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INTRODUCTION

Notre établissement détient, de par ses diverseseod'origine, une longue histoire de services

dispensés a des personnes dont I'état nécessées disutiens spécialisés en réadaptation. Nous
entendons par 13, les personnes vivant avec ungeaiie au plan intellectuel, les personnes aux

prises avec un trouble mental grave et les persopnésentant un trouble envahissant du

développement.

Le ministére de la Santé et des Services sotiaoms confie une mission principale de centre de
réadaptation s’adaptant a chacune des clientésgesji dans le but de leur offrir des services
d’adaptation et de réadaptation dans une perspediivtégration et de participation sociales, de

méme que des services d’accompagnement et de s@pfBur entourage et de soutien mutuel

entre partenaires. Il nous confie aussi une miss@nplémentaire pour constituer un parc de

ressources de type familial afin de répondre ausoins des établissements de santé et de
services sociaux de la région de Lanaudiere, adption des Centres jeunesse de Lanaudiére.

Au-dela de cette présentation administrative, ce agractérise

notre établissement c'est la présence d'une cudtganisationnelle
ou l'usager (le client) est d'abord et avant toné yersonne; c’est
cette volonté qu'ont les femmes et les hommes drawaillent de

se questionner sur leur pratique professionnelldest services
différences et leurs offerts pour qu'ils s'ajustent aux besoins de la@®e; c'est cette
particularités, ont une place et recherche constante du travail en partenariat dgscdiverses
oc fessources de la communauté de maniere a brisgetfient social
) des personnes qui requierent nos services. Finatenmest

2 TS, l'animation et la trés forte expression de cettwyamce que « les
personnes que nous desservons, avec leurs difésreetc leurs

particularités, ont une place et un role a assuiaes et avec leur
communauteé ».

Les personnes que nous

desservons, avec leurs

un role a assumer dans et av

Le présent Plan d’organisatfoest donc le reflet de notre engagement collectif &
Répondre le plus adéquatement possible aux besoithss personnes;
Améliorer de facon continue la qualité de nos serges;

Soutenir les efforts des travailleuses et travailles du CR La Myriade.

! Par I'entremise de I'’Agence de la santé et desces sociaux de Lanaudiére
% Art. 183 Loi sur les services de santé et lesisesvsociaux
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CHAPITRE 1

1.1 LE CONTEXTE

La révision du plan d’organisation ne se fait pase facon isolée. Elle doit s’inscrire dans un
contexte et tenir compte des tendances de I'envement externe et de I'environnement interne.
Nous avons donc examiné attentivement les pringipéléments environnementaux qui

pourraient étre considérés dans la révision du g@larganisation, que ce soit au palier régional
ou national.

1.1.1 LA REGION DE LANAUDIERE

Située au nord-est de Montréal, la région de Lalaeds'étend sur une superficie de
12 313,3 kr. Bornée au nord par les municipalités de St-Detate St-Michel-des-Saints, sa
frontiére sud s'étend de Berthierville aux limitiesPointe-aux-Trembles.

La démographie et la densité de la population sedifieat
considérablement du sud au nord de la région ginside I'ouest a l'est.
Au sud-ouest se trouvent trois municipalités (Maste, Terrebonne et
Repentigny) qui, a elles seules, comptent plusbdduats que le reste de
la région. Ce secteur est trés urbain, alors gue ke nord-est et le nord-
ouest ces secteurs sont plus ruraux pour devecaractere touristique
aux extrémités nord. Le village amérindien du noen Manawan se
trouve également sur le territoire de Lanaudiere.

445 188 personnes résident sur le territoire de Lanaudi@omsidérant les taux de prévalence
généralement reconnus, notre établissement faéd faain bassin potentiel de personnes a
desservir soit : 4 452 personnes vivant avec ufiieieiéce intellectuelle (DI), 215 personnes

présentant un trouble envahissant du développe(i&id) et environ 12 847 personnes aux

prises avec un trouble mental grave (SM).

La région de Lanaudiére est une des régions leasrimen financées pour le volet « Santé et
Services sociaux ». Notre établissement n'échapgeapcette régle et nous nous situons au
dernier rang au plan provincial. La reconnaissatedéa notion d’équité par le gouvernement et
les travaux de la Table de concertation et de @oatidn permanente sur l'allocation des

ressources permettront, nous I'espérons, de cowajee triste réalité.

Les particularités tant géographiques, humainesfupaacieres de notre région nous guident
pour définir un plan d'organisation qui nous peraetrejoindre les clients, autant que faire se
peut, le plus pres possible de leur milieu de @iece, au moindre codt afin de favoriser une plus
grande accessibilité a nos services.

% Référence : Site Internet « Institut de la stafist Québec (2007) »
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1.1.2 L’ENVIRONNEMENT EXTERNE
Le réseau de la santé et des services sociauxna céocemment une importante réforme :
Au plan national

L’adoption de lois majeures : les projets de loi @83 ont revu les fondements de
'organisation des services de santé et des sengoeiaux en préconisant une approche
populationnelle et une accentuation de la hiéraatlin des services, alors que le projet de
loi 30 a modifié certaines pratiques de relatioms tchvail en diminuant les unités de
négociation et en décentralisant au niveau locaégociation de 26 matiéres essentiellement
liées a I'organisation du travail et aux modaldésfonctionnement de I'établissement.

Un renouvellement de I'offre de servfqeroposée par la Fédération des CRDITED.

La parution de la politique clientéle « Un gestetg@ar d’avenir 3 en matiére de services
pour les personnes présentant un trouble envahidsadéveloppement, « De l'intégration
sociale a la participation sociale » pour les pemes présentant une déficience intellectuelle,
a leurs familles et aux autres proches et le plaotidn en santé mentale 2005-2010 « La
force des liens ».

La présentation du « Plan d’accés aux services lpsyrersonnes ayant une déficience » qui
orientera inévitablement nos actions, pour a teumbins les trois années a venir, en ce qui a
trait aux clienteles DI et TED.

Au plan régional
La transformation des régies régionales en agatfeé&ssanté et des services sociaux

La fusion de plusieurs établissements (hopital, Cleb centres d’hébergement) pour créer
les deux nouveaux centres de santé et de servicgsus (Nord et Sud) de Lanaudiére.

Ceux-ci ont pour mandat de doter les sous-régiesigectives d’'un projet organisationnel et
clinigue en association avec I'ensemble des paresjanotamment les établissements a
vocation régionale dont le CR La Myriade.

1.2.3 L’ENVIRONNEMENT INTERNE

Tout en s’ajustant a I'environnement externe, le IGRMyriade s’est de plus en plus défini
comme un établissement spécialisé et, a ce titfayaisé la réalisation de plusieurs activités
dans le but de jeter les bases de ce qui allaidorsa nouvell®ffre de services spécialises
Comme principales réalisations, nous retrouvons :

* Fédération québécoise des CRDITED. (2006) Offreatvice. Montréal.
®> Ministére de la Santé et des Services social@03R Un geste porteur d’avenir. Des services aepsqnnes
présentant un trouble envahissant du développenaelgurs familles et a leurs proches. Gouvernendent
Québec.
® Gouvernement du Québec. (2003). Projet de I@5d_oi sur les agences de développement de réseeamx de
services de santé et de services sociaux. Ediféiciel du Québec.
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La démarche d’agrément et I'adoption du Plan d’@&metion 2007-2010;

La révision en profondeur de notre programmatiosetgices en harmonisation avec les
standards de pratique existants;

La participation active de plusieurs de nos tra@asles et travailleurs aux travaux de la
Fédération pour I'élaboration des standards dequret

Notre participation aux travaux qui ont mené adjatibn, a 'automne 2007, des quatre
projets cliniques nous concernant, soit DI, TED, &Mlte nord, SM adulte sud.

Le leadership assumé aux tables cliniques et deec@tion avec nos partenaires et qui a
mené a I'élaboration de projets cliniques danstras programmes-clienteles;

Etc.

Par ailleurs, la récente démarche d’agrément, elasions avec les partenaires régionaux ainsi
gue nos consultations internes ont fait resseontircertain nombre de problématiquesdont
nous avons tenu compte dans la présente révisi®atud’organisation, a savoir :

La spécialisation de nos interventions;

L’augmentation importante des personnes en atténtepremier service et la gestion de
cette liste;

L’implication du CR La Myriade dans des activitégg¢es de « premiéere ligne » et qui
devraient, selon toute logique, étre assumées'aatres partenaires locaux;

Des écarts entre les différents services de I'asgdion dans le domaine de la gestion de
certaines activités, comme par exemple les mécasishacces;

La difficulté que nous avons a assurer Ginelité des expertisesentre les différents
programmes-clienteles, expertises qui sont néagesspour une clientéle exprimant des
besoins dans plus d’'un programme;

L'utilisation judicieuse des RNI et nos liens detpaariat avec celles-ci.

Le présent Plan d’organisation, en plus de termnpte de la réalité actuelle et des perspectives
d’avenir, doit également s’inspirer de I'historiquear c’est grace a celui-ci que nous pouvons
nous rappeler d’oli nous venons. A cet égard, il $ausouvenir que notre réalité actuelle n'est
pas le fruit d'une création spontanée ni d'un chement orthodoxe. Prendre conscience de la
multitude des cultures qui se sont entrecroiséeas fmrmer celle du CR La Myriade, c'est
prendre conscience de la trés grande richesseaysed@tenons par I'entremise de I'ensemble de
nos employés.
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« L’histoire Myriade »

Création a Joliette de ['Atelier protégé
« L'Entraide pour les déficients mentaux e
Lanaudiere », devenu en 1977 « L'Atelier du il
au Bois ».

Cette corporation ouvre des points de service a
Repentigny en 1979, a Rawdon en 1981 et a| St-
Gabriel-de-Brandon en 1983 et prend en charge
le point de service de Mascouche en 1989.

Création du CR La Maisonnée Laurendiéfe,
dont le siege social est a Ste-Thérése. Cgtte
corporation ouvre des points de service et des
foyers de groupe a Lachute, St-Jérdome | et
Joliette.

Cette corporation délaisse la desserte de la
région des Laurentides en 1989 pour concentrer
ses énergies et ressources dans la région de
Lanaudiére. Son siege socialéménage 3
Repentigny.

Transfert de quatre employés du CR Le
Contrefort (région des Laurentides, maintenant
le Centre du Flores) a L'Atelier du Fil au Bois.

Création par I'Atelier du Fil au Bois du servige
« Le Passage » en santé mentale, [qui
constituera une partie du Parcours en 1996.

Désinstitutionalisation et intégration des
employés et clients de la Villa St-Lucien située
a St-Jéréme. Ouverture d'un foyer de groupe et
de trois résidences communautaires.

Début de la désinstitutionalisation du CHRDL.
Intégration de quatre-vingt-huit personnes dans
la communauté.

Désinstitutionalisation phase 2 du CHRDL.

Cinquante clients integrent la communauté.

Transfert de trois employés.

Regroupement des centres de réadaptation

Maisonnée Laurendiére et L’Atelier du Fil au

Bois

Transfert et intégration d'une partie des effec

La

ifs

du Centre de services sociaux Laurentides
Lanaudiere. Prise en charge de la responsahilit

de fournir des RTF aux autres établissementg
Lanaudiére.

Fusion entre les établissements regroupés

d

création du Centre de réadaptation Les

Filandiéres.

Transfert et intégration du Service ¢
réadaptation et d'intégration communauta
(SRIC) et création du Service de réadaptat
en santé mentale Le Parcours. Treize emplg
sont transférés.

Transfert et intégration de soixante-quinge

e
ire
ol
V€

clients en provenance du CR L'Intégrale. Sep
employés s'ajoutent, dont un du CR Gabrielle-
Major. Prise en charge de trente-cing ressource

de type familial.

Transformation et fermeture de cing résidenc

communautaires. Environ cinquante employ
rejoignent les équipes de secteur.

Page 7

N O O R © © R

o ©O© OB N O O

~N © O

Plan d’organisation
Novembre 2008



O O O PRFr 0 © Ok

OO ON cCooN~©0©oor

R OON

Désinstitutionalisation et intégration du CR Transformation et fermeture des résidences| d 2
L'envol (L'Assomption). Soixante-treize clients St-Charles-Borromée et de St-Lin. Une seule O
sont intégrés et soixante et un employés résidence demeure en fonction soit celle |de
viennent compléter les équipes. Mascouche. 4

. . Décision de fermer la résidence de Mascouc¢chn
S_ajoqte par mandat de la Régie régionale la au 30 juin 2006. 2
clientéle en TED. Création de la ressource intermédiaire |de 0

transition pour les troubles graves du
comportement. 5
Début de notre deuxieme démarche d’agrémen
Transformation et fermeture de cing résidences
communautaires. Environ quarante employés 2
completent les équipes de secteur. Agrément obtenu pour les exercices 2007 ¢ 0
2010. 0
6
Modification du nom de notre établissement pn Signature d’'une premiére convention collective
celui du Centre de réadaptation La Myriade, locale avec nos partenaires syndicaux.
regroupant les constituantes suivantes :
Les Filandiéres - déficience intellectuelle Adoption par le conseil d’administration de |a
Le Parcours - santé mentale modification de limage sociale de @2
Le Polygone - ressources de type familjal I'établissement en uniformisant la o
et intermédiaires dénomination sociale du CR La Myriade (retrait 0
L'Emergence - autisme et autres troubles des noms des constituantes pour consefve 7
envahissants du développement uniquement le nom de « Centre de réadaptatior
La Myriade » et en changeant les couleurs|du
logo. Un plan de transition est préparé sur une
période de deux ans.
Engagement volontaire dans une démar¢he
d’agrément et de reconnaissance de la qualité
de nos services. Cette démarche a permis a 2
environ cent personnes de proposer plus|de Participation active a I'élaboration et a 0
quatre cents pistes de solutions a partir |de I'adoption de projets cliniques en DI, TED et 0
sondages et indicateurs obtenus de nos clients, SM par les deux CSSS de la région.
de leurs proches, des RTF/RI et de nos 8
partenaires internes et externes.

Outre les grands mouvements d'ordre administiaifemployés provenant des diverses origines
ont additionné leur expertise pour créer une mesadylturelle, mosaique qui constitue celle du
CR La Myriade.

Page 8 Plan d’organisation

Novembre 2008



CHAPITRE 2

2.1 LA MISSION ET NOTRE CLIENTELE

Depuis I'avénement du projet de loi 83 sur les ises/de santé et les services sociaux et la
proposition du Ministére quant a une nouvelle detture des services de santé et des services
sociaux, la configuration du réseau de servicest geandement modifiée. Nonobstant cette
transformation des programmes et des servicesiskion conférée aux centres de réadaptation a
la suite de la refonte de la Loi sur les servicessdnté et les services sociaast demeurée
inchangée Par contre, dans le but de mieux articuler lellébde la Loi avec notre philosophie
d’intervention, nous avons procédé a certains @joshts terminologiques.

2.1.1 LA MISSION

La mission générale des centres de réadaptatiamestée dans la Loi sur les services de santé
et les services sociaux (MSSS, 2006). Nous avoosédeé a une certaine reformulation, afin
gu’elle corresponde en tout point a notre philosepkintervention.

Le Centre de réadaptation La Myriade a comme nmisd® permettre a
des personnes résidant dans la région de Lanaueierayant des
caractéristiques particuliéres d’actualiser et deetbpper leur potentiel,
afin qu’elles puissent assumer leur réle de citoy@art entiere.

Il a aussi comme mission d’assurer a I'ensembleéti@slissements de la
région de Lanaudiére un parc régional de ressouleesype familial
accueillant des enfants et des adultes en besdigbedigement, a
I'exception des Centres jeunesse de Lanaudiére.

Page 9 Plan d’organisation
Novembre 2008



LES PROGRAMMES

Le Centre de réadaptation La Myriade offre desisesva ses diverses clienteles.

Programmes-clienteles

Le CR La Myriade offre et dispense des serviceslapgation ou de
réadaptation, dans une perspective de participatoniale, a des
personnes vivant avec une déficience intellectugliésentant un trouble
envahissant du développement ou étant aux prisasay trouble mental
grave, de méme que des services d'assistance g@uadfentourage de
ces personnest de soutien aux partenaires.

Service d’hébergement non institutionnel

Le CR La Myriade, dans le cadre de sa mission auge8 établissements
du réseau de la santé et des services sociaux daudigre, est
responsable de recruter, développer et maintenipanc régional de
ressources depe familial diversifiées et de qualité.

Il fait de méme pour les ressourcetermediaires requises par le CR La
Myriade.

En plus de ce qui précéde, plusieurs travailleesésvailleurs sont regroupés au siége social de
I'établissement afin d’assurer au personnel cliaitusoutien qu’il requiére.
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Ainsi libellée, la mission du CR La Myriade est fftis des services spécialisés

D’adaptation

L’ensemble des interventions permettant d’actualseotentiel d’autonomie de la personne en
agissant a la fois sur le développement de seslebédiet sur 'aménagement de son
environnement physique et humain, en vue de sa@uyration et de sa participation sociales
optimales.

De réadaptation

L’ensemble des interventions posées a l'intérieun grocessus personnalisé et intensif visant le
retour a des conditions favorables a lintégrataina la participation sociales de la personne
lorsqu’elle se trouve en situation d’exclusion, geee soit en raison de ses caractéristiques
propres ou des caractéristiques de son environrtemoeancore de l'interaction entre ces deux
composantes. L’intervention vise le retour a I'dipué ou I'atteinte d’'un nouvel équilibre.

D’intégration et de participation sociales

L’ensemble des activités réalisées dans les emwments sociaux fréquentés par la personne et
comportant des interactions avec les acteurs psoarehacun de ces environnements. Ces
activités sont favorables a I'expression du poupeirsonnel de l'individu et peuvent s’inscrire
dans une perspectiveatthpowermentommunautaire (Ninacs, 2002).

D’accompagnement et de support a I'entourage

L’ensemble des actions visant a assister, a guidéclairer, a seconder ou a orienter la famille
ou les proches. Les services visent a reconnditrenéorcer leurs compétences a stimuler le
développement de la personne et a favoriser s@gration et sa participation sociales. Ces
actions visent également a soutenir le développerdes compétences des milieux ou des
partenaires a stimuler le développement des peesopour, encore une fois, faciliter leur
intégration et participation sociales.

" Article 84 de la Loi sur les services de santégservices sociaux
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2.1.2 LA CLIENTELE

Une bonne connaissance de la clientéle nécessleaniservices spécialisés est fondamentale
pour assurer une organisation optimale des servizass cette optique, quelgues données sont
rapportées sur la clientéle actuelle et celle quirmait bénéficier des services assurés par notre
établissement sur le territoire de Lanaudiere. @nalyse globale nous permet de dégager les
grands constats et tendances considérés dansile’Biganisation.

Les données sur tdientéle actuelledu CR La Myriade sont présentées ci-dessous.

Les clients inscrits

Ces trois tableaux présentent ['évolution des

Clients DI inscrits . . . . . .
clienteles inscrites et desservies par le CR Laiddigr

1500 au 31 mars des cinq derniéres années.
e e
21000 +0_21 - . N . by
= . En ce qui a trait a la clientele DI, nous constatone
2 ——s—— 35 3 —B—-22ett P . . .
S 50| o . * . | | o légere diminution de 34 personnes, et ce, en caqui
= . trait a la strate d'age des 22 ans et plus. Si nous

comparons la donnée des clients desservis a la
clientéle potentielle basée sur le taux de préealen
nous rejoignons actuellement un peu plus de 27 %6 de

2004 2005 2006 2007 2008

Années

personnes présentant une déficience intellectselie

Clients TED inscrits L N
le territoire de Lanaudiéere.

.10 / o P.ou.rlla plientéle TED, l'augmentation est plus que
2 / _snes| Significative, en ce sens que 134 personnes de plus
2 01— —Tow | qu’en 2004 recoivent des services du CR La Myriade.
o= 5 5 5 " Il est a noter que 'augmentation de la clienteleDT
2004 2005 2006 2007 2008 se situe presque totalement dans la strate d’age O-
Années ans. En fonction du taux de prévalence, nous
comblerions a ce jour un peu plus de 66 % de la
Clients SM inscrits clientele TED potentielle dans la région de
Lanaudiére.
500
100 | Finalement, pour la clientéle SM, I'augmentation du
Lo %2 nombre de personnes desservies est tout aussi
San] —#-2¢* fylgurante que la clientéle TED. Depuis 2004, le
=10 -4 || nombre de personnes en service a augmenté de 255,
e S — évidemment concentré dans la strate d’age de 22 ans
2004 2005 2006 2007 2008 et plus. Si on considére qu’environ 1000 personnes
Amées pourraient avoir besoin de nos services, nous

rejoignons a ce jour 40 % de ces personnes.
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Les clients en attente

Clients DI en attente

120

100 /\
80

.g P ——0-21
2 601 /\\\*4 —m2et+
© ,// e L
2 40 ¢ —a—Total
20 ,?L._ﬁ:.i
0 ‘ ‘ ‘ ‘
2004 2005 2006 2007 2008
Années
Clients TED en attente
150
2100 ——0-21
2 B 2et+
o
= 50 ‘/"/‘ —A— Total
o+—n—n—>n—7a—08
2004 2005 2006 2007 2008
Années
Clients SM en attente
40
2 30 - ——021
2 201 B 22et+
= 10 —A— Total

o
L

2004 2005 2006 2007

Années

2008

La population lanaudoise

Les trois tableaux ci-contre démontrent que leggdis
d’attente sont en augmentation constante dansdiss t
programmes-clientéles.

Le nombre de personnes en attente au Programme DI
a augmenté de 27 depuis 2004, et ce, principalement
dans la strate d’age des 0-21 ans. L'augmentaton d
l'intensité de services aux clients en service peut
expliquer en partie le fait que le nombre de cBent
inscrits a diminué malgré une hausse de la liste
d’attente.

Pour la clientéle TED, l'augmentation de la liste
d’attente est fulgurante et constante, malgré les
développements répétés depuis 2004. Au 31 mars
2008, nous avions 131 personnes en attente (0<€)2 an
comparativement a 142 clients inscrits a nos sesvic
(0-12 ans également).

Enfin, pour le Programme SM, la problématique de la
liste d’attente demeure relativement sous contrdle,
malgré une augmentation de 37 personnes entre 2004
et 2008. La sous-région du sud de Lanaudiere ast pl
fragile au probleme de la liste d’attente, comptaut
entre autres choses, de I'écart de financement lavec
sous-région nord. Cependant, les développements
2008-2009 devraient solutionner, en tout ou enigart
cet écart.

Comme mentionné au Chapitre |, a la section « lrdestbe », 445 188 personnes résident sur le
territoire de Lanaudiére. A ce chapitre, notre @agdétient le record de croissance de la
population au Québec pour les années 2006-2007%cesdUSSS TCCPAR. En effet, la
population lanaudoise a connu une croissance de%2,4omparativement a la moyenne
provinciale de 0,6 %. Lanaudiere détient ce reampluis plusieurs années et les perspectives a
venir ne semblent pas vouloir démentir I'histoiéeente.

8 MSSS-TCCPAR : ministére de la Santé et des Servimziaux — Table de concertation et de coordinatio
permanente sur I'allocation des ressources
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L’hébergement en RNI
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Ce tableau démontre la croissance importante du
nombre de personnes hébergées dans les RNI depuis
les cing dernieres années. En RTF, 159 personnes de
plus y recoivent des services et 100 de plus en RI.
Au 31 mars 2008, 845 personnes étaient hébergées
en RNI, soit 259 de plus qu'en 2004. Le Service
d’hébergement non institutionnel au CR La Myriade
subit beaucoup de pression et est appelé a en
assumer davantage dans les années a venir,

considérant le vieillissement et I'alourdissemeatlal clientéle ainsi que les problématiques de

BN

plus en plus complexes associées a la clienteleergéb telle que trouble grave du
comportement, de la déviance sexuelle, etc.

Des tendances a inverser

La réforme exigée par le Ministere, le nouveau didd’Agence, la création des centres de santé
et de services sociaux et le role de ces dernaars k& cadre de I'élaboration et de I'implantation
du projet clinique régional, font entrevoir un dipment de l'offre de service qui risque de
prendre une tangente différente. En effet, cesamtsts proposent des balises cliniques et
organisationnelles qui, mises en interrelation alecstandards de pratique plus précis en termes
d’accessibilité, de continuité et de qualité devisess, vont introduire desiterfaces différentes

de collaboration entre les divers paliers de sebvic

C’est ainsi que le CR La Myriade contribuera adpanse aux besoins de la clientéle dans un
contexte d'épisodes de serviteaxés sur une plus grande spécialisation de laigpeat
professionnelle.

Cette nouvelle organisation des services modisegaificativement le role des établissements et
des organismes aupres de la clientéle, en siteardadtions sur un continuum de services plutot
gue dans une optique de prise en charge. Desdesllaboration plus étroits favoriseront une
prestation de services plus fluide entre les diveblissements et organismes du réseau de

services.

° Episode de services Se caractérise par I'élaboration d’un plan @imention spécialisé prévoyant un début et une
fin probable a nos services de natufeligne. Par opposition au modéle de « prise engehar I'épisode de
services fait également référence au réle gquentssilimer le CR La Myriade dans le continudin X et 3
ligne.
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Le mandat de notre établissement ne sera plusud&ssles
services a I'ensemble de la population présentaatdéficience
intellectuelle ou un trouble envahissant du dévedopent, mais
de développer une expertise plus spécialisée am fagépondre
a des besoins plus spécifiques et d’'une maniésegaactuelle.

En ce qui a trait au programme-clientéle en sardgatate, notre
plus grand défi sera de confirmer notre role deelisateur de
services de suivi intensif ou a intensité variabtede le faire
reconnaitre par 'ensemble des partenaires ceuaugumés de cette

clientéle.

L'implantation des orientations en matiere de respbilité
populationnelle et de hiérarchisation des serviasvrait
transformer les indicateurs de performance actrelgs intégrant
dans la perspective d’'une offre de service régmniah mise en

place des projets cliniques prévus au cours deshpioes années

fera en sorte que nous nous retrouverons, a I'écieédu présent
plan, dans un type d’organisation de services different de
celui gue nous connaissons actuellement.

Le mandat de notre
établissement ne sera plus
d'assurer des services a
'ensemble de la population
présentant une DI ou un TED
mais de développer une
expertise plus spécialisée de
facon a répondre a des
besoins spécifiques et d’'une
maniere plus ponctuelle.
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CHAPITRE 3 LES ASSISES DE LA GESTION

La révision du plan d’'organisation doit traduire [garametres de gestion qui en constituent les
assises principales. Dans ce chapitre, serontiéese:

Les valeurs qui guident 'action;

Nos croyances qui influencent nos choix;

La vision organisationnelle qui fixe I'objectif utte a atteindre;

Nos orientations stratégiques triennales, dont ue st de concentrer nos €énergies
communes vers l'atteinte des résultats attendus.

3.1 LES VALEURS

La realisation de notre mission se fait en appugaague action posée sur des valeurs de fond
dans lesquelles les travailleuses et les travadldu CR La Myriade se reconnaissent. Celles-ci
sont exprimées de facon plus élaborée au sein @uide des valeurs organisationnelles »
(annexe 1) produit en 2008. Ce guide, avant soptay a fait I'objet de plusieurs consultations
aupres des employés et différentes instances @bligsement.

La mission du CR La Myriade repose sur les valsungantes :

La reconnaissance de l'unicité de la personne;

Le souci constant de la qualité de la relation
humaine;

La dispensation de services de qualité.

Ces valeurs agissent comme un puissant marquequeétlelles sont porteuses du sens que nous
voulons donner aux services que nous dispensoasxeinterventions qui en découlent. Les
femmes et les hommes ceuvrant au CR La Myriade lesnpersonnes sur qui repose cet
engagement. La volonté de chaque membre a agiomoéient aux valeurs énoncées témoigne
d’un idéal collectif ou intervenir avec art (savéire) et avec science (savoir et savoir-faire) ne
font qu’un.
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3.2 NOS CROYANCES

Certaines croyances organisationnelles nous guidans les choix que nous faisons dans le
cadre du plan d’organisation. Nous tenons a lesi@rgoour permettre aux lecteurs d’identifier
le point de départ des choix qui ont été réalisés.

Nous croyons qu’il est possible de rendre concis siimple ce qui est imposant et complexe :

En reconnaissant et en misant sur l'intelligencdaetapacité de chaque employé a
trouver la meilleure facon de répondre aux divesoins de ses clients;

En décentralisant les pouvoirs de décision le phés possible de I'action (annexe 2 —
Modele de gestion);

En créant des unités de dispensation de serviéed@gunt les plus autonomes possible.

Nous croyons qu'il est possible de maintenir une gnde cohérence organisationnelle entre
les programmes (DI, TED, SM et SHNI) et leurs sectes tout en réalisant une grande
déconcentration des ressources :

En définissant et en appliquant des orientatiomsncones aux diverses clienteles;

En se dotant d’'un programme-cadre toute clientétdandue, tout en mettant en relief
les caractéristiques propres a chaque programme;

En établissant des politiques et des directivesneones pour standardiser certains
processus de gestion tant au plan clinique qu'an atiministratif.

Nous croyons gu'’il est possible de permettre aux dérses personnes qui requierent nos
services de réaliser une participation sociale rdel tout en soutenant leur famille et leur
entourage :

En travaillant en partenariat avec les divers tygesessources de la communauté;
En respectant nos champs d’intervention tels qoatdélans notre mission.

Nos croyances organisationnelles nous amenentvdépgrer un plan d’organisation avec le
moins de paliers hiérarchiques, qui laisse le griplace possible a I'équipe de secteur comme
lieu de référence et d'appui pour la dispensatiaes cervices, tout en favorisant le
développement de compétences spécifiques que requia spécialisation des services.
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3.3 LA VISION ORGANISATIONNELLE

Le CR La Myriade est un établissement complexeaete titre, les membres du conseil
d’administration et la Direction générale jugentileutde faire connaitre savision
organisationnelle(annexe 3) de I'évolution de ses services.

Projeter la vision organisationnelle permet a cleamavailleuse et travailleur de I'établissement
de contribuer a l'atteinte des résultats attendusleefaire émerger des projets capables de
motiver, voire de mobiliser 'ensemble des memlge$établissement a notre projet commun.

La Vision doit permettre également l'atteinte d’abjectif fondamental pour I'établissement,
c’est-a-dire celui de 'amélioration continue deglaalité de nos services. Ainsi, nous serons en
mesure d’assurer a nos nombreuses clienteles porse adéquate a leurs besoins.

Cette vision est élaborée par la Direction géngrate consultation avec les gestionnaires et
approuvée par le conseil d’'administration. Ellerésisée au besoin et est diffusée a I'ensemble
du personnel.

Vision organisationnelle

Le Centre de réadaptation La Myriade est un acteurimportant et un
partenaire privilégié du réseau de la santé et deservices sociaux.

Ses travailleuses et travailleurs y dispensent deservices spécialisés a ses
nombreuses clientéles dans le respect de la missia I'établissement et dont
le but est d’actualiser, de développer ou de mainté le potentiel des

personnes afin gu’elles assument leur role de citep a part entiere.

Ces services sont de qualité, c’est-a-dire pertings) efficaces et efficients et ils

\"ZJ

contribuent a une reconnaissance provinciale de kablissement.
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3.4 LES ORIENTATIONS 2007-2010

Dans le but de concentrer nos énergies communes l\atieinte de résultats attendus, des
orientations sont établies pour les années 2000-2Q1partir de la démarche d’agrément de
2007, ces orientations constituent une des bal@eselles que les équipes de secteur doivent
respecter pour se doter de plans de travail.

La participation pleine et entiére de la clienteleet des proches aux services de
réadaptation : les résultats attendus conformément a notre nmissiot I'appropriation par
la personne de son pouvoir dagir, I'amélioratior @a participation sociale, le
développement de son réseau social de méme qaetlersa la famille et aux proches.

La spécialisation de notre offre de serviceconformément a notre mission et aux
orientations ministérielles: les résultats attendus sont la maitrise par Isopeel concerné
des différentes programmations de services etifiage de nos services avec ceux de nos
partenaires dans le cadre des projets cliniquésnmagx.

La planification et la coordination d’activités de développement des ressources

humaines répondant aux besoins du personnel et déthblissement: les résultats visés

sont de pouvoir compter sur du personnel qualifiénembre suffisant pouvant mettre a
contribution ses connaissances, son savoir-fairsag@bir-étre et le développement de
I'expertise du personnel.

La collaboration avec les RN® et nos partenaires externes les résultats attendus sont le
soutien aux RNI, la poursuite et le développemestlins de partenariat avec les ressources
du milieu.

L'évaluation soutenue des servicesles résultats attendus sont I'adoption de condete
de pratiques professionnelles rigoureuses et leldgpement d’indicateurs mesurant la
gualité, I'efficacité et I'efficience des services.

10 Ressources non institutionnelles
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3.5 CE QUI MOTIVE LA MODIFICATION DU PLAN D'ORGANISATION

Rappelons-nous encore une fois les raisons qui mapssent un ajustement constant aux
nouvelles réalités qui nous entourent, a savoir :

Une réponse adéquate aux besoins des personnes;
L’amélioration continue de la qualité de nos sessic
Le soutien aux efforts des travailleuses et tréauais.

Les pages qui précedent nous ont permis de jetexgard sur notre environnement et sur ce que
nous privilégions comme valeurs, croyances, ortamts, etc. De cette analyse ressort une série
de défis que nous nous devons de relever collengng et ces défis ou enjeux sont :

L'accentuation de la spécialisation de nos servicegqui impliguera notamment le
renforcement de nos pratiques professionnellesetrderventions en fonction d’épisodes de
service$" de nature 2ligne;

La collaboration de notre établissement a la miseneplace d’'un continuum de services

impliquant plusieurs partenaires (établissementgarosmes...) et favorisant la création
d'une premiére ligne forte a nos clientéles, lgaietde certaines activités actuellement
réalisées par nous et la création de corridorsedece pour une clientele nécessitant des

services de Figne;

L’'optimisation de notre potentiel de dispensatiom skrvicespar la mise en place de
mécanismes d’accés conjointst d’'unegestion centralisée de toutes nos listes d’attente

! Episode de services : Se caractérise par I'élsbard’un plan d’intervention spécialisé prévoyantdébut et une
fin probable a nos services de natufeligne. Par opposition au modéle de « prise engehar I'épisode de
services fait également référence au réle gquentssilimer le CR La Myriade dans le continudin X et 3
ligne.
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La nécessité d'une meilleure fluidité des expertiseet des servicéd a offrir & une clientéle
exprimant des besoins dans plus d’'un programme;

Une préoccupation constante a bien définir les bems d’hébergement des personnes,
développer de nouvelles avenues résidentielles etaiatenir notre capacité a répondre
adéquatement a ce type de besoin;

Le soutien au développement du personnafin d’assurer la spécialisation et 'amélioration
continue de la qualité de nos services.

Ces transformations se dérouleront simultanémemg €R La Myriade a opté pour un plan
d’organisation qui soutiendra ces changements léarespect de nos valeurs organisationnelles.

2 Fluidité des expertises et des services : Faiteéte a la nécessité de mettre en plasemécanismepermettant
le partage des expertises et des services, dedplasprogramme-clientéle, au bénéfice direct d'peesonne
présentant des probléemes multiples, ex. : une presbl présentant un probléme de SM.
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3.6 LES MECANISMES INTEGRATEURS

Fort des éléments qui précedent, le CR La Myriadersl se doter de mécanismes intégrateurs
visant a mettre a jour nos assises de la gestiémalaier le niveau de conformité de nos actions
et & préciser le degré d’atteinte des cibles ques nmwus fixons. Ces mécanismes et les

responsables de leur application sont :
RESPONSABLES

Loi sur les services de santé et les services®ocia

MISSION
Conseil d’administration du CR La Myriade
VISION Direction générale
DEMARCHE TRIENNALE Travailleuses et travailleurs du CR La Myriade
D'’AGREMENT

Préparées par la Direction générale a partir dun pla
ORIENTATIONS d’amélioration triennal issu de la démarche d’aggrdm

Adoptées par le conseil d’'administration

Diffusées par la Direction générale

Objectifs de direction Appropriation par les équipes
Résultats attendus Objectifs a atteindre
Indicateurs de gestion Plan de travail a élaborer
BILAN Travailleuses et travailleurs du CR la Myriade

Par équipe (cliniqgue ou administrative)
Minimalement une fois par année sur un cycle des3 a
Pour :
Etablir I'état d’avancement du plan de travail
Identifier les résultats atteints ou a atteindre
Planifier les étapes subséquentes
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CHAPITRE 4 LES FONDEMENTS DU PLAN

D’ORGANISATION

Les pages précédentes mettent en lumiére que étatsissement vise a ce que chaque personne
recoive une réponse adaptée a ses besoins, dameile=urs délais possible, en respectant ses
volontés et en utilisant I'ensemble des ressougcegravitent autour d’elle. Pour atteindre ces
résultats, le Plan d’organisation s’appuie d$wris fondements majeurs en matiere de
dispensation deervices cliniques

4.1 PREMIER FONDEMENT : les porteurs principal et complémentaire

Le Plan dorganisation veéhicule le principe quentBrvenant interpellé pour répondre aux
besoins des personnes auxquelles il est rattachélogppe une vue globale des besoins de
chacune, qu’il requiere l'expertise des collegues sbn secteuou d’ailleurs dans une
perspective transdisciplinaire pour solutionner gesblématiques qui lui posent défi et qu'il
s’adjoigne (lorsque nécessaire) un porteur comphéare afin d’actualiser un ou des aspects du
plan d’intervention. A cette fin, les responsabagitdes porteurs principal et complémentaire sont
définies comme suit :

4.1.1 RESPONSABILITES DU PORTEUR PRINCIPAL

Il réalise, en collaboration avec son équipe etsdame perspective transdisciplinaire, les
opérations nécessaires pour avoir une vue gloledddsoins des personnes dont il partage
la responsabilité.

Il agit aupres de la personne, de ses prochespaltsnaires et des responsables de son
secteur comme premier répondant des interventialsées aupres de celle-ci.

Il est responsable d’élaborer un plan d’intervamtemnvenu en équipe conformément au
programme-cadre.

Il est l'initiateur de la demande pour qu’un porteamplémentaire soit présent dans le suivi;
il explique les raisons justifiant la présence d'porteur complémentaire et précise la
demande qu'’il adresse a I'équipe de son secteur.

Il a la responsabilité d'informer le porteur compkntaire de tout changement significatif
susceptible d’avoir des incidences sur le travaitd dernier.

En principe, il est I'intervenant qui a des lieas plus significatifs et qui agit le plus souvent
avec la personne.

Il est le répondant de son secteur aupres deendédinternes ou externes.
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4.1.2 RESPONSABILITES DU PORTEUR COMPLEMENTAIRE

Les interventions du porteur complémentaire réatiti&ine entente avec le porteur principal
ou dans une perspective plus large avec I'équipe.

De facon générale, son intervention est limitéesdariemps, mais elle s’inscrit dans le cadre
du plan d’intervention.

La planification des interventions du porteur coémpéntaire est intégrée au plan
d’intervention.

Il établit les contacts avec les ressources dehantunauté susceptibles de I'aider a réaliser
le mandat attendu de lui.

Il collabore avec le porteur principal en partagaetes informations susceptibles de I'éclairer
sur la nature des besoins de la personne en service

4.1.3 DETERMINATION DU PORTEUR PRINCIPAL

L’identification du porteur principal est faite i@lément par I'équipe d’intervention du
secteur de la personne sous la responsabilité @fi @& programmes au moment de
I'assignation du dossier.

4.1.4 DETERMINATION DU PORTEUR COMPLEMENTAIRE Les notions de porteur
principal et
L'identification ~ d’'un  porteur complémentaire, lots | complémentaire
nécessaire, est faite apres étude du dossier gerédnne par s’actualisent par secteur et
I'équipe de secteur sous la responsabilité du dagfrogramme. | les liens que doivent
entretenir ces intervenants
doivent étre baseés sur les
principes du travail
transdisciplinaire.

4.1.5 IMPACT DES PORTEURS PRINCIPAL ET COMPLEMENTAIRE

Les notions de porteur principal et complémentadates que définies ici et appliquées dans le
guotidien, permettent :

De développer une vision partagée des intervenia@galiser et d’en assurer la cohésion
et l'efficience;

D’additionner les expertises des intervenants dsecteur au profit du service a la
personne;

De stabiliser le service aux personnes.
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4.2 DEUXIEME FONDEMENT : la transdisciplinarité

La transdisciplinarité est I'approche que I'étaddisient privilégie afin de maximiser le partage
des expertises de chaque membre d’équipe de seldrarla prise en compte des besoins des
personnes qui font appel a ses services.

Selon Gagnier et Lachapelle (2082)équipe transdisciplinaire est une équipe opdavoir est
partagé et ou les membres se sentent responsase®slitats obtenus par les interventions
massives dans la population appelée a recevos Baivices. Cela implique une prise en compte
plus grande de la personne et de ses environnemanssl’'organisation et la prestation de ses
propres services. Ceci fait appel a une vision éendur la participation valorisante de tous a
toutes les étapes de la production de servicesyifant ainsi une synergie des actions et une
meilleure cohésion.

La transdisciplinarité favorise plus de flexibildé@ns la définition des roles et des responsabilité
de chacun. Elle implique un degré plus élevé déraolce dans le chevauchement des roles
permettant I'adoption d’une vision partagée (Pigte2005}*. Aussi, toujours selon Gagnier et
Lachapelle, chague membre apporte a I'équipe sqergge disciplinaire, émanant de ses
connaissances ou de son expertise, mais il molgijaiement ses propres

habiletés personnelles pour soutenir les autres.

En somme, I'objectif
d’'une approche
transdisciplinaire est de

En somme, I'objectif d’'une approche transdiscipli@ast de former une former une équipe qui va
équipe qui va au-dela des limites de chaque diseiglour maximiser la iﬁ:i‘g 3§iihr|?rl1tss gj‘r
communication et la coopération entre ses membPedie(ier 2005). maxc?miser Iap P
C’est une application plus libre et décloisonnédadmultidisciplinarité et ommunication et la

de linterdisciplinarité. coopération entre ses
membres

C’est en accord avec cette approche que prend dppuotion de porteur principal et

complémentaire, puisque c’est en collaboration aV&guipe, dans une perspective

transdisciplinaire, que se développe une visiortagae des interventions a réaliser par les
intervenants concerneés.

13 Gagnier et Lachapelle, De la mobilisation desigepi de travail, Pratiques émergentes en déficience
intellectuelle 200-208, 2002.

14 Pelletier Marie-Eve, Tétreault Sylvie, Vincentzanne, Transdisciplinarité, enfance et déficiemtellectuelle,
Revue francophone de la déficience intellectudtdume 16, numéro 1 et 2, 75-95, 2005.
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4.3 TROISIEME FONDEMENT : I’équipe de secteur

C’est définitivement par les membres de I'équipe seeteur que s’actualisent les finalités
attendues par le présent Plan d’organisation. Mooss uneroyance profondeque I'addition
des forces de chacun des membres de I'équipe pesnaetétablissement delever le défi de

la spécialisation des services

Le concept d’équipe de secteur réfere au fait quéurtoire géographique est desservi par une
équipe dont les intervenants sont répartis pownége aux besoins des personnes selon I'age de
celles-ci.

L’équipe de secteur a donc comme mission de régosak besoins des personnes résidant sur le
territoire et selon la catégorie d’age définis.lig visé par ce découpage étant de favoriser la
spécialisation des services et une meilleure fi@ides clientéles sur ce territoire.

Afin de favoriser davantage la spécialisation desesvices chaque chef de programme devra
partager les membres de son équipe en fonctiopaltisularités des besoins exprimés et de la
programmation de services que l'on retrouve aunarmgne-cadre.

Ainsi, I'équipe de secteur se composera de diftéretitres

d’emploi occupés par des personnes qui auront,lade$ ans,

développé des expertises particulieres et qui aédme mises a la

contribution de l'adaptation des services pour pgessonnes du
! territoire et de la catégorie d’age préalablemeéfing.

Ainsi, I'équipe de secteur

se composera de different
titres d’emploi occupés par
des personnes qui auront, o . o
au fil des ans, développé | L'equipe de secteur bénéficie d’'un budget qu’eltst djérer de

des expertises particulieres fa(;on a maximiser [l'utilisation des ressources hoem
et qui devront étre mises a informationnelles, matérielles et financiéres aofipides services
la contribution de aux personnes.

I'adaptation des services
pour les personnes du

territoire et de la catégorie | *aquipe de secteur voit au développement des ctenpés de ses
diage prealaviement membres et aux relations de partenariat quellecid@pe et
ehinis, alimente avec les ressources de la communauté eBlljedans le
cadre des orientations de I'établissement, resbmshinitier des
projets particuliers pour répondre a des besoiésiqr

Les équipes de secteur ont été identifiées en termmpte de diverses variables, telles la
clientéle desservie, la quantité de personnessedss les dynamiques sociodémographiques de
ces territoires, etc.
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CHAPITRE 5 LES STRUCTURES HIERARCHIQUES ET

FONCTIONNELLES

Les structures organisationnelles ont été revuesdaf répondre le plus adéquatement possible
aux besoins des personnes, d’améliorer de facotincenla qualité de nos services, de soutenir
les employés ainsi que pour actualiser la misd@mision et les orientations de I'établissement.

Le présent chapitre décrit les responsabilitésesestructures hiérarchiques et fonctionnelles pour
le conseil d’administration et pour chacune degdfions. Tout au cours de la démarche, un
exercice important de réflexion a été réalisé gdantifier les forces et faiblesses en matiere

d’organisation, de méme que les défis et enjewatiandent I'établissement.

Des principes d’'organisation ont aussi servi déesbalpour s’assurer que les valeurs de gestion,
présentées aux chapitres précédents, soient bddieet considérées dans les structures
hiérarchiques et fonctionnelles. Ces principes gdarsation sont: la décentralisation,
limputabilité, le regroupement d’activités et desponsabilités autour de résultats a produire
avec une clarté des mandats et des attentes,it@idie direction et de décision et finalement
I'allocation des ressources pour assurer la réalisaes résultats attendus.

Dans un but de relever les défis énoncés anténenedans ce document et de soutenir les
transformations, certains changements sont instaits le présent Plan d’organisation, a savoir :

j Le découpage des responsabilités par territoire ggoaphique, mais également par
- strate d’age de la clientéle afin d'utiliser pleinenent notre potentiel de dispensation des
services et de favoriser la spécialisation de nasterventions;

La gestion centralisée de la liste d’attente de tdes les clientéles et la mise en place d'un
mécanisme d’accés convenu avec nos partenaires @SSS afin d’assurer une réponse
plus rapide aux personnes;

N

La création d'un service spécialisé régional s'adssant a des caractéristiques trés
particulieres de la clientéle, comme les troublesgves du comportement, de la sexualité
ou des personnes polyhandicapées;

()

/ La mise sur pied d’'un comité de gestion de I'hébemment (CGH), sous la responsabilité
J,- du directeur général, ayant pour mandat de revoir és orientations et les processus
menant a I’'hébergement des personnes;

[~ Une modification de la structure hiérarchique de laDirection des services a la clientéle
afin de réaliser les défis ou enjeux soulevés apage 20.
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5.1 LE CONSEIL D'ADMINISTRATION

L ES RESPONSABILITES DU CONSEIL D' ADMINISTRATION

Le conseil d’administration établit les priorités les orientations de tout établissement qu'il

administre et voit a leur respect. Ces prioritégert sur les besoins de santé tant physique que
psychique et les besoins sociaux a satisfaire|esuclienteles a desservir et sur les services a
offrir. Elles doivent tenir compte des particuléstgéographiques, linguistiques, socioculturelles
et socioéconomiques des clients, ainsi que desuess humaines, matérielles et financieres

mises a la disposition de I'établissement.

Le conseil d’administration doit, en outre, pourttétablissement qu’il administre :

S’assurer de la pertinence, de la qualité, de ¢argé et de
I'efficacité des services dispensés;

S’assurer du respect des droits des clients etralternent
diligent de leurs plaintes;

S’assurer de [utilisation économique et efficientdes
ressources humaines, matérielles et financieres;

S’assurer de la participation, de la motivation, te

valorisation, du maintien des compétences et du
développement des ressources humaines.
Page 28 Plan d’organisation

Novembre 2008



LA STRUCTURE HIERARCHIQUE DU CONSEIL D’ ADMINISTRATION

Consell

d’administration

Commissaire local aux
plaintes et a la qualité
des services

Direction générale

L ES PRINCIPALES RESPONSABILITES DE CHAQUE INSTANCE O U DIRECTION SONT

L e commissaire local aux plaintes et ala qualité des services

Le commissaire local aux plaintes et a la qual@s services est habilité a recevoir toute plainte
d’un client, d'un membre de sa famille ou de sqmésentant Iégal. Les plaintes peuvent se faire
de facon verbale et écrite. Le commissaire en assartraitement diligent et fait rapport au
conseil d’administration.

LaDirection générale

Le directeur geénéral est responsable de la miseomivrie des décisions du conseil
d’administration de méme que de la déterminationdet I'actualisation des orientations
stratégiques. La Direction générale est responssddecommunications, du développement des
partenariats et des alliances avec les établisgsrdanéseau et les organisations ayant un apport
potentiel a la réalisation de la mission de I'ésdd@ment. Elle doit s’assurer d’'une gestion
efficace et efficiente des ressources humaineanéieres, matérielles et informationnelles dans
le respect des valeurs privilégiées par I'étabirs=a.
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LA STRUCTURE FONCTIONNELLE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Consell

d’administration

Comité des | Comité de
usagers vérification
Conseil | Comité de vigilance
multidisciplinaire et de la qualité des services
Comité de

gestion des risques

L ES PRINCIPALES FINALITES DE CHAQUE INSTANCE OU COMI TE SONT :

L e comité des usagers

Le comité des usagers possede une autonomie fonetie. Il fait rapport annuellement de ses
travaux au conseil d’administration. Il a pour maingrincipal de veiller au maintien et a
I'amélioration de la qualité des services offers asagers. Il voit également a ce que les droits
des usagers soient respectés : droit a l'informatol’accompagnement et a I'assistance; droit
de recevoir des services, de participer aux déwsiui les concernent; droit d’'étre représentés
dans I'exercice de leurs droits; droit a la confiikgité et au recours légal.

Lecomitéde vérification

Le comité de vérification fait ses recommandatiansconseil d’administration en regard du
choix du vérificateur externe. Il prend connaisgaannuellement du mandat du vérificateur et
de I'étendue des travaux en lien avec I'exerciceédication. Il est saisi des rapports financiers
périodiques et annuels de [I'établissement et foemsks recommandations au conseil
d’administration en matiere de suivi des recommtaods.
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L e conseil multidisciplinaire

Sous l'autorité du conseil d’administration, le seih multidisciplinaire a comme mandat de
veiller a 'évaluation et a 'amélioration de laalité de la pratique professionnelle du personnel
de I'établissement. Pour ce faire, il émet des menandations et donne son avis au directeur
général et au conseil d’administration sur divengets, dont la distribution appropriée des
services et I'organisation scientifique et techeigie I'établissement.

L e comitédevigilance et de la qualité des services

Sous l'autorité du conseil d’administration, le rdahdu comité de vigilance est essentiellement
centré sur l'analyse et le suivi des rapports aomenandations du commissaire local aux
plaintes et a la qualité des services ou du Pretectu citoyen.

Ce comité coordonne également I'ensemble des tdides autres instances de I'établissement
responsables envers le conseil d’administratiomegiard de la pertinence, de la qualité, de la
sécurité ou de l'efficacité des services rendugedpect des droits des clients et du traitement de
leurs plaintes par le commissaire local. Le corfat@rise la collaboration et la concertation des

intervenants par le biais des travaux réalisés acadre de ces autres instances.

L e comitéde gestion desrisques

Sous l'autorité du conseil d’administration, le dt®ma pour fonctions de rechercher, de
développer et de promouvoir des moyens visantw@rersks sécurité des clients, a s’assurer qu’en
cas d’accident un soutien soit apporté a la victna ses proches et a veiller a la mise en place
d’'un systeme de surveillance qui inclut un regisical d’'incidents et d’accidents.
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5.2 LA DIRECTION GENERALE

L ES RESPONSABILITES DE LA DIRECTION GENERALE

Sous l'autorité du conseil d’administration, la &ition générale, en plus des responsabilités
décrites précédemment, doit :

Assurer le leadership pour la réalisation de lasiois de
I'établissement et s’assurer que les politiquegretcédures
soient établies et appliquées;

Assurer une intégration cohérente des dimensiangjges et

de réadaptation, des dimensions administratives et
opérationnelles en vue de maintenir une qualitéselice
optimale;

Tenir compte des orientations ministérielles etagles;

Discuter et conclure des ententes de gestion a&gerice de
la santé et des services sociaux de Lanaudiére;

Coordonner les communications externes et Sout&sr
communications internes.
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LA STRUCTURE HIERARCHIQUE DU LA DIRECTION GENERALE

Direction

générale

Service conseil a
I’évaluation, aux
communications
et a la recherche

Direction des Direction des
services services
administratifs a la clientele

L ES PRINCIPALES RESPONSABILITES DE CHAQUE INSTANCE O U DIRECTION SONT

Le Service consell al’évaluation, aux communications et a la recherche (SCECR)

La conseillere cadre de ce service est responsalikrs les trois directions de I'établissement de
I'évaluation en matiére de qualité des servicesca®munication pour maintenir une image
favorable de I'établissement auprés des meédiasuepublic en général et, finalement, de
recherche pour favoriser une évolution de la pugtigrofessionnelle.

La Direction des servicesadministratifs (DSA)

Le directeur des services administratifs a pouparsabilités de soutenir, d’informer et d’offrir
une expertise conseil en matiere de gestion desousses humaines et de développement
organisationnel. Il est responsable du développeriede la mise en place des programmes en
gestion des ressources humaines et en développemgantisationnel, en conformité avec les
valeurs, les défis et les obligations Iégales é@blissement.

La DSA assure également des services conselil, aleament et de contrble des ressources
financiéres, matérielles et informationnelles @qlévent de son expertise.

Finalement, elle coordonne les activités du Sergihébergement non institutionnel responsable
de maintenir un parc de ressources non instituélesm aux établissements utilisateurs de
Lanaudiére.

Page 33 Plan d’organisation
Novembre 2008



LaDirection des servicesala clientele (DSC)

Le directeur des services a la clientéle a pouncjpale responsabilit¢ de promouvoir les
meilleures pratiques professionnelles contribuatd gualité des services a la clientéle. Cette
responsabilité s’exerce a travers les volets decemtion de programmes, d’application et
d’évaluation continue de ceux-ci ainsi que de spusipécialisé aux equipes d’intervenants.

La DSC est également responsable de dispenselifééneidtes clientéles des services spécialisés

d’adaptation, de réadaptation dans une perspedlinggration et de participation sociales, de
méme que des services d’accompagnement et de s@dpar entourage.

LA STRUCTURE FONCTIONNELLE DE LA DIRECTION GENERALE

Direction
générale
Comité de s
stratégie politique et —_—T L Comlt_e d? I
financiere stratégie organisationnelle
Comité de | Comité
gestion de I'hébergement épistolaire

L ES PRINCIPALES FINALITES DE CHAQUE COMITE SONT

L e comité de stratégie politique et financiere (SPF)

Sous la responsabilité du directeur général, ce itéorast composé des directeurs de
I'établissement, de la conseillere cadre au SCECH €agent d’information. Il assure la bonne
marche des activités internes et externes en weiBala cohérence des décisions dans la
poursuite de la mission de I'établissement, a adopgs politiques/directives internes, a
coordonner et a assurer le suivi des activités gkactualisation des orientations stratégiques.
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L e comitéde stratégie organisationnelle (SO)

Sous la responsabilité du directeur général, ceitéorast composé de I'ensemble des
gestionnaires de I'établissement. Il a pour obgstransmettre l'information, de susciter la
réflexion sur la gestion, de participer a la prae décision et au développement du plan
stratégiqgue de I'établissement, de faire le poiat B planification et la réalisation des
orientations stratégiques.

L e comitéde gestion de |’ hébergement

Sous la responsabilité du directeur général, ce itéorast composé des directeurs de
I'établissement, de 'adjoint au directeur des s®wy a la clientéle volet réadaptation et du chef
du Service d’hébergement non institutionnel. Il @upfinalité de définir les orientations en
matiére d’hébergement, d’assurer la pérennité dugmressources et de régler les litiges.

L e comité épistolaire

Sous la responsabilité du directeur général, ceitéopst formé de I'ensemble des agentes
administratives volet secrétariat de I'établissemée but de ce comité est de répondre au
besoin d’uniformisation des communications admiatstes du personnel, de partager et de
développer I'expertise de ce titre d’emploi.

En plus des comités ci-dessus énumérés et quierglairectement de la Direction générale,
mentionnons également les comités permanents qtissos la responsabilité de la conseillere
cadre au SCECR, a savoir :
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Le comitéderecherche

Sous la responsabilité de la conseillere cadreGHCR, ce comité est formé de gestionnaires,
de professionnets et de techniciens cliniqu€sen provenance de I'établissement. Le comité a
pour principal mandat de coordonner les différgmtyjets de recherche ayant cours au sein de
I'établissement et d’assurer leur diffusion.

Lecomitésur lesindicateurs

Sous la responsabilité de la conseillere cadresooeité est formé des directeurs ainsi que de
professionnels de [I'établissement. Il a pour ppati mandat de doter ['établissement
d’indicateurs qualitatifs et quantitatifs utiles @uocessus de gestion et a I'évaluation de la
gualité des services.

L e comitéd'éhique

Sous la responsabilité de la conseillere cadrecarmité est formé du directeur général, de
professionnels, de techniciens cliniques et deigestires de I'établissement ainsi que de
représentants du conseil d’administration, du cémés usagers, des RNI et de la communauté.
Ce comité a pour mandat de soutenir la réflexitigée et de promouvoir le guide des valeurs
de I'établissement.

L e comité Doc-Com

Sous la responsabilité de la conseillére cadrepodté regroupe divers techniciens cliniques et
professionnels de I'établissement. Il a pour famcttpremiére de promouvoir le centre de
documentation de I'établissement et d’en assurpétannité.

Lecomitédu journal La Portéedel’information

Sous la responsabilité de I'agent d’'information, caemité regroupe divers représentants de
I'établissement. Son mandat est de coordonner fatipa du bulletin interne et d’assurer sa
diffusion auprés des différents publics cibles’dmblissement.

L e comitésur lesservicesdu Curateur public

Sous la responsabilité de la conseillere cadreoodté regroupe les intervenantes sociales qui
agissent comme agentes de liaison auprés des eatagts du Curateur public. Ce comité se
veut un lieu de coordination de I'information faigant I'échange d’expertise et I'uniformité des
pratiques professionnelles.

15 Selon la terminologie employée & la conventiotective
16 Selon la terminologie employée & la conventiotective
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5.3 LA DIRECTION DES SERVICES ADMINISTRATIES

L ES RESPONSABILITES DE LA DIRECTION DES SERVICES ADM INISTRATIFS (DSA)

Sous l'autorité et en collaboration avec le diractgénéral, la DSA élabore des programmes-
cadres de gestion, administre les activités augorgses humaines, financiéres, matérielles,
informationnelles et techniques de I'établissemalfity d’offrir aux différents gestionnaires le
soutien requis pour promouvoir un climat organ@atiel propice a la productivité, I'efficacité et
I'efficience.

La DSA a également le mandat de recruter, de dppetoet de maintenir un parc régional de
ressources de type familial variées en vue d’asaumechoix réel d’accessibilité au type de
domicile requis par les usagers de tous les ésantients (sauf pour les Centres jeunesse de
Lanaudiére) du réseau de la santé et des senacesis de Lanaudiere. De plus, elle assume le
méme mandat a I'égard des ressources intermédipoes répondre aux besoins du CR La
Myriade.

En plus de ce qui précéde, la DSA doit :

Elaborer les politiques, directives, procéduresitreds a la gestion et a l'utilisation
optimale des ressources humaines, financieresyielbgé et informationnelles;

Elaborer et mettre & jour un plan de développerdesatressources humaines répondant
aux besoins de I'établissement;

Maintenir des relations de travail harmonieuses & représentants syndicaux;
Planifier les besoins de formation du personnel;

Préparer le budget et en assurer le suivi dan®notexte de pouvoir décentralisé vers les
secteurs dans les respect de la Loi sur I'équiliidgétaire;

Gérer les espaces physiques de I'établissement;

Elaborer le Plan directeur des systémes de traiteoe I'information ainsi que le Plan
directeur de la sécurité de I'information et s’assule leur actualisation;

Gérer le parc de ressources non institutionnelles.
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LA STRUCTURE HIERARCHIQUE DE LA
DIRECTION DES SERVICESADMINISTRATIFS

Direction

des services
administratifs

. s Service des ressources Service des ressources
Service d’hébergement non . ) - -
T humaines et de la financieres, matérielles et
institutionnel p . . .
rémunération informationnelles

L ES PRINCIPALES RESPONSABILITES DE CHAQUE INSTANCE SONT

L e chef du Service d'hébergement non institutionnel

Sous l'autorité du DSA, le chef du Service d’héleengnt non institutionnel voit a ce que
I'organisation de ce service offre aux établisseetilisateurs de la région, selon leurs besoins,
un bassin de ressources non institutionnelles (RMI)qualité, diversifiées et en quantité
suffisante. Il doit également s’assurer que I'séition qui en sera faite soit conforme au contrat
qui lie I'établissement aux RNI. Il assure un leatig régional afin de développer de bons liens
de collaboration avec les différents partenaires.

Lechef du Service desressources humaines et dela rémunération

Sous l'autorité du DSA, le chef du Service des aesss humaines et de la rémunération
participe a I'élaboration des programmes-cadresgestion des ressources humaines et a
'administration des activités qui en découleninate promouvoir un climat organisationnel
propice a la productivité, a I'efficacité et a fiefence. Il participe également a I'élaboratioraet

la mise en place des systemes nécessaires a tafpphi de la philosophie de gestion de
I'établissement, soit la décentralisation des raspbilités, 'autonomie et I'imputabilité du
personnel. Il assume finalement la responsabilies dctivités reliées au systeme de
rémunération.

La chef du Service des ressourcesfinanciéres, matérielles et infor mationnelles

Sous lautorité du DSA, la chef du Service des agesss financiéres, matérielles et
informationnelles planifie, gére, coordonne et odlet les différentes activités relatives a la
gestion budgétaire et financiére de I'établissenetuie I'organisme Le Transfert inc. Elle assure
également le traitement et le suivi financier dedivdés reliées aux ressources non
institutionnelles. Elle élabore des procédures et mn place des mécanismes visant la
comptabilisation, I'entretien et le suivi des éamnents et des immobilisations de
I'établissement. Elle assure également la gestipérationnelle ainsi que le soutien et le
déploiement des technologies de I'information.
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LA STRUCTURE FONCTIONNELLE DE LA
DIRECTION DES SERVICESADMINISTRATIFS

L ES PRINCIPALES FINALITES DE CHAQUE COMITE SONT

L e comité consultatif DSA-DSC

Sous la responsabilité conjointe du directeur dasices administratifs et du directeur des
services a la clientéle, ce comité est formé detiayewmires cliniques et administratifs
représentatifs des différents champs d’activitésl'émblissement. Il recoit ses mandats du
comité de stratégie politique et financiere et dmité de stratégie organisationnelle. Il analyse
les problématiques qui lui sont soumises, discet sblutions a envisager et recommande aux
instances concernées la ou les avenues a privilégie
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L e comitédirecteur des systemesd’'information

Sous la responsabilité du directeur des servicasiragiratifs, ce comité est formé de
gestionnaires cliniques et administratifs, de msifennel¥’, de techniciens cliniques et de
personnel administratif. Il a pour mandat d’élabdeeplan directeur informatique, d’en assurer
son actualisation et son suivi. Il est alimenté pes comités d'utilisateurs du systéme
d’information clientele (SIPAD), du systéme d’infioation des ressources non institutionnelles
(SIRTF), du systéeme d’information des ressourcesdines et des ressources financieres et
matérielles ainsi que par un comité de normalisagghnique et fonctionnelle.

L e comité du personnel d’encadrement

Sous la responsabilité du directeur des servicesirgstratifs, ce comité est composé du
directeur des services administratifs et de reptés¢s des gestionnaires de I'établissement. |l
traite des préoccupations et des conditions d’'é@des gestionnaires dans I'établissement.

Lecomitéde sécuritédel’information

Sous la responsabilité du directeur des servicesingstratifs, ce comité est composé de
gestionnaires, de détenteurs d’actifs informati¢syrefun représentant des ressources humaines,
d’'un représentant des ressources financieres, iglséret informationnelles, du gestionnaire de
site ainsi que du responsable de la protectiomafeseignements personnels. Il a pour mandat de
proposer des orientations et de faire des recomatiand au regard de I'élaboration, de la mise
en ceuvre, du suivi et de la mise a jour des meguesales au Plan directeur de la sécurité de
I'information.

L e comitérégional de coordination des ressour ces de type familial

Sous la responsabilité du chef du Service d’héleege non institutionnel, ce comité est formé
du directeur des services administratifs, de remtasnts des établissements utilisateurs et de
’Agence de la santé et des services sociaux daudiare. Il a pour mandat de coordonner les
activités régionales relatives a I'hébergementessaurce de type familial et de rendre compte
de la gestion du fiduciaire régional qu’est le C&RNlyriade.

Le comité de formation

Sous la responsabilité du chef du Service des uess® humaines et de la rémunération, ce
comité est composé de gestionnaires et de profesd®en provenance de la DSA, de la DSC et
du SCECR. Il a pour mandat de recommander aux mesthr comité de stratégie politique et
financiére les priorités en matiére de formatiomrpe personnel et de coordonner les activités
de développement dans I'établissement.

" Selon la terminologie employée & la conventiotective
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Lecomité en santé et sécurité au travail

Sous la responsabilité du chef du Service des uess® humaines et de la rémunération, ce
comité est une instance paritaire consultative as@p de représentants du Service des
ressources humaines et de représentants des emiplby® pour mission de promouvoir la
prévention en santé et sécurité au travail, degsiénr, d’apprécier et de promouvoir le succes
des programmes de prévention en santé et sécurité\aail.

Lecomitédesrelationsdetravail

Sous la responsabilité du chef du Service des uess® humaines et de la rémunération, le
comité des relations de travail se réunit au bespies entente entre les parties syndicale et
patronale. Ce comité est formé de représentanta deection, de représentants de I'exécutif

syndical et de représentants de la partie patrobhaleomité des relations de travail a pour objets
de veiller a I'application de la convention coligetet des arrangements locaux et d’étudier des
moyens d’accroitre la satisfaction des personrlasiées et |'efficacité des services.

L e comité dereglement deslitiges

Sous la responsabilité du chef du Service des uess® humaines et de la rémunération, ce
comité est formé de représentants de la Directemssgtrvices administratifs et de représentants
de I'exécutif syndical. Ce comité a pour mandatnédlgser les griefs déposés par la partie
syndicale, d’explorer des solutions et de recomraaad directeur des services administratifs les
avenues de reglement.
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5.4 LA DIRECTION DES SERVICES A LA CLIENTELE

L ES RESPONSABILITES DE LA DIRECTION DES SERVICES A LA CLIENTELE (DSC)

Sous l'autorité et en collaboration avec le directgénéral, la DSC a d’abord pour mandat de
proposer les valeurs constituant la philosophiatéivention de I'établissement et d’assurer la
conception, la coordination, I'application, le cdi¢ et I'évaluation continue des activités

professionnelles de I'établissement.

La DSC a également la responsabilité de planifieEganiser, diriger et contrdler I'ensemble des
programmes et des activités relatifs a la prestatas services aux clients et a leur entourage, en
complémentarité avec les autres ressources ceudaast le milieu et de maniére a ce qu'ils
soient, tout au long du processus de prestatioseddces, ajustés aux veritables besoins de
chacun.

En plus de ce qui précéde, la DSC doit :

Elaborer les politiques, directives, procéduresitiegs aux mécanismes d’acces, aux
modes de distribution des services et a la tenudodsier du client;

Concevoir les normes et les standards de pratigpfegsionnelle;
Evaluer les programmes et les services offertschents;

Fournir du soutien spécialisé aux équipes d’inteaves, notamment par la promotion de
standards de pratique et des activités de formation

Actualiser la philosophie d’intervention, les pragmes-cadres et les programmes-
clientéles dans le respect des valeurs organiseil®s et du plan d’organisation de
I'établissement;

Organiser et actualiser la dispensation des seryidacipalement de deuxiéme ligne a la
clientéle et contribuer a I'élaboration, au dévelment, au suivi et a la mise a jour des
projets cliniques avec les CSSS;

S’assurer de [I'élaboration des plans de servicebvidualisés (PSl) et des plans
d’intervention individualisée (PII) pour chaque &ie de services;

Ajuster régulierement I'offre de service pour teormpte des besoins de la clientele et
élaborer des ententes de partenariat notammentd®geressources offrant des services
de premiere ligne;

Gérer le mécanisme d'acceés aux services, la listeedte et les mouvements de la
clientele, en conformité avec les besoins des usaga&les normes en vigueur;
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Assurer, auprés de la Direction générale, une ifmmatonseil relativement aux grandes
orientations de I'établissement en matiére de gtiest de services et de développement
de nouveaux services.

LA STRUCTURE HIERARCHIQUE DE LA
DIRECTION DESSERVICESA LA CLIENTELE

Direction des services a la

clientéle

Adjoint a la DSC
\olet adaptation
réadaptation

Adjoint a la DSC
Volet professionnel

| Joliette
| de D'Autray

* Incluant toutes les personnes (0-99) ayant ugrdiatic TED avec ou sans DI.
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L ES RESPONSABILITES DE CHAQUE INSTANCE SONT :

L'adjoint &ala DSC - Volet professionnel

Sous l'autorité du DSC, l'adjoint a la DSC — Vofabfessionnel assiste le directeur dans ses
responsabilités de soutien daveloppement de la pratique professionnelldl participe a la
gestion de la qualité des services offerts a lantdle et conseille son supérieur dans le
développement d’outils susceptibles de maintenid’@méliorer I'efficacité et I'efficience des
activités cliniques de I'établissement. Il collabau développement et a I'opérationnalisation
des programmes nécessaires a la dispensation meesefferts a la clientele conformément a
la mission et a la philosophie de gestion de I'i&gabment. Il coordonne finalement les activités
relatives au mécanisme d’acces et a la gestioa ligté d’attente en conformité avec les attentes
du MSSS et de 'Agence.

L’adjoint ala DSC — Volet adaptation/r éadaptation

Sous l'autorité du DSC, I'adjoint a la DSC — Vobtaptation/réadaptation assiste le directeur
dans ses responsabilitds planification, d’organisation et de coordinationdes servicesll
évalue, en collaboration avec les équipes de secltes besoins de perfectionnement du
personnel. Il assure la coordination des travawessaire a la mise a jour de la programmation
de services. Il soutient les équipes dans la gesteol’hébergement et assure lorsque requis la
coordination entre les secteurs et les programmesetie matiére. Finalement, il participe a
I'élaboration des protocoles d’entente interétalisent touchant les services a rendre a la
clientéle.

L e chef de programme

Sous l'autorité du DSC, le chef de programme vaieaque I'organisation des services de son
secteur soit adaptée aux besoins de la clientelestlimputable des ressources humaines,
financiéres et matérielles dont il dispose et thstgérer et les répartir pour en tirer un maximum
d’efficacité. Il doit développer de bons liens ddlaboration avec les différents partenaires dans
un objectif d’'intégration et de participation sdesmde la clientéle. Il doit également s’assurer de
I'élaboration et de I'actualisation de la prograntiora de services a la clientéle de son secteur
par groupe d’age et doit veiller a I'organisatiarritoriale de I'offre, de facon a ce que la
distribution des services se situe le plus presiifieu de vie de la clientéle.
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LA STRUCTURE FONCTIONNELLE DE LA
DIRECTION DESSERVICESA LA CLIENTELE

Volet Volet
I
| | |

(SIPAD)

L ES PRINCIPALES FINALITES DE CHAQUE COMITE SONT

L e comitéde gestion dela DSC

Sous la responsabilité du directeur des servidaschentele, le comité de gestion est composé
des adjoints a la DSC Volet professionnel et Validptation/réadaptation. Il a pour fonction de
transmettre I'information nécessaire au bon fomectement des services, de définir les activités
prioritaires de la direction en cohérence avecolésntations de I'établissement, d’'assurer le
suivi des mandats qui lui sont confiés et de comndo les activités relevant de sa responsabilité.

L escomités de stratégie programmes et services

Sous la responsabilité du directeur des services &lientéle, les comités de stratégie
programmes et services sont composés de I'ensed@segestionnaires de la Direction des
services a la clientéle. lls ont pour fonctions fdeoriser I'échange entre les gestionnaires,
d’adopter des orientations de services, de suiéelution des résultats obtenus selon des
indicateurs de qualité et de quantité standarddgsnettre en place les actions assurant la mise
en ceuvre de l'offre de services spécialisés etatefier les activités a venir. Dans un objectif de
cohérence et d’harmonisation tant des pratiquesdgsecommunications, d’'autres directions
peuvent se joindre aux comités selon les sujetsitdis.
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Lecomité sur les mesures de controle

Sous la responsabilité de lI'adjoint a la DSC — Y@mfessionnel, ce comité est composé de
conseillers cliniques, d’'un représentant du Serdibébergement non institutionnel et du pilote
SIPAD. Il a pour mandat de standardiser la compr&iba de la politique et de la directive sur
les mesures de contrdle et de soutenir les éqdges ses applications.

Latabledesconseillerscliniques

Sous la responsabilité du directeur des servidaschentele, ce comité, animé par I'adjoint a la
DSC - Volet professionnel, est formé de I'ensendae conseillers cliniques de I'établissement.
Les buts poursuivis par ce comité sont, entre auttmses, de partager de I'information, de
développer de nouveaux outils, d'identifier les dies de formation, de régler des
problématiques cliniques particulieres, et ce, danscontexte de dispenser des services
spécialisés a la clientéle, dans le respect dedsiom du CR La Myriade et de sa programmation
de services. La table des conseillers cliniques wstlieu d’échange, de soutien et de
développement de la pratique professionnelle.

L e comitédirecteur SIC (SIPAD)

Relevant du comité directeur des systemes d’infaongdDSA), ce comité, animé par I'adjoint a

la DSC — Volet professionnel, est composé de reptéats de tous les titres d’emploi de la
DSC, de la conseillere cadre au SCECR et du pi&ifeAD. Il a pour mandat d’assurer
'encadrement du déploiement et de la mise a jouSHPAD, de soutenir les équipes en tenant
compte de l'impact des changements sur la pratppodessionnelle et de la capacité des
systemes de supporter et de faire les liens ndpessvec les autre systémes, mécanismes ou
comités concernés de I'établissement.

Le comitéde pilotage relatif a la programmation de services

Sous la responsabilitt du DSC, ce comité, animé Imajoint a la DSC - Volet
adaptation/réadaptation, est composé des représediala DSC et du SCECR. Il a pour mandat
de définir les grandes orientations de la progratiimale services, d’assurer sa mise a jour et de
soutenir les équipes dans son actualisation.

" Systéme dinformation pour legersonnesiyant unedéficience
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5.5 LA STRUCTURE HIERARCHIQUE DU CR LA MYRIADE

ORGANIGRAMME
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CONCLUSION

Voila gu’'a été défini et illustré le Plan d’orgaai®n du Centre de réadaptation La Myriade. Ce
plan constitue la structure que nous nous donnans placer le client au centre de nos
décisions, pour rapprocher les services de soreuniie vie, pour mobiliser nos employés a
mettre a profit tant leur intelligence que leur g@@tence, pour favoriser le travail en partenariat
avec les ressources de la communauté et, finaledesndre concis ce qui est imposant.

Le Plan d'organisation permettra d’assurer la raeit qualité de service possible a notre
clientéle et de mener a bien les grands chantiecoers, a savoir :

L’accentuation de la spécialisation de nos servise qui impliquera notamment le
renforcement de nos pratiques professionnellesstrderventions en fonction d’épisodes de
service$® de nature 2ligne;

La collaboration de notre établissement a la miseneplace d’'un continuum de services
impliquant plusieurs partenaires (établissementgarosmes...) et favorisant la création
d'une premiére ligne forte a nos clientéles, lgaietde certaines activités actuellement
réalisées par nous et la création de corridorsedece pour une clientele nécessitant des
services de Figne;

L’'optimisation de notre potentiel de dispensatiom skervicespar la mise en place de
mécanismes d’acces conjointst d’unegestion centralisée de toutes nos listes d’attente

La nécessité d’une meilleure fluidité des expertiseet des services & offrir & une clientéle
exprimant des besoins dans plus d’'un programme;

'8 Episode de services : Se caractérise par I'élébard’un plan d’intervention spécialisé prévoyantdébut et une
fin probable & nos services de natufeligne. Par opposition au modéle de « prise engehar I'épisode de
services fait également référence au role qu’enassidimer le CR La Myriade dans le continudfin X et &
ligne.

9 Fluidité des expertises et des services : Faireéte a la nécessité de mettre en plasemécanismepermettant
le partage des expertises et des services, dedplasprogramme-clientéle, au bénéfice direct d'peesonne
présentant des probléemes multiples, ex. : une presbl présentant un probléme de SM.
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Une préoccupation constante a bien définir les bems d’hébergement des personnesg,
développer de nouvelles avenues résidentielles miai@tenir notre capacité a répondre
adéquatement a ce type de besoin;

Le soutien au développement du personnafin d’assurer la spécialisation et I'amélioration
continue de la qualité de nos services.

Il est important de rappeler que le plan d’orgaimsan’est pas un outil statique et qu’a ce titre,
il s'ajustera tout au cours des diverses transfoams prévues au cours des trois prochaines
années.

Un plan, une structure, ne donnent de résultats gareles personnes qui assument les
responsabilités qui y sont définies. Nous croyams lg personnel du CR La Myriade, autant les
gestionnaires que les intervenants et le persalesbutien, a la motivation et le désir de relever
les nombreux défis. Nous poursuivrons nos effooisr glonner a tout un chacun les moyens de
s’accomplir, de développer ses compétences etri'tdf meilleure qualité de service possible
aux personnes, a leurs familles et a leur entourage
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AUTRES DOCUMENTS DE REFERENCE

Compte tenu qu’un plan d’organisation ne peut agpdoute la lumiere sur les concepts qu'il
avance, nous désirons diriger le lecteur vers desrdents officiels qui eux pourront éclairer ou
répondre a certains questionnements plus pointus.

Documents
Programmation des services du CR La Myriade
L’offre de services spécialisés des CRDI-TED

Les standards de pratique des CRDI-TED

Le Cadre de référence national pour la conclusiententes de services entre les CSSS et
les CRDI, qui donne une image des services quiealédes £, 2° et 3 lignes

Le Plan d’acces en DP, Dl et TED

Les politiques et orientations du MSSS pour legrammes-clientéles DI-TED et SM

Etc.

P:\Word\Plan d'organisation\Révision novembre 2BE8\ d'organisation\Plan d'orgranisation novembg@s2doc
Dernier enregistrement par Ginette Bélanger 200932
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