NOTRE RAISON D’ETRE,

C’EST PUSAGER,
SA SANTE ET SON BIEN-ETRE.

Notre environnement externe a changé de maniere considérable au cours des dernieres années. On a qu‘a penser
a I'adoption des lois 25, 30 et 83 pour saisir toutes les modifications substantielles induites tant au plan de la
gouverne, de la révision de la mission des centres de santé et de services sociaux que de la perspective de la

Le CSSSM est une instance locale qui contribue directement et par I'entremise du réseau local de services intégré a améliorer
et a maintenir la santé et le bien-étre de la population du territoire de Maskinongé en offrant, a travers une approche
populationnelle, des services de santé et des services sociaux de premiére ligne accessibles, continus et personnalisés incluant
des services diagnostiques, d’hébergement et de soins de longue durée ainsi que, de facon spécifique, des services médicaux
spécialisés. Nos interventions, de nature préventive, curative, de réadaptation ou de réinsertion, sont offertes de maniere
complémentaire a celles dispensées par les différents partenaires du réseau local de services intégré. Le Centre de santé et
de services sociaux de Maskinongé et son personnel s'engagent envers la population du territoire a lui offrir, avec les

hiérarchisation des services. ressources disponibles, une gamme de services de santé et de services sociaux la plus compléte possible dans I'un ou I'autre
de ses différents points de service ou le plus prés possible de leur milieu de vie en collaboration avec les partenaires du réseau

Dans ce cadre, le Centre de santé et de services sociaux de Maskinongé (CSSSM) a titre d'instance locale . Ay N . :
local de services intégré, et ce, a toutes les étapes de la vie.

en témoigne. Nous avons maintenant un mandat élargi ou I'on doit faire évoluer nos actions et nos stratégies
de maniere a passer d'une logique de production de services a une cohabitation conjointe de prestation de
services et d'amélioration de la santé et du bien-étre de la population. Ce passage doit s'opérer par le biais de
la mise en place d'un réseau local de services intégré.

En 2007, nous avons apporté les adaptations requises au plan d'organisation en s’appuyant sur un modeéle par
programmes services. Ces adaptations visaient principalement a assurer un passage réussi vers un réseau local
de services intégré s'appuyant sur la mobilisation du milieu et de tous les partenaires.

> Une organisation centrée sur les besoins, la santé et le bien-étre de la population

> Une organisation qui se distingue par I'engagement de son personnel et le travail d’équipe

> Une organisation axée sur la performance notamment en matiére d'accessibilité, de continuité et de qualité
> Une organisation qui réalise ses engagements

> Une organisation qui est dans une perspective de recherche d'excellence

En2009, nousavonsrévisé lastructure organisationnelle. Leschangementsadoptés parle conseil d'administration
se veulent dans une perspective de continuité et de gouvernance évolutive (simplification de nos processus
cliniques et administratifs). lls visent essentiellement a faire émerger une perspective plus large, mieux intégrée
de notre offre de service qui se veut centrée sur des objectifs de résultats en matiére d'accessibilité, de continuité
et de qualité.

Bref, le plan d'organisation définit les diverses stratégies visant a faire émerger la mission, la vision et les
valeurs de l'organisation en s'appuyant au premier chef sur les besoins et les attentes de la population du
territoire en matiére de santé et de bien-étre. Il se veut le reflet de la réalité de I'établissement quant a ses
choix stratégiques, son mode de gestion et ses valeurs fondamentales.

NOTRE SUCCES EST D’ABORD ET AVANT TOUT ATTRIBUABLE
A LA COMPETENCE ET AU DYNAMISME DU PERSONNEL.

> Respect : Chacun de nous se respecte et respecte I'autre dans ses convictions, ses valeurs, ses choix, sa fagon
- - d'étre et ses forces.

Nous croyons au respect et a la dignité des personnes, notamment en ce qui a trait a la confidentialité et a la
discrétion, a la participation aux décisions qui les concernent et au respect de leurs droits dans le potentiel
et I'implication des individus, des familles et de la communauté ainsi que dans leur volonté de développer ce
potentiel. Nous croyons que le succés de notre organisation est d'abord et avant tout attribuable au talent, a
la compétence et au dynamisme de son personnel.

> Intégrité : Chacun de nous est responsable de I'intégrité de son travail.

\ > Rigueur : Chacun de nous mene ses projets et ses taches a bien. Il établit la norme de rendement tout en

cherchant sans cesse a s'améliorer.

> Travail d’équipe : Chacun de nous place le succes de I'équipe au-dessus de son succés personnel. Il prend le
temps de contribuer a I'élaboration et a la compréhension des objectifs et de la stratégie de I'équipe et aide
ses collegues afin que I'équipe atteigne ses objectifs.

ORIENTATIONS STRATEGIQUES

> Développer un réseau local de services intégrant le projet clinique
Mobiliser tous les acteurs des milieux a I'amélioration de la santé et du bien-étre de la population
Ameéliorer I'accessibilité aux services médicaux a la population du territoire
Définir une nouvelle configuration de services pour les clientéles vulnérables ou présentant une maladie chronique
Ameéliorer notre performance en matiere d'accessibilité, de continuité et de qualité

Ce modeéle prend la forme d'une
navette munie d'un réacteur central
et de deux moteurs auxiliaires greffés
aux réservoirs externes pour diriger
I'organisation sur une destination
d'avenir. Le réacteur central (perfor-
mance qualité) est propulsé par le
ceeur de I'organisation : le personnel
de I'établissement. Les deux moteurs
auxiliaires (performance sociale et
économique) sont quant a eux pro-
pulsés par des ressources externes.

> Développer une culture d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité
Implanter et soutenir un programme d'amélioration continue de la qualité et de la sécurité pour chacun des services

Développer les systemes d‘information clinique et de gestion afin d'assurer un suivi au programme
d'amélioration continue

Mettre en place les meilleures pratiques

ngueur d'avance

efforts sur la qualité
isfaction de la clientéle

> Devenir un employeur de choix
Déployer un plan intégrateur de mobilisation du personnel
Développer le sentiment d'appartenance et de fierté au CSSSM
Développer des relations intergénérationnelles harmonieuses

est d'abord et avant tout
ala compétence et au

PERFORMANCE SOCIALE de son personnel

PERFORMANCE
ECONOMIQUE
» Assurer la mise en place

du réseau local de services » Assurer I'équilibre budgétaire

» Assurer la prise en charge
de la responsabilité populationnelle

» Orienter la gestion des ressources
vers la recherche d'un équilibre entre
la qualité et I'efficience (pertinence)

PERFORMANCE QUALITE

» Assurer la prise en charge
et'accompagnement des personnes dans
le systéme de santé et services sociaux

Rigueur » Orienter les actions vers la recherche
de solutions les plus efficaces
et les moins cofiteuses

Lengagement de chaque membre
du personnel au projet organisa-
tionnel est le moteur principal et
s'avere déterminant sur la trajec-
toire de I'organisation. Au sein de
ce véhicule, tous les dirigeants et
le personnel sont animés par des
valeurs fondamentales : I'intégrité,

» Maintenir et améliorer la santé
et le bien-étre de la population

Res| Intégrité
e <9 » Prévoir une planification budgétaire
qui tient compte du volume de services

normalisés et du codit moyen par service

» Agir pour et avec les groupes vulnérables

Travail d'équipe

» Intervenir efficacement pour diminuer
les facteurs de risque : ex : tabagisme,
hypertension et hypercholestérolémie

» Budgétiser les services sur la base
des colits normalisés pour les services
d'hébergement et de soutien a domicile

Lapproche d'amélioration continue de la qualité est une voie incontournable pour mettre en ceuvre
les orientations stratégiques du Centre de santé et de services sociaux de Maskinongé. Le concept

» Améliorer I'accessibilité aux services

» Réorienter les services de facon a
foumnir aux personnes agées les

» Soutenir le financement adéquat de

» Assurer la continuité des services laformation du perfectionnement

moyens nécessaires pour maintenir
le plus longtemps possible leur
intégration a la communauté

» Assurer I'amélioration continue
de la qualité des services

L » Garantir le respect des droits des usagers

Iinsuffisance de poids a la
naissance (contexte
socioéconomique)

» Evaluer la satisfaction de la dientéle

et du développement
des ressources humaines

le respect, la rigueur et le travail
d'équipe.

Chacune des composantes de cette
navette sont interreliées et inter-

de qualité prend de multiples formes et dimensions et touche I'employé, les processus de travail et la
structure organisationnelle. En ce sens, I'organisation vise a satisfaire les besoins et les attentes des
clients selon les ressources disponibles, en toute conformité avec les normes de qualité et de sécurité,
selon les meilleures pratiques et au moindre codt. Cette qualité doit se refléter tant dans notre maniere
d'étre que dans nos facons de faire. Lamélioration de celle-ci passe, notamment, par I'approche-client, la
compétence et la mobilisation du personnel, la révision des processus de travail et I'utilisation efficiente

Mesurer Maximiser . -
les résultats les processus dependantes et peuvent avoir un des ressources.
e effet sur I'organisation. De ce fait, la
les ressources humaines rapidité des changements de méme
que I'évolution du réseau et des
RESSOURCES EXTERNES RESSOURCES HUMAINES RESSOURCES EXTERNES . z
besoins de santé commandent une
e o FONDATION rigueur dans les actions, les déci-
nicipalités de la MRC i CSST o A ..
mmissions scolaires gitte  Communiquer SAAQ sions de méme que les suivis.
inistere de la justice UQTR

ismes sociaux du milieu Impliquer

» Concertation

» Participation » Formation et

développement

S socioéconomiques

o Grol
»Soutien
S »Financement
» Travail d'équipe

» Partenariat




Centre de santé et de services sociaux
de Maskinongé

Le plan d’organisation intégre des dimensions d'autorité hiérarchique (verticale) et d’autorité fonctionnelle (transversale). Rappelons que I'autorité hiérarchique, c’est I'autorité exercée par un gestionnaire avec ses subordonnés immédiats.
Quant a l'autorité fonctionnelle, elle octroie un droit et un pouvoir reconnus par I'organisation et accordés a quelqu’un en fonction de son champ d’expertise, d'intervenir auprés de n‘importe quel niveau hiérarchique de I'organisation, de
faire des recommandations et d'obtenir une réponse. C'est aussi I'obligation d’étre consulté. Les objectifs sont communs et la responsabilité et I'imputabilité partagées et mutuelles, et ce, dans le respect des compétences et des relations
de confiance non liées a I'autorité; ce qui exige des compétences complémentaires.

Conseil d’'administration

Commissaire local aux plaintes
et a la qualité des services

Comités du conseil
d’administration

Conseils Direction générale

professionnels

» Comité de la gouverne
» Comité de vérification et de la performance
» Comité des orientations et des partenariats

» CMDP : conseil des médecins, dentistes
et pharmaciens

(Table de concertation territoriale : comité de pilotage) » Cll - conseil des infirmieres et infirmiers
» Comité de vigilance et de la qualité » CM : conseil multidisciplinaire
» Comité de gestion des risques et de la qualité
» Comité de révision Conseiller cadre
» Comité d’'évaluation du directeur général aux communications

» Comité des usagers et résidents
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La simplification de nos processus cliniques et administratifs passe par la déconcentration et la décentralisation de diverses fonctions et activités afin qu’'elles
soient le plus pres possible de I'action. C'est ainsi que nous avons fait évoluer notre gouvernance interne et la structure organisationnelle. Il s'agit de favoriser
I'élargissement des roles.

Nous visons I'autonomisation des employés et des équipes de travail « empowerment ». Ainsi, I'organisation vise a favoriser I'émergence du processus par lequel
des employés acquierent la maitrise des moyens qui leur permettent de mieux utiliser leurs ressources professionnelles et de renforcer leur autonomie d'action.
Dans cette perspective, de permettre a chacun de contribuer davantage au processus décisionnel et a mettre a profit leur expertise et leurs compétences, la mise
en ceuvre de la responsabilisation est donc une voie porteuse d'avenir au CSSSM.

Dans cet esprit, la structure d'encadrement a pour mandat de s'assurer de la réalisation de la mission, des orientations stratégiques et de I'atteinte des objectifs
de I'organisation, et ce, tout en soutenant I'action dans les équipes.

Centre de santé et de services sociaux
de Maskinongé
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entoures,
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Au Centre de santé et de services sociaux de Maskinongé,
la mobilisation du personnel passe par I'engagement organisationnel (EO) a titre d'axe ‘

stratégique fondamental. Lengagement organisationnel renvoie a I'intensité avec laquelle
un individu s'engage dans une organisation et s'identifie a elle. Il est caractérisé par une

forte croyance aux valeurs et aux buts de I'organisation, a la volonté d'accomplir des

-
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efforts en faveur de celle-ci et au souhait d'en demeurer membre.

L’ABREGE DU PLAN
D’ORGANISATION
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