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Rappel de I'année derniere

e Partenariat plus satisfaisant passe par modifier
la perception de doute sur votre legitimite
comme acteur contributif a I'intéret public

e Transiger strategiquement avec les CLC

e Les CLC: point de depart (et non d’arrivee)
d’un positionnement des Rl dans la reponse aux
besoins des personnes et des communautes

e S’investir au-dela du CLC

e Nouveau contexte...
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Contenu

|- Creation des CISSS/CIUSSS et impacts sur
le partenariat reseau public/partenaires

dont les R

2- Responsabilite populationnelle partagee
entre dispensateurs de services

3- Plans d’organisation des CISSS/CIUSSS et
fenétres pour collaborations avec les Rl

4- Strategies et positionnements des R
comme acteurs reconnus dans la reponse
aux besoins des clienteles vulnérables
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|- Creation des CISSS/CIUSSS et impacts sur le
partenariat réseau public/partenaires dont les Rl

e Loi entree en vigueur le 1°" avril 2015 «vise a
améliorer 'efficience du réseau en simplifiant le
parcours de soins pour les patients et en facilitant
le travail du personnel»

e Caractere transitoire de la Loi qui necessite une
revision en profondeur d’autres lois et reglements.
«ll est prevu que des travaux juridiques d’envergure
soient completes au cours de 'année 2016-2017»

e De 182 a 34 etablissements dont 12 non fusionnes
soit les centres hospitaliers universitaires (a
'exception du CHU de Sherbrooke) ainsi que les
etablissements du Nord



|- Creation des CISSS/CIUSSS et impacts sur le
partenariat réseau public/partenaires dont les Rl

e Tous les autres (170) fusionnés par la création de |3 centres
intégres de santé et de services sociaux (CISSS) et de 9 centres
intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS) :
Total 22 : | par région sauf Montréal avec 5 et Montéreégie avec 3

o «Doit veiller a 'organisation des services sur son territoire dans le
cadre de ses multiples missions, (CH, CLSC, CHSLD, CPEJ, CR) en
fonction des besoins de sa population et de ses realités
territorialesy

e Intégrer les réseaux locaux de services (RLS) etablis au profit du
réseau territorial de services (RTYS)

o «Etablir des ententes et des modalités en précisant les
responsabilités reciproques et complementaires avec les
partenaires de son RTS comme les médecins, les organismes
communautaires, les entreprises d’économie sociale, les pharmacies
et les autres ressources priveesy.



RESEAU TERRITORIAL DE SERVICES (RTS)* :
UN MAILLAGE DES SERVICES AU SEIN DU CISSS OU DU CIUSSS

Centres hospitaliers Ressources privées
universitaires an sants
et instituts
Cliniques privées Responsabilité Ressources non
de médecine, populationnelle J institutionnelles
GMF, etc. RI-RTF, RPA
CISSS ou It
CIUSSS*
(missions CH, CLSC, | .dpaﬂsﬂa'fzs Cliefa
: CHSLD, CPEJ, CR) ‘éducation, de la fa-
FRNHRICHS et volet santé publique N mille, du milieu
municipal, etc.
Entreprises Organismes
d'économie sociale communautaires

Corridors de services
régionaux ou interégionaux™

* Les réseaux locawx de services (RLS) issus de la réforme du réseau de 2005 sont maintenus et intégrés dans les RTS.

**Le CISSS ou le CIUSSS doit établir, au besoin, des comridors de services régionaux ou interrégionaux pour compléter son offre de service 4 la population de son territoire.




Une réforme aux conséquences incertaines

e Les faits : méga-structures comme Mauricie-Centre-du-
Quebec avecl5 000 employeés, 1,3 Mrd$ ou 10 X budget
Ministere relations internationales et commerce exterieur

e Sens réel de la reforme : centralisation et controle
e |mpacts sur partenariat : plus de formalisation, de rigidites

e Besoins : orientations et balises claires mais souplesse dans
application pour permettre I'adaptation a la realité terrain

e C’est le sens des CLC et des RLS des CSSS

e Faire avec et trouver voies de passage pour optimiser réponse
aux besoins des personnes et communautes car c’est votre
raison d’etre et c’est reconnu dans nouvelle loi.

-~
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2- Responsabilite populationnelle (RP)
partagée entre dispensateurs de services

e RP dans la loi et fait partie de la mission des CISSS

e «La responsabilité populationnelle consiste a assumer
'obligation de maintenir et daméliorer la santé et le
bien-étre de la population d'un territoire donnéy»
Comment:

«Rendre accessible un ensemble de services réepondant
de maniere optimale aux besoins exprimés et non
exprimes de la population;

Assurer 'accompagnement des personnes et le soutien
requisy

e Responsabilite partagee avec les partenaires du CISSS
mais a quel niveau opérationnel : local ou régional ?
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3- Plans d’organisation des CISSS/CIUSSS et
fenétres pour collaborations avec les RI

9 versions de plan d’organisation élaborées par le MSSS
pour les CISSS qui ont adopte leur plan recemment

Tous les plans sont structurés selon les programme-
clientele et aucun en fonction des territoires

Les Rl relevent toujours des programmes-clienteles

pour I'aspect «clinique» soit SAPA, Santé mentale et
déependance, DI-TSA-DP

Elles relevent pour 'aspect «contractuel» toujours
d’une autre direction plus administrative

Majorite des cas : Direction logistique ou direction des
ressources financieres et techniques (une fois Direction
de la qualite, évaluation, performance et ethique)



Organigramme de la haute direction

Conseils professionnels au CA:

4‘:Autres comités du CA

Note:
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4- Strategies et positionnements des Rl comme
acteurs reconnus dans la reponse aux besoins des
clienteles vulnerables

e Vivre et composer avec 'ambiguité car 2 courants
contradictoires : décentralisation VS régionalisation en SSS

e Deécentralisation + Tables locales de concertation toutes
clienteles + MADA, etc. auxquelles les CISSS font partie

e Dynamique qui justifie la reconduction des CLC actuels
Urgence pour organiser formations avant 'automne

e S’inscrire dans réseaux d’action locale pour clienteles
vulnérables. Pas seulement Chambre de commerce. Pourquoi?

e A court terme : gains de connaitre les services disponibles
dans votre milieu : ressources comme Albatros pour le deuil,
prévention et traitement maltraitance envers les ainés, etc.

e Etre connus, reconnus, apprivoisés par les partenaires locaux

» Etendre et densifier votre réseautage qui est la clé du
7~ développement d’entreprise aujourd’hui
&Y CRC



4- Strategie regionale

e Si Comites regionaux de concertation (CRC)
inévitables: pas pour tout le CISSS mais par
programme-clientele afin qu’ils soient associes a la
qualité des services (clinique) et pas seulement a la
gestion administrative (contractuel)

e Defi pour rejoindre les Rl par clientele sur vastes
territoires, mais aussi coordonner les CRC-clientele

e Ex:les frais de transport et d'accompagnement
doivent etre cohérents dans un CISSS. Danger
nivellement par le bas (salaire minimum) alors qu'’il
existe des ententes = 3 heures minimum au cout
reel, + 14% benefices marginaux, + 9% frais
d’administration, + ,43% du kilometre
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4- Strategie regionale (suite)

e Investir les Tables régionales de concertation des
ainés qui relevent du SA, et autres instances
regionales similaires pour 2 raisons:

e |- Changer les rapports avec le réseau public par
une approche multilatérale et un engagement visible
pour mieux répondre aux besoins collectifs

e 2- Faire partie des nouvelles reponses aux besoins
avec moyens comme Nouveaux horizons, Impacts
collectifs, etc. Pour étre de l'institutionnalisation a
venir des services d’intéret public, il faut étre dans
'innovation qui se co-construit maintenant

-~ Exigeant, mais stratégie a moyen et long terme
& creoc T8 s ey :
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Conclusion

e Réforme actuelle exige d’étre pro-actifs et
stratégiques pour saisir opportunités et voies de
passage dans l'intéréet des personnes vulnérables

e La finalité c’est se demarquer comme réseau
d’entrepreneurs sociaux ou priveés qui priorise la
qualite des services a leurs residents

e Ce qui exige surtout une vision comme celle de
I'excellent theme de votre congres dont je vous
felicite



La suite vous appartient...

Merci
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