTE PUBLICLIE

Le sacteur de la santé publique de la Régie
réglonale mene des actions aupras da popula-
tions identifiables a certains groupes d'age
Ipetite enfance 0-1 Bns; jeunesse B-17 ang;
adultes 18-64 ans ! parsonnes dgdes BE ans et
plus, population en génerall, en particulisr pour
certgines prablématiques telles que:

» e ggveloppemeant el Nadaptation sociale des
enfants ef des jeunes;

® oz maladios dvitablas par limmunisation :

= Jg VIH-5IDA st lee maladies transmissitles
saxusllameant (MTS);

+ e dépistage du cancer du sein;

= e tabagismea;

= leg awmabtismes (imtentionnels gt non inten-
tiamnels)

# ['alcoolisme et les toxicomanies.

Voici gquelques stratégies de promotion el de
pravantion envisegess: pragrammes de stimula-
fion précoce, saine alimentation et allaitermant
maternel, programmes de soutien parental,
renforcement de l'immunisation des enfants,
soutien des milieux scolaires et déploiement du
programme « & toute jeunesse s, programme da
dépistage du cancer du sein, expérimentation de
projets de prevention du suicide, Immunisation
contre l'influenza, interventions pour préweanis
les chutes, powr contrer la violence auprés des
personnes et pour prévenir l'abus et le négli-
gence i 'dgard des personnse dgéss, alo.

Quitre les priorités retenues an santé publique,
plusieurs autres intervenlions efficaces ot
prometeusas sont prévues, notammaent: la pro-
migtion de |'activitd physigue, des mesures d'in-
iwgration sociale pour contrer l'isclement, le
soutien aux aidants naturels, des projets en
socurite alimentaire, e bon usage des médica-
ments, af.

DES ORIENTATIONS QU STNSCRIVENT A
LINTERIEUR DE TOUS LES PROGRAMMES
CLIENTELE

= Les liens de partenariat: le plan dg consoli-
dation prévadl que la Régie rdgionale conso-
lidara gon partenariat avec les organismes
commurautaires ef bdndvoles tout en pour-
suivant les travaux sur le financement ef sur
l'sdvaluation de ces organismes. La préoacipa-
tion dea ligns svee ls population des commye-
nautds de langue anglaise, athnocuitirelias e
autochtonas fait égalerment partie intégrante
du plan de congolidation

= lintersectoriel; les lisns antre la rdseau de la
sanld @ des services socigux et les autres
réssaux de services publics sont appelds &
slintensifier, favorisant alnsl wre approche
concertés des sclions & développer face pux
besoins de la popuwlation alns! que pour assurar
wn meflieur enchainement ef une plus grands
cohdrence dans les intervantions & pratiguer.

#» la viclence: les programmaes se pencheront
sur les conséguences de la violance sur s
ganta et e bien-étre des clisniélas notarmrmant
chee lag feunas e difficuitd, les fermmes et les
personnes dgees;

+ l'dconomie sociale et le programme expérien-
ca da fravail; la Régie régionale poursuivrs
le soutien apportd & limplantation ef su
ddveloppement de projeis en collaboration
avec les dtablissements ef les orgamsmes
locais.




QUELS SONT LES MOYENS POUR
ATTEINDRE NOS OBJECTIFS ?

Flusieurs éléments wiandront faciliter "attelnte
des objectifs du plan de consolidation, ca sont:

OE NOUWELLES BALISES CONCERMANT LES
STRUCTURES PARTICIPATIVES

La Ragie régionale se doil de solliciter les divers
partanaires Instiutionngls ot communautaires
de san territoire et de considérer la contribution
des autres ministares pour réaliser ses princi
paux mandats.

A la lumiers des prpdrisnces réalisées au cours
des dernigres anmdes en Mantérégie, en matiare
de décentralisation at de structures participa-
tives, la Régie régionale a amorcé ure rdvision
sur la fagon d'actualiser la mobilisation locale,
sous-régionale el régionals. Un nouveau modéla
a été dégage afin de doter notre réseau de
meécanismes permettant la pamicipation des
partenaires & la planificaticn et a la programma-
tion régionale et pour faciliter la mobilisation at
la concertation locale autour de la dispenzation
des soing et des services. Le modéle proposé e
veut une réponse adaptée aux atlenies
piprimess par les principaux acteurs de la
région et un cadre optimal de rdaslisation des
fonctiong stratéaiques de la Régie rdgianale.

UN FINAMCEMENT ADEQUAT

Toute cansolidation =& doit d"8tre appuyés par
des arigntations consdguentas en matiére de
financemant. Catte condition est azzentielle poir
oméliorer les servicea des différents pro-
grammeas clientéle, rejeindre la population
desservie directement sur le territoire de la
Marntérdaie el rendre les services disponibles le
pus pries possible des milieux de vie.

A cet effet, la Régie régionale antend pourauivre
ses demarches afin gue la Montérégia obtienne,
sur la base des besoins de sa population, |a juste
part du financemeant provincial accorde aux Ser-
vices de santé et aux services sociaux, Dans la
mama parspective, elle entend poursuivre, an
fEnant compie des rescources mises 3 sa dispo-
sition, ses actions en vue d'un financament gui,
tout an soutenant lee enjeux de la consalidatian
dans les sarvices, soit egalerment fondé sur une
aquité entra les territoires de la Montérégia et las
différents pragrammas clisntafe,

Pouwr ca faire, il est prévy:

= do procader au dgveloppement et 8 V'spplica-
tion o'une methods d'éguité basee sur 'éra-
blisggemant da per capita de services locaux;

» 'siaborer ure méthode de fnarcement des
services spécialises et des services régionaux.

...rejoindre la population
desservie directement sur
le territotre de la Montéréeie




DES PLATEAUX TECHNOLOGIQUES
IMPORTANTS

Les technologies de Iinformation du réseau
socinsanitalre sont appelées 8 occupsar une placa
prépondérants dans I'élaboration de réponses
adeptéas a I'évolution des bescins de la popula-
tion. Un réseau ralid électroniquement facilite
|'dchange das informations cliniques et admi-
nistratives entre les différents sarvices an
simplifiant leur sccessibllite &t en acceélérant
I'accas aux résultats,

Au cours des dernigres années, la Montérégie a
mig en placa un plan de modernisation des infra-
structures adminlstratives et de suppaort. Son
actualisation favorisera efficience et servira &
dégager des marges de mangguvre financiaras
qul pourront &tre destinéas & rehausser les ser-
vites directs & la population.

Des examples de priorites d'action retenues:

= Favoriser 'mplantation des systemes d'infor-
matian-clientéle reconnus (milisux g heberge-
ment &t de going proflongés, intégration CLSC,
programime d'intervention jeunessel;

« assurar le déploierment en Moni¢régie du
régean  prowincial e rElScommiuticanon
sociosanitaire (ATS5) et un accés par courmer
dlactronigua & Mensemble des Stablissaments;

s poursuivre les efforts visant PMactualisation du
plan de modernisation des infrastruciuras;

*« assurer un passage harmonieux & Nan 2000

& procédar 4 la mige en place d'un technocentre
régional,

LM PERSONMEL ENGAGE ET COMPETENT AU
SERVICE DE LA POPULATION

Las boulsversements des derniéres anndes dans
le réseau de la santé et des services sociaux ont
eu un impact important sur le parsonnel, qu'il
soit salarié cu cadre, Les defis que pose la rapi-
dité des changements appellent maintenant une
réflexion de toutes les instances reprasentdes
dans le réseau an matigra d'organisation du tra-
vail et de gestion des ressources humainas.

Nous pouvons compler sur un persannel engage
et soucieux d'assurer le maintien de la gualité
des services. Pour consclider cat acquis, il nous
faut mettre an place des moyens valorisant la
participation de 'ensemble du personnel dee
établissements et renforgant 1a mabllisation.

Parmi les axes d'intervention qui permettront
datteindre ces résultats, mentionnons notams-
ment I'importance de la formation et de mesuras
d'adaptation de la main-d'eeuves afin de faciliter
le maintien et le dévaloppement des compe-
tences et cdes axpartizes. Par aillewrs, il faudra
portar une attention toute particuliara a la plani-
fication de la main-d'teuvre selon les besoins
das organisations.

La réalisation de ces objectifs pourra se
traduire, antre auires, par:

& [a mise en place de macanismas d'dehanges
patronal-zyndical pour favoriser une plus
grande implication des syndicats dans les
changemants @n cours,!

& lg renforcemaent de 18 concertation fogale en
gestion dss ressources fUmaines

Un personnel soucieux
d’assurer la qualité
des services




o 'glaboration, Nactuaiization er la aiffusion
d'wir plan gui présante Vdvoliiion gquantitative
gt qualitative de la main-d'muvre en lien avec
l'organisation des services. les perspectives
du piar de consolidation et les obfectifs de
ratour & Pdguilibre budgetaire !

= [a mise a jour du plan régional de développe-
mant doa ressources hurmaines;

o B soutien du rdseal dans Ia recrganisation
des services en metiant & sa disposition des
denndes pertinantes ot des outils de gestion
pour faciiiter Manalyse de Pargapigation du
travail,

DES COMMUMICATIONS REGIONALES
EFFICACES POUR REPONDRE AUX BESOINS
DINFORMATION DE LA POPULATION

La consolldation des services de santé et des
SErVICES SOCiaux ne pourrait se faire sans mete
de "avant |¢ principa d'una trensmiasion d'infor-
mations claires. fréguentes et dang un langage
accessible & 'ensemble de la population.

Ceme wolomé de mieux informer s traduira,
entre autres, par la précccupation de faire
connaitre les services disponibleés 4 la popula-
tion et les fagons d'y acceder, de mémea que le
meacaniema des plaintes dont les usagers insa-
tizfaits des services pauvent sa prévaloir

Tout au leng des troie prochaines années, la
Régie régionale. de concert avec les hdpitausx,
les CLSC, les centres d'hebergement et de soins
de longue durde (CHSLOY, les centres de réadap-
tation et les Centres jeunesse de la Mantérégie,
warrg & s'assurer que la population béneficie
d'une bonne information.

Pour ce falre, plusieurs meoyens pourront &tre
utllisés - brochures d'information, articles de
presse, compagnes de prévention des maladies
¢t da promotion de aines habitudes de vie, mes-
sages radio, sondages d'opinians, atc.

LEVALUATION DES PROGRAMMES
ET DES SERVICES

En veriu de la Loi sur la santé et les sorvices
sociaux, la Régie ragionale a pour mandat
d'avaluer, dans la région, les erientations et les
politiques élaborées par le Ministére ainsi que
l'efficacité des services offerts sur son territolre.
En outre, ce mandat lui conféra dgalement la
responsabilité da veiller au respect das priorités
de santé et de bien-&tre. A cetie fin, la Ragie
reégionale évalue I'efficacitd des sarvices de
santé ef des services sociaux, Ie degre d'atteinte
des objectifs et la satisfaction des usagers &
'égard das sarvices en wue d'ajustemants
éventuels. En ce sans, le plan de consolidation
fera I'objet d'une dvaluation de I"atteinta des
objectife poursuivis,




LENSEIGNEMENT ET LA RECHERCHE

Un reseau d'etablissements de santé et de ser-
wices sociaux doit pouvoir compter sur 'apport
de I'enseignement et da la recherche pour garan
tir son développement technique et scientifique.
La Régie régionale ast persuadéa de la nécessita
d'ofrir des programmes de niveaux colldgial et
universitaire |pramier cycle et deuxikme cycle)
en Montérégie pour les champs connexes au
domaine de la santé et des services sociaux
Cela, dvidemment, en lien avec les basoins das
atablisserments.

Actuallement, il y & deux milisux qui ont regu
une reconnaissance unlversitaire tandis que
plugieurs autres établissemants ragoivent régu-
lierament des stagiaires dane divere secteurs de
farmation. L'Hépital Charles-LeMoyne est affilié
a I'Université de Sherbrooke pour les pro-
grammes de médecing familiale |cliniqua am-
bulatoire, urgence, gariatrie et obstétrique),
médecinge interne, scins intensifs, chirurgie,
psychiatrie, neurologis, sante publigue, trauma-
tologie, maladias infectieuses &t pour le cenire
da recherches clinigues, Le CLSC Saint-Hubert
asr affillé & 'Universitd de Mantréal dans les dis-
ciplines de médecine familiale, scine infirmisrs,
travail social, ergotharapia, physiothérapis,
nutrition at peychaologie.

Malgri le fait que la recherche universitaire st
relativemant peu daveloppée en Mantérégie, il
demeure gue notre tarritoire est caonvaite par les
équipes de recharche présentes dans les régions
unlversitaires aveisinanies. En ce sens, la Aégie
ragionale artend travailler avec les différents
arganismes qui octroient des subventions en
santd et services sociaux el Avec |5 autres
bailleure de fonds pour augmentsr la part
de financement accordés au développement
de pentres et d'équipes de recherche en
Maontaragia




COMMENT ETRE A LA HAUTEUR 7

La Rdgie régicnale de la santé et des services soclaux de la Mantérégie a choisi 1e slogan « Pour étre
& la hautaury, #n accompagnement du texta du plan de consolidation des trois prochaines anndes
Ce slogan sculigne Mimportance 4 accorder:

* a3 laccessibilite des senvices a la populabion;
* 3 la rédponse aux attentes de satisfaction de s clientéle:
» 3 une offre oo services aux Montérégiens directernent sur le territaire de i3 Montdregie;
au soulien du personre) @ des administrateurs du rdseau
* alarechercha de financerment addquar pour arteindre les obyjactife du plan de consolidation.

En ce sens. la consolidation des services de santé et des sorvices sociaux permettra d'ajuster les ser-
vices & l'évalution des besoins de |la population de I3 Montérégia.

Posur faciliter I"actualisation des divers gléments du plan de cangolidation par les établissements, |es
equipas da la Régie régionale sort & produire un plan d'actlon auqual est grefféa une sntente svec lg
ministéra de la Santé et des Services sociaux. La toul tient compte d'une dvaluation des colts des
MesUres suggerdes et d'un echeancier de réalization é1alé sur troiz ans.
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LA CONSOLIDATION DU RESEAU
VOUS INTERESSE 7

Powr obtenir plua de détaile sur la consolidation
du réseau, vous pouver consulter le document
intagral du Plan de consolidation des services de
sante et des services sociaux en Montérégie
1998-2002. Des axemplairas de ce plan ont até
distribugs dans tous les établissements de santé
&t de services sociaux de la Montéragie st aux
partenaires du réseau.

Das copies sont disponibles, au coit de 10,005
en s'adressant au centre de documentation de la
Régia régionala de la santd et des services
sociaux de la Montérégie au 1258, rue
Beaursgerd, Longueull {Ouwébec) J4K ZM3,
Téléphone: (450} 679-6772.

L& sommaire du plan de consolidation eat acces-
sible sur le site Intarmet de la Régie régionale:

wwww,rrsss 18 gouv.ge.ca
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