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MOT DU SOUS-MINISTRE ASSOCIE

L’adoption de la Loi sur la représentation des ressources de type familial et de certaines
ressources intermédiaires et sur le régime de négociation d’'une entente collective les
concernant et modifiant diverses dispositions |égislatives de méme que la conclusion des
ententes collectives et nationales avec les différentes associations et les organismes
représentatifs des ressources intermédiaires et des ressources de type familial conduisent a
des modifications importantes des cadres |égislatif, réglementaire et administratif entourant
Ces ressources.

Tous ces changements posent des défis d’envergure aux différents acteurs qui participent a
la prestation des services et commandent de nouvelles facons de faire tout en assurant la
qualité des services rendus aux usagers confiés aux ressources intermédiaires et de type
familial.

Les établissements s’impliquent au premier plan dans limplantation et le suivi de ces
changements a titre d’interlocuteurs privilégiés avec les ressources. Forts de leur mission,
dévolue par la Loi sur les services de santé et les services sociaux, d’accueillir, d’évaluer,
d’'orienter et de coordonner la réponse aux besoins des usagers, ils ont en plus la
responsabilité du recrutement et de I'évaluation des postulants, du suivi professionnel des
usagers et du contrdle de la qualité des services rendus par eux-mémes et par la ressource.

Les ressources, quant a elles, font partie du continuum de services du réseau de la santé et
des services sociaux. Les établissements et les ressources doivent agir dans un esprit de
partenariat au regard de la prestation des services de qualité a étre rendus aux usagers.

Le présent cadre de référence vise, notamment, a soutenir les établissements dans
I'organisation, la gestion et la prestation des services en RI-RTF, & harmoniser les pratiques
et a encourager le développement de relations harmonieuses avec ces ressources.

Le Ministére est heureux de présenter ce cadre de référence qui a été élaboré a partir des
meilleures pratiques et qui préne le maintien de I'usager au cceur de I'intervention.

Sylvain Gagnon
Sous-ministre associé

Direction générale des services sociaux
Ministére de la Santé et des Services sociaux
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INTRODUCTION

L’élaboration de ce cadre de référence est apparue indispensable a la suite de I'adoption de
la Loi sur la représentation des ressources de type familial et de certaines ressources
intermédiaires et sur le régime de négociation d’une entente collective les concernant et
modifiant diverses dispositions législatives (ci-aprés «Loi sur la représentation des
ressources » ou « LRR ») et des changements importants qui en découlent. Pour implanter
ces changements, plusieurs actions ont été entreprises par le MSSS.

D’abord, il fut nécessaire de préciser les services voulus d'une ressource intermédiaire (RI) et
d’'une ressource de type familial (RTF). Le Réglement sur la classification des services offerts
par une ressource intermédiaire et une ressource de type familial (ci-aprés « Réglement sur
la classification ») a permis de définir, par le biais d’'un instrument unique de détermination et
de classification, les services de soutien ou d’assistance devant étre rendus par les Rl et les
RTF aux usagers de méme que les obligations des établissements en ce qui a trait a
l'identification de ceux-ci. Ledit reglement a introduit une nouvelle classification des services
fondée sur le degré de soutien ou d’assistance requis par les usagers, en conformité avec
l'article 303 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, c. S-4.2).

Des ententes collectives et des ententes nationales ont été conclues entre le ministre de la
Santé et des Services sociaux et les associations ou organismes représentatifs des
ressources. Ces ententes ont pour but d’établir et de maintenir des rapports ordonnés entre
les parties, les établissements et les ressources. Elles déterminent, notamment, les nouvelles
modalités de rétribution des ressources et établissent des mécanismes de réglement des
difficultés de fonctionnement qui pourraient survenir au cours de leur relation.

Le Guide des responsabilités des agences de la santé et des services sociaux au regard des
ressources intermédiaires et des ressources de type familial - Orientations ministérielles (ci-
aprés « Guide des responsabilités des agences ») a été développé pour soutenir ces
derniéres dans I'élaboration de leur politique administrative sur la reconnaissance des
ressources ainsi que les mécanismes d’accés et pour harmoniser I'exercice de leurs
responsabilités a I'’échelle provinciale.

Le Cadre de référence sur les ressources intermédiaires, édité en avril 2001, et le Guide
d’orientation sur la pratique professionnelle et la ressource de type familial, publié en mai
2003, ont fait I'objet d’'une révision compléte et sont remplacés par le présent cadre de
référence. Celui-ci constitue la piéce maitresse des orientations ministérielles pour
I'organisation, la gestion et la prestation de services en ressources intermédiaires et de type
familial au Québec. Il s'inscrit dans le nouveau contexte législatif et intégre, d’'une maniére
cohérente, les orientations du Réglement sur la classification, des ententes collectives et
nationales et du Guide des responsabilités des agences.

Les parties principales du cadre de référence portent sur les ressources intermédiaires et de
type familial, la démarche d’évaluation et de recrutement d’'un postulant, les réles et les
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responsabilités d’un établissement, incluant le suivi professionnel de I'usager et le controle de
la qualité des services et la relation entre I'établissement et la ressource.

Le cadre s’adresse principalement aux établissements, mais il concerne toutes les
ressources et toutes les clientéles. Il guide les changements de pratiques professionnelles
rendus nécessaires eu égard au nouveau contexte créé par la Loi sur la représentation des
ressources (LRR).

Inspiré par une philosophie sous-jacente qui préne lintégration, la participation sociale et le
rétablissement de I'usager, ses orientations et ses principes directeurs constituent le phare du
document. Il fournit également des balises a propos de l'exercice des rbles et des
responsabilités de plusieurs acteurs et offre une référence commune aux établissements et
aux ressources en ce qui a trait aux orientations ministérielles. Il encourage le développement
ou le maintien de relations fondées sur la bonne foi entre les établissements et les
ressources.

En somme, le cadre de référence présente les lignes directrices qui guident les acteurs du
réseau de la santé et des services sociaux pour offrir une prestation de services de qualité
aux usagers.

INTRODUCTION
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1.1 HISTORIQUE DES RESSOURCES INTERMEDIAIRES ET DE TYPE
FAMILIAL

1.1.1 RESSOURCES DE TYPE FAMILIAL

Les ressources de type familial (RTF) trouvent leurs racines dans I'histoire lointaine des
communautés religieuses au Québec. Ce n’est qu’en 1921 que la Loi de I'assistance publique
accorde pour la premiéere fois un soutien financier a des établissements qui accueillent des
enfants dits « orphelins ». Et c’est en 1954 que se font les premiers placements en familles
substituts que I'on appelle « les foyers nourriciers ». Le placement s’effectue alors par des
agences de service social.

En 1971, la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) crée l'entité
juridigue nommée « famille d’accueil » qui consiste en une ressource d’hébergement pour les
enfants, les adultes et les personnes agées. Cette entité regroupe alors deux réseaux
distincts :

» Les foyers nourriciers pour enfants relevant des agences de service social;
» Les foyers affiliés pour adultes et enfants relevant des hopitaux psychiatriques et des
centres d’accueil.

Le maintien de l'usager dans son milieu naturel ou dans un milieu s’en rapprochant le plus
possible et la désinstitutionnalisation sont des principes d’intervention reconnus par tous les
organismes et les établissements qui offrent des services de santé et des services sociaux.

En 1973, le ministere des Affaires sociales établit les normes professionnelles de placement
en familles d’accueil pour les enfants, les adultes et les personnes agées, ce qui apporte
d’'importantes modifications dans la pratique professionnelle. La spécificité de ce type de
ressources repose sur leur caractere familial, en ce sens quon y trouve les principaux
attributs de la famille québécoise.

Au cours de l'année 1979, une philosophie de placement pour de courtes périodes se
développe pour I'enfance. En effet, la mise en vigueur de la Loi sur la protection de la
jeunesse (LPJ) vient confirmer limportance de la responsabilité parentale et donc de
I'amélioration de la capacité parentale et du retour éventuel de I'enfant avec ses parents
naturels quand la sécurité et le développement de celui-ci ne sont plus compromis.
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Deux éléments doivent étre pris en considération lorsque 'on analyse I'évolution du statut
juridique et réglementaire des familles d’accueil et des résidences d’accueil au Québec.
D’une part, malgré qu’elles aient constitué, en 1971, une méme entité juridique, les familles
d’accueil pour enfants et les résidences d’accueil pour adultes et pour personnes agées ont
évolué de facon paralléle et distincte, et ce, jusqu’a I'actualisation, en 1991, de la LSSSS qui
introduisait I'appellation de ressources de type familial comportant deux entités distinctes, soit
les familles d’accueil pour enfants et les résidences d’accueil pour les adultes et les
personnes agées.

Depuis le 1% avril 1993, la responsabilité professionnelle et administrative des RTF a été
graduellement transférée aux établissements désignés, a I'époque, par les régies régionales
de la santé et des services sociaux. Ces établissements ont alors commencé a assumer les
responsabilités de recrutement, d’évaluation, de suivi des ressources et, selon le cas, de suivi
des usagers qui y étaient confiés.

Finalement, dans le but de soutenir les établissements dans ces responsabilités, le MSSS
publie, en 2003, le document La pratique professionnelle et la ressource de type familial —
Guide d’orientation.

1.1.2 RESSOURCES INTERMEDIAIRES

L'appellation « ressource intermédiaire » est un terme générique utilisé depuis trois
décennies pour dénommer des ressources de multiples natures, dont la croissance a été
particulierement marquée au cours des années 1980. Cependant, la LSSSS en vigueur ne
reconnaissait ni ne définissait ce type de ressources.

En décembre 1990, le Livre blanc sur la santé et les services sociaux confirmait I'importance
de ce réseau de ressources. On y affirmait, cependant, qu'une série de correctifs devait étre
apportée relativement a leur développement, a leur fonctionnement et a leur financement.

Le 4 septembre 1991, la nouvelle LSSSS (RLRQ, c. S-4.2) reconnait enfin un statut Iégal aux
RI. Les articles 301 et les suivants de cette loi modifiée définissent I'encadrement Iégal au
sein duquel ces ressources doivent se développer et étre utilisées.

En avril 2001, le premier Cadre de référence sur les ressources intermédiaires est publié par
le MSSS dans le but de préciser les modalités d’application des articles de la LSSSS relatifs
aux RI ainsi que les régles relatives a I'accessibilité a ces ressources, a leur encadrement et
a leur financement.

Les RI répondaient alors plus particulierement a un besoin de réinsertion sociale dans un
contexte de désinstitutionnalisation. Ce type de ressources devait d’ailleurs héberger une
clientéle nécessitant davantage de soutien et d’encadrement que celle confiée aux RTF.
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1.2 CHANGEMENTS LEGISLATIFS, DEFIS ET OPPORTUNITES POUR LE
RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

En 2001, un mouvement provincial animé par certains regroupements de ressources se
dessinait dans le but d’introduire une nouvelle relation individuelle et collective entre les
établissements et les ressources.

En 2003, 'Assemblée nationale adoptait la Loi modifiant la Loi sur les services de santé et les
services sociaux communément appelée la « Loi 7 ». Cette loi avait pour objet de préciser
qu’une personne reconnue a titre de ressource intermédiaire ou de type familial (RI-RTF) est
réputée ne pas étre a 'emploi ni salariée d’'un établissement public qui recourt a ses services
et que toute entente conclue entre eux pour déterminer les régles et modalités de leurs
rapports quant au fonctionnement des activités et services attendus de cette ressource est
réputée ne pas constituer un contrat de travail. Par le fait méme, ces personnes ne pouvaient
étre considérées comme des salariés au sens du Code du travail et des lois régissant
certains régimes publics du domaine du travail comme la Loi sur les normes du travail, la Loi
sur la santé et la sécurité du travail et la Loi sur I'équité salariale.

Le 31 octobre 2008, a la suite de la contestation de certains syndicats, la Cour supérieure
déclarait la Loi 7 inconstitutionnelle, invalide et inopérante (Jugement Confédération des
syndicats nationaux c. Québec (Procureur général), 2008 QCCS 5076). La Cour supérieure
appuyait sa décision sur deux volets : atteinte au droit d’association, protégé par les Chartes
des droits, et, surtout, discrimination systémique a I'égard du travail effectué par les femmes
dans le domaine des soins (« care »). Il est a noter que la Cour supérieure a tenu pour acquis
le statut de salarié de ces ressources estimant que cette question relevait des instances
appropriées, soit, aujourd’hui, la Commission des relations de travail (CRT).

Le 12 juin 2009, le gouvernement a adopté la Loi sur la représentation des ressources de
type familial et de certaines ressources intermédiaires et sur le régime de négociation d’une
entente collectives les concernant et modifiant diverses dispositions législatives (RLRQ, c.
24.0.2), communément appelée « la Loi 49 ».

Cette loi institue un régime de représentation des RTF et de certaines RI qui accueillent,
comme personnes physiques et a leur lieu principal de résidence, un maximum de neuf
usagers. Elle établit un régime de négociation d’'une entente collective les concernant. Elle
prévoit la procédure de reconnaissance d’'une association de ressources et les effets de cette
reconnaissance, notamment le pouvoir de négocier une entente collective et de faire valoir
leurs droits. En ce sens, la loi énonce les modalités suivant lesquelles le ministre et les
associations reconnues doivent entreprendre la négociation d’'une entente ainsi que les
mécanismes de reglement des différends. De plus, elle attribue au ministre la responsabilité
de régler les mésententes relatives a linterprétation et a I'application de ces ententes
collectives.

La LRR accorde également au gouvernement le pouvoir d’établir, par réglement, un régime
de retrait préventif et d’en fixer les modalités d’exercice, le financement et le mode de
gestion.
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Enfin, cette loi amende la LSSSS pour confier au ministre la négociation et la conclusion
d’ententes visant a déterminer les conditions générales d’exercice des activités des autres
ressources intermédiaires non visées par la LRR. Ces derniéres regroupent toutes les autres
RI, sans égard au nombre de places, généralement exploitées dans un lieu autre que la
résidence principale par une personne physique comme travailleur autonome ou par une
personne morale ou par une société de personnes.

Ces changements |égislatifs présentent des défis et créent des opportunités pour le réseau
de la santé et des services sociaux. C’est une occasion exceptionnelle de réviser et
d’améliorer les pratiques qui ont pour but de rendre les meilleurs services aux usagers et
mieux répondre a leurs besoins évolutifs et diversifiés.

Les principaux défis sont :

-
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Un suivi structuré
et soutenu de
I'application des
trois principaux
outils mis ala
disposition du
réseau par le
Ministére

L’implantation
rigoureuse et

conforme des
orientations

Une relation
harmonieuse
entre les
établissements et
les ressources

Ces trois outils sont: l’Instrument de détermination et
de classification des services de soutien ou
d’assistance (ci-aprés « Instrument») et le Guide
d'utilisation de [lInstrument de détermination et de
classification des services de soutien ou d’assistance
(ci-aprés « Guide d'utilisation de [I'Instrument »), le
Guide des responsabilités des agences ainsi que le
présent cadre de référence. Les établissements doivent
planifier, mettre en ceuvre et évaluer des stratégies et
des moyens efficaces pour suivre I'application de ces
outils et pour assurer leur compréhension par les
acteurs concernés.

La réussite de limplantation des changements passe
par l'engagement de [I'établissement. Ainsi, il est
important de mobiliser tous les acteurs de
I'établissement (consulter la section 2.1) afin qu'ils
soient informés, qu’ils comprennent le sens de ces
changements et qu’ls s’engagent dans leur
implantation.

Les établissements et les ressources jouent un rdle
complémentaire dans la prestation de services. La
qualité de leur relation a un impact important sur le
service rendu a l'usager. Les parties sont invitées a
développer ou a maintenir une relation harmonieuse
dépourvue de tout lien de subordination juridique. Il est
important de créer et de maintenir un contexte qui
permet a chacune des parties de connalitre,
comprendre et respecter les rbles et les responsabilités
de l'autre.
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PORTRAIT SOCIODEMOGRAPHIQUE DES RESSOURCES ET DES
CLIENTELES

Figure 1

PLACES RECONNUES SELON LE REGIME DE REPRESENTATION
ET NOMBRE DE RESSOURCES
Au 31 mars 2013

~
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Clientele
adulte

Clientele
enfant

Sous-total

Ressources Ressources Ressources visées
visées par la LRR non visées par la LRR et non visées
- - 3
Places Ressources Places Ressources Ressources

14 437 3714 11326 803 4517
9287 4102 706 102 4204
23724 7 816 12 032 905 8721

TOTAL DES PLACES RECONNUES

35756

RI-RTF
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Figure 2
PLACES OCCUPEES PAR PROGRAMME-SERVICE A
Au 31 mars 2013
Programmes-services Nombre de places

-
g
;
:
.
;
TOTAL DES PLACES OCCUPEES 32 815

%

-~
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2.1 A QUI S’ADRESSE LE CADRE DE REFERENCE

Le présent cadre de référence s’adresse principalement aux établissements de la santé et
des services sociaux du Québec concernés par les ressources intermédiaires ou de type
familial ou par les usagers confiés a ces ressources. Il s’adresse aussi aux agences et aux
associations d’établissements.

Puisque le cadre de référence contient des orientations ministérielles pouvant avoir une
portée organisationnelle dans I'établissement, il intéressera, par conséquent, différentes
personnes, instances ou structures au sein de celui-ci, et ce, selon leurs fonctions, leurs réles
et leurs responsabilités.

Ainsi, les intervenants qui recrutent ou qui évaluent les postulants a titre de ressources y
découvriront, entre autres, un processus de recrutement et d’évaluation adapté a tous les
types de ressources et a tous les types d’organisations résidentielles.

Les intervenants qui travaillent auprés des usagers confiés a une ressource, ou ceux qui
accomplissent I'une ou l'autre des activités du suivi professionnel de l'usager, y puiseront les
éléments structurants a considérer dans leurs pratiques quotidiennes et des renseignements
utiles au sujet des changements possibles par rapport a certaines de ces pratiques.

Les gestionnaires cliniques ou administratifs y trouveront, quant a eux, les principales balises
touchant I'organisation, la gestion et la prestation de services dans ces types de ressources
en lien avec les changements |égislatifs ainsi que les nouvelles orientations ministérielles en
découlant.

Le conseil d’administration, le comité de vigilance et de la qualité, le comité de gestion des
risques, le comité des usagers, les commissaires local et régional aux plaintes et a la qualité
des services, la direction générale et toutes les autres direction de I'établissement s’en
inspireront pour exercer le réle et les responsabilités qui leurs sont conférés par la LSSSS, la
Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ), les autres lois applicables ainsi que les orientations
du conseil d’administration et le plan d’organisation de I'établissement.

Le postulant a titre de ressource, la ressource et I'association ou I'organisme représentatif
des ressources y trouveront les principaux €éléments qui guident la pratigue des
établissements et de leurs représentants en regard de 'organisation, de la gestion et de la
prestation des services dans les RI-RTF.
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2.2 CONCEPTION ET ARCHITECTURE DU CADRE DE REFERENCE

2.2.1 COMITE DE TRAVAIL MINISTERIEL

Un comité de travail ministériel a été mis sur pied par le MSSS avec le mandat d’élaborer ce
cadre de référence. Il a commencé ses travaux en juin 2011 et les a terminés en décembre
2013. Ce comité de travail, animé par la responsable de I'élaboration et de la rédaction du
cadre de référence, était composé de représentants de toutes les associations
d’établissements et de membres des programmes-services du MSSS. Entre 2011 et 2013,
plus d’'une soixantaine de rencontres ont été tenues avec les membres afin de réaliser ce
mandat.

Ce comité de travail a fonctionné a toutes les rencontres avec des objectifs précis et connus
des membres. Les travaux ont fait I'objet de validation. Le mode de décision du comité pour
la recommandation du contenu était principalement basé sur trois critéres connus des
membres, c’est-a-dire que le cadre de référence devait étre majeur, transversal a toutes les
clientéles, et s’'intégrer dans tous les modéles d’organisation de services actuels du réseau
de la santé et des services sociaux. Selon les sujets abordés, des critéres supplémentaires
étaient ajoutés.

La méthode du vote par criteres pondérés et la technique Delphi ont été utilisées pour faire
évoluer les travaux planifiés selon un cadre d’analyse établi des le commencement de la
démarche. La méthodologie pour réaliser les travaux s’est inspirée de ADAPTE Collaboration
et dAGREE Il de méme que de la trilogie des savoirs (connaissances, expeériences,
contexte).

2.2.2 L'USAGER : AU CCEUR DES TRAVAUX

Depuis le début des travaux du comité et jusqu’'a la publication du cadre de référence,
'usager et la qualité des services a lui étre rendus ont été au centre des préoccupations de
tous les participants. C’est d’ailleurs dans cet esprit que le terme « usager » est utilisé au
singulier, la plupart du temps, afin de refléter toute son unicité.
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2.2.3 INTERPRETATION DES TERMES « USAGER » ET « RESSOURCE »

A chaque fois que I'on cite le mot « usager » dans le présent cadre de référence, le lecteur
doit généralement comprendre qu’on inclut sa famille, ses proches et toutes les personnes
qui I'entourent et qui peuvent contribuer ou I'aider a s’épanouir. Son tuteur ou son curateur
sont aussi concernés, sauf lorsque le contexte ne le requiert pas.

Comme précisé au point 3.2 du présent cadre de référence, le terme « ressource », lorsqu’il
est utilisé, représente les trois composantes d’une ressource, soit la personne responsable
de la ressource, le milieu de vie et le projet.

2.2.4 PORTEE DU CADRE DE REFERENCE

Le présent cadre de référence est un hybride selon la littérature, c’est-a-dire qu’il se veut plus
structurant qu’un cadre de référence habituel sans toutefois, dans sa conception, dépasser
les frontieres d’'un réel guide de pratique professionnelle ni celles de l'organisation des
services qui appartient a 'autonomie de I'établissement.

Le cadre de référence concerne toutes les clientéles, tous les types de ressources et tous les
types d’organisations résidentielles. Il est congu pour tenir compte et s'implanter dans tous
les modéles actuels d’organisation de services du réseau de la santé et des services sociaux.
Il s’applique autant aux ressources visées par la Loi sur la représentation des ressources
qu’aux ressources non visées.

Le cadre de référence est construit de sorte que le contenu soit arrimé et qu’il concorde avec
I'ensemble du cadre d’analyse initialement établi. Il est écrit principalement au temps présent
afin de favoriser l'action et d’insuffler une synergie mobilisatrice capable de soutenir
l'implantation et le suivi des orientations ministérielles.

Le cadre de référence repose sur des pratiques reconnues et constitue, a ce titre, les régles
de l'art de ce qui s’applique déja relativement a la gestion et a la prestation de services de
qualité de méme qu’aux activités entourant les ressources intermédiaires et de type familial.
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ASSISES DU CADRE DE REFERENCE

Le cadre de référence a des assises légales, conceptuelles, administratives et contractuelles.

li i i li

&SISES LEGALES \

P Lois et reglements (responsabilités de I'établissement et de la ressource)
= ASSISES CONCEPTUELLES

» Méthodologies

= ASSISES ADMINISTRATIVES

» L’organisation du milieu (régles internes de chacun)

ASSISES CONTRACTUELLES

» Ententes collectives ou nationales (régime de droits collectifs)

m » Ententes individuelles (contrats de services) /
CADRE 2.3.1 ASSISES LEGALES
DE
REFERENCE L : . e . .
RI-RTF Les principales assises légales du cadre de référence sont les suivantes :
» Code civil du Québec
» Charte canadienne des droits et libertés, partie | de la Loi constitutionnelle de 1982
[annexe B de la Loi de 1982 sur le Canada, 1982, c. 11 (R.-U.)]
» Charte des droits et libertés de la personne, RLRQ, ¢c. S-12
» Loisur les services de santé et les services sociaux, RLRQ, c. S-4.2
» Loi sur la représentation des ressources de type familial et de certaines ressources
intermédiaires et sur le régime de négociation d'une entente collective les concernant
RLRQ, c. R-24.0.2 (ci-aprés « Loi sur la représentation des ressources » ou « LRR »)
» Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ), RLRQ, c. P-34.1
» Code des professions, RLRQ, c. C-26
» Loi sur les contrats des organismes publics, RLRQ, c. C-65.1 (ci-aprés « LCOP »)
» Reglement sur les contrats de services des organismes publics, RLRQ, c. C-65.1, r.4
(ci-aprés « Réglement sur les contrats de services »)
» Reéglement sur la classification des services offerts par une ressource intermédiaire et
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une ressource de type familial, RLRQ, c. S-4.2, r. 3.1 (ci-aprés « Réeglement sur la
classification »)



2.3.2 ASSISES CONCEPTUELLES

v v vV v vew

Mandat et démarche avec un comité de travail ministériel
Processus de validation des travaux

Définition d’un cadre de référence

Définition de divers termes et concepts

ADAPTE Collaboration

AGREE Il

Trilogie des savoirs

2.3.2 ASSISES ADMINISTRATIVES

»
»
»
»
»
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»
»
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Plan stratégique du MSSS (2010-2015)

Cadre de référence ministériel d’évaluation de la performance du systéme de santé et
de services sociaux (2012)

Programme national de santé publique (2003-2012)

Cadre de référence pour les réseaux de la santé et des services sociaux (2004)
Politiqgue de soutien a domicile Chez soi : le premier choix (2003)

Politique de la santé et du bien-étre (mise a jour en 1998)

Orientations, politiques, cadres de référence et guides des programmes-services du
MSSS

Instrument de détermination et de classification des services de soutien ou d'assistance
(ci-aprés « Instrument »)

Guide d'utilisation de I'lnstrument de détermination et de classification des services de
soutien ou d’assistance, MSSS, 8 avril 2013 (ci-aprés « Guide d’utilisation de
I'Instrument »)

Guide des responsabilités des agences de la santé et des services sociaux au regard
des ressources intermédiaires et des ressources de type familial — Orientations
ministérielles, MSSS, 23 aolt 2013 (ci-aprés « Guide des responsabilités des
agences »)

Politique administrative de reconnaissance des ressources intermédiaires et des
ressources de type familial, adoptée par chacune des agences

Normes d’agrément (Conseil québécois d’agrément et Agrément Canada)

Plusieurs autres assises administratives relatives a I'organisation des services (ex. :
plan d’acces, etc.)

2.3.4 ASSISES CONTRACTUELLES
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Les ententes collectives conclues entre le ministre de la Santé et des Services sociaux
et les associations représentatives des ressources

Le canevas d’entente spécifique a intervenir entre les établissements et les ressources
(LRR)

Les ententes nationales conclues entre le ministre de la Santé et des Services sociaux
et les organismes représentatifs

Le canevas d’entente particuliere a intervenir entre les établissements et les ressources
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» Les conditions d’exercice des ressources de type familial et des ressources
intermédiaires visées par la Loi sur la représentation des ressources, mais non
représentées par une association reconnue

2.4 ORIENTATIONS ET PRINCIPES DIRECTEURS

L'usager est au centre des réflexions et des préoccupations de I'établissement dans la
recherche d’'une réponse adéquate et de qualité a I'ensemble de ses besoins et de sa
situation actuelle.

L’établissement a notamment la responsabilité d’évaluer les besoins, de déterminer
'ensemble des services requis par 'usager et de l'orienter vers le milieu de vie approprié,
conformément a la LSSSS et aux autres lois applicables.

La ressource doit procurer un milieu de vie et offrir des services de soutien ou d’assistance
communs et particuliers requis par la condition de l'usager qui lui est confié par
I'établissement, conformément a la LSSSS et au Réglement sur la classification.

Les orientations et les principes directeurs du présent cadre de référence ont pour but de
guider I'établissement afin de s’assurer que I'ensemble des services rendus a l'usager le soit
dans le respect de ses droits et de ses besoins, et ce, en conformité avec les lois et les
reglements applicables.

Enfin, les actions quotidiennes déployées par I'établissement afin d’actualiser les orientations
et les principes directeurs du présent cadre de référence doivent s’inscrire dans la foulée des
pratiques reconnues et dans une démarche intégrale et continue d’amélioration de la qualité.
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ORIENTATION 1

Favoriser lintégration et = une ressource intermédiaire ou de type familial vise
la participation sociale de I'intégration et la participation sociale de celui-ci.

l'usager

L'une des finalités de I'orientation de I'usager vers

PRINCIPES DIRECTEURS

La reconnaissance de la primauté des besoins de I'usager et la réponse
individualisée a chacun d’eux.

L’'appui a l'usager dans la réalisation de son projet de vie par
I'établissement et par la ressource.

L’encouragement et la valorisation de I'usager dans I'exercice de ses rbles
sociaux, notamment de sa citoyenneté.

La reconnaissance de la contribution de la ressource a titre de partenaire
du réseau local de services de santé et de services sociaux en tant que
milieu de vie se rapprochant le plus d’'un chez-soi.

La reconnaissance de la contribution de la ressource a I'égard de
I'intégration, la participation sociale et du rétablissement de I'usager.

ORIENTATION 2

Assurer des services de qualité = L'usager a droit a des services de qualite.

PRINCIPES DIRECTEURS

L’imputabilité de I'établissement a I'égard de la qualité de I'ensemble des
services rendus a 'usager.

L’imputabilité de la ressource a I'égard de la qualité du milieu de vie et des
services de soutien ou d’assistance communs et particuliers rendus a
l'usager.

L’engagement de I'établissement et de la ressource a respecter les droits
de l'usager et a agir avec prudence et diligence a I'égard de sa sécurité,
de son intégrité et de sa dignité.

L’engagement de I'établissement a poser les actions nécessaires pour
actualiser les activités du suivi professionnel de l'usager confié¢ a une
ressource intermédiaire ou de type familial.
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ORIENTATION 3

Favoriser IP’accessibilité a
une ressource intermédiaire
ou de type familial

PRINCIPE DIRECTEUR

L’'organisation des services vise a favoriser
I'accessibilité a la ressource intermédiaire ou de
type familial la plus adéquate compte tenu des
besoins de l'usager.

A L'accessibilité au type de ressource approprié en fonction des besoins de
l'usager, en tenant compte de la disponibilité¢ des ressources humaines,
matérielles et financiéres disponibles de I'établissement.

ORIENTATION 4

Assurer la stabilité de
I'usager dans son milieu de
vie et la continuité des
services qui lui sont offerts

PRINCIPES DIRECTEURS

L’organisation des services vise a assurer a
I’'usager confié a une ressource intermédiaire ou
de type familial une stabilité dans son milieu de
vie et une continuité des services qui lui sont
offerts.

A Le maintien et la stabilité de 'usager dans son milieu de vie.

A La continuité des interventions et des services rendus a l'usager tant de la
part de la ressource que de I'établissement.

A La complémentarité des services offerts par les autres établissements du
réseau de la santé et des services sociaux de méme que par les autres
partenaires (réseaux communautaire, scolaire, etc.).
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ORIENTATION 5

Mettre en place une organisation
de services efficace et efficiente
qui s’inscrit dans une culture et
une gestion intégrée de la qualité

L’organisation des services vise
I'efficacité et I'efficience dans la réponse
adéquate aux besoins de chaque usager.

PRINCIPES DIRECTEURS

Le respect des orientations ministérielles et des balises du présent cadre

de référence dans I'organisation des services.

La flexibilité de I'organisation des services pour permettre I'ajustement des

ressources existantes, ou la création de nouveaux modéles de ressources

afin de :

= répondre aux besoins évolutifs des clientéles;

= s’intégrer au projet clinique et organisationnel du réseau local de
services de santé et de services sociaux;

= s'intégrer aux plans stratégiques pluriannuels de l'agence et du
ministre.

Le maintien d’'une culture et d’'une gestion intégrée de la qualité dans

I'organisation des services.

ORIENTATION 6

Assurer des relations entre
I’établissement et la ressource
intermédiaire ou de type familial
qui soient fondées sur la bonne
foi et les valeurs du présent cadre
de référence

Le respect des roles et du statut de
chaque partie dans un esprit de
partenariat en vue d’une réponse
adéquate aux besoins de chaque
usager.

PRINCIPES DIRECTEURS

La reconnaissance que le meilleur intérét de l'usager est au centre de la
relation entre I'établissement et la ressource.

La réalisation des engagements contractuels de I'établissement et de la
ressource.

La collaboration de I'établissement et de la ressource dans le cadre de
I'exercice des roles et des responsabilités qui leur sont propres.

Le leadership déployé par les parties afin de développer et d’entretenir
des relations durables propices a la concertation et favorisant la
satisfaction de chacun.
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OBJECTIFS DU CADRE DE REFERENCE

Enoncer et faire connaitre aux établissements et aux ressources
intermédiaires et de type familial les orientations, les principes
directeurs et les assises pour I'organisation, la gestion et la prestation
de services en ressources intermédiaires et de type familial.

Offrir aux établissements et aux ressources intermédiaires et de type
familial une référence commune en ce qui a trait aux orientations
ministérielles a I'égard de l'organisation, de la gestion et de la
prestation de services en ressources intermédiaires et de type familial.

Fournir aux établissements des balises pour assurer le recrutement, le
développement, I'utilisation et le maintien de ressources procurant un
milieu de vie et offrant des services de soutien ou d’assistance de

qualité et aptes a répondre aux besoins diversifiés et évolutifs de
'usager.

Préciser les rbles et les responsabilités des établissements et des
ressources intermédiaires et de type familial.

Favoriser une harmonisation dans ['organisation, la gestion et la
prestation de services de qualité de méme que dans les activités
entourant les ressources intermédiaires et de type familial, et ce, dans
le respect des particularités régionales, des cultures et des besoins
spécifiques des clientéles variées.

Encourager le développement ou le maintien de relations fondées sur
la bonne foi et les valeurs du présent cadre de référence entre les
établissements et les ressources intermédiaires et de type familial.
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FAMILIAL

3.1

ASPECTS LEGAUX

Les principales assises |égales et réglementaires du présent chapitre sont les suivantes :

»
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LOI SUR LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX, RLRQ, c. $-4.2

Ci-aprés « LSSSS »

Articles : 8, 16, 17 a 28, 29 a 40, 73 a 76.5, 99.5, 183.2, 233, 233.1, 275 a 277, 301 a
304, 309, 310 4 312, 346.1 et 431.1

LOI SUR LA REPRESENTATION DES RESSOURCES DE TYPE FAMILIAL ET DE
CERTAINES RESSOURCES INTERMEDIAIRES ET SUR LE REGIME DE
NEGOCIATION D’UNE ENTENTE COLLECTIVE LES CONCERNANT, RLRQ,
c. R-24.0.2

Ci-aprés « Loi sur la représentation des ressources » ou « LRR »
Articles: 1 a 29,32 a55,61a64

LOlI SUR LE PROTECTEUR DES USAGERS EN MATIERE DE SANTE ET DE
SERVICES SOCIAUX, RLRQ, c. P-31.1

Ci-aprés « Loi sur le protecteur »
Articles : 1,8 410, 14 et 15, 20 & 26,29 a4 37

LOI SUR L’ACCES AUX DOCUMENTS DES ORGANISMES PUBLICS ET SUR LA
PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS, RLRQ, c. A-2.1

Ci-aprés « Loi sur l'accés »

Articles: 1,7, 9, 42, 63.1, 64, 65.1, 83 et 89

REGLEMENT SUR LA CLASSIFICATION DES SERVICES OFFERTS PAR UNE
RESSOURCE INTERMEDIAIRE ET UNE RESSOURCE DE TYPE FAMILIAL, RLRQ,
c.S5-4.2,r2

Ci-aprés « Réglement sur la classification »

Articles:1a5

CODE DES PROFESSIONS, RLRQ, c. C-26

Ci-aprés « Code des professions »
Articles : 39.7 et 39.8

Ces lois et reglements sont disponibles sur le site Internet des Publications du Québec :
http://www3.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/loisreglements.fr.html


http://www3.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/loisreglements.fr.html
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3.2 RESSOURCE ET SES COMPOSANTES

Milieu complémentaire au milieu naturel ou au milieu institutionnel, les ressources ont leur
place bien a elles au sein de la trajectoire des services de santé et des services sociaux.
Elles permettent, par une réponse individualisée aux besoins diversifiés et évolutifs des
usagers, de favoriser et de maintenir leur intégration, leur participation sociale et leur
rétablissement au cceur de la communauté.

Agissant dans un esprit de partenariat avec les établissements publics qui assurent le suivi
professionnel des usagers qui leurs sont confiés, les ressources sont complémentaires a la
mission de ces établissements publics d’offrir des services de santé et de services sociaux de
qualité aux usagers qui le requiérent.

La LSSSS définit les RI et les RTF, et en identifie leurs principales caractéristiques. Elle
précise également certaines de leurs obligations et certains de leurs droits au méme titre que
d’autres lois et reglements, dont la LRR.

D’autres documents administratifs et contractuels complétent 'encadrement des RI et des
RTF, dont les ententes collectives et les ententes nationales conclues entre les associations
ou les organismes représentatifs de ces ressources et le ministre de la Santé et des Services
sociaux.

Généralement, la compréhension dans le langage commun veut que la ressource soit
souvent associée a la personne qui en est responsable. Toutefois, dans le présent cadre de
référence, la notion de « ressource » est plus compléte et se définit davantage en fonction
d’un tout formé de trois composantes :

GPERSONNE RESPONSABLE \

» Qu’elle soit personne physique, personne morale ou société de
personnes.

= LE MILIEU DE VIE

P Quil s’agisse de la résidence principale de la personne
responsable ou d’'une installation.

= LE PROJET

» C'est-a-dire le type de ressource et le type d’organisation
résidentielle proposés ainsi que la clientéle visée joints a I'offre de
services de soutien ou d’assistance.

CHAPITRE 3



CADRE

DE
REFERENCE
RI-RTF

Une ressource doit détenir une reconnaissance de l'agence de la santé et des services
sociaux de la région dans laquelle elle ceuvre®. L’obtention de cette reconnaissance est une
condition sine qua non pour s’identifier et agir a titre de ressource.

Ddment reconnue, la ressource, a titre de prestataire de services, peut conclure une entente
particuliere ou spécifique avec un établissement identifié par I'agence concernée. Par cette
entente, la ressource contribue a rendre aux usagers, par ailleurs inscrits aux services de cet
établissement, des services de santé et des services sociaux de qualité.

La ressource est amenée a évoluer dans le temps, a travers l'une ou l'autre de ses
composantes. Cette évolution de la ressource permet, entre autres, d’assurer, lorsque
possible, la stabilité de 'usager dans son milieu de vie et I'accessibilité de 'usager au type de
ressource approprié en fonction de ses besoins, en conformité avec les orientations et les
principes directeurs du présent cadre de référence.

3.3 TYPES DE RESSOURCES

La LSSSS identifie deux types de ressources :

nchs RESSOURCES INTERMEDIAIRES

= LES RESSOURCES DE TYPE FAMILIAL

Lesquelles se subdivisent en :

» Familles d’accueil
K » Résidences d’accueill

J

Chacun de ces types de ressources présente des caractéristiques distinctes, a des droits et
des obligations qui, bien que similaires, peuvent étre différents.

3.4 RESSOURCES INTERMEDIAIRES

La LSSSS, au premier alinéa de l'article 302, définit la Rl comme suit :

- Article 302 -

Est une ressource intermédiaire toute ressource exploitée par une personne physique
comme travailleur autonome ou par une personne morale ou une société de personnes et
qui est reconnue par une agence pour participer au maintien ou a l'intégration dans la
communauté d'usagers par ailleurs inscrits aux services d'un établissement public en leur
procurant un milieu de vie adapté a leurs besoins et en leur dispensant des services de
soutien ou d'assistance requis par leur condition. (...)

' Art. 304, par. 1, et 314, LSSSS.
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Cette ressource pourra étre exploitée par une personne physique, par une personne morale
ou une société de personnes au sens du Code civil du Québec? (société en nom collectif,
société en commandite ou société en participation)®.

Le milieu de vie offert est un milieu de vie adapté* aux besoins de I'usager, lequel doit, en
conformité avec les orientations et les principes directeurs du présent cadre de référence, se
rapprocher le plus possible d’'un chez-soi.

Quant au projet de la RI, il répond a la définition prévue a I'article 302 de la LSSSS et s’inscrit
dans I'un des types d’organisations résidentielles présentés au point 3.5 du présent cadre de
référence, dont il doit respecter les caractéristiques.

3.5 TYPES D’ORGANISATIONS RESIDENTIELLES DES RESSOURCES
INTERMEDIAIRES

Les orientations ministérielles entourant la reconnaissance d'une ressource qui sont
contenues dans le Guide des responsabilités des agences identifient cing types
d’organisations résidentielles qui viennent compléter I'identité d’'une RI et qui précisent les
particularités administratives s’appliquant a chacun d’eux de méme que les services de
soutien ou d’assistance offerts.

Ces types d’organisations résidentielles sont les suivants :

('RI RESIDENCE DE GROUPE )

Le milieu de vie est un lieu physique ou vivent un ou des usagers et ou les services sont
offerts par une ou des personnes qui n’y résident généralement pas. Les services communs
offerts sont ceux visés par la section 1 de la partie 1 de I'annexe du Reéglement sur la
classification.

(_RI MAISON DE CHAMBRE )

Le milieu de vie est constitué d’'une ou de plusieurs chambres situées dans un méme lieu
physique, avec ou sans piéces communes ou activités de groupe. Les services communs
offerts sont ceux visés par la section 2 de la partie 1 de I'annexe du Réglement sur la
classification.

2 Art. 2186, Code civil du Québec.
3 Art. 2187, Code civil du Québec.
* Art. 302, LSSSS.

CHAPITRE 3



CADRE

DE
REFERENCE
RI-RTF

(" RI APPARTEMENT SUPERVISE )

Le milieu de vie est constitué d’'un ou de plusieurs appartements ou résident un ou plusieurs
usagers. L'usager n’est pas locataire de ce lieu. Les services communs offerts sont ceux
visés par la section 2 de la partie 1 de 'annexe du Réglement sur la classification.

(" AUTRES TYPES D'ORGANISATIONS RESIDENTIELLES )

Le milieu de vie est un modéle d’organisation distinct des types d’organisations résidentielles
définis précédemment. Il permet la flexibilité nécessaire a 'émergence de ressources qui
viendraient répondre a de nouveaux besoins ou qui seraient mieux adaptées a de nouvelles
pratigues.

(" RI MAISON D’ACCUEIL (RIMA) )

Le milieu de vie est la résidence principale d’'une ou de deux personnes physiques qui
accueillent neuf usagers ou moins. Les services communs offerts sont ceux visés par la
section 1 de la partie 1 de 'annexe du Réglement sur la classification.

~

Ce type dorganisation résidentielle présente les mémes particularités
administratives et vise 'offre des mémes services de soutien ou d’assistance qu’une
. RTF. Les orientations ministérielles entourant la reconnaissance contenues dans le
= Guide des responsabilitts des agences prévoient que ce type d’organisation
résidentielle devrait étre utilisé uniquement en raison d’'un impératif, par exemple en
matiére de protection de la jeunesse. Dans les autres cas, le projet privilégié devra
étre celui d’'une RTF.

o _/

3.6 RESSOURCES DE TYPE FAMILIAL
Les RTF se composent des familles d’accueil et des résidences d’accueil®.

La LSSSS, a l'article 312, définit la famille d’accueil et la résidence d’accueil comme suit :

- Article 312 -

Peuvent étre reconnues a titre de famille d'accueil, une ou deux personnes qui accueillent a
leur lieu principal de résidence au maximum neuf enfants en difficulté qui leur sont confiés
par un établissement public afin de répondre a leurs besoins et de leur offrir des conditions
de vie favorisant une relation de type parental dans un contexte familial.

Peuvent étre reconnues a titre de résidence d'accueil, une ou deux personnes qui
accueillent & leur lieu principal de résidence au maximum neuf adultes ou personnes agées
qui leur sont confiés par un établissement public afin de répondre a leurs besoins et de leur
offrir des conditions de vie se rapprochant le plus possible de celles d'un milieu naturel.

® Art. 310, LSSSS.
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Seules une ou deux personnes physiques peuvent étre reconnues a titre de famille d’accueil
ou de résidence d’accueil®. Les personnes morales et les sociétés de personnes ne peuvent
pas étre reconnues a ce titre.

Le milieu de vie offert doit impérativement étre le lieu principal de résidence de ces
personnes physiques’.

La notion de « lieu principal de résidence » n’est définie ni par la LSSSS, ni par la LRR qui y
fait également référence®. Toutefois, le ministére du Revenu, dans un bulletin d’interprétation
portant sur 'application de certaines exemptions fiscales au sens de la Loi sur les impf)ts9
accordées a un particulier reconnu a titre de Rl ou de RTF, énonce qu’il s’agit de « I'endroit
ou le particulier vit réguliérement, normalement ou habituellement »*°.

La notion de « lieu principal de résidence » est une question de fait; c’est-a-dire qu’elle doit
reposer sur des facteurs réels, sur des éléments tangibles permettant a une personne de
constater qu’un lieu est effectivement le lieu principal de résidence d’une ou de deux
personnes physiques. La seule intention d’établir sa résidence principale dans ce lieu ne suffit
pas“

Différents facteurs vont contribuer a établir le lieu principal de résidence d’une ou de deux
personnes. Dans son bulletin d’interprétation, le ministére du Revenu en propose certains :

« L’endroit ou [la personne] dort normalement;
L’endroit ou se trouvent [ses] possessions;
L’endroit ou [elle] regoit son courrier;

L’endroit ou réside sa famille immédiate, y compris son conjoint ou conjoint de fait et
ses enfants »'%;
» Le fait qu’elle partage les espaces communs de la résidence avec les usagers, c’est-a-
dire « la cuisine, la salle de séjour, la salle a manger, la salle familiale et les entrées de
la résidence »*.

v v v Vv

Ces facteurs ne sont pas limitatifs et d’autres pourraient étre considérés.

Si les milieux de vie offerts par 'ensemble des RTF doivent étre le lieu principal de résidence
de ces personnes, ce sont les caractéristiques du projet de la ressource qui distingueront
véritablement la famille d’accueil de la résidence d’accueil de méme que les RTF ayant des
limitations d’exercice.

Art. 312, LSSSS.

Idem.

Art. 1, LRR.

RLRQ, c. I-3.

MINISTERE DU REVENU. Bulletin d’interprétation et des pratiques administratives concernant les lois et les
reglements, IMP. 489-1/R1 du 31 mai 2005 concernant les articles 131 et 489 de la Loi sur les impots.

HARVEY C. Société de I'assurance automobile du Québec, 3310 QCCS, 2006.

2 Supra, note 10.

% 1dem.

© ® N o

10

11
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Il est donc essentiel que le projet de la ressource, a titre de famille d’accueil ou de résidence
d’accueil, respecte ces paramétres au moment de la reconnaissance et en tout temps par la
suite.

Voici les caractéristiques du projet de RTF :

(' RTF FAMILLE D’ACCUEIL )

Le milieu de vie est la résidence principale d’'une ou de deux personnes physiques qui
accueillent au maximum neuf enfants en difficulté qui leur sont confiés par un établissement
public en vue de répondre a leurs besoins et de leur offrir des conditions de vie favorisant une
relation de type parental dans un contexte familial. Les services communs offerts sont ceux
visés par la section 1 de la partie 1 de 'annexe du Réglement sur la classification.

(_RTF RESIDENCE D’ACCUEIL )

Le milieu de vie est la résidence principale d’'une ou de deux personnes physiques qui
accueillent au maximum neuf adultes ou des personnes agées qui leur sont confiés par un
établissement public en vue de répondre a leurs besoins et de leur offrir des conditions de vie
se rapprochant le plus possible de celles d'un milieu naturel. Les services communs offerts
sont ceux Visés par la section 1 de la partie 1 de 'annexe du Réglement sur la classification.

3.7 LIMITATIONS D’EXERCICE EN RESSOURCES DE TYPE FAMILIAL

En certaines occasions, le projet de la RTF est limité a certains usagers identifiés ou a un lieu
d’exercice. Ces limitations d’exercice ne modifient cependant pas le fait que ces ressources
sont de véritables RTF au sens de la LSSSS et qu’elles doivent répondre aux exigences
|égales de mémes qu’aux caractéristiques énoncées précédemment.

Les orientations ministérielles contenues dans le Guide de responsabilités des agences
identifient comme suit les RTF avec limitation d’exercice :

(' FAMILLE D’ACCUEIL DE PROXIMITE )

La famille d’accueil exerce ses activités aupres d’un enfant qui lui est confié en raison de liens
significatifs déja présents entre cet enfant et la ou les personnes physiques constituant la
ressource, dans I'esprit de l'article 4 de la Loi sur la protection de la jeunesse. Plus d'un
enfant pourrait étre accueilli, notamment une fratrie.

( FAMILLE D’ACCUEIL ET RESIDENCE D’ACCUEIL EN MILIEU AUTOCHTONE )

La famille d’accueil ou la résidence d’accueil exerce ses activités au sein d’'une communauté
autochtone.
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Toute ressource, qu’elle soit Rl ou RTF avec ou sans limitations d’exercice, doit, pour s’identifier
et agir a ce titre, obtenir la reconnaissance de l'agence de la santé et des services sociaux
concernée™.

Pour officialiser cette reconnaissance, 'agence transmet a la personne physique, a la personne
morale ou a la société de personnes un certificat signé par l'autorité compétente. L’agence en

RECONNAISSANCE PAR L’AGENCE

transmet une copie a I'établissement.

Trois types de certificats peuvent étre émis par I'agence :

-

m
E

LE CERTIFICAT A TITRE DE RI
LE CERTIFICAT A TITRE DE RTF-FA

BEX-= LE CERTIFICAT A TITRE DE RTF-RA

m Dans le cas ol une ressource aurait un double statut, notamment celui de RTF-FA et de

RTF-RA, le certificat le mentionnera.

CADRE

Ce certificat de reconnaissance contient plusieurs informations importantes. Voici le contenu

DE minimal du certificat de reconnaissance :

REFERENCE

RI-RTF
[

-

]
|

|
4]

~

Nom de I'agence émettrice

Nom de la personne physique, de la personne morale ou de la société
de personnes qui constitue la ressource

Adresse du lieu physique déterminé comme milieu de vie ou adresse de
chacun des appartements, le cas échéant

Type de ressource :

= Ressource intermédiaire

o Ressource de type familial - Famille d’accueil

o Ressource de type familial - Résidence d’accueil

Limitations d’exercice pour les RTF, le cas échéant :
o Famille d’accueil de proximité
o RTF en milieu autochtone

A titre indicatif, le ou les types d’organisations résidentielles de la
ressource intermédiaire seront inscrits dans le certificat. Cette
information est, par ailleurs, obligatoire dans le cas des RIMA.

Date d’émission du certificat de reconnaissance

Signature de la personne autorisée de I'agence j

4 Art. 304 et 314, LSSSS.
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3.9 REGIME DE REPRESENTATION

L’adoption de la LRR, le 12 juin 2009, institue le régime de représentation des ressources de
type familial et de certaines ressources intermédiaires.

Les régimes de représentation sont distincts pour les RTF et les Rl visées par la LRR et les
autres RI non visées par la LRR.

3.9.1 RESSOURCE VISEE PAR LA LOI SUR LA REPRESENTATION DES
RESSOURCES

Ces ressources sont communément désignées comme des ressources visées par la LRR ou,
dans le langage commun, comme des ressources « régime ».

3.9.1.1 APPLICATION
La LRR s’applique & toutes les RTF, qu’elles soient famille d’accueil ou résidence d’accueil™,
a l'inclusion de celles qui ont une limitation d’exercice.

Elle vise également la personne physique responsable d’'une RI en autant que cette personne
physigue respecte les conditions suivantes établies a 'article 1 de la LRR :

- Article 1 -

(..)

1. Elle accueille, a son lieu principal de résidence, un maximum de neuf usagers qui lui
sont confiés par un ou plusieurs établissements publics;

2. En I'absence temporaire d’'usagers, elle maintient son lieu principal de résidence pour
étre utilisée comme résidence de telles personnes.

La LRR s’applique également a des personnes physiques responsables qui exploitent la Rl
au moyen d’une société de personnes.

Par ailleurs, les employés des ressources visées par la LRR sont exclus de I'application de la
LRR'®,

3.9.1.2 EFFETS

La LRR crée, en faveur des ressources auxquelles elle est applicable, un régime collectif de
représentation et de négociation complet s’appliquant a I'exclusion de tout autre régime”.

La LRR prévoit des modalités d’application (encadrement) de droits dont les ressources
disposent. C’est notamment ce qu'est venu confirmer le jugement Confédération des
syndicats nationaux c. Québec (procureur général), 2008 QCCS 5076.

% Art.1, LRR.
% Art. 2, al. 1, LRR.
' Art. 61, LRR.
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3.9.1.3 ENCADREMENT DU DROIT D’ASSOCIATION

La LRR confere a chaque ressource visée le « droit d’appartenir a une association de son

choix et de participer a la formation de cette association, a ses activités et a son

administration »*8.

Ce droit d’association inclut des protections pour la ressource interdisant notamment a toute
personne :

» Duser « d’intimidation ou de menaces pour amener quiconque a devenir membre, a
s’abstenir de devenir membre ou a cesser d’étre membre d’'une association de
ressources »°;

» De dominer ou d«entraver la formation des activités d'une association de

ressources »2°.

La LRR prévoit d'ailleurs la possibilité de porter plainte en cas de non-respect de ces droits
devant la Commission des relations du travail®*.

Une association de ressources peut, si elle répond aux conditions et aux modalités prévues
dans la LRR, obtenir une reconnaissance de la Commission des relations du travail afin de
représenter toutes les ressources d’'un établissement public qui font partie de I'un des deux
groupes suivants :

» Les familles d’accueil et les ressources intermédiaires destinées aux enfants;
» Les résidences d’accueil et les ressources intermédiaires destinées aux adultes.

Une fois I'association reconnue, le groupe identifié correspond a l'unité de représentation de
cette association. Chaque ressource, actuelle ou future, liée a I'établissement public concerné
et incluse dans ce groupe, est comprise dans cette unité de représentation.

3.9.1.4 ENCADREMENT DU DROIT A LA REPRESENTATION

La LRR prévoit les droits et les pouvoirs de I'association de ressources reconnue?. Celle-ci a
notamment le devoir de représenter toutes les ressources comprises dans ['unité de
représentation.

En corolaire de ce devoir de représentation, I'association reconnue peut aviser par écrit le
ministre de la Santé et des Services sociaux du montant fixé pour la cotisation que chaque
ressource comprise dans l'unité de représentation doit lui verser®.

% Art. 3, LRR.
 Art. 7, LRR.
2 Art. 8, LRR.
2 Art. 9, LRR.
2 Art. 20, LRR.
% Art. 21, LRR.
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De plus, la LRR prévoit qu’'une « association de ressources reconnue ne doit pas agir de
mauvaise foi ou de maniere arbitraire ou discriminatoire, ni faire preuve de négligence grave
a 'endroit des ressources »** membres ou non de I'association. En cas de non-respect, la
ressource a un droit de plainte auprés de la Commission des relations du travail®.

3.9.1.5 ENCADREMENT DU DROIT A LA NEGOCIATION

La LRR prévoit finalement un droit a la négociation et a la conclusion d’une entente collective
entre I'association de ressources reconnue ou un groupement d’associations et le ministre de
la Santé et des Services sociaux?®.

La négociation et I'entente ainsi conclues portent notamment sur les matiéres suivantes
prévues a l'article 33 de laLRR :

- Article 33 -
(...)

1° les modes et I'échelle de rétribution des services et des rétributions spéciales des
ressources visées par l'entente, en tenant compte de la classification établie par le
ministre en vertu de l'article 303 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux (chapitre S-4.2), et les diverses mesures et modalités relatives au paiement de
cette rétribution;

2° les montants destinés a donner accées a des programmes et a des services répondant
aux besoins des ressources, notamment en matiére de régimes sociaux, de santé, de
sécurité, de formation et de perfectionnement;

3° les conditions et modalités applicables aux congés dont peuvent bénéficier les
ressources;

4° la procédure de réglement d'une mésentente relative a l'interprétation ou a l'application
d'une entente collective;

5°la mise sur pied de comités pour établir les modalités d'application des différents
programmes.

L’entente collective doit également contenir les conditions et les modalités visant la
compensation d’'une ressource « pour la perte de revenu et autres avantages subie en raison
de la suspension ou de la révocation de sa reconnaissance lorsque cette mesure a été
annulée par le Tribunal administratif du Québec »*'.

Certains articles de la LRR prévoient, quant a eux, que le contenu d’'une entente collective ne
peut porter sur les sujets suivants :

» Une «regle, une norme ou une mesure établie dans la » LSSSS, la LPJ, ou la Loi

sur le systeme de justice pénale pour les adolescents (LSJPA) «ou leurs

réglements et & laquelle est déja assujettie la ressource »* ;

2 Art. 22, LRR.
% Art. 23, LRR.
% Art. 32, LRR.
2 Art. 35, LRR.
% Art. 37, par. 1, LRR.
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» Les «matiéres exclusives d’une entente spécifique »*° (nombre de places
reconnues a la ressource, type d’usager pouvant lui étre confié, identification des
répondants des parties aux fins de leurs relations d’affaires, durée de I'entente);

» L'« exercice des pouvoirs et des responsabilités dévolus par la » LSSSS et ses
réglements a un établissement, a une agence, au ministre ou sur la compétence
conférée au Tribunal administratif du Québec™';

» L’exercice des pouvoirs d’'une agence « relativement a la reconnaissance des
ressources »°;

»  L’exercice des pouvoirs d'un établissement public :

= « de procéder au recrutement et a I'évaluation de telles ressources »*,

» «alégard des services cliniques et professionnels requis par les usagers »*,

= «d’exercer un controle sur la qualité des services offerts aux usagers confiés
aux ressources »>°,

La LRR prévoit les paramétres entourant la négociation de I'entente collective (médiation®,

différend®, durée®, signature®, etc.) de méme que les modalités a respecter par les
ressources lors de I'exercice de moyens de pression.

L’entente collective conclue s’applique a toutes les ressources comprises dans l'unité de
représentation de méme qu’a I'établissement public auquel ces ressources sont liées. Elle
s’applique également a toute nouvelle ressource qui devient liée a I'établissement public*.

3.9.1.6 RESSOURCES NON REPRESENTEES

Certaines ressources visées par la LRR peuvent ne pas étre représentées par une
association de ressources reconnue.

Dans ce cas, le ministre peut rendre applicable a ces ressources non représentées, avec
l'autorisation du Conseil du trésor, tout élément d’'une entente collective qu’il a conclue avec
une association reconnue, a l'inclusion de la détermination de la rétribution applicable*’.

% Art. 37, par. 2, LRR.

% Art. 55, LRR.

8L Art. 37, par. 3, et art. 62 LRR.

%2 Art. 37, par. 3, et art. 63, par. 1, LRR.
% Art. 37, par. 3, et art. 63, par. 2, LRR.
% Art. 37, par. 3, et art. 63, par. 3, LRR.
% Art. 37, par. 3, et art. 63, par. 4, LRR.
% Art. 42 et suivants, LRR.

¥ Ar. 46, LRR.

% Art. 47 et 48, LRR.

% Art. 49, LRR.

“° Art. 53, LRR.

‘L Art. 38, LRR.

“2 Art. 64, LRR, et art. 303, al. 3, par. 2, LSSSS.
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3.9.2 RESSOURCE NON VISEE PAR LA LOI SUR LA REPRESENTATION DES
RESSOURCES

Ces ressources sont également désignées, dans le langage commun, comme des ressources
« hors régime ».

3.9.2.1 APPLICATION

Ce sont des RI non visées par la LRR. Sont exclues les RTF et les RI qui répondent aux
conditions d’application de la LRR, notamment lorsque la ou les personnes physiques
responsables de la ressource exercent dans leur lieu de résidence principale, auprés d'un
maximum de neuf usagers®.

Les employés des RI sont également exclus du régime de représentation.

Ces RI peuvent étre exploitées :

4 )
E S par une personne morale;
[ par une ou des personnes physiques;
— par une société de personnes;
CADRE
DE | N /
REFERENCE
RI-RTF . : o - .
et ce, quel que soit le type d’organisation résidentielle :
4 ™
[ résidence de groupe;
[ maison de chambre;
[ appartement supervisé;
[ —— autres.
- J

3.9.2.2 EFFETS

La LSSSS nr'institue pas, comme le fait la LRR, un régime complet de représentation et de
négociation pour les Rl non visées.

Toutefois, la LSSSS prévoit différents droits pour ces ressources leur permettant d’étre
membres d’un organisme représentatif, de négocier et de conclure, par I'intermédiaire de cet
organisme, une entente sur leurs conditions d’exercice.

“ Art. 1, LRR.
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3.9.2.3 DROIT D’ASSOCIATION

La LSSSS reconnait implicitement la possibilité pour les Rl non visées par la LRR d’étre
membres d’un organisme de ressources®.

Seul peut étre désigné comme organisme représentatif de ces ressources, « un organisme
qui, a I'échelle nationale, regroupe des ressources destinées a des enfants ou des
ressources destinées a des adultes et qui compte, comme membres, soit au moins 20% du
nombre total de ces ressources a I'échelle nationale, soit le nombre de ressources requis
pour desservir au moins 30% du nombre total des usagers de ces ressources a I'échelle
nationale »*.

Un groupement formé d’organismes de telles RI intervenant a I'échelle locale ou régionale
peut étre représentatif pourvu qu'’il assure la méme représentativité*°.

3.9.2.4 DROIT A LA NEGOCIATION

La LSSSS reconnait le droit aux RI non visées par la LRR de conclure, par l'intermédiaire de
I'organisme représentatif, une entente avec le ministre de la Santé et des Services sociaux
portant sur leurs conditions d’exercice®’.

Les matieres visées par cette entente sont les suivantes :

- Article 303.1 -
(-.n):

1° les conditions minimales et particulieres de prestation des services de ces ressources;
2° les modes et I'échelle de rétribution de ces services, en tenant compte de la

classification établie par le ministre en vertu de l'article 303, et les diverses mesures et
modalités relatives au paiement de cette rétribution;

3° le financement, la mise sur pied et le maintien de programmes et de services répondant
aux besoins de I'ensemble des ressources que l'organisme représente, hotamment en
matiére de formation et de perfectionnement;

4° la mise sur pied de tout comité mixte, soit pour assurer le suivi administratif de I'entente,
soit aux fins d'assurer la formation et le perfectionnement suffisants au maintien et a la
reléve des ressources, soit a toute autre fin jugée utile ou nécessaire par les parties.

(.)

Toutes les ressources membres ou non de 'organisme représentatif sont liées par cette
entente. Il en est de méme pour I'établissement public concerné et pour les agences”®.

4 Art. 303.2, LSSSS.
% Art. 303.2, al. 1, LSSSS.
4 Art. 303.2, al. 2, LSSSS.
47 Art. 303.1, LSSSS.
“8 Art. 303.1, al. 2, LSSSS.
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3.9.2.5 ABSENCE D’ENTENTE

A défaut d’entente conclue entre le ministre de la Santé et des Services sociaux et un des
organismes représentatifs des RI non visées par la LRR, le ministre détermine, avec
l'autorisation de Conseil de trésor, le mode et I'échelle de rétribution des services et les
différentes mesures et modalités relatives au paiement de la rétribution de ces ressources®.

3.10 SERVICES DEVANT ETRE RENDUS PAR UNE RESSOURCE
INTERMEDIAIRE OU DE TYPE FAMILIAL

Une ressource doit procurer un milieu de vie et rendre des services de soutien ou
d’assistance a un usager qui lui est confié par I'établissement™.

3.10.1 MILIEU DE VIE

Le milieu de vie constitue une des trois composantes essentielles d’'une ressource. Ainsi, le
milieu de vie peut varier en fonction du type de ressources, Rl ou RTF, et selon le type
d’organisation résidentielle de la ressource. |l peut notamment s’agir d’'une résidence de
groupe, d’une maison de chambre, d’appartements supervisés ou de la résidence principale
de la ou des personnes responsables de la ressource.

Un milieu de vie est :

[ Un endroit ou I'usager réside et ou il se sent « chez lui »;

[ Un endroit ou l'on est & son écoute et ou l'on tient compte de ses

dimensions affectives, sociales, comportementales, physiques et
spirituelles dans la réponse individualisée a ses besoins;

[ Un endroit ou I'on organise les lieux physiques de fagon chaleureuse et
accueillante;

S Un endroit ou l'usager est reconnu et valorisé comme un membre de la
collectivité;

— Un endroit ou la dignité humaine est présente au quotidien dans les
services rendus a l'usager.

En tout temps, ce milieu de vie doit se rapprocher le plus possible d’'un chez-soi et refléter les
orientations et les principes directeurs du présent cadre de référence.

“ Art. 303.1, al. 3, LSSSS.
0 Art. 302 et 312, LSSSS, et art. 1, Réglement sur la classification.
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3.10.2 SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE

Selon le Cadre de référence sur les ressources intermédiaires publié en 2001, « les services
de soutien ou d’assistance sont composés de I'ensemble des services permettant d’assurer a
I'usager une réponse adaptée a ses besoins et & sa situation »*.

Les services de soutien ou d’assistance sont désormais établis et définis dans le Reglement
sur la classification des services offerts par une ressource intermédiaire et une ressource de
type familial et dans I'lnstrument de détermination et de classification des services de soutien
ou d’assistance qui en fait partie intégrante. Toute ressource, quelle soit Rl ou RTF, a
I'obligation d’offrir des services de soutien ou d’assistance en conformité avec le contenu
dudit réglement®.

Le Réglement sur la classification précise les services de soutien ou d’assistance de la fagon
suivante :

\
llfus SERVICES COMMUNS

lls sont établis et définis dans la partie 1 de I'lnstrument®>.

m = LES SERVICES PARTICULIERS

lIs sont déterminés par I'établissement en complétant la partie 2

de I'Instrument pour un usager confié & la ressource.

CADRE J
DE

REFERENCE

RI-RTF

3.10.3 SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE COMMUNS

Les services communs représentent les services de soutien ou d’assistance généraux devant
étre offerts par toutes les ressources, a tous les usagers, quel que soit le type de clientéle.

Les services communs concernent le milieu de vie, les activités de la vie quotidienne et
domestique d’'un usager de méme que les différents services visant a assurer sa sécurité et
son bien-étre.

MSSS. Cadre de référence sur les ressources intermédiaires, avril 2001, p. 18.
Art. 1, Reglement sur la classification.

Art. 3, al. 1, Réglement sur la classification.

Ant. 3, al. 2, et art. 4, al. 1, Réglement sur la classification.
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lIs sont différents selon les types de ressources et les types d’organisations résidentielles
suivants :

g N

LES RTF ET LES RI :

« maison d’accueil » ou « résidence de groupe », a l'inclusion
d’un autre type d’organisation nécessitant des services
similaires®

3= LES RI de type :

« appartement supervisé » ou « maison de chambre », a
l'inclusion d'un autre type d’organisation nécessitant des services

\ similaires®® )

La mise en ceuvre par la ressource des services de soutien ou d’assistance communs prend
en compte les lois et réeglements de méme que les regles de l'art applicables. Certaines
politiques, certains protocoles ou des procédures de I'établissement sont également prises en
compte pourvu qu’elles soient applicables a la ressource et pertinentes a I'un ou l'autre des
services communs. Les gestes et les actions de la ressource nécessaires a la mise en ceuvre
des services communs doivent s’adapter a la clientéle hébergée et avoir en tout temps pour
objectif la dispensation de services personnalisés et de qualité a chaque usager.

Les ententes collectives ou nationales complétent par ailleurs le Réglement sur la
classification et I'lnstrument eu égard aux services offerts par la ressource, notamment en
précisant certaines conditions d’exercice de la ressource.

Le Guide dutilisation de I'Instrument présente la notion de services de soutien ou
d’assistance communs devant étre offerts par une ressource.

Le tableau ci-aprés présente la liste des services de soutien ou d’assistance communs établis
et définis dans le Réglement sur la classification.

% Ar. 3, al. 1, et Partie 1, section 1, Instrument, Réglement sur la classification.
% Ar. 3, al. 1, et Partie 1, section 2, Instrument, Réglement sur la classification.
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Entretenir le milieu de vie
Assurer le confort et la sécurité

SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE COMMUNS

SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE
COMMUNS OFFERTS PAR UNE RTF OU UNE RI

(RI de type d’organisation « maison d’accueil », « résidence de groupe », a 'inclusion d’un
autre type d’organisation nécessitant des services similaires)

Préparer et assurer le service des repas

Entretenir les vétements

S’assurer que l'usager a une hygiéne adéquate

Effectuer les acquisitions nécessaires aux usagers

Assurer la gestion de I'allocation pour dépenses personnelles des usagers
et faire I'inventaire des biens

Soutenir et assister 'usager dans les activités de la vie courante

Etablir un cadre de vie

B(@|®] No ok iw N e

0. Favoriser I'acces de I'usager aux activités organisées par la ressource ou
dans la communauté

11. Assurer un suivi adéquat de I'ensemble des services de sante et des
services sociaux nécessaires

12. Assurer la protection contre les abus

13. Assurer une présence de qualité

14. Favoriser l'intégration dans le milieu de vie et social

15. Collaborer avec les différents intervenants impliqués auprés de l'usager

16. Collaborer avec I'établissement

17. Favoriser le maintien des liens de I'usager avec sa famille, s'il y a lieu, et les
personnes significatives pour lui

(RI de type « appartement supervisé », « maison de chambre », a l'inclusion d’'un autre type
d’organisation nécessitant des services similaires)

Offrir un appartement ou une chambre sécuritaire, propre et fonctionnel

SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE
COMMUNS OFFERTS PAR UNE RI

S’assurer de la réalisation des activités de la vie domestique (AVD) de l'usager

S’assurer de la réalisation des activités de la vie quotidienne (AVQ)

S’assurer des bonnes habitudes de vie de 'usager

Assurer la gestion de I'allocation pour dépenses personnelles des usagers
et faire I'inventaire des biens

Assurer un suivi adéquat de I'ensemble des services de sante et des
services sociaux nécessaires

7. Assurer la protection contre les abus

8. Assurer la disponibilité d’une personne responsable en tout temps

9. Favoriser I'intégration dans le milieu de vie et social

10. Collaborer avec les différents intervenants impliqués auprés de l'usager
11. Collaborer avec I'établissement

12. Favoriser le maintien des liens de I'usager avec sa famille, s'il y a lieu, et les
personnes significatives pour lui

o gL NIE

J
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3.10.4 SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE PARTICULIERS

Les services particuliers sont 'ensemble des services de soutien ou d’assistance que doit
rendre la ressource a un usager identifié, en fonction de sa condition personnelle. lls sont
propres & un usager et s'ajoutent aux services communs’’.

Ces services se regroupent sous différents thémes que sont les descripteurs prévus dans
'lnstrument. L’établissement détermine les services particuliers a l'aide de la liste des
services voulus prévue dans I'Instrument, sous chacun des descripteurs. Il doit identifier les
services voulus de fagon a ce que l'usager puisse atteindre I'objectif propre a chacun des
descripteurs®®.

A titre d’exemple, le descripteur « Alimentation » prévoit les services voulus que peut
identifier I'établissement pour 'usager de maniére a ce qu'il puisse atteindre I'objectif de
« s’alimenter proprement, sans risque d’étouffement et de probléme pour sa santé »°.

Le tableau qui suit présente I'ensemble des descripteurs et des objectifs poursuivis par
chacun d’eux, tels gu'ils sont prévus dans I'lnstrument.

" Art. 3, al. 2, Réglement sur la classification.
8 Art. 4, al. 1, et Partie 2, section 2, Instrument, Réglement sur la classification.
% Partie 2, section 2, Instrument, Réglement sur la classification.
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Figure 4

(
SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE PARTICULIERS

DESCRIPTEURS ET OBJECTIFS

1. ALIMENTATION
S’alimenter proprement, sans risque d’étouffement et de probléme pour sa
santé.
2. HABILLEMENT
Choisir des vétements appropriés. S’habiller et se déshabiller correctement.
Mémes actions pour ses orthéses et ses prothéses, s'il y a lieu.
3. HYGIENE
Se laver (corps, cheveux) correctement.
4. HYGIENE (suite)
Entretenir sa personne.
5. ELIMINATION
Accomplir toutes les activités reliées a cette fonction.
6. MOBILITE (transferts)
m Avoir la mobilité pour ses transferts (au bain, chaise, lit, toilette).
7. MOBILITE (déplacements)
Effectuer ses déplacements de facon sécuritaire.
8. MOBILITE (escaliers)

CADRE Monter et descendre les escaliers de fagon sécuritaire.
DE 9. CONDUITE (impulsions)
REFERENCE

Contr6ler ses impulsions.

10. CONDUITE (émotions)
Maitriser ses émaotions.

11. CONDUITE (capacité relationnelle)
Avoir un mode relationnel convenable.

12. CONDUITE (comportements autodestructeurs)
Contréler ses comportements autodestructeurs.

13. INTEGRATION
Fréquentation et maintien de I'usager dans ses activités d’intégration
(scolaire-travail-autres).

14. VIE AUTONOME
L’atteinte ou le maintien de I'autonomie dans les activités de la vie
domestique.

15. PHYSIQUE (médicaments)
Distribution et administration des médicaments.

16. PHYSIQUE (soins)
Problemes de santé, incapacité physique et sensorielle nécessitant des
soins particuliers et des services des professionnels de la santé autres que
des médicaments.

17. RENDEZ-VOUS
Accompagner 'usager a ses rendez-vous de nature psychosociale,
familiale, scolaire-travail-autres, ou avec les professionnels de la santé ou
pour des activités extérieures.

RI-RTF
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Pour chaque service identifié, I'établissement doit, en collaboration avec la ressource et s'’il y
a lieu, ajouter des précisions quant aux moyens appropriés et aux regles a suivre pour la
dispense des services voulus pour 'usager concerné®. Ces précisions sont apportées « en
fonction de l'intérét de I'usager, de son état de santé et de bien-étre, des procédures, des
protocoles et des autres régles de soins applicables dans I'établissement »°*.

L’ajout de précisions sous les services particuliers déterminés pour l'usager permet donc de
définir et de préciser davantage le service voulu de la part de la ressource compte tenu des
particularités propres a l'usager telles que ses habitudes, ses préférences, ses
caractéristiques. Cet ajout permet également d’identifier et de faire connaitre a la ressource
les procédures, les protocoles ou les autres regles de soins, de méme que leurs modalités
d’application et d’encadrement (délais, documents a compléter, formations, suivis, etc.),
gu’elle doit suivre et appliquer lors de la dispensation de ces services.

Le Guide d'utilisation de I'Instrument présente les régles entourant I'utilisation de la section 2
de la partie 2 de I'Instrument eu égard aux services particuliers et a la précision de ces
derniers.

3.10.5 ACTIVITES DELEGUEES

Les services de soutien ou d’assistance, communs ou particuliers, établis par le Réglement
sur la classification ne constituent pas des services professionnels en matiere de santé ou de
services sociaux. De tels services professionnels ne peuvent donc étre exigés de la part
d’'une Rl ou d’'une RTF.

Toutefois, une personne agissant dans le cadre des activités d'une Rl ou d’'une RTF peut
légalement exercer certaines activités autrement réservées a des professionnels en vertu des
articles 39.7 et 39.8 du Code des professions.

D’une part, l'article 39.7 de ce Code permet a une personne agissant dans le cadre des
activités d’'une RI ou d’'une RTF d’exercer des activités de « soins invasifs d’assistance aux
activités de la vie quotidienne qui sont requis sur une base durable et nécessaire au maintien
de la santé » et prévoit que ces activités ne constituent pas, dans ce contexte, une activité
professionnelle réservée a un membre d’un ordre professionnel.

D’autre part, l'article 39.8 du Code des professions permet également a une personne
agissant dans le cadre des activités d’'une Rl ou d’'une RTF d’administrer « des médicaments
prescrits et préts a étre administrés, par voie orale, topique, transdermique, ophtalmique,
otique, rectale, vaginale ou par inhalation ainsi que de l'insuline par voie sous-cutanée ».

L’'Instrument, notamment la section 2 de la partie 2 concernant les services particuliers,
permet a I'établissement d’indiquer, pour chaque usager concerng, la nécessité d’exercer
'une et I'autre de ces activités autrement réservées a des professionnels et d’en préciser les
modalités d’exercice et d’encadrement.

0 Art. 4, al. 2, et Partie 2, section 2, Instrument, Réglement sur la classification.
8 Ppartie 2, section 2, Instrument, Réglement sur la classification.
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3.10.6 NIVEAU DE SERVICES

Le Reglement sur la classification introduit la classification des services offerts par les
ressources, laquelle est fondée sur le degré de soutien ou d’assistance requis par chacun
des usagers qui leur est confié®’. C’est par lintermédiaire de I'Instrument qu’est établi le
niveau de services offert par la ressource & chacun des usagers qui lui est confié®.

3.11 ABSENCE TEMPORAIRE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE LA
RESSOURCE

Afin d’assurer la stabilité et la continuité des services a I'usager, la ressource assume, en tout
temps, les roles et les responsabilités qui lui sont dévolus.

Pour ce faire, le Réglement sur la classification établit que la ressource doit assurer une
présence de qualité dans le milieu de vie®*. La personne qui est présente doit donc posséder
les compétences (aptitudes, habiletés, connaissances) requises pour assurer la dispensation
des services de soutien ou d’assistance requis par les usagers pour atteindre I'objectif de
continuité des services.

C’est la ressource qui a la responsabilité de s’assurer que cette personne qui agit a titre
d’employée ou de remplacante posséde les compétences requises, ou, le cas échéant,
gu’elle les obtienne et les maintienne. L’établissement peut collaborer avec la ressource a cet
égard.

Ainsi, la prestation de services de la ressource n’'est pas interrompue par une absence
temporaire de la personne responsable de la ressource, tel que le reconnaissent les ententes
collectives.

Les attentes de I'établissement a I'égard de la ressource doivent tenir compte de cette réalité.

3.12 DECLARATION D’INCIDENT OU D’ACCIDENT

A titre de personne qui dispense des services pour le compte de I'établissement, la ressource
« doit déclarer au directeur général d'un établissement ou, & défaut, & une personne qu'il
désigne tout incident ou accident qu'il a constaté, le plus tét possible aprés cette constatation.
Une telle déclaration doit étre faite au moyen du formulaire prévu a cet effet, lequel est versé
au dossier de I'usager ».%°

Art. 303 et 314, LSSSS, et art. 2, Réglement sur la classification.
Art. 5, Reglement sur la classification.

Partie 1, sections 1 et 2, Instrument, Réglement sur la classification.
% Ar. 233.1, LSSSS.
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Les articles 8 et 183.2 de la LSSSS définissent respectivement la notion d’accident et
d’incident aux fins de la déclaration requise de la fagon suivante :

- Article 8 -
(-..)

« accident » : action ou situation ou le risque se réalise et est, ou pourrait étre, a l'origine de
conséquences sur l'état de santé ou le bien-étre de l'usager, du personnel, d'un
professionnel concerné ou d'un tiers.

- Article 183.2 -
(...)

« incident » : une action ou une situation qui n'entraine pas de conséquence sur |'état de
santé ou le bien-étre d'un usager, du personnel, d'un professionnel concerné ou d'un tiers,
mais dont le résultat est inhabituel et qui, en d'autres occasions, pourrait entrainer des
conséquences.

Généralement, I'établissement doit demander a la ressource que lui soient transmis les
renseignements suivants :

e ™
m Do La date et 'heure de l'incident ou de I'accident ainsi que I'endroit ou il s’est
produit;
[ La nature et les circonstances de l'incident ou de 'accident;
CADRE | — La description des faits;
DE | — Le nom de la ou des autres personnes impliquées;
REFERENCE . . ., .
RI-RTF [ Les actions entreprises et les personnes avisées au sein de la ressource
ou de I'établissement ou ailleurs;
- Les conséquences immédiates de I'incident ou de l'accident;
[ Les recommandations que le déclarant juge pertinentes, le cas échéant.
- y,

La ressource doit donc consigner tous les incidents et les accidents qui surviennent a
I'occasion de I'exercice de ses activités et qui impliquent un usager. Elle doit aussi s’assurer
gu’ils soient systématiquement rapportés a I'établissement au moyen des documents fournis
par celui-ci.

Les incidents et les accidents sont par la suite traités par I'établissement dans le cadre des
lois applicables et conformément a ses politiques ou ses procédures.
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3.13 REGIME D’EXAMEN DES PLAINTES

La LSSSS institue un régime d’examen des plaintes des usagers ayant notamment pour but
d’améliorer la qualité des services de santé et des services sociaux offerts par
I’établissement, par les membres de son personnel, par les personnes qui exercent leur
profession de méme que par toute personne, a l'inclusion d’'une Rl ou d’une RTF, auquel
I'établissement recourt®®.

3.13.1 PLAINTE D’UN USAGER

Tout usager ou son représentant peut formuler une plainte, écrite ou verbale, auprés du
Commissaire local aux plaintes et a la qualité des services (CLPQS) sur les services « qu'il a
recus, aurait di recevoir, recourt ou requiert » de la ressource®’.

Dans le cas d'un usager décédé, ce droit peut étre exercé par ses héritiers et ses
représentants légaux®®.

Le CLPQS procéde a I'étude de la plainte en conformité avec les dispositions de la LSSSS et
de la procédure d’examen des plaintes de I'établissement.

La ressource est informée de la réception de la plainte :

» Parun avis écrit du CLPQS ou;

» Par la transmission d’'une copie de la plainte, si le CLPQS est d’avis qu’il n’y a pas de
préjudice pour l'usager;

» Verbalement, si la plainte est verbale®®.

En cours de I'examen de la plainte, la « plus haute autorité de la ressource » est invitée par le
CLPQS a lui présenter ses observations.

La « plus haute autorité de la ressource » recoit, par ailleurs, une copie des conclusions
motivées du CLPQS et de ses recommandations’™.

La ressource a I'obligation de collaborer avec le CLPQS lors de 'examen de la plainte :

» En lui fournissant tous les renseignements et tous les documents qu’il exige, y compris
les documents contenus au dossier de 'usager;

» En assistant, sauf excuse valable, & une rencontre convoquée par le CLPQS.

% Art. 29 et 34, LSSSS.

7 Art. 34, al. 1, LSSSS.

% Art. 34, al. 3, LSSSS.

% Art. 34, al. 4, par. 6, LSSSS.
® Art. 34, al. 4, par. 8, LSSSS.
™ Art. 33, al. 2, par. 6, LSSSS.
2 Art. 36, LSSSS.
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De plus, si pendant 'examen de la plainte ou dans ses recommandations, le CLPQS constate
qu’une pratique ou que la conduite d’'un membre du personnel de la ressource souléve des
questions disciplinaires, il en saisit la plus haute autorité de la ressource « pour étude plus
approfondie, suivi du dossier et prise de mesures appropriées »”>. Le cas échéant, la
ressource doit :

» Diligemment procéder a I'étude du comportement en cause et au suivi du dossier’”;

» Faire un rapport au CLPQS périodiquement du progrés de I'étude’”;

» Informer le CLPQS de lissue du dossier et, le cas échéant, de toute mesure
disciplinaire prise®.

Les dispositions de la LSSSS de méme que la procédure d’examen des plaintes de
I'établissement permettent d’en connaitre davantage sur ce processus. A cet effet, il est
souhaitable que la procédure d’examen des plaintes de I'établissement soit remise a la
ressource.

De plus, afin de favoriser le droit de l'usager de porter plainte, la ressource peut afficher
visiblement, dans un lieu accessible aux usagers de son milieu de vie, les renseignements
relatifs a I'exercice de ce droit, lesquels doivent notamment prévoir que la plainte doit étre
adressée au CLPQS, et indiquer ses coordonnées.

3.13.2 RECOURS AU PROTECTEUR DES USAGERS

L’'usager qui est en désaccord avec les conclusions ou avec le suivi accordé aux
recommandations du CLPQS peut exercer un recours auprés du Protecteur des usagers’’,
dont les fonctions sont exercées par le Protecteur du citoyen®. La ressource qui était
concernée par la plainte d’'un usager auprés du CLPQS peut étre interpellée dans un tel
recours.

Le processus d’examen des plaintes auprés du Protecteur des usagers est similaire a celui
auprés du CLPQS. Ainsi, la ressource est informée du recours au Protecteur des usagers’®,
peut lui présenter ses observations®® et recoit copie de ses conclusions et de ses
recommandations®'.

La ressource doit collaborer avec le Protecteur des usagers de la méme fagon qu’avec le
CLPQS®. Toutefois, la plus haute autorité de la ressource doit, dans les trente jours de la
réception d’'une recommandation formulée a son attention par le Protecteur des usagers,
l'informer par écrit, de méme que le plaignant, des suites qu’elle entend donner a cette

™ Art. 33, al. 2, par. 5, LSSSS.

™ Ant. 37, al. 1, LSSSS.

™ Ar. 37,al. 1, LSSSS.

® Ar. 37, al. 2, LSSSS.

" Art. 8, al. 1, par. 1, Loi sur le protecteur.
" Ar. 1, Loi sur le protecteur.

™ Ar. 10, al. 2, par. 4, Loi sur le protecteur.
8 Art. 10, al. 2, par. 5, Loi sur le protecteur.
8 Art. 10, al. 2, par. 6, Loi sur le protecteur.
8 Art. 14, Loi sur le protecteur.
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recommandation et, si elle n’entend pas y donner suite, les informer du motif justifiant sa
décision®.

3.13.3 POUVOIR D’INTERVENTION DU CLPQS

Méme en I'absence de plainte, le CLPQS peut intervenir relativement a une situation factuelle
portée a sa connaissance, impliquant une ressource, et pour laquelle il a des motifs
raisonnables de croire que les droits d’'un usager ou d’'un groupe d’'usagers ne sont pas

respectés®.

Lors de la conduite d’une intervention, la ressource concernée doit €également collaborer avec
le CLPQS, de la méme fagon que lors de I'étude d’'une plainte, soit en lui fournissant les
renseignements et les documents exigés et en assistant aux rencontres qu'il convoque®®.

A Tissue d’'une telle intervention, le CLPQS peut faire un rapport & différentes instances ou
personnes, dont la ressource, et recommander toute mesure visant la satisfaction des
usagers®.

3.13.4 POUVOIR D’INTERVENTION DU PROTECTEUR DES USAGERS

Le Protecteur des usagers posséde un pouvoir dintervention de sa propre initiative
semblable a celui du CLPQS a I'’égard d’une situation ou il a des motifs raisonnables de croire
gu’'une personne physique ou qu'un groupe de personnes physiques a été |ésé ou peut
vraisemblablement I'étre®’.

De facon plus particuliére, le Protecteur des usagers peut intervenir sur une situation factuelle
impliguant une ressource ou toute personne qui travaille ou exerce sa profession auprés de la
ressource®®

La ressource est informée de la décision du Protecteur des usagers d’intervenir, de I'acte ou
de 'omission faisant I'objet de son intervention et des faits ou motifs qui la justifient®.

La ressource doit collaborer avec le Protecteur des usagers®, est invitée & présenter ses
observations™ et recoit une copie du rapport d’intervention du Protecteur des usagers
accompagné, le cas échéant, de ses recommandations®?.

8 Art. 15, Loi sur le protecteur.

8 Art. 33, al. 2, par. 7, LSSSS.

% Art. 36, LSSSS.

% Supra, note 84.

8 Art. 20, al. 1, Loi sur le protecteur.

% Art. 20, al. 1, par. 1 et 4, Loi sur le protecteur.
8 Art. 21, al. 1, Loi sur le protecteur.

% Art. 21, al. 2, Loi sur le protecteur.

L 1dem.

%2 Art. 24, Loi sur le protecteur.
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La ressource doit, dans les trente jours de la réception d’'une recommandation formulée a son
attention par le Protecteur des usagers, I'informer par écrit « des suites qu’elle entend donner
a cette recommandation et, si elle n’entend pas y donner suite, I'informer du motif justifiant sa
décision »%.

3.13.5 PROTECTIONS

La LSSSS et la Loi sur le protecteur prévoient différentes protections pour la personne qui
porte plainte, pour les commissaires locaux, pour le Protecteur des usagers de méme que
pour les personnes qui collaborent a I'examen d'une plainte ou a la conduite d’'une
intervention®*.

A titre d’'exemple, les lois prévoient qu’aucune représailles ne peut étre intentée a I'égard de
toute personne qui formule ou entend formuler une plainte®.

3.14 DROIT DE POURSUIVRE

L’article 16 de la LSSSS établit que rien ne limite le droit d'une personne d'exercer un recours
contre un établissement, ses administrateurs, employés ou préposés ou un professionnel en
raison d'une faute professionnelle ou autre. Un tel recours ne peut faire l'objet d'une
renoncgi}ation. Il en est de méme & I'égard du droit d'exercer un recours contre une RTF*® ou
une RI*".

3.15 DONATION ET LEGS

La ressource, qu’'elle soit une personne morale, une ou des personnes physiques ou une
société de personnes, ne peut recevoir de dons ou de legs d’un usager faits a I'époque ou
I'usager demeurait dans la ressource ou y recevait des services®.

Cette restriction a I'égard des dons et des legs s’applique également au « membre d’'une
ressource de type familial »*°, au « responsable d’une ressource intermédiaire »'%, & leurs
employés'® ou & tout tiers que la ressource peut s’adjoindre pour exécuter son entente
spécifique ou particuliere'®. La LSSSS prévoit que, si elle est faite, une telle donation est

nulle et, s'il est fait, un tel legs est sans effet'®,

 Art. 25, Loi sur le protecteur.

® Art. 732 76.5, LSSSS, et art. 29 & 37, Loi sur le protecteur.
% Art. 73, LSSSS, et art. 29, Loi sur le protecteur.
% Art. 16, al. 2, LSSSS.

7 Art. 309, al. 1, par. 1, LSSSS.

% Art. 275 & 277 et art. 309, al. 1, par. 3, LSSSS.
% Art. 275, al. 2, et art. 276, al. 2, LSSSS.

100 Art. 309, al. 1, par. 3, LSSSS.

1L Art, 277 et 309, al. 1, par. 3, LSSSS.

102 Art, 277, LSSSS.

103 Art, 275 et 276, LSSSS.
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La LSSSS ne fait aucune distinction entre les dons en argent ou en biens de méme qu’entre
les legs universels, a titre universel ou a titre particulier. Elle ne fait aucune distinction
relativement a la valeur des dons ou des legs visés par la restriction.

3.16 CODE D’ETHIQUE POUR LA RESSOURCE INTERMEDIAIRE

Le responsable d’'une RI de méme que chacun de ses employés sont assujettis a la partie du
Code d’éthique de I'établissement concernant les « pratiques et conduites attendues des
employés a I'endroit des usagers » **,

Compte tenu de cette obligation, la ressource doit recevoir une copie du Code d’éthique de
I'établissement ou, a tout le moins, des extraits qui la concernent.

Il est opportun que la ressource ait 'opportunité d’obtenir des explications complémentaires
de I'établissement, au besoin.

Par ailleurs, il est souhaitable que la ressource informe ses employés des obligations
auxquelles ils sont assujettis en vertu du Code d’éthique de I'établissement et qu’elle leur
remette une copie des extraits pertinents.

3.17 DOSSIER DE LA RESSOURCE DANS L’ETABLISSEMENT

Au cours de leur relation, I'établissement recueille de nombreux renseignements sur la
ressource qui lui permettent, notamment, de mettre en ceuvre ses responsabilités
contractuelles envers elle de méme que ses responsabilités légales. Ces renseignements
proviennent de la ressource elle-méme, des différents intervenants de I'établissement ou de
I'externe et d’autres personnes, dont les usagers.

Il importe donc que les renseignements ainsi recueillis soient colligés dans un seul et méme
dossier facilitant le repérage, la consultation et la conservation.

3.17.1 CONSTITUTION ET TENUE

L'établissement constitue un dossier pour chaque ressource avec laquelle il conclut une
entente spécifique ou particuliere, et ce, méme si une méme personne responsable exploite
plusieurs ressources distinctes.

Ce dossier est constitué a partir du moment ou I'établissement recoit des renseignements sur
le postulant. Si le projet du postulant ne se concrétise pas, il appartient a I'établissement de
procéder a la fermeture de ce dossier, le cas échéant, en conformité avec ses politiques ou
ses procédures.

104 Art. 233, LSSSS.
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Lorsque l'organisation régionale des services implique un établissement gestionnaire et des
établissements utilisateurs, chacun d’eux constitue un dossier sur la ressource, lequel dossier
a, compte tenu de leurs responsabilités respectives, un contenu distinct. Il est souhaitable
que I'entente entre I'établissement gestionnaire et les établissements utilisateurs prévoit la
communication de renseignements contenus au dossier de la ressource, lorsque nécessaire,
et en conformité avec les lois applicables.

Le dossier de la ressource doit étre a jour, tenu avec rigueur, complet et fiable.

3.17.2 CONTENU

Les renseignements consignés dans le dossier de la ressource sont les renseignements
nécessaires a I'exercice des roles et des responsabilités de I'établissement'®. Il s’agit, par
exemple, des renseignements permettant a I'établissement :

de faire le suivi de sa relation contractuelle avec la ressource;

de remplir ses obligations contractuelles envers la ressource;

de s’assurer du respect des obligations contractuelles de la ressource;

d’exécuter ses responsabilités légales, notamment lors du suivi professionnel de
'usager.

v v v Vv

Si les roles et les responsabilités de I'établissement sont différents, par exemple lorsqu’il agit
a titre d’établissement gestionnaire ou d’établissement utilisateur, le contenu du dossier
variera.

Les renseignements sont colligés dans des documents quelle que soit leur forme (support
papier, technologique ou autres) ou dans des notes de suivi.

Les notes de suivi font notamment état des communications des intervenants ou des
gestionnaires de I'établissement avec la ressource touchant non seulement I'exercice de
leurs responsabilités respectives, mais des situations diverses telles que la situation
particuliere vécue par un usager ou par la ressource, les rencontres, les visites, la rétribution,
la formation continue, les congés, etc. Les notes de suivi contribuent activement a rendre le
portrait de la ressource a jour. Elles suivent généralement une démarche chronologique.

Certains renseignements personnels sur 'usager ou d’autres personnes peuvent étre inclus
dans des documents ou dans les notes de suivi dans le dossier de la ressource pourvu qu'ils
soient nécessaires. Lorsque possible, I'établissement adopte une attitude de prudence en
utilisant des initiales ou en minimisant lintroduction d’information a [I'égard des
renseignements personnels sur 'usager ou d’autres personnes. En tout état de cause, de tels
renseignements doivent faire I'objet d’'une attention particuliere, advenant une demande
d’acces au dossier de la ressource, de fagon a assurer leur protection.

105 A régard des renseignements personnels contenus dans le dossier: art. 64, Loi sur 'accés.
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De plus, les notes de suivi sont rédigées en conformité avec les pratiques reconnues,
notamment certaines normes concernant la tenue de dossiers par un ordre professionnel, et
les politiques ou les procédures de I'établissement.

A titre indicatif, le tableau qui suit présente une liste des renseignements ou des documents
pouvant étre détenus dans le dossier de la ressource. Ce tableau n’est pas exhaustif.
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Figure 5

ELEMENTS POUVANT CONSTITUER LE DOSSIER DE LA RESSOURCE

RTF et RIMA (- 9 places)

TYPE DE DOCUMENTS

FICHE DE CONSULTATION DU DOSSIER
DOCUMENT CONCERNANT LE PROJET

Projet du postulant, offre de services
Projet du postulant, offre de services, soumission

Preuve de citoyenneté canadienne ou de résidence permanente au Canada

Attestation d’absence de suspension, de révocation ou de reconnaissance au cours des
trois derniéres années

Déclaration sur I'existence d’autres ententes, certification ou permis

Déclaration des expériences antérieures a titre de ressource

Immatriculation

Déclaration d’absence d’antécédents judiciaires

Consentement a une vérification d’antécédentes judiciaires

Vérification d’antécédents judiciaires

Déclaration de non recours au cours des trois derniéres années a une loi visant
I'insolvabilité au Canada

Déclaration de non recours au cours des cinq derniéres années a une loi visant
I'insolvabilité au Canada

Preuve d’assurances habitation

Preuve d’assurances habitation et responsabilité professionnelle

CADRE

Attestation de formation en réanimation cardiorespiratoire et secourisme général

DE

Déclaration d’attestation de bonne santé

REFERENCE

Certificat médical de bonne santé

RI-RTF

Autorisation de vérification suivi LPJ-LSSSS

Autorisation de collecte de références

Références (amis, voisins, employeurs, école, etc.)

Autres documents

RAPPORT D’EVALUATION DU POSTULANT
DOCUMENTS CONCERNANT LA RECONNAISSANCE

Recommandations motivées de I’établissement aupreés de I’agence concernant la
reconnaissance

Décision motivée de I’agence concernant la reconnaissance

Certificat de reconnaissance

Documents en lien avec la modification, la révocation ou la suspension de la
reconnaissance

Autres documents
ENTENTE
Entente spécifique

Entente particuliére

Documents de I’établissement en lien avec la modification, la résiliation ou le non-
renouvellement de I’entente spécifique ou particuliére

Documents transmis et regus de I’agence en lien avec la modification, la résiliation ou le
non-renouvellement de I’entente spécifique

Autres documents

RI
B B
v v
v
v
v v
v v
\4 \4
\4 \4
v
v v
v v
v v
v
v
\4
v
v v
v v
v v
v
v
v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v
v
v v
v
v
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ELEMENTS POUVANT CONSTITUER LE DOSSIER DE LA RESSOURCE

RTF et RIMA (-9 places) Rl

TYPE DE DOCUMENTS - B

DOCUMENT CONCERNANT LA PRESTATION DE SERVICES

Fiche d’identification de la ressource

Notes de suivi concernant le maintien de la conformité des critéres de reconnaissance
par la ressource

Notes de suivi au regard de la qualité du milieu de vie, des services de soutien ou
d’assistance communs et particuliers rendus aux usagers par la ressource, la santé, la
sécurité ou le bien-étre des usagers qui lui sont confiés

Autres notes de suivi

Plan d’amélioration

Grille(s) de classification complétée(s) accusant la réception des usagers confiés
Demande de révision de la classification

Décision motivée a la demande de révision de la classification

Demandes concernant la rétribution

Avis de changement aux normes physiques exigées par I'établissement
Documents en lien avec '’enquéte administrative

Autres documents

DOCUMENT CONCERNANT LES MESENTENTES
DOCUMENT CONCERNANT LES RECOURS (ARBITRAGE ET AUTRES)

AN

N U N IR
T N N U N

\_

3.17.3 CONSULTATION

Seul le personnel autorisé de I'établissement a accés au dossier de la ressource'®. Compte
tenu de la nature des renseignements contenus au dossier de la ressource, I'établissement
limite ces autorisations d'accés uniqguement au personnel pour qui ces renseignements sont
nécessaires dans I'exercice de ses fonctions®’.

L’établissement adopte, par ailleurs, des mesures propres a assurer la confidentialité des
renseignements contenus au dossier de la ressource (conservation dans des locaux

sécuritaires, vérifications des acces, etc.)*®.

La Loi sur I'accés prévoit un droit d’acces aux documents de I'établissement, dont fait partie

le dossier de la ressource®.

Des demandes d’accés peuvent donc étre formulées auprés de I'établissement par la
personne responsable de la ressource, ses représentants ou des tiers. Toute demande de
cette nature doit étre analysée par le responsable de l'accés aux documents de
I'établissement en fonction des lois en vigueur. Une attention particuliere sera portée a la
protection des renseignements concertant les usagers et des renseignements personnels des
autres personnes physiques.

106 A égard des renseignements personnels contenus dans le dossier, art. 65.1, Loi sur l'accés.

Idem.
A 'égard des renseignements personnels contenus dans le dossier, art. 63.1, Loi sur 'accés.
Art. 9 et 83, Loi sur l'acces.
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Les ententes collectives prévoient que l'établissement doit permettre a la ressource de
consulter son dossier tenu par I'établissement aprés avoir présenté une demande a cet effet a
un représentant de I'établissement. Ce droit s'exerce par consultation sur place a un moment
convenu entre la ressource et I'établissement, lequel, sauf entente expresse, doit avoir lieu
dans un délai maximal de 30 jours suivant la demande et dans le respect des droits des
parties en vertu de la Loi sur I'accés ou de toute autre loi applicable.

3.17.4 AUTRES DROITS

La Loi sur l'acces prévoit également le droit d’'une personne d’exiger la rectification d'un
renseignement personnel la concernant et détenu par I'établissement qui est inexact,
incomplet ou équivoque ou dont la collecte, la communication ou la conservation n’est pas

autorisée par la loi**°.

Le Code civil du Québec prévoit, pour sa part, le droit d’'une personne de formuler par écrit

des commentaires et de demander qu'ils soient versés au dossier qui la concerne®**,

3.17.5 FERMETURE ET CONSERVATION

L’établissement procédera a la fermeture du dossier de la ressource a la fin des activités de
la ressource ou, le cas échéant, a la fin de sa relation contractuelle avec I'établissement.

La conservation de certains documents contenus au dossier de la ressource devra étre
conforme au calendrier de conservation de I'établissement établi selon la Loi sur les

archives'*?.

En cas de cession de I'entente particuliére ou d’ajout ou de retrait de responsable a I'entente
spécifique, I'établissement ne procéde pas a la fermeture du dossier ressource, mais s’assure
de mettre a jour les renseignements qui y sont contenus, tout en préservant la confidentialité
des renseignements personnels des cédants.

3.18 DOSSIER DE L'USAGER DANS LA RESSOURCE

A l'occasion de ses activités, la ressource collige de nombreux renseignements concernant
chacun des usagers qui lui sont confiés. Ces renseignements sont nécessaires a l'exercice
de ses réles et ses responsabilités a I'égard de 'usager et de I'établissement.

Ces renseignements proviennent de I'établissement, de la ressource elle-méme, de ses
employés et de ses remplagants, de l'usager lui-méme, de son représentant ou de ses
proches, voire de toute personne ou organisme avec lequel la ressource interagit dans la
dispense des services a l'usager.

10 Art. 89, Loi sur I'acces.
M Art. 40, Code civil du Québec.
"2 RLRQ, c. A-21.1.
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3.18.1 CONSTITUTION ET TENUE

Ces renseignements doivent étre conservés dans un dossier tenu par la ressource pour
chacun des usagers.

Ce dossier est constitué a partir du moment ou la ressource recoit des renseignements sur
'usager et, au plus tard, lors de sa prise en charge. Le dossier de 'usager dans la ressource
sera complété au cours de la période ou il est confié a la ressource.

Le dossier de l'usager dans la ressource doit étre conservé dans le milieu de vie, dans un
endroit approprié et sécuritaire. Il doit étre a jour, tenu avec rigueur, complet et fiable.

3.18.2 CONTENU

Ce dossier comprend tous les renseignements concernant 'usager qui lui ont été transmis
par I'établissement. Ces renseignements sont ceux qui sont nécessaires a la prise en charge
de l'usager dans le milieu de vie et a la dispensation de services de soutien ou d’assistance
de qualité a cet usager.

A titre d’exemple, en conformité avec le Réglement sur la classification, I'établissement doit
remettre a la ressource un sommaire des renseignements nécessaires a la prise en charge
de l'usager, lequel regroupe les informations concernant l'usager qui permettent de l'identifier
et de connaitre sa situation globale™*®. En conformité de ce méme réglement, I'établissement
doit également remettre a la ressource la partie 2 de I'lnstrument, ddment complétée pour
chacun des usagers, qui lui indique les services de soutien ou d'assistance particuliers requis
par la condition de cet usager et en précise les modalités d'application. Ce document doit étre

modifié et révisé selon les dispositions du Réglement sur la classification™*.

Le dossier de l'usager dans la ressource inclut également les renseignements sur l'usager
nécessaires a I'exercice de ses roles et responsabilités qui sont colligés dans des documents
constitués ou complétés par la ressource dans le cadre de ses activités.

Tout autre renseignement concernant I'usager et nécessaire a la ressource a la prise en
charge de l'usager dans le milieu de vie et a la dispense de ses services seront également
colligés dans ce dossier, quelle que soit leur provenance.

3.18.3 CONSULTATION

Compte tenu de ses roles et de ses responsabilités, la personne responsable de la ressource
a accés aux renseignements contenus dans le dossier de l'usager tenu par la ressource.
Certains renseignements contenus au dossier de l'usager, tenu par la ressource, sont aussi
accessibles aux personnes qu’elle s’adjoint dans I'exercice de ses activités (employés,

113

1 Art. 7, Réglement sur la classification.

Art. 6, Réglement sur la classification.
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remplagants ou autres) lorsque ces renseignements sont nécessaires a I'exercice de leurs
fonctions.

Les renseignements personnels concernant l'usager contenus au dossier de 'usager dans la
ressource sont confidentiels. La ressource de méme que toute personne qu’elle s’adjoint
dans I'exercice de ses activités sont tenues a la confidentialité de ces renseignements.

Le Réglement sur la classification prévoit d’ailleurs que la ressource :

« (...) respecte et s’assure que soit respecté le droit de 'usager a la sauvegarde de sa dignité,
de méme que le respect de sa vie privée et la confidentialit¢ des informations qui le
concernent. »'*°

Ainsi, la ressource doit prendre les mesures propres a assurer la protection des
renseignements contenus au dossier de I'usager dans la ressource (conservation dans des
locaux sécuritaires, vérifications des acces, etc.).

A cet égard, il est opportun que I'établissement détermine, en collaboration avec la ressource,
les mesures qui doivent étre prises pour assurer, en tout temps, le respect de la
confidentialité et la protection de ces renseignements.

3.18.4 FERMETURE
Sauf exceptions, la ressource ferme le dossier de I'usager lors du départ définitif de 'usager.

Toutefois, la ressource ne conserve pas les renseignements contenus dans ce dossier et les
remet a I'établissement.

Les ententes collectives et nationales prévoient d’ailleurs qu'aprés le départ d'un usager, la
ressource est tenue de remettre a I'établissement, dans un délai maximum de trente jours,
tous les renseignements concernant l'usager et de maintenir le caractére confidentiel de tous
ces renseignements.

3.19 CESSATION DE LA PRESTATION DE SERVICES DE LA RESSOURCE

La cessation de la prestation de services de la ressource auprés des usagers de
I'établissement peut étre temporaire ou permanente.

La cessation temporaire de la prestation de services de la ressource concerne exclusivement
les ressources visées par la LRR. Elle vise a leur permettre de suspendre temporairement
leurs activités selon la période et les raisons applicables mentionnées dans I'entente
collective, malgré le principe de continuité des services. Les ententes collectives prévoient les

"5 partie 1, section 1, Instrument, Réglement sur la classification.
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modalités d’application d’'une telle suspension temporaire de la prestation de services de la
ressource.

La cessation permanente de la prestation de services de la ressource résulte quant a elle :

» de la fin du terme prévu a I'entente spécifique et particuliere, si aucun renouvellement
n’y est prévu;
du non-renouvellement de I'entente spécifique et particuliére;
de la résiliation de I'entente spécifique ou particuliere selon ses termes. A titre
d’exemples, une telle résiliation peut survenir :

= d’un commun accord entre la ressource et I'établissement,

= en cas de révocation ou de suspension de la reconnaissance ou en cas de cession
non autorisée par la ressource de I'entente spécifique ou particuliére,

= pour un motif sérieux.

La cessation des activités de la ressource auprés des usagers de I'établissement n’a pas
d’effet direct sur la reconnaissance de la ressource obtenue de I'agence concernée. Ainsi,
malgré la cessation de la prestation de services et sous réserve d’'une suspension ou d’'une

révocation de la reconnaissance par 'agence concernée, la ressource peut donc continuer de
s’identifier comme ressource. Pour agir a titre de ressource, elle devra signer une nouvelle
entente avec son établissement ou avec un autre établissement.
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CHAPITRE 4

DEMARCHE DE RECRUTEMENT ET
D’EVALUATION D’UN POSTULANT

4.1

ASPECTS LEGAUX

Les principales assises |égales et réglementaires du présent chapitre sont les suivantes :

»
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LOI SUR LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX, RLRQ, c. S-4.2
Ci-aprés « LSSSS »
Articles : 304, par. 1, et 305

LOI SUR LA REPRESENTATION DES RESSOURCES DE TYPE FAMILIAL ET DE
CERTAINES RESSOURCES INTERMEDIAIRES ET SUR LE REGIME DE
NEGOCIATION D’UNE ENTENTE COLLECTIVE LES CONCERNANT, RLRQ,
c. R-24.0.2

Ci-aprés « Loi sur la représentation des ressources ou LRR »
Article 55

LOI SUR LES CONTRATS DES ORGANISMES PUBLICS, RLRQ, c. C-65.1
Ci-aprés « LCOP »
Articles : 3, al. 1, par. 3, 4, al. 1, par. 6, et 10

LOI SUR LE TABAC, RLRQ, c. T-0.01
Article 2, al. 1

CHARTE CANADIENNE DES DROITS ET LIBERTES, partie | de la Loi
constitutionnelle de 1982,[annexe B de la Loi de 1982 sur le Canada, 1982, c. 11
(R.-U.)]

Ci-aprés « Charte canadienne »

Articles : 2 et 15

CHARTE DES DROITS ET LIBERTES DE LA PERSONNE, RLRQ, c. S-12
Ci-aprés « Charte »

Article 10

REGLEMENT SUR LES CONTRATS DE SERVICES DES ORGANISMES PUBLICS,
RLRQ, c. S-4.2, r. 5.01

Ci-aprés « Réglement sur les contrats de services »

Ces lois et reglements sont disponibles sur le site Internet des Publications du Québec :
http://www3.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/loisreglements.fr.html


http://www3.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/loisreglements.fr.html
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4.2 VISION GLOBALE DE LA DEMARCHE DE RECRUTEMENT ET
D’EVALUATION

Le recrutement et I'évaluation d’'un postulant par un établissement est la prémisse d’'une
relation d’affaires qui permettra a I'établissement de confier un usager a une ressource et a
la ressource d’offrir a cet usager un milieu de vie et les services de soutien ou d’assistance
conformément au Réglement sur la classification.

La démarche globale de recrutement et d’évaluation d’'un postulant est composée de six
étapes séquentielles qui doivent étre réalisées dans I'ordre, soit la promotion, le recrutement,
I’évaluation, la recommandation a I'agence pour la reconnaissance du postulant, la décision
de I'agence et la conclusion d’'une entente. Cette démarche s’applique aux deux types de
ressources (Rl et RTF), quel que soit le type d’organisation résidentielle, avec ou sans
limitation d’exercice.

A chacune des étapes de cette démarche, afin de choisir adéquatement les activités
spécifigues a réaliser, I'établissement doit considérer les trois composantes d’une
ressource : les personnes responsables, le milieu de vie et le projet (expliquées dans le
chapitre 3).

La rigueur dans I'application de cette démarche contribue a la sélection d’'une ressource apte
a exercer ses rbles et ses responsabilités ainsi qu'a rendre des services de soutien ou
d’assistance de qualité a I'usager, en fonction des besoins de la clientéle de I'établissement.

La synthése qui suit illustre I'essentiel des étapes de cette démarche de recrutement et
d’évaluation d’un postulant. Une schématisation, incluant le cheminement de 'ensemble des
étapes, apparait a la fin du chapitre.
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CHAPITRE 4

SYNTHESE DES ETAPES DE LA DEMARCHE
DE RECRUTEMENT ET D’EVALUATION D’UN POSTULANT

PROMOTION

Activités diverses dont le but est de faire connaitre et de valoriser le
réle d’'une ressource.

RECRUTEMENT

Démarche qui permet a I'établissement de solliciter ou de recevoir
des candidatures a titre de ressources intermédiaires ou de type
familial.

EVALUATION

Processus qui consiste a évaluer les compétences du postulant, la
qualité du milieu de vie et le projet, en tenant compte des besoins de
la clientéle a héberger et des criteres de reconnaissances de I'agence
afin de permettre a I'établissement de décider s’il souhaite ou non
conclure une entente spécifique ou particuliere avec le postulant, sous
réserve de sa reconnaissance par I'agence.

RECOMMANDATION A L’AGENCE POUR LA
RECONNAISSSANCE DU POSTULANT

Décision de [I'établissement de recommander a l'agence la
reconnaissance du postulant a titre de ressource intermédiaire ou de
type familial.

DECISION DE L’AGENCE

Décision de I'agence de reconnaitre le postulant a titre de ressource
intermédiaire ou de type familial, le cas échéant, et émission a la
ressource d’un certificat de reconnaissance.

CONCLUSION D’UNE ENTENTE

Conclusion d'une entente spécifique ou particuliere entre
I’'établissement et la ressource.
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4.3 PROMOTION

La promotion consiste en un ensemble d'activités visant, d’'une part, a mieux faire connaitre
et a valoriser le role d’'une ressource auprés du grand public et, d’autre part, a sensibiliser
des personnes qui pourraient étre intéressées a poser leur candidature a titre de ressource.

Les stratégies de communication de I'établissement ainsi que sa présence médiatique dans
la région influenceront la démarche de promotion. En effet, la promotion des services d’'une
ressource s’inscrit en continu dans I'ensemble des activitts de communication de
I'établissement. Les stratégies de promotion seront différentes en fonction du type de
ressource et du type d’organisation résidentielle recherchés par I'établissement.

4.4 RECRUTEMENT

Le recrutement est une démarche qui permet a I'établissement de solliciter ou de recevoir
des candidatures a titre de Rl ou de RTF.

Pour ce faire, I'établissement identifié par 'agence congoit un plan de recrutement et se dote
d’outils de qualité afin de rejoindre les personnes physiques, les personnes morales ou les

sociétés de personnes susceptibles d’étre intéressées a devenir une ressource.

Le succés de la démarche de recrutement repose notamment sur les conditions suivantes :

[ L’établissement effectue une évaluation exhaustive de ses besoins en
matiére de milieu de vie et de services de soutien ou d’assistance;

[ L’établissement a arrété son choix sur le type de ressource visé ainsi que
sur le type d'organisation résidentielle susceptible de répondre le plus
adéquatement aux besoins identifiés;

[ Les postulants potentiels connaissent les objectifs de I'établissement ainsi
que les cadres clinique, administratif, Iégal et réglementaire dans lesquels
ils exerceront leurs réles et leurs responsabilités a titre de ressources;

[ Les postulants connaissent la procédure de recrutement et d’évaluation de
I’établissement et les critéres de reconnaissance de I'agence;
[ L’établissement utilise des stratégies de communication efficaces.
N J
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4.4.1 CONTEXTE

Pour le recrutement de ressources visées par la LRR, I'établissement a toute la latitude

requise pour déterminer le mode de recrutement qui lui parait le plus approprié.

En ce qui a trait aux Rl non visées par LRR, le processus de recrutement et d’évaluation de
I'établissement doit étre conforme a la LCOP et au Réglement sur les contrats de services
des organismes publics, pour tous les contrats dont le montant de la dépense est supérieur
au seuil des accords gouvernementaux (100 000 $ au moment de la rédaction du présent

cadre de référence).

Ainsi, différentes démarches de recrutement peuvent étre utilisées par les établissements en

tenant compte des lois et réglements applicables :

CADRE
DE
REFERENCE
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1;

»

»

L'illustration qui suit présente, a titre indicatif, les principales composantes d’'un dossier

o

COUR LES RTF ET LES RI VISEES PAR LA LRR

Un contact direct avec une personne ou une famille
intéressée a développer un projet;

Une invitation publique de I'établissement a présenter
une offre de services pour le développement d’un projet
de ressource répondant a une clientele définie et
comportant des caractéristiques prédéterminées;
Autres démarches (ex.: appel doffres public ou sur

invitation, etc.).

POUR LES RI NON VISEES PAR LA LRR

Un appel doffres public, encadré par LCOP et le
Reglement sur les contrats de services, pour les
contrats dont le montant de la dépense est supérieur a
100 000 $ (sauf exceptions prévues a la LCOP);

En présence d'une exception a la LCOP : autres
démarches (ex. : appel d’offres sur invitation, contact
direct, etc.).

~

J

d’appel d’offres dans le cas d’'un postulant visé par la LCOP.
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RECRUTEMENT D’UN POSTULANT VISE PAR LA LCOP

Figure 6

DOSSIER D’APPEL D’OFFRES

-

REGIE DE L’APPEL D’OFFRES ]

¥

DEVIS D’EXECUTION ]

s 2

FORMULAIRE DE SOUMISSION

-

-

Indique les principales étapes
du processus d’offres :

= Reégles de présentation
d’une soumission
Conditions d’admissibilité
et de conformité

= Coordonnées de la

-

Décrit I’entente envisagée :

Mission et valeurs de
|’établissement

Besoins et caractéristiques des
usagers

Philosophie d’intervention,
approches et pratiques reconnues

Comprend les documents
nécessaires pour déposer
une offre. Ceux-ci
doivent, de fagon
générale, étre complétés
par le postulant -
soumissionnaire.

Role et responsabilités de 4
I’établissement et de la ressource
Régles de rétribution

Exigences de reconnaissance de

rencontre d’informations
Regles d’adjudication du
contrat

= Grille d’évaluation de la

qualité et critéres 'agence o
= Etc. = Exigences de |I'établissement
CADRE ) (qualité, etc.)
DE = Description de I'entente
REFERENCE envisagée
RI-RTF = Etc.

Des documents peuvent &tre joints ou indiqués a titre de référence dans le dossier d’appel d’offres. A
. titre d’exemple : le Réglement sur la classification, le Code d’éthique de I'établissement, I'entente
=7|  collective ou nationale en vigueur, le présent cadre de référence, le Guide des responsabilités des
agences, le Guide d’utilisation de I'Instrument, etc.

Dans le cadre de l'application de la LCOP, I'établissement a avantage a requérir le soutien
de sa direction des services administratifs, des finances ou de I'approvisionnement (ou d’'une
corporation d’achats en commun) afin de bénéficier de son expertise en matiére d’appel
d’offres.

[ A Aux fins du recrutement, |'établissement pourrait faire appel a la
banque régionale de ressources, laquelle est constituée de
ressources reconnues par |'agence, mais n’ayant plus d’entente

ata Pene en vigueur avec un établissement. L'établissement devra s’assurer

que l'ensemble des informations concernant la ressource sont
valides et a jour. Le recours a la banque de ressources régionale
n’exempte pas |'établissement de se conformer a la LCOP.
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4.4.2 PRISE DE CONTACT AVEC LE POSTULANT

L’établissement doit mettre en ceuvre la démarche de recrutement retenue de facon a
rejoindre la ou les personnes ou familles intéressées a présenter un projet.

En fonction de la démarche de recrutement retenue, I'établissement peut avoir recours a
plusieurs stratégies (communications téléphoniques ou écrites, rencontres, etc.) dans le but
de prendre contact avec le postulant. L’établissement pourra alors lui faire connaitre ses
besoins en matiere de développement de ressources et communiquer les informations
pertinentes sur la démarche en cours.

L’établissement remet a I'éventuel postulant tous les documents et les formulaires requis aux
fins de I'évaluation de sa candidature. Enfin, I'établissement s’assure du respect de la
confidentialité des informations recueillies conformément aux lois en vigueur.

. Le dossier d’appel d’offres transmis par le
Uppel d’offres pubilic

systeme électronique (SEAQ) constitue la prise

LCOP de contact avec le postulant.
CADRE 4.4.2.1 OBIJECTIFS VISES
DE
REFERENCE . ] _ _
RI-RTF » Communiquer au postulant les informations pertinentes et transmettre les documents

nécessaires a la poursuite de sa réflexion sur la pertinence de soumettre sa
candidature.

» Permettre au postulant d’évaluer son intérét et sa capacité a procurer un milieu de vie et
a offrir des services de soutien ou d’assistance a la clientéle visée par le projet de
I’'établissement.

» Eviter d’entreprendre, de part et d’autre, un processus d’évaluation qui s’avérerait
inutile.

appeﬂ doff p bli Une séance d’information avec les

soumissionnaires intéressés peut étre prévue
LCOP dans le dossier d’appel d’offres.

4.4.2.2 INFORMATIONS A COMMUNIQUER AU POSTULANT

» Présentation de I'établissement (mission, valeurs, clientéle générale, offre de services,
territoire desservi, etc.).
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Description des besoins de [I'établissement en matiére de ressources (le projet
spécifique, le type de ressource et le type d’organisation résidentielle recherchés, le cas
échéant, etc.).

Précisions concernant le ou les profils d'usagers visés par le ou les projets de
recrutement de ressources.

Présentation des différentes étapes de la démarche de recrutement et d’évaluation d’'un
postulant.

Précisions relatives aux roles, aux responsabilités et aux obligations de I'établissement
et de la ressource a I'égard des usagers, de leur famille, des personnes ayant un lien
significatif avec eux et des établissements ou autres organismes concernés, le cas
échéant (le présent cadre de référence, le Guide d'utilisation de I'Instrument, etc.).

Précisions relatives aux rbles et aux responsabilitts de l'agence (le Guide des
responsabilités des agences).

Présentation des critéres de reconnaissance de I'agence.

Présentation des dimensions et des objets d’évaluation de I'établissement et, dans le
cas d’'une démarche par appel d’offres public, des critéres de qualité de I'établissement.

Informations relatives aux conditions de prestation de services d’'une ressource
(ententes collectives ou nationales, lettres d’entente applicables, Réglement sur la
classification, circulaires ministérielles applicables, etc.).

Toute autre information jugée pertinente par I'établissement.

s . Ces éléments d’information sont communiqués
Uppel d’affres public

au soumissionnaire dans le dossier d’appel

LCOP ! doffres.

4.4.2.3 FORMULAIRES A ETRE COMPLETES PAR LE POSTULANT

CHAPITRE 4

[ CANEVAS DE L’OFFRE DE SERVICES DU POSTULANT |

Ce canevas contient notamment les informations suivantes :

= Données d’ordre général : nom(s) du ou des postulant(s), adresse ou
place d’affaires, sexe, age, citoyenneté ou résident permanent, état civil
et occupation du ou des postulants et, dans le cas des postulants RTF et
RIMA, de chacune des personnes qui vivent sous le méme toit, etc.;

= |Informations concernant le projet du ou des postulants;

= Informations minimales sur les lieux physiques du milieu de vie proposé
(plans et devis, etc.);

= Informations concernant les expériences pertinentes au projet;

= Historique de collaboration antérieure ou actuelle, notamment avec le
réseau de la santé et des services sociaux;

= Toute autre information pertinente exigée par I'établissement.
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( DECLARATION D’ATTESTATION DE BONNE SANTE DU POSTULANT )

Un certificat médical pourrait éventuellement étre exigé par I'établissement.

‘ DECLARATION ECRITE DU POSTULANT SUR SES ANTECEDENTS JUDICIAIRES \J

Déclaration du postulant sur ses antécédents judiciaires qui doit étre conforme a la
politique administrative de I'agence concernée eu égard aux criteres de
reconnaissance.

Cette déclaration inclut le consentement écrit permettant a I'établissement .

= de vérifier sa déclaration;

= de communiquer et de recevoir tout renseignement nécessaire a la
vérification de la déclaration et qui mentionne que toute fausse
déclaration ou tout refus de remplir la déclaration relative aux
antécédents judiciaires entraine le rejet de la candidature.

L’agence concernée peut également exiger une déclaration conforme a sa politique
administrative de d’autres personnes, notamment toute personne majeure autre
gu’'un usager, vivant dans la résidence principale du postulant, le dirigeant ou
'administrateur d’'une personne morale ou d’'une société de personnes qui désire
exploiter une Rl de méme qu’un bénévole, aide, remplagant ou employé.

\ DECLARATION ECRITE DU POSTULANT CONCERNANT SES ENTENTES

Déclaration du postulant indiquant s’il a déja conclu une entente avec un
établissement du réseau de la santé et des services sociaux ou obtenu une
certification a titre de résidence privée pour ainés ou obtenu un permis
d’établissement du MSSS, le cas échéant. Déclaration du postulant indiquant s’il a
déja fait I'objet d’'une révocation ou d’une suspension de sa reconnaissance de la

part d’'une agence.
Cette déclaration inclut le consentement écrit permettant a I’établissement :

= de vérifier ses déclarations;

= de communiquer et de recevoir tout renseignement nécessaire a la
vérification de la déclaration et qui mentionne que toute fausse
déclaration ou tout refus de remplir la déclaration relative aux ententes
entraine le rejet de la candidature.

( TOUT AUTRE DOCUMENT OU FORMULAIRE )

Si nécessaire, I'établissement peut exiger du postulant tout autre document ou
formulaire, notamment ceux prévus dans la LCOP et le Réglement sur les contrats
de services.

5 . Les documents a étre complétés par le
Uppel d’affres public

soumissionnaire doivent étre inclus dans le
dossier d’appel d’offres.
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4.5 EVALUATION

L’évaluation est un processus qui consiste a évaluer les compétences du postulant, la qualité
du milieu de vie et le projet, en tenant compte des besoins de la clientéle a héberger et des
critéres de reconnaissances de I'agence afin de permettre a I'établissement de décider s'il
souhaite ou non conclure une entente spécifique ou particuliere avec le postulant, sous
réserve de sa reconnaissance par I'agence.

A cette étape-ci, I'établissement posséde des données et des informations & propos du
postulant, du milieu de vie et du projet proposé. L’établissement procéde maintenant a
I’évaluation de sa candidature.

En tout temps, I'établissement peut mettre un terme au processus d’évaluation du postulant,
auquel cas il I'en informe, sous réserve des lois applicables et des régles applicables.

. Le dossier d’appel d’offres doit contenir une
Uppel d’offres pubilic

clause dite « de réserve » qui prévoit que
LCOP I'établissement ne s’engage a accepter aucune
soumission regue.

L’évaluation du postulant doit étre réalisée en conformité avec la politique administrative
établie par 'agence pour sa région au regard, d’'une part, des critéres de reconnaissance et,
d’autre part, des dimensions et des objets d’évaluation choisis par I'établissement et qui sont
requis pour sa clientéle.

appee d’afﬁm puﬂﬂic L'établissement doit respecter les regles qu’il a

établies dans le dossier d’appel d’offres,
LCOP conformément au Reglement sur les contrats de
services

Aux fins de I'évaluation d’'un postulant, I'établissement développe ou révise sa politique, sa
procédure et ses outils en lien avec la clientéle qu’il dessert.

Les objets d’évaluation du présent cadre de référence sont des repéres pour I'établissement.
Par conséquent, ils ne sont ni prescriptifs ni exhaustifs.

Aux fins de I'évaluation d’un postulant, I'établissement peut ajouter des objets d’évaluation
supplémentaires a ceux présentés dans le présent cadre de référence, dans la mesure ou cet
ajout ne contrevienne a un des criteres de reconnaissance de I'agence ou au contenu des
ententes collectives ou nationales. Cet ajout doit également étre pertinent, notamment par
rapport aux :

» Dbesoins particuliers d’un ou de plusieurs usagers;
» rOles et responsabilités d’'une ressource, notamment précisés dans les ententes
collectives ou nationales;
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» services de soutien ou d’assistance communs et particuliers, tels que précisés dans le
Réglement sur la classification et dans le Guide d’utilisation de I'lnstrument.

En tout temps, I'établissement doit porter une attention particuliére au respect de la Charte
québécoise des droits et libertés de la personne ainsi qu’au traitement équitable de la

candidature d’un postulant.

L'évaluation d’'un postulant requiert une expertise clinique et pourrait, pour certains aspects,
nécessiter une expertise professionnelle technique. Cette évaluation s'effectue par le biais de

différentes activités cliniques,
I'établissement, par exemple :

professionnelles et

administratives  choisies par

Y La mise en place d’'un comité de sélection;
[ Des entrevues individuelles ou de groupe;
Y Des mises en situation;,

Y La visite des lieux;

[ La prise de références;

[ Etc.

/

Appel d’offres public
LCOP

'évaluation d’une soumission est notamment
fondée sur les criteres de qualité déterminés
par [|’établissement en conformité du
Reglement sur les contrats de services, inclus
dans le dossier d’appel d’offres.

Les soumissions sont évaluées par un comité de

sélection composé d’'un secrétaire et d’au
moins trois membres.

A la fin du processus d’évaluation, I'établissement est en mesure de décider s'’il souhaite ou
non conclure une entente spécifique ou particuliéere avec le postulant et recommande a
'agence concernée, le cas échéant, la reconnaissance du postulant a titre de ressource. Une
fois la ressource reconnue, I'établissement conclut une entente spécifique ou une entente

particuliere avec la ressource.

Appel d’offres public
LCOP

CHAPITRE 4

Aux fins de [l'adjudication de [Ientente
particuliere, le soumissionnaire retenu par
I'établissement est celui dont la soumission
conforme a obtenu la note finale la plus élevée
a la suite de I'analyse qualitative.

Toutefois, il serait prudent que I'adjudication
soit conditionnelle a |'obtention de Ia
reconnaissance ou que l'établissement attende
la confirmation écrite de I'agence confirmant la
reconnaissance avant I'adjudication.



Enfin, dans le but d’en assurer la tragabilité, I'établissement documente les informations
relatives a la démarche de recrutement et d’évaluation du postulant dans le dossier de celui-
ci, et ce, conformément aux lois en vigueur.

Figure 7

EVALUATION D’UN POSTULANT

v v
CRITERES DE RECONNAISSANCE DIMENSIONS D’EVALUATION
DE L’AGENCE DE LETABLISSEMENT
— ) . =
En conformité avec la (D CARACTER|ST|QUES PERSONNELLES
m politique administrative ® HABILETES RELATIONNELLES
établie par I'agence, X
’établissement vérifie si (® APTITUDES A RENDRE LES SERVICES DE
le postulant répond aux SOUTIEN OU D’ASSISTANCE COMMUNS ET
critéres de PARTICULIERS
reconnaissance de .
CADRE agence. @ COMPETENCES DE GESTION ET
DE | D’ORGANISATION
REFERENCE ; )
RI-RTF ® ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

4.5.1 APPRECIATION GENERALE DE LA CANDIDATURE D’UN POSTULANT

Cette activité consiste a analyser I'ensemble des informations recueillies a propos du
postulant et permet a I'établissement de prendre la décision de poursuivre ou non le
processus d’évaluation d’'une candidature.

Dans le cas d’un appel d’offres soumis a la LCOP, I'établissement vérifie les informations
transmises dans la soumission en fonction des conditions d’admissibilité et de conformité qu’il
a établies dans son dossier d’appel d’offres avant de décider d’évaluer qualitativement la
soumission.
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Cette activité comprend minimalement les actions suivantes :
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Réception des données et des informations transmises par le postulant au
moment de la prise de contact avec lui ou conformément aux régles
découlant de la procédure d’appel d’offres;

Analyse de ces données et de ces informations :

= informations relatives aux expériences pertinentes (personnelles et
professionnelles) en lien avec les besoins de la clientéle visée,

= informations concernant I'historique a titre de ressource dans le réseau
québécois de la santé et des services sociaux ou ailleurs,

» informations récentes sur le dép6t de projet ou d’offre de services par le postulant
dans le réseau québécois de la santé et des services sociaux ou ailleurs,

= informations permettant de vérifier si les postulants possédent un dossier actif
dans un établissement (ententes spécifiques, ententes particulieres ou autres) ou
dans une agence (reconnaissance, certification ou organisme communautaire);

Vérification des antécédents judiciaires conformément a la politique
administrative de I'agence;
Visite du milieu de vie ou appréciation du plan d’architecture ou des devis
proposeés, le cas échéant;
Le cas échéant, appréciation des références recueillies, notamment

auprés de voisins ou d'amis des postulants de méme qu’aupres de leurs
employeurs et de I'école fréquentée par leurs enfants.

RI-RTF

4.5.2 DIMENSIONS D’EVALUATION

Les dimensions d’évaluation permettent a I'établissement d’effectuer une appréciation
exhaustive de la candidature du postulant eu égard aux caractéristiques recherchées pour
devenir une ressource, mais aussi aux compétences nécessaires a la prestation de services
de soutien ou d’assistance communs et particuliers de qualité auprés des usagers. A cet effet,

cing dimensions sont privilégiées dans le présent cadre de référence.
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Figure 8

DIMENSIONS D’EVALUATION DE L’ETABLISSEMENT ]

e 2

CARACTERISTIQUES PERSONNELLES
HABILETES RELATIONNELLES

APTITUDES A RENDRE LES SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE COMMUNS ET
PARTICULIERS

COMPETENCES DE GESTION ET D’ORGANISATION
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
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Dans le cas d'un postulant personne physique ou d’une société de personnes dont le projet
est une RTF ou une RIMA, toutes les dimensions s’appliquent au postulant dans le cadre du
processus d’évaluation de sa candidature.

Dans le cas des sociétés de personnes ou des personnes physiques dont le projet est une R,
a l'exclusion d'une RIMA, l'établissement doit choisir s’il considére ou non dans son
évaluation les caractéristiques personnelles (dimension 1) et les habiletés relationnelles
(dimension 2) en fonction de ses besoins et du projet recherché.

Dans le cas d'un postulant personne morale ou de certaines sociétés de personnes,
I’évaluation de sa candidature portera principalement sur ses aptitudes a rendre les services
de soutien ou d’assistance communs et particuliers (dimension 3), ses compétences de
gestion et d’organisation (dimension 4) et I'environnement physique du milieu de vie
(dimension 5).

L’évaluation des aptitudes a rendre les services de soutien ou d’assistance communs et
particuliers (dimension 3) et celle des compétences de gestion et d’organisation (dimension 4)
d’'un postulant personne morale ou de certaines sociétés de personnes s’exercent en tenant
compte des caractéristiques propres a I'organisation de services du postulant (responsable de
la ressource, personnel de la ressource, stagiaire, bénévole, etc.).
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Dimension 1 - CARACTERISTIQUES PERSONNELLES
ﬁ/—

CETTE DIMENSION D’EVALUATION S’INTERESSE AU CARACTERE DU POSTULANT
SOUHAITANT DEVENIR UNE RESSOURCE.

Les objets d’évaluation suivants permettent d'apprécier les caractéristiques
personnelles du postulant :

Motivation a s’engager dans un projet de ressource et auprés d’usagers
vulnérables

Equilibre émotif

Degré de maturité

Type d’attachement

Honnéteté

Empathie

Intégrité

Estime de soi

Qualité du jugement

Adaptation, souplesse, tolérance
Ouverture face a la différence
Relation avec autrui

Relation avec l'autorité

Etat de santé physique ou mentale

Constance et cohérence entre les discours, les attitudes et les
comportements

Résistance au stress et aux frustrations (sécurité personnelle)
Toute forme de dépendance (alcool, drogues, jeux, etc.)
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Dimension 2 - HABILETES RELATIONNELLES

CETTE DIMENSION D’EVALUATION CONCERNE LES HABILETES DU POSTULANT A
INTERAGIR AVEC SON ENVIRONNEMENT.

L'appréciation des objets d’évaluation qui suivent démontre la capacité du
postulant a entrer en relation avec son propre environnement familial, avec les
usagers, leur famille, leurs proches et les intervenants :

Habileté a s’investir dans une dynamique conjugale ou familiale caractérisée
par :

= |a stabilité du couple;

= |a saine communication;

= |la complicité;

= le soutien mutuel;

= une saine sexualité ou des moments d’intimité;

= |es valeurs familiales;

= |a stabilité du fonctionnement familial;

= e partage des roles et des responsabilités dans I'accomplissement des

taches quotidiennes incluant le projet de la ressource.

Habileté a entretenir de saines relations entre les membres de la famille
avec les membres de la famille élargie et avec I'entourage.

Habileté parentale : protection, éducation, affection, identification et autorité.

Habileté du postulant a créer les conditions favorables a l'intégration et a la
participation d’'un usager a la vie familiale.

Habileté a créer des conditions favorables a I'acceptation de I'usager par les
membres de la famille.

Habileté du postulant a développer et entretenir un réseau personnel
d’entraide.

Habileté du postulant a interagir avec ses voisins et son environnement.

Habileté a maintenir de bons rapports avec le réseau de la santé et des
services sociaux et une bonne collaboration avec les intervenants.

Habileté du postulant a respecter les relations entre I'usager et sa famille et
les personnes ayant un lien significatif avec lui.

Habileté du postulant a interagir avec l'usager et sa famille et les personnes
significatives pour lui.

/
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( Dimension 3 - APTITUDES A RENDRE LES SERVICES DE SOUTIEN
OU D’ASSISTANCE COMMUNS ET PARTICULIERS

CETTE DIMENSION D’EVALUATION FAIT REFERENCE AUX COMPETENCES DU
POSTULANT A RENDRE A L’USAGER LES SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE
COMMUNS ET PARTICULIERS COMME PREVU DANS LE REGLEMENT SUR LA
CLASSIFICATION.

L’appréciation des objets d’évaluation qui suivent démontre le niveau de
compétence du postulant a rendre a l'usager les services de soutien ou
d’assistance communs et particuliers :

= Aptitude a rendre adéquatement les services de soutien ou d’assistance
communs et particuliers comme précisé dans I'lInstrument.

= Aptitude a accompagner l'usager dans la réalisation de son projet de vie ou
de son projet de développement.

= Aptitude a agir en tenant compte de I'age, de la condition et de la situation de
l'usager (déficits cognitifs, deuil, etc.) tout en évitant linfantilisation ou la
surprotection.

= Aptitude a appliquer une politique, une procédure, un protocole, une regle de
soins de ['établissement, une directive clinique ou une modalité
d’encadrement.

= Aptitude a contribuer a l'application d’'une approche ou d'un programme
reconnu par I'établissement.

= Aptitude & gérer une situation de crise.
= Aptitude a développer un lien de confiance avec les usagers.

= Aptitude a faire preuve de tolérance, de flexibilité et de persévérance, tout en
maintenant un cadre d’intervention.

Y Y

= Aptitude & interagir, le cas échéant, avec les clientéles a problématiques
complexes.

= Aptitude a respecter les personnes véhiculant une culture, des valeurs, des
croyances et des habitudes de vie différentes.

= Aptitude a respecter le rythme de la communication et d’exécution de
'usager, notamment dans les situations ou une limitation physique ou
coghnitive la rend difficile.

=  Aptitude a observer et a décoder le langage non verbal de I'usager.

=  Aptitude a s’adapter au processus dégénératif de la personne.

= Aptitude a soutenir la personne dans ses deulils, si requis.

= Aptitude a faire face, ultimement, a une fin de vie de l'usager.

= Aptitude a établir une relation respectueuse et adéquate avec les proches de

'usager.
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OU D’ASSISTANCE COMMUNS ET PARTICULIERS

———

(SUITE)

DANS LE CAS D’ENFANTS OU D’ ADOLESCENTS

De plus, dans le cas ou les usagers sont des enfants ou des adolescents,
I'établissement peut spécifiquement apprécier les objets suivants :

= Aptitude a collaborer avec les parents de I'enfant.
= Reconnaitre les droits et les responsabilités des parents naturels.
= Endosser le role de facilitateur entre I'enfant et ses parents.

= Accepter les sentiments positifs ou négatifs de I'enfant a I'égard de ses
parents pour éviter tout conflit de loyauté.

* Etre ouvert et avoir de la facilité & collaborer a la réintégration familiale de

I'enfant.
m = Aptitude a s’investir dans une perspective a long terme avec I'enfant (projet
de vie).
= Croire aux capacités de I'enfant d’expérimenter ses acquis.
CADRE = Aptitude a mettre des limites avec les parents en respectant les moyens
DE proposés au plan d’intervention.
EF;$EENCE = Aptitude a encadrer I'enfant avec constance et cohérence en fonction des

normes, des regles et des interdits, et ce, en tenant compte de son niveau de
développement.

= Aptitude du postulant et de sa famille a offrir un équilibre entre
« 'encadrement et la discipline » et «la chaleur, le soutien et les
encouragements ».

= Aptitude a traduire a I'enfant I'acceptation et I'affection qu’il a pour lui, et ce,
d’'une fagon concreéte et sentie tout en respectant le rythme et les besoins de
I'enfant.

= Aptitude a favoriser I'estime de soi de I'enfant, a faire une projection positive
de I'enfant et capacité de proposer a celui-ci des modeles d’identification
épanouissants.

= Aptitude a intégrer un enfant dans la ressource, tout en lui offrant un milieu
stable, sécurisant et sécuritaire.

= Disponibilité a rendre les services de soutien ou d’assistance communs et
particuliers a un enfant de 0 a 5 ans dans le cas ou le postulant travaille a
I'extérieur.

= Aptitude a soutenir I'enfant dans son développement au regard des sept
dimensions reconnues pour contribuer a son bien étre : santé, éducation,
développement affectif et comportemental, identité, relations familiales et
sociales, présentation de soi, habileté a prendre soin de soi.
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Dimension 4 - COMPETENCES DE GESTION ET D’'ORGANISATION

CETTE DIMENSION D’EVALUATION PERMET D’EVALUER LE NIVEAU ET LA QUALITE DES
COMPETENCES DE GESTION ET D’ORGANISATION DU POSTULANT, NOTAMMENT EN
MATIERE DE RESSOURCES HUMAINES, FINANCIERES, MATERIELLES ET
INFORMATIONNELLES.

L’appréciation des objets d’évaluation qui suivent démontre le niveau de
compétence du postulant a lI'égard de ses compétences de gestion et
d’organisation :

= Capacité du postulant & adhérer a la mission, aux valeurs, a la philosophie
d’intervention ou aux approches cliniques de I'établissement.

= Capacité a exercer ses roles et ses responsabilités a titre de ressource, a
I'exclusion de celles déja évaluées dans la dimension 3, et a se conformer
aux lois, aux normes ou aux regles en vigueur.

=  Capacité du postulant a respecter les orientations et les balises définies dans

m le présent cadre de référence.

= Capacité du postulant a assurer la qualité des services de soutien ou
d’assistance communs et particuliers.

= Capacité a mettre en place, a maintenir et a évaluer les actions nécessaires

CADRE afin d’assurer la qualité des services a rendre a l'usager.
DE | = Capacité et ouverture du postulant a s’engager dans un processus de
EF;%BENCE formation et de perfectionnement.

= Capacité du postulant a sélectionner, a encadrer, a superviser et a évaluer
toute personne requise par lui pour étre en prestation de services aupres de
l'usager, le cas échéant, de sorte que son comportement et ses attitudes
soient cohérents avec la philosophie d’'intervention ou I'approche préconisée
par I'établissement (Code d’éthique).

= Capacité a organiser le milieu de vie et les routines du quotidien, de fagon
efficace et efficiente, dans le respect des besoins des usagers, des balises du
Guide d'utilisation de I'lnstrument et de I'Instrument ainsi que des orientations
du présent cadre de référence.

=  Capacité a assurer une gestion et une transmission adéquate de 'information
concernant les usagers par lui et par toute personne requise par lui pour étre
en prestation de services auprés de l'usager.

= Capacité a interagir de maniere contributive et a travailler en équipe avec les
différents partenaires pour assurer une réponse adéquate aux besoins de
'usager.

= Capacité de rigueur dans la gestion de I'allocation des dépenses personnelles
des usagers ou des autres sommes qui en tiennent lieu.

= Capacité a gérer le temps et les priorités.
= Capacité a gérer ses finances personnelles.
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Dimension 5 - ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

CETTE DIMENSION D’EVALUATION PERMET D’APPRECIER L’ENVIRONNEMENT
PHYSIQUE DU MILIEU DE VIE PROPOSE PAR LE POSTULANT. SELON LA SITUATION,
L’EVALUATION SE REALISE DIRECTEMENT DANS LE MILIEU DE VIE PROPOSE OU,
DANS LE CAS D’UNE NOUVELLE CONSTRUCTION, A PARTIR DE L’ANALYSE DES PLANS
ET DES DEVIS.

Dépendamment des besoins de I'usager visés par le projet, voici les éléments qui
peuvent faire I'objet d’'une évaluation par I'établissement :

Le milieu de vie est géographiguement situé de fagon a permettre
'accessibilité aux différents services de la communauté, en fonction des
besoins d’intégration et de participation sociale, de scolarisation, de
réadaptation, ceux liés a la spiritualité et aux loisirs, etc.

L’accés au milieu de vie est facile d’utilisation, bien éclairé, sécuritaire et sans
obstacle pouvant limiter la mobilité ou nuire a la sécurité.

La cour extérieure est cloturée si le postulant compte accueillir de jeunes
enfants ou des usagers a risque d’errance ou de fugue; elle est libre de
matériaux ou d’objets dangereux.

Si requis par la condition de l'usager, le milieu de vie comporte une entrée
extérieure accessible au niveau du sol ou a l'aide d’'une rampe d’acces ou
d’une plate-forme élévatrice ou d’'un ascenseur conforme aux normes.

Le milieu physigue permet a chaque usager d’avoir accés a des lieux
distincts pour manger, dormir et se récréer et offre 'espace approprié pour
gu'il puisse recevoir une ou des personnes en toute confidentialité.

Le milieu de vie est pourvu d’'un téléphone accessible aux usagers.

Les aires communes sont éclairées par la lumiére naturelle et adaptées au
type d’usager que le postulant compte accueillir.

Les corridors ont une largeur minimale de 42 pouces et, idéalement, de 48
pouces si des fauteuils roulants doivent y circuler.

Les escaliers sont pourvus de mains courantes.

La sécurité du milieu de vie est organisée en fonction du niveau de
développement ou du fonctionnement de l'usager et de ses besoins (ex. :
barriere de sécurité dans les escaliers pour un bébé).

La robinetterie des douches et des bains est pourvue d’un systéeme
thermostatique ou de systémes a pression autorégularisée et thermostatique
combinés dans les ressources intermédiaires non visées par la LRR qui cible
une clientéle présentant un risque de s’ébouillanter.

L’ameublement est adapté et adéquat en fonction de I'age de l'usager et de
sa condition.
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Dimension 5 — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

(SUITE)

Si la condition d’au moins un usager le requiert, les portes extérieures et
intérieures sont sans seuil, d'une largeur minimale de 36 pouces et avec
poignées a levier (bec de canne).

Si au moins un usager est a risque d’errance ou de fugue, les portes extérieures
sont munies d’'un systéme qui émet un signal sonore lors de l'ouverture. Si
requis par la condition de l'usager, un bracelet anti-fugue pourrait également
étre utilisé.

Aucun usager ne dort dans un batiment séparé ni n’est isolé sur un étage sans
communication avec le reste de la maison, dans un grenier ou un sous-sol non
fini ou dans une piéce habituellement utilisée a d’autres fins que pour dormir.

L’espace disponible est tel que I'hébergement de l'usager n’oblige pas le
responsable de la ressource a partager sa chambre avec un ou plusieurs de ses
proches ou de ses enfants.

Chaque usager a son lit, a moins qu’il ne soit adulte lié par une relation affective
avec un autre usager adulte et que chacun accepte de partager le méme lit.

Dans le cas ou l'usager est un jeune enfant, la chambre du postulant est située
au méme niveau que celle de I'enfant.

Aucun adulte ne partage la chambre d’'un enfant a moins que celui-ci ne soit agé
de moins de 6 mois (sommeil sécuritaire du bébg).

Aucun enfant de plus de 5 ans ne partage la chambre d'un enfant de sexe
Oopposé.

L’aménagement de la chambre tient compte des besoins et des préférences de
I'usager.

La chambre est obligatoirement privée dans le cas ou la condition clinique
particuliere de l'usager le requiert et qu'une telle orientation est prévue et
documentée au plan d’intervention de celui-ci.

La chambre est fermée par une porte et offre un espace de rangement
personnel pour chaque usager.

Toutes les issues sont libres de tout obstacle et dégagées en tout temps.
Les plafonds sont & une hauteur minimum de 7,6 pieds.

La chambre comporte un lit et un matelas ordinaires et adaptés a I'age de
'usager, sauf dans le cas ou la condition clinique ou physique de l'usager
requiert un lit ajustable. Dans tous les cas, les matériaux doivent rendre facile
I'entretien afin d’éviter la contamination infectieuse. Elle comporte également
une commode et une table de chevet.

La chambre est équipée d’'un léve-personne, si un tel équipement est requis par
la condition de l'usager, afin d’assurer des transferts sécuritaires pour I'usager et
pour le personnel.
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Dimension 5 - ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

(SUITE)

= |Le milieu de vie comprend une salle de bain compléte commune et adaptée a
la condition des usagers, a raison d’environ une pour 4 ou 5 usagers. Une
salle d’eau ou une salle de bain est considérée adaptée si elle présente les
caractéristiques suivantes : pharmacie barrée, siege de toilette surélevé,
barres d’appui, tapis antidérapant, lavabo muni d’un robinet unique, bain
standard avec mitigeur thermostatique et avec un axe giratoire de 60 pouces.

= Les armes a feu sont rangées selon les normes de sécurité en vigueur.
= |es médicaments et les produits toxiques sont rangés de fagon sécuritaire.
= Un environnement sans fumée est souhaitable.

= |Les animaux domestigues ne doivent présenter aucun danger pour la
sécurité des usagers.

J

m S 2 Peu importe la clientéle visée par le projet, une nouvelle
construction aurait avantage a prévoir l'accessibilité du
milieu de vie: une rampe d’accés, absence de seuil de

ata Bene porte, etc., rendant ainsi possible I'adaptation du milieu de
CADRE vie a la condition évolutive de 'usager.
DE c 24 Lorsque le milieu de vie est a construire ou doit faire I'objet
REFERENCE de rénovations importantes, I'établissement doit
RI-RTF notamment s’assurer de la faisabilité des travaux, du

respect des normes et de la reglementation municipales et
du réalisme de I"’échéancier de réalisation eu égard a la date
d’ouverture prévue.

4.6 RECOMMANDATION A L’AGENCE POUR LA RECONNAISSANCE
DU POSTULANT

Dans le cas ou la décision de I'établissement est favorable a la conclusion d’'une entente

spécifigue ou particuliere avec le postulant, il recommande par écrit a l'agence la
reconnaissance de celui-ci, conformément a la procédure administrative établie par 'agence
de sa région.

L’agence prend acte de la recommandation de I'établissement et fait I'analyse du dossier. Elle
peut requérir de I'établissement une ou des informations complémentaires.

L’établissement ne peut conclure aucune entente spécifigue ou particuliere, méme

temporaire, avec un postulant qui n'a pas encore été reconnu a titre de ressource par
'agence.
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4.7 DECISION DE L’AGENCE

L’agence prend la décision de reconnaitre ou non le postulant. Trois scénarios sont alors
possibles.

_ScENARIO 1 _

L’agence prend la décision de reconnaitre le postulant, auquel cas sa décision,
accompagnée d'un certificat de reconnaissance, est transmise au postulant (copie a
I'établissement) dans un délai maximum de 30 jours.

m—. -_
N\

L’agence considére que des ajustements doivent étre apportés pour rendre le
postulant conforme a ses critéres de reconnaissance, auquel cas elle communique a
I'établissement le ou les critéres en cause, le ou les éléments a régulariser et le délai de
30 jours pour se conformer.

o B cenio s

L’agence prend la décision de ne pas reconnaitre le postulant, auquel cas sa

gé‘DRE décision et les motifs qui I'ont fondée sont transmis par écrit au postulant (copie a
REFERENCE I'établissement) dans un délai maximum de trente jours. Un délai maximum de dix jours
RI-RTF est donné au postulant pour transmettre ses observations a I'agence. A la lumiére de

ces observations, I'agence décide de maintienir ou non sa décision. Elle en informe le
postulant (copie a I'établissement) dans un délai maximum de trente jours.

4.8 CONCLUSION D’UNE ENTENTE SPECIFIQUE

Lorsqu’une ressource visée par la LRR a obtenu sa reconnaissance de I'agence concernée,
I’établissement peut conclure avec elle une entente spécifique.

Cette entente permettra a I'établissement de confier un usager a la ressource et permettra a
la ressource d’offrir a cet usager un milieu de vie de méme que les services de soutien ou

d’assistance requis par sa condition.

Avant de conclure une entente spécifique, I'établissement doit s’enquérir des modalités liées
a celle-ci qui peuvent étre prévues dans I'entente collective applicable.

4.8.1 PARTIES CONCERNEES

Les parties concernées a I'entente spécifique sont I'établissement et la ou les personnes
physiques responsables de la ressource.
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4.8.2 CONTENU DE L’ENTENTE SPECIFIQUE
La LRR prévoit les éléments exclusifs sur lesquels porte une entente spécifique : le nombre
de places reconnues a la ressource, le type d’'usagers pouvant lui étre confiés, I'identification

des répondants des parties aux fins de leurs relations d’affaires et sa durée.

De plus, une entente spécifique ne doit pas contrevenir aux dispositions de I'entente
collective applicable.

4.8.3 PARTICULARITES

La LRR prévoit qu’une entente spécifique est incessible. La loi prévoit également qu’elle n’est
pas visée par l'article 108 de la LSSSS ni qu’elle est assujettie a la LCOP.

De plus, I'établissement ne peut modifier une telle entente spécifique, y mettre fin avant
larrivée du terme ou empécher son renouvellement sans avoir obtenu I'autorisation de
'agence concernée. Les modalités entourant I'obtention d’une telle autorisation de I'agence

concernée sont prévues dans la politique administrative de I'agence entourant la
reconnaissance.

4.9 CONCLUSION D’UNE ENTENTE PARTICULIERE

Lorsqu’'une ressource non visée par LRR a obtenu sa reconnaissance de l'agence
concernée, I'établissement peut conclure avec elle une entente particuliere.

La conclusion d’une telle entente particuliere permettra a I'établissement de confier un usager
a la ressource et permettra a la ressource d’offrir a cet usager un milieu de vie de méme que

les services de soutien ou d’assistance requis par sa condition.

Avant de conclure une entente particuliere, I'établissement doit s’enquérir des modalités
reliées a celle-ci qui peuvent étre prévues dans I'entente nationale applicable.

4.9.1 PARTIES CONCERNEES

Les parties concernées a I'’entente particuliere sont I'établissement et la personne physique,
la personne morale ou la société de personnes qui agit a titre d’exploitant de cette ressource.

4.9.2 CONTENU DE L’ENTENTE PARTICULIERE
La LSSSS ne prescrit pas le contenu de I'entente particuliere.

L’établissement doit donc s’assurer de consulter 'entente nationale applicable a ce sujet.
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4.10 MODIFICATION D’UNE COMPOSANTE DE LA RESSOURCE OU
D’UNE ENTENTE

La ressource est amenée a évoluer dans le temps.

Il est donc possible que des changements dans I'une ou l'autre des composantes de la
ressource soient souhaités par celle-ci, voire qu'ils soient inévitables. A titre d’exemple, le
milieu de vie peut devoir faire I'objet de rénovations majeures ou étre déplacé. La Rl peut étre
cédée a un nouvel exploitant. Le type d’organisation résidentielle retenu initialement par la
ressource peut évoluer vers un autre type d’organisation résidentielle.

De la méme facon, les objets de I'entente spécifique ou particuliere intervenue entre
I'établissement et la ressource peuvent faire I'objet de modifications. Celles-ci peuvent
survenir a la demande de la ressource ou en fonction des besoins exprimés par
I'établissement. A titre d’exemple, le nombre de places reconnues a la ressource peut étre

amené a augmenter ou a diminuer. Le type d’'usager peut varier.

Dans toutes ces circonstances, I'accord de I'établissement aux modifications dans 'une ou
lautre des composantes de la ressource de méme que des modifications a I'entente
spécifique ou particuliere est requis.

Cependant, avant que [I'établissement se déclare favorable a la modification des
composantes ou a la modification de I'entente spécifique ou particuliere conclue avec la
ressource, la situation doit faire I'objet d’'une analyse attentive de sa part.

Plusieurs éléments doivent alors étre considérés par I'établissement, dépendamment de la
nature de la modification envisagée. A titre d’exemple, I'établissement considérera les
éléments suivants :

P ot L’opportunité de procéder a I'évaluation des dimensions affectées par la
modification envisagée;

- La révision récente du processus du contrble de la qualité entourant la
ressource;

- La nécessité de recommander une modification de la reconnaissance
aupres de I'agence concernée et I'obtention de celle-ci, le cas échéant;

S La nécessité de modifier I'entente spécifique ou particuliere et la
modification de l'entente, le cas échéant. Dans le cas d'une entente
spécifique, 'obtention d’'une autorisation de 'agence concernée a cet effet.

J
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Figure 9
SCHEMATISATION DE LA DEMARCHE DE RECRUTEMENT ET D’EVALUATION

PROMOTION | Activités diverses dont le but est de faire
connaitre et de valoriser le role d’une ressource.

Démarche qui permet a I'établissement de solliciter ou de
RECRUTEMENT recevoir des candidatures a titre de Rl ou de RTF. }

Processus qui consiste a évaluer les compétences du postulant, la
qualité du milieu de vie et du projet en tenant compte des besoins de la
clientéle a héberger et des critéres de reconnaissance de I'agence, et ce,
afin de permettre a I'établissement de décider s'il souhaite ou non
conclure une entente particuliere ou spécifique avec le postulant, sous
réserve de sa reconnaissance par l'agence.

[ Scénario 1 | | Scénario 2

L’établissement prend la décision L’établissement prend la décision de
de mettre un terme au processus conclure une entente avec le
d’évaluation. postulant. Pour ce faire, il poursuit la
démarche.

L’établissement
en informe le postulant.

RECOMMANDATION A L’AGENCE POUR LA
RECONNAISSANCE DU POSTULANT

Décision de I'établissement de recommander
—| a l'agence la reconnaissance du postulant a
titre de Rl ou de RTF.
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DECISION DE L’AGENCE

Décision de I'agence de reconnaitre le postulant a titre de Rl ou de RTF, le
cas échéant, et émission a la ressource d’un certificat de reconnaissance.

v v v

— - N S—
L’agence prend la décision de L’agence considére que des ajustements L’agence prend la décision de ne pas
reconnaitre le postulant. doivent &tre apportés pour rendre le reconnaitre le postulant.

| postulant conforme aux critéres. I

[ ( L’agence transmet sa décision et les
L’agence transmet sa an ique 3 Iétabli A motifs qui I’ont fondée par écrit au
décision et les motifs qui L algencT communique a etal |sse|ment postulant (copie a I'établissement) dans

Font fondée au postulant e ou les critéres en cause, le ou les un délai maximum de 30 jours.

e éléments a régulariser et le délai L )
(copie a I'établissement) maximum de 30 jours pour s’y p I
dans un délai maximum de conformer. Un délai maximum de 10 jours est
30 jours. - J donné au postulant pour transmettre

ses observations a I'agence.

I
A la lumiére de ces observations,
I'agence décide de maintenir ou non sa
décision.
I
Elle en informe le postulant (copie a
I’établissement) dans un délai
maximum de 30 jours.

\4 A 4

) Conclusion d’une entente spécifique
CONCLUSION D’UNE ENTENTE ou d'une entente particuliére entre
I'établissement et la ressource.
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CHAPITRE 5

ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SERVICES DE
SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX

5.1

ASPECTS LEGAUX

Les principales assises |égales et réglementaires du présent chapitre sont les suivantes :

»
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LOI SUR LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX, RLRQ,

c.S-4.2

Ci-aprés « LSSSS »
Articles : 5,9 a 13, 17 a 28, 99.2 a2 99.8, 100 a 105, 303 a 304, 306, 356, 358

LOI SUR LA REPRESENTATION DES RESSOURCES DE TYPE FAMILIAL ET
DE CERTAINES RESSOURCES INTERMEDIAIRES ET SUR LE REGIME DE
NEGOCIATION D’UNE ENTENTE COLLECTIVE LES CONCERNANT, RLRQ,

c. R-24.02

Ci-aprés « Loi sur la représentation des ressources ou LRR »
Article 63, par. 4.

CODE CIVIL DU QUEBEC

Ci-aprés « Code civil ou C.c.Q. »

Articles : 11 a 25

CHARTE DES DROITS ET LIBERTES DE LA PERSONNE, RLRQ, c. S-12
Ci-apres « Charte »

Article 1

CODE DES PROFESSIONS, RLRQ, c. C-26

Ci-aprés « Code des professions »
Articles : 39.7 et 39.8

Ces lois et reglements sont disponibles sur le site Internet des Publications du Québec :
http://www3.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/loisreglements.fr.html


http://www3.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/loisreglements.fr.html
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5.2 MECANISMES ET CRITERES D’ACCES AUX SERVICES D’UNE
RESSOURCE

La ressource fait partie intégrante du réseau local de services (RLS). Par conséquent, les

services de soutien ou d’assistance communs et particuliers qu’elle dispense s’inscrivent

dans un continuum de services offerts aux usagers dans le territoire du RLS.

A cet égard, la LSSSS prévoit que I'agence et I'établissement exercent des responsabilités
distinctes, mais complémentaires relativement a I'accés aux services d’une ressource :

-

Dans sa planification régionale, elle doit notamment
déterminer les modalités d’acces aux services d’une
L’AGENCE ressource, dont les criteres généraux d’admission dans
ces ressources, conformément a l'article 304 de la
LSSSS et au Guide des responsabilités des agences.

Il a la responsabilité d’exercer ses fonctions d’accueil,
d’évaluation et d’orientation des usagers susceptibles
d’étre confiés a une ressource, conformément a la
LSSSS et aux autres lois applicables, et ce, dans le
respect des orientations régionales concernant ces
modalités d’acces.

L’ETABLISSEMENT

/

Ainsi, sur la base des orientations et des balises régionales fournies par l'agence,
I'établissement concerné doit établir ses criteres d’acces aux services d’une ressource pour
les usagers ayant ce type de besoin.

Les criteres d’acces aux services d’'une ressource établis par I'établissement ont notamment
pour but de lui permettre de déterminer I'orientation d’'un usager vers le type de ressource (RI
ou RTF) et le type d’organisation résidentielle adéquats, conformément aux balises précisées
dans le présent cadre de référence a 'activité 3 du suivi professionnel de 'usager.

Les criteres d’accés établis par I'établissement doivent I'étre pour chacun des types de
ressources et des types d’organisations résidentielles faisant partie de son continuum de
services. Ainsi, il est en mesure de déterminer adéquatement I'orientation d’'un usager dans
ce type de milieu de vie. Il doit également soumettre ses criteres d’accés a I'agence pour
approbation, selon les modalités prévues avec elle, sauf situation d’exception précisée dans
la LSSSS a I'article 356.
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Par ailleurs, d’'un point de vue local ou régional, le fonctionnement concernant I'accés aux
services d’une ressource peut varier pour certaines clientéles spécifiques selon I'organisation
des services ou les ententes convenues entre une agence et un ou plusieurs établissements.

Les mécanismes d’'acces régionaux et locaux, les tables d'orientation, les comités
d’orientation résidentielle ou tout autre mode ou mécanisme ayant pour but de rendre une
décision concernant l'orientation d’un usager vers une ressource devront étre conformes aux
orientations ministérielles du présent cadre de référence ainsi qu’aux orientations régionales
de I'agence.

Enfin, dans le cas ou le maintien de l'usager dans la ressource serait remis en cause a la
suite d’'une modification importante de sa condition depuis son arrivée dans la ressource,
I'établissement analysera la situation conformément aux balises identifiées a I'activité 8 dans
le chapitre 5 du présent cadre de référence.

A titre indicatif, I'établissement doit tenir compte des aspects suivants dans I'élaboration de
ses critéres d’accés aux services d’une ressource :

[ Sa mission légale, sa clientéle et les services qu'il offre @ une population
donnée;
— Ses politiques ou ses procédures relativement au transfert d’usagers

confiés aux RI/RTF vers d’autres types de milieux de vie a l'interne ou a
I'externe de I'établissement;

— Ses politiques ou ses procédures relativement & la gestion intégrée des
risques et de la qualité, dont les informations pertinentes a propos du seuil
d’acceptation du risque jugé inacceptable pour le maintien d’'un usager
dans une ressource;

[ Ses ententes de collaboration actuelles ou envisagées;
[ Ses ententes de gestion actuelles;
[ La particularitt des ressources et leur cadre d’exercice, dont les

dispositions pertinentes de la LSSSS et du Réglement sur la classification,
de méme que les ententes collectives et nationales (incluant les lettres
d’ententes) conclues entre le ministre et les associations et les
organismes représentatifs des ressources;

S — Les orientations régionales de I'agence relativement aux mécanismes
d’acces aux services;

— Les orientations ministérielles et les balises du présent cadre de
référence, particulierement celles concernant les types de ressources et
les types d'organisations résidentielles ainsi que l'activit¢ 3 du suivi
professionnel de I'usager (orientation de I'usager vers le type de ressource
et le type d’organisation résidentielle adéquats);

[ Les orientations ministérielles relativement a des standards d’acces aux
services, notamment un plan d’acceés ;
S — Etc. )
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5.3 TYPES ET DUREE DU PLACEMENT D’UN USAGER DANS UNE
RESSOURCE

Pour toute personne, qu’elle soit enfant ou adulte, le fait d’étre retiré de son milieu de vie
naturel ou actuel et d’étre confié a une ressource constitue un événement majeur, et ce, peu
importe que ce geste résulte d’'une décision judiciaire, clinigue ou administrative. Dans ce
contexte, I'établissement et la ressource tiennent compte du meilleur intérét de l'usager en
dispensant les services nécessaires afin que cet événement puisse se réaliser dans des
circonstances les plus positives possible pour 'usager.

Dans les écrits, plusieurs définitions du placement et de ses effets ont été explorées depuis
quelques décennies. Au quotidien, dans la pratique, le placement peut prendre diverses
formes ou appellations et divers types selon les approches cliniques, les clientéles des
établissements et les lois applicables a celles-ci. |l est parfois question de placement
permanent ou « projet de vie », de placement a court, moyen ou long terme, de placement de

répit ou de dépannage, etc.

De plus, outre les dimensions cliniques liées au placement, I'établissement doit connaitre les
dimensions administratives qui s’appliquent a celui-ci. A ce titre, les ententes collectives et
nationales prévoient certaines définitions, dispositions et responsabilités importantes a
connaitre concernant le placement et le déplacement d’'un usager dans une ressource.

Le placement est défini dans les ententes comme I'action d’'un établissement ayant pour effet
de confier un usager dans une place reconnue disponible a la ressource. Il peut étre de
nature continue ou intermittente et avoir une durée a court, a moyen ou a long terme en
fonction des besoins identifiés au plan d’intervention de 'usager et de la situation clinique.

Le placement et le déplacement d’'un usager dans une ressource est la responsabilité
exclusive de [I'établissement. Il exerce ainsi ses fonctions d’accueil, d’évaluation et
d’orientation des usagers, conformément a la LSSSS ou dans le cadre d'une mesure
ordonnée en vertu de la LPJ.

Peu importe le type ou la durée du placement d'un usager dans une ressource,
I'établissement doit exercer ses responsabilités |égales a I'égard de celui-ci, en vertu de la
LPJ, lorsqu’applicable, ainsi qu’exercer un suivi professionnel a l'usager, conformément a la
LSSSS et aux balises du présent cadre de référence.

5.4 PLACEMENT URGENT

Dans le présent cadre de référence, plusieurs activités du suivi professionnel de l'usager
peuvent se dérouler en situation de placement urgent. Lorsque c’est le cas, I'établissement
doit tendre le plus possible a respecter les mémes balises applicables aux placements en
situation planifiée.
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Dans le contexte d’un placement urgent, I'établissement procéde souvent a celui-ci en
commencant sa démarche par 'application de I'activité 5 du suivi professionnel d’'un usager,
c’est-a-dire l'intégration d’'un usager dans une ressource. L’établissement devra, par la suite,
s’assurer de reprendre la séquence des activités du suivi professionnel de l'usager au tout
début, selon la situation.

5.5 CONSENTEMENT AUX SOINS ET AUX SERVICES

En conformité avec les chartes des droits et libertés et le Code civil du Québec, la LSSSS
prévoit a l'article 9 que nul ne peut étre soumis sans son consentement a des soins, quelle
gu’en soit la nature, qu’ils s’agissent d’examens, de prélevements, de traitements ou de toute
autre intervention.

Le consentement aux soins ou I'autorisation de les prodiguer est donné ou refusé par 'usager
ou, le cas échéant, notamment s'il est inapte a le faire, par son représentant ou le tribunal,
dans les circonstances et de la maniére prévues aux articles 10 et suivants du Code civil du
Québec.

Le placement d’un usager dans une ressource est considéré comme un service ou une
intervention qu’il regoit de la part d’'un établissement et donc un « soin» au sens des
dispositions légales. L’établissement a ainsi la responsabilité d’obtenir le consentement libre
et éclairé au placement de l'usager dans une ressource, en conformité avec les lois
applicables, sauf situations d’exception prévues par la loi, notamment la LPJ et le Code civil
du Québec.

Le consentement est libre lorsque la personne le donne de son plein gré, sans crainte,
menace, pression ou promesse provenant d’'une tierce personne.

Le consentement est éclairé lorsqu’il est donné en toute connaissance de cause, soit aprés
avoir recu les informations pertinentes dans un langage que la personne comprend et de
facon claire.

Le consentement d’un usager doit étre manifeste, c’est-a-dire qu’il doit I'exprimer par un
geste ou une parole claire et explicite.

Afin d’assurer la tracgabilité de linformation au sujet du consentement de l'usager, en
conformité avec les lois et les réglements applicables, les pratiques reconnues et selon les
politiques ou les procédures de I'établissement quant a la gestion du dossier de 'usager, |l
est préférable que l'usager signe un formulaire officiel de ['établissement précisant
notamment la date et la nature du consentement, ou, minimalement, qu’'une note officielle et
détaillée soit inscrite & son dossier a cet effet.

Dans le cas de l'usager mineur, le consentement est donné par le titulaire de ['autorité
parentale, par le tuteur ou il peut s’agir d'une mesure ordonnée par le tribunal. Le mineur de
14 ans et plus, apte a consentir, peut consentir seul.
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L’aptitude a consentir de la personne doit étre évaluée pour chaque soin ou service, et
lorsqu’elle est inapte a y consentir ou a refuser, le consentement substitué est requis. Dans
ce cas, le consentement de l'une des personnes désignées a l'article 15 du Code civil du
Québec est requis, a I'exception des cas d'urgence et des soins d’hygiéne. Toutefois,
I'autorisation du tribunal sera requise si 'usager inapte a consentir refuse catégoriquement le
soin, méme si une autre personne y consent de fagon substituée. De méme, il est possible
d’obtenir l'autorisation du tribunal en cas de refus injustifié de la personne pouvant consentir
de facon substituée.

Un consentement peut étre retiré a tout moment, verbalement ou par écrit, méme lorsqu’il a
été donné par écrit.

Enfin, I'établissement peut devoir obtenir le consentement libre et éclairé de I'usager
notamment a son placement, a la transmission de renseignements le concernant ou pour
’'accés a son dossier a divers moments de son parcours de services.

Dans le présent cadre de référence, plusieurs situations inhérentes aux dix activités du suivi
professionnel de 'usager nécessitent I'obtention d’'un tel consentement auprés de 'usager.

5.6 DISPENSE DES SERVICES CLINIQUES OU PROFESSIONNELS

5.6.1 SERVICES CLINIQUES OU PROFESSIONNELS A L’USAGER

En vertu de l'article 100 de la LSSSS, I'établissement a « pour fonction d'assurer la prestation
de services de santé ou de services sociaux de qualité, qui soient continus, accessibles,
sécuritaires et respectueux des droits des personnes et de leurs besoins spirituels et qui
visent a réduire ou a solutionner les probléemes de santé et de bien-étre et a satisfaire les
besoins des groupes de la population ».

L’établissement a donc la responsabilité d’évaluer les besoins et de déterminer I'ensemble
des services requis par l'usager confié a une ressource. |l doit également s’assurer de rendre
ou que soient rendus les services cliniques ou professionnels requis par sa condition.

Les services cliniques ou professionnels sont de nature différente des services de soutien ou
d’assistance que doit rendre une ressource conformément au Réglement sur la classification.
A ce titre, I'établissement est le seul dispensateur de services cliniques ou professionnels
auprés d’un usager confié a une ressource, sauf situations prévues par la loi.

Les services cliniques ou professionnels qu’un établissement rend a un usager confié a une
ressource constituent notamment les dix activités du suivi professionnel comme décrit dans le
présent cadre de référence au point 5.8.4.
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5.6.2 ACTIVITES DELEGUEES

En conformité avec les articles 39.7 et 39.8 du Code des professions, I'établissement peut
demander a la ressource d’exercer auprés d’'un usager qui lui est confié des activités de soins
invasifs d’assistance aux activités de la vie quotidienne ou a I'administration de médicaments
prescrits ou préts a étre administrés.

L’établissement indiquera ces activités a la ressource par I'entremise de I'Instrument de
détermination et de classification, notamment la section 2 de la partie 2 concernant les
services particuliers dudit instrument.

Il est de la responsabilité de I'établissement concerné, par I'entremise de ses professionnels,
d'offrir I'encadrement nécessaire, notamment la formation a la pratique de ces activités par la
ressource.

Dans le cadre de cette décision, I'établissement agira en conformité avec ses politiques ou
ses procédures et les régles de l'art.

Il devra également prendre en considération I'organisation de ses propres services cliniques
ou professionnels puisqu’il pourrait, entre autres, décider de rendre lui-méme de tels services
a l'usager.

5.7 DOSSIER DE L’USAGER DANS L’ETABLISSEMENT

L’établissement doit détenir un dossier pour chaque usager confié a une ressource, en
conformité avec la LSSSS, ses politiques ou ses procédures et les régles de l'art.

De fagon plus particuliere, I'établissement s’assure de la tragabilité de toutes les activités du
suivi professionnel de I'usager confié a une ressource, en conformité avec le présent cadre
de référence.

5.8 SUIVI PROFESSIONNEL DE L’USAGER CONFIE A UNE RESSOURCE

5.8.1 VISION GLOBALE

Une des responsabilités de I'établissement a I'égard de l'usager confié a une ressource
consiste a assurer le suivi professionnel de celui-ci, conformément a la LSSSS, plus
précisément aux articles 100, 104 et 106.

Cette responsabilité importante n’est pas nouvelle pour I'établissement. Toutefois, les
modifications Iégislatives qui ont mené a la publication du présent cadre de référence font en
sorte que le sens, la portée et les composantes du suivi professionnel se sont transformés et
doivent maintenant s’actualiser différemment dans le quotidien de 'organisation des services
de 'établissement.
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A I'époque ou les orientations du Cadre de référence sur les ressources intermédiaires et du
Guide d’orientation de la pratique professionnelle et la ressource de type familial étaient en
vigueur, l'établissement devait assurer le suivi professionnel de la ressource et le suivi
professionnel de l'usager. A la suite des modifications apportées aux articles 304 et 306 de la
LSSSS, I'établissement assume maintenant uniquement le suivi professionnel de l'usager
qu’il a confié a une ressource.

Le suivi professionnel d’'un usager confié a une ressource est composé des principales
responsabilités cliniques ou professionnelles d’'un établissement a I'égard de tous les services
qgu’il rend a cet usager. Il comporte dix activités décrites dans le présent chapitre.

Selon l'organisation des services de I'établissement, il est probable que plus d’'une personne
ou d’'une instance réalise une ou plusieurs de ces activités. Ceci implique une cohérence et
une coordination nécessaires par I'établissement afin d’assurer le déroulement harmonieux,
adéquat et conforme de I'ensemble de ces activités.

Le mot « professionnel » inclus dans le libellé « suivi professionnel de I'usager » doit étre
interprété ici dans le sens d’étre compétent (aptitudes, habiletés et connaissances) pour
réaliser une action en lien avec I'une ou l'autre des activités de ce suivi professionnel. Le mot
« professionnel » n'a pas ici la méme signification que celle que lui attribue le Code des
professions.

Le suivi professionnel de 'usager a une portée organisationnelle au sein de I'établissement. |l
ne doit donc pas étre interprété comme étant la responsabilité d’'un seul intervenant dans la
réalisation d’'une activité clinique ou d’un acte professionnel.

Dans le présent chapitre, les activités du suivi professionnel de I'usager sont présentées et
regroupées dans une séquence logique qui se veut d’abord et avant tout clinique. Par
exemple, I'établissement doit préalablement réaliser I'évaluation ou la révision des besoins de
l'usager (activité 1) avant d’avoir élaboré ou révisé son plan d’intervention ou son plan de
services (activité 2). Cette séquence se veut également logique dans le sens ou elle fait les
liens entre les balises qui les lient. La vision globale des activités du suivi professionnel est
illustrée dans un logigramme a la fin du chapitre.

En plus des changements majeurs dans la conception du suivi professionnel d’'un usager
confié a une ressource, le cadre de référence introduit également un nouveau processus de
contrble de la qualité des services rendus a cet usager par I'établissement et par la
ressource. Par conséquent, la responsabilité pour [I'établissement d’assurer le suivi
professionnel de l'usager doit désormais s’exercer différemment par les intervenants et les

gestionnaires du réseau de la santé et des services sociaux.

Malgré I'adoption de la LRR et les modifications apportées a la LSSSS, la qualité n’est pas
une préoccupation nouvelle pour I'établissement. A cet égard, I'établissement a plusieurs
obligations qui l'interpellent au quotidien dans différentes spheres de ses activités, qu’elles
soient d’ordre clinique, éthique, Iégale, administrative ou autre. Il a notamment l'obligation
d’obtenir 'agrément a 'égard de ses services auprés d’'un organisme d’accréditation reconnu.
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Peu importe ses obligations et les activités qui en découlent, I'établissement a la
responsabilité d’étre cohérent par rapport aux pratiques reconnues et doit s’assurer que le
contréle de la qualité des services rendus a ses usagers confiés aux ressources y est intégreé.

Le processus de contrdle de la qualité, élaboré dans ce cadre de référence, présente une
approche, par résultat et non par moyens, qui tient compte du nouveau statut de la ressource
et des meilleures pratiques actuelles en matiére de qualité. Le processus de contréle permet
de mesurer la qualité des services rendus par I'établissement et par la ressource pour chacun
des usagers confiés a une ressource. Des « fiches qualité » ont été insérées a la fin de
chacune des activités cliniques pour résumer la démarche compléte et opérationnelle a suivre
par I'établissement.

Le contrOle de la qualité est une composante essentielle de I'assurance qualité et s’inscrit
dans une démarche intégrée et continue d’amélioration de la qualité dans I'établissement.

La figure qui suit représente la séquence logique des dix activités du suivi professionnel de
'usager. Celle-ci se termine par I'application du processus de contréle de la qualité.

Figure 10
SYNTHESE DES DIX ACTIVITES DU SUIVI PROFESSIONNEL DE L’USAGER

~ APPLICATIONDU ™,
PROCESSUS DE CONTROLE

- DELAQUALITE ./
ACﬂVHt»( ~ o

4
ACTIVITE 0
ACTIVITE / [
ACTIVITE / \ |
ACTIVITE_’
ACTIVITE 0

ACTIVITE 0
PARANEEASEI Y

ACTIVITE ?) &
- ACTIVITE/
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5.8.2 BUT DES ACTIVITES DU SUIVI PROFESSIONNEL DE L’USAGER

Dispenser a l'usager, ou s’assurer que soient dispensés a l'usager, des services de qualité
qui soient accessibles, continus, sécuritaires, efficaces, respectueux de ses droits et requis
par sa condition et ses besoins.

5.8.3 CONDITIONS DE REUSSITE DES ACTIVITES DU SUIVI PROFESSIONNEL
DE L’'USAGER

Les conditions de réussite suivantes sont identifiées afin de soutenir I'établissement dans ses
réflexions et ses actions visant la mise en ceuvre et le suivi des orientations ministérielles du
présent cadre de référence au sujet du suivi professionnel de l'usager, et ce, afin d’'étre
conforme a celui-ci dans I'organisation de ses services.

L’établissement pourra s’en inspirer afin de réaliser une analyse stratégique de son
organisation en lien avec la disposition, la préparation et la gestion du changement que ces
orientations ministérielles pourraient amener dans ses pratiques de gestion et ses pratiques
clinigues au quotidien.

Les conditions de réussite sont regroupées sous les quatre themes suivants, soit la culture de
la qualité, la gouvernance et le leadership, les méthodes et les outils ainsi que les ressources.

» Le développement d’une culture intégrée de la qualité dans I'établissement constitue un
déterminant de la qualité des services rendus a l'usager.

» Les structures de I'établissement concernées par la qualité (conseil d’administration,
CMDP, comité de vigilance et de la qualité, comité de gestion des risques, commissaire
local aux plaintes et a la qualité des services, direction des services professionnels,
direction des soins infirmiers, comité des usagers, etc.) connaissent leurs réles et
exercent leurs responsabilités en matiere de qualité.

» L’établissement répond aux exigences et aux normes générales de I'agrément, dont
celles plus spécifiques au regard de la gestion des ressources intermédiaires et de type
familial.

GOUVERNANCE ET LEARDERSHIP

» Des stratégies de mobilisation, de concertation, de coordination et de communication
claires et efficaces sont prévues, déployées et évaluées afin, notamment, d’assurer la
conformité avec I'ensemble des orientations ministérielles.

» Silyalieu, les ententes de collaboration (ou autres) a établir ou les actions a déployer
inter-établissements sont planifiées, coordonnées et évaluées.

» La prévention et la gestion des situations a risque pour 'usager font partie intégrante
des processus de gestion de I'établissement.
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La relation entre 'établissement et la ressource se vit conformément aux orientations,
aux principes directeurs, aux valeurs et aux balises du présent cadre de référence.

Les politiques et les procédures de I'établissement sont révisées afin d’étre conformes
au présent cadre de référence, particuliérement quant a I'application du processus de
contréle de la qualité.

METHODES ET OUTILS
Des stratégies et des actions visant le transfert des connaissances et le développement
des compétences en lien avec l'actualisation des activités du suivi professionnel de
'usager sont prévues, déployées et évaluées.

Des politiques ou des procédures sont mises en place, diffusées et évaluées pour
assurer la gestion et la tracabilité de linformation relative aux activités du suivi
professionnel de l'usager auprés et entre les établissements ou les intervenants
concernés, et ce, dans le respect des droits des usagers et des lois applicables.

Le processus clinique de I'établissement prévoit toutes les modalités ou toutes les
actions nécessaires a étre mises en ceuvre afin d’étre conformes aux activités du suivi
professionnel de 'usager.

Des pratiques ou des outils sont développés, diffusés et révisés afin qu’ils soient
conformes aux activités du suivi professionnel de l'usager.

L’établissement, afin de pourvoir témoigner de la conformité de son processus aupres
de diverses instances, assure la gestion de I'information et la tracabilité de celle-ci selon
ses politiques et ses procédures, et ce, dans le respect des lois applicables et des
orientations ministérielles au regard du dossier de l'usager et du dossier de la
ressource.

RESSOURCES

CHAPITRE 5

L’établissement attribue les ressources (financiéres, humaines, matérielles et
informationnelles) qu’il juge pertinentes a la mise en ceuvre et au suivi des activités du
suivi professionnel de I'usager, et ce, en fonction des ressources disponibles.
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5.8.4 ACTIVITES DU SUIVI PROFESSIONNEL DE L’USAGER

Le suivi professionnel de I'usager est composé des dix activités suivantes :

n Evaluation ou révision des besoins de 'usager.

Elaboration ou révision du Pl ou du PSI de 'usager.

Orientation de l'usager vers le type de ressource et le type
d’organisation résidentielle adéquats.

Jumelage/pairage de 'usager avec une ressource.

Intégration de l'usager dans la ressource.

rendre a l'usager.

Précision, s’il y a lieu, des services de soutien ou d’assistance
particuliers a rendre a l'usager.

Mise en ceuvre du Pl ou du PSI de l'usager.

Départ de I'usager de la ressource.

Application du processus de contrdle de la qualité.

5.8.4.1 EVALUATION OU REVISION DES BESOINS DE L’USAGER
(ACTIVITE N° 1)

L’établissement est responsable de recevoir toute personne qui requiert ses services et
d’évaluer ses besoins, en conformité avec la LSSSS, comme prévu au paragraphe 1° de

I'article 101 et dans les autres lois applicables.

L’évaluation de I'état et du fonctionnement de I'usager, de 'ensemble de ses besoins en lien
avec sa situation actuelle et de la capacité de son milieu d’y répondre est réalisée par
I’'établissement, et ce, en conformité avec son processus clinique, les pratiques reconnues, le

Code des professions et les autres lois applicables.
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L’évaluation peut contenir plusieurs étapes selon le processus clinique de I'établissement.
Généralement, une prise de contact, une collecte de données et une analyse constituent des
étapes essentielles d’'un processus clinique afin de comprendre la situation de I'usager. Dans
le but de procéder a une analyse rigoureuse et de se faire une opinion clinique, les données
recueillies par I'établissement doivent étre récentes et correspondre a la situation actuelle de
'usager.

L’évaluation peut s’effectuer a différents moments dans la trajectoire de services d’un usager,
selon le processus clinique de I'établissement, ses politiques ou ses procédures. Toutefois,
en tout temps, cette évaluation doit étre pertinente au regard de la condition et de la situation
actuelle de celui-ci, de la détermination des services clinigues ou professionnels & étre
rendus par un ou plusieurs établissements ainsi que de la détermination des services de
soutien ou d’assistance particuliers a lui étre rendus par une ressource. La qualité de
I’évaluation constitue une assise fondamentale pour la planification de l'intervention et pour la
détermination des services a étre rendus a 'usager.

Les principes et les consignes énoncés dans le Guide d'utilisation de I'Instrument (section 7.7
et section 7.8 aux pages 59 et 60) ont une portée essentiellement clinique et un impact direct
sur I'’évaluation et la révision des besoins de I'usager.

La ressource, quant a elle, partage avec I'établissement toute information pertinente au sujet
de l'usager, notamment celle qui est susceptible d’apporter des changements a I'évaluation
de la condition de ce dernier et aux services a lui rendre en conformité avec le Réglement sur
la classification.
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FICHE QUALITE

ACTIVITEN® 1

EVALUATION OU REVISION DES BESOINS DE L’'USAGER

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LES BESOINS DE L'USAGER SONT IDENTIFIES ET PERTINENTS A SA CONDITION ET A SA
SITUATION ACTUELLE.

CRITERES DE LA QUALITE

N° CRITERE DEFINITION

1.1 Identification Action de déterminer I’ensemble des besoins de I'usager au
regard de sa condition et de sa situation actuelle.
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INDICATEURS DE LA QUALITE

A étre développés par I'établissement.

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT
Utilisation des outils requis pour évaluer I'ensemble des besoins de I'usager.

Analyse des données recueillies.

~
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5.8.4.2 ELABORATION OU REVISION DU Pl OU DU PSI DE L’USAGER
(ACTIVITE N° 2)

L’établissement est responsable d’élaborer et de réviser le plan d’intervention (PI) ou le plan
de services individualisé (PSI) de I'usager en conformité avec la LSSSS, articles 10, 102, 103
et 104, les orientations ministérielles et régionales, les pratiques reconnues ainsi qu’avec son

processus clinique. La LSSSS prévoit que l'usager, ou son représentant, participe a
I'élaboration et a la révision du Pl ou du PSI.

L’article 102 de la LSSSS précise le contenu du Pl d’'un usager en spécifiant qu’il doit
« identifier ses besoins, les objectifs poursuivis, les moyens a utiliser et la durée prévisible
pendant laquelle des services devront lui étre fournis ». A titre d’exemple, le PI pourrait inclure
les services cliniques ou professionnels a étre dispensé a l'usager. De plus, le besoin de
placement ou le recours au placement de I'usager pourrait étre identifié dans son PI. Le PI
doit étre concu de facon a assurer « la coordination des services dispensés a l'usager par les
divers intervenants concernés de I'établissement »**°.

Quant au PSI, celui-ci est élaboré lorsqu'un usager « doit recevoir, pour une période
prolongée, des services de santé et des services sociaux nécessitant, outre la participation
d'un établissement, celle d'autres intervenants »**’. Ce PSI sera établi par I'établissement
« qui dispense la majeure partie des services en cause ou celui des intervenants désigné
aprés concertation entre eux », en conformité avec les pratigues reconnues quant a son
contenu.

L’'un et 'autre de ces plans doivent contenir « un échéancier relatif & leur évaluation et a la
révision »'8. Ils pourront étre modifiés en tout temps par I'établissement pour tenir compte de
changements a la condition de 'usager.

De plus, afin d’étre conforme au Guide d'utilisation de I'Instrument, I'établissement :
» doit « élaborer un Pl »™° avant de compléter ou réviser I'lnstrument;
» «utilise les grandes lignes du plan d’intervention pour déterminer les services

particuliers devant étre offerts a I'usager par la ressource ». **°

L’établissement doit donc s’assurer d’une concordance clinique entre I'évaluation de
I'ensemble des besoins de l'usager, la détermination des services cliniques ou professionnels
a lui étre rendus par I'établissement et la détermination (et, s’il y a lieu, la précision) des
services de soutien ou d’assistance particuliers a lui étre rendus par la ressource.

Ainsi, il est de la responsabilité de I'établissement d’accorder la priorité aux objectifs a
travailler auprés de I'usager et d’en faire la concordance dans I'lnstrument.

1% Art. 102, LSSSS.
"7 Art. 103, LSSSS.
M8 Art. 104, LSSSS.
Page 13 du Guide d'utilisation de I'Instrument.
Page 59 du Guide d'utilisation de I'Instrument.
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L’établissement favorise également la consultation de la ressource lors de la collecte
d’'informations visant I'élaboration ou la révision du Pl de I'usager.

Enfin, I'établissement prévoit, notamment, les aspects suivants dans son processus clinique,
ses politigues ou ses procédures :

[ L’identification de la personne responsable de I'élaboration et de la révision
du Pl ou du PSI de l'usager;

[ L'identification, dans le Pl, de I'ensemble des besoins et de la situation
actuelle de l'usager;

[ L’identification des objectifs de l'usager;

[ L’identification des moyens pour atteindre les objectifs de 'usager;

[ La durée du PI;

[ La date de révision du PI;

[ L’identification de la fréquence pertinente des contacts ou des visites de
I'établissement dans la ressource en fonction de I'évaluation récente de
I’ensemble de besoins et de la situation actuelle de I'usager;

m [ L’obtention du consentement libre et éclairé de l'usager (ou de son

représentant) au placement, le cas échéant, sauf situations d’exception
prévues dans les diverses lois applicables;

CADRE [ L’obtention du consentement libre et éclairé de l'usager (ou de son
DE représentant) a la transmission a la ressource des renseignements
REFERENCE

nécessaires le concernant, le cas échéant, sauf situations d’exception
prévues dans les diverses lois applicables;

[ La communication a l'usager, a la ressource et a tous les acteurs
concernés, du nom de la personne responsable du Pl ou du PSI de l'usager
de méme que son role et ses responsabilités, et ce, dans les meilleurs
délais.

RI-RTF

J
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ACTIVITE N° 2
ELABORATION OU REVISION DU Pl OU DU PSI DE L’'USAGER
RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE
LE PI OU LE PSI DE L’'USAGER ELABORE EST ADEQUAT, REVISE ET CONFORME AUX BALISES
IDENTIFIEES DANS LE PRESENT CADRE DE REFERENCE.
p
CRITERES DE LA QUALITE
N° CRITERE DEFINITION
21 Adéquation Lien de concordance entre I|'ensemble des besoins
identifiés pour l'usager et les services cliniques ou
m professionnels et les services de soutien ou d’assistance
requis.
2.2 Révision Action de mettre & jour le contenu du Pl ou du PSI de
l'usager pour tenir compte des changements dans sa
CADRE condition ou sa situation actuelle.
DE . P .
ZrE 2.3 Conformité Etat du Pl ou du PSI au regard du respect des balises
REFERENCE
RI-RTF identifiées dans le présent cadre de référence.
N
INDICATEURS DE LA QUALITE
A étre développés par I'établissement.
P
ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT
Communication a la ressource et autres acteurs concernés de la désignation de la personne
responsable de I'élaboration ou de la révision du Pl ou du PSI et de sa mise en ceuvre.
Consultation de la ressource lors de la collecte d’informations visant I'élaboration ou la
révision du Pl de I'usager.
Vérification de la concordance clinique entre I’évaluation de I'ensemble des besoins de
I'usager, la détermination des services cliniques ou professionnels de I'établissement et la
détermination, s’il y a lieu, la précision, par I'établissement des services de soutien ou
d’assistance particuliers a étre rendus a I'usager par la ressource.
G
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5.8.4.3 ORIENTATION DE L'USAGER VERS LE TYPE DE RESSOURCE ET LE TYPE

D’ORGANISATION RESIDENTIELLE ADEQUATS
(ACTIVITE N° 3)

L’orientation d’'un usager consiste a déterminer le type de ressource (ressource intermédiaire
ou ressource de type familial) et le type d’organisation résidentielle (appartement supervisé,
résidence de groupe, etc.) les plus adéquats pour répondre a ses besoins a partir de son
profil a jour. Les différents types de ressources et les types d’organisations résidentielles sont
présentés au chapitre 3.

L’orientation d’'un usager peut étre autre qu’une Rl ou une RTF, ce qui n'est pas abordé dans
le présent cadre de référence. Dans ce cas, |'établissement applique ses politiques ou ses
procédures.

L’orientation d’'un usager est ainsi déterminée par I'établissement en conformité avec les
diverses orientations ministérielles et régionales, dont celles relatives aux modalités d’acces
aux services d’'une ressource et au profil a 'accueil adopté par 'agence, comme le prévoit le
Guide des responsabilités des agences. Les mécanismes d’acces, les tables ou les comités
d’orientation régionaux et locaux exercent également leurs responsabilités et rendent une
décision en conformité avec 'ensemble de ces orientations.

Afin de prendre une décision concernant l'orientation d’'un usager, I'établissement doit
notamment déterminer le profil a jour de 'usager. La décision de I'orientation de l'usager doit
reposer sur une connaissance approfondie de ce profil. Une partie des informations
constituant le profil de 'usager sera utile et transférable afin de compléter ultérieurement le
sommaire des renseignements nécessaires a la prise en charge de l'usager, c’'est-a-dire la
partie 3 de I'Instrument.
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Le profil de 'usager comporte notamment les informations suivantes :

(
[ - Le nom, I'age, le sexe, la langue, le statut civil, 'appartenance ethnique et
la religion;
[ - Les caractéristiques physiques, intellectuelles, sociales, psychoaffectives,
socioculturelles et socioéconomiques;
[ La condition médicale;
- Les caractéristiques comportementales;
- La nature et I'intensité du soutien ou de I'encadrement requis;
- L’environnement géographique et physique actuel de l'usager;
- Les besoins particuliers de l'usager au regard des caractéristiques
physiques de son futur milieu de vie;
[~ La motivation de l'usager et de ses proches au regard du placement;
[~ Le motif, les objectifs et la durée prévue du placement;
[ Les golts et les intéréts de l'usager;
m b Les habitudes de vie;
- L’historique des services et des placements antérieurs de l'usager, le cas
échéant;
CADRE [ - Les services actuellement dispensés ou a étre dispensés a l'usager par le
DE réseau de la santé et des services sociaux et tout autre réseau ou
REFERENCE organisme.
RI-RTF J

En situation d’urgence ou de mesure de protection immédiate,
certaines des informations contenues dans ce profil peuvent
étre incomplétes ou ne pas étre disponibles. Celles-ci devront
étre complétées le plus rapidement possible.

La décision d'orientation d’'un usager lui est communiquée dans les meilleurs délais et est
consignée a son dossier, en conformité avec les lois applicables, les orientations
ministérielles au regard de la gestion du dossier de I'usager et des politiques ou procédures

de I'établissement.

< 4
EN CAS DE
PLACEMENT

URGEN B

N ps
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"établissement tend le plus possible a respecter les balises
généralement applicables a |'orientation d’un usager comme
précisé dans le présent cadre de référence.

L'établissement respecte les reégles précisées dans les
orientations ministérielles ou régionales spécifiques a chacun des
programmes-services.


https://www.google.ca/imgres?imgurl&imgrefurl=http://www.dessinemoiuneidee.org/2011/05/au-dela-des-limites-du-logiciel.html&h=0&w=0&sz=1&tbnid=GYpo_mAyqSe5YM&tbnh=225&tbnw=224&zoom=1&docid=f_FNpgbQEcwkSM&hl=fr&ei=PF8iUvjgArOj4AOG_YCQCA&ved=0CAMQsCU
https://www.google.ca/imgres?imgurl&imgrefurl=http://www.dessinemoiuneidee.org/2011/05/au-dela-des-limites-du-logiciel.html&h=0&w=0&sz=1&tbnid=GYpo_mAyqSe5YM&tbnh=225&tbnw=224&zoom=1&docid=f_FNpgbQEcwkSM&hl=fr&ei=PF8iUvjgArOj4AOG_YCQCA&ved=0CAMQsCU

CADRE
DE
REFERENCE
RI-RTF

De facon générale, l'orientation d’'un usager dans une ressource atteint sa limite quand il
s’expose ou expose d’autres personnes vivant dans ce milieu de vie a des risques jugés
inacceptables au regard du seuil déterminé par I'établissement, et ce, en conformité avec sa
politique de gestion intégrée des risques, ses critéres d’accés et les modalités d’accés de
I'agence.

Dans le cas ou le départ de l'usager de la ressource est envisagé, I'établissement doit
notamment déterminer sa nouvelle orientation, revoir le jumelage/pairage et mettre en ceuvre
les actions et les services cliniques ou professionnels nécessaires a son maintien sécuritaire
dans la ressource jusqu’au départ de celui-ci.

L’établissement doit également appliquer les balises prévues a lactivité 9 du suivi
professionnel de 'usager concernant le départ de I'usager de la ressource.

Voici, a titre indicatif, certains critéres a partir desquels I'établissement peut analyser la
situation et prendre une décision dans le meilleur intérét de I'usager :

— Le profil et la condition & jour de l'usager, la nature et I'intensité de ses
besoins;

[ Le degré d’autonomie de I'usager;

[ La volonté et la capacité de I'usager a contribuer a la compensation de
ses limites;

[ Le désir et le consentement de l'usager d’étre maintenu ou non dans la
resource;

— La capacité de I'établissement (lié par entente a la ressource) d’accentuer

ses services cliniques ou professionnels, tout en assurant la qualité des
services rendus a l'usager;

[ La volonté et la capacité des partenaires (notamment d’autres
établissements) a modifier leurs offres de services a cet usager;

[ La volonté et la capacité de la ressource a s’adapter a la situation dans le
respect de son role, de ses responsabilités et de ses obligations;

— Le seuil de tolérance au risque déterminé par I'établissement;

[ Les principes éthiques fondamentaux;

S — Etc.
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ACTIVITEN® 3

FICHE QUALITE

ORIENTATION DE L’USAGER VERS LE TYPE DE RESSOURCE ET LE TYPE

D’ORGANISATION RESIDENTIELLE ADEQUATS

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LA DECISION D’ORIENTATION EST ADEQUATE, CONFORME AUX BALISES IDENTIFIEES DANS
LE PRESENT CADRE DE REFERENCE ET COMMUNIQUEE A L’USAGER.

CRITERES DE LA QUALITE

N° CRITERE DEFINITION

3.1 Adéquation Lien de concordance entre la décision d’orientation (type
de ressource et type d’organisation résidentielle
déterminés) et le profil a jour de 'usager.

3.2 Conformité Etat de la décision d’orientation au regard du respect des
balises identifiées dans le présent cadre de référence.

3.3 Communication Action de transmettre la décision d’orientation a I'usager.

INDICATEURS DE LA QUALITE

A étre développés par I'établissement.

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT

Détermination du profil a jour de l'usager.

Détermination du type de ressource et du type d’organisation résidentielle en fonction du
profil a jour de 'usager.

Communication de la décision d’orientation a I'usager dans les meilleurs délais.

Consignation de la décision d’orientation au dossier de |'usager en conformité avec les
balises ministérielles quant a la gestion du dossier de I'usager et avec les politiques ou les
procédures de I’établissement.

_J
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5.8.4.4 JUMELAGE/PAIRAGE DE L’USAGER DANS LA RESSOURCE
(ACTIVITE N° 4)

Le jumelage est un processus qui consiste a sélectionner une ressource ayant un portrait qui
la rend susceptible de répondre adéquatement aux besoins d'un usager et a jumeler cette
ressource avec cet usager.

Le pairage fait partie intégrante du processus de jumelage et consiste, quant a lui, a vérifier
I’'homogénéité ou la compatibilité entre le profil de 'usager visé par le jumelage et le profil des
usagers déja présents dans la ressource.

Le jumelage/pairage est réalisé par I'établissement en conformité avec les orientations
ministérielles, régionales et locales ainsi qu'avec le processus clinique de I'établissement,
I'entente spécifique ou particuliére et I'entente collective ou nationale qui s’appliquent a la
ressource.

De plus, afin que le processus de jumelage/pairage soit conforme, I'établissement doit
posséder toutes les informations relatives au profil a jour de l'usager et connaitre le portrait
des ressources disponibles.

Le jumelage/pairage doit se réaliser avec rigueur, assurant ainsi la sélection de la ressource
intermédiaire ou de type familial la plus adéquate pour y accueillir un usager orienté par
I'établissement.

Des que la décision du jumelage/pairage est prise par I'établissement, celui-ci peut, au besoin
et en collaboration avec la ressource, commencer a préparer I'usager a son placement dans
la ressource.

oS "établissement tend le plus possible a respecter les balises
généralement applicables au jumelage/pairage d’un usager avec
une ressource comme précisé dans le présent cadre de
référence.
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ETAPES DU PROCESSUS DE JUMELAGE/PAIRAGE

LE PROCESSUS DE JUMELAGE/PAIRAGE SE DIVISE EN QUATRE ETAPES ESSENTIELLES

n Connaitre le profil a jour de 'usager.
E Déterminer le portrait a jour des ressources disponibles.

E Sélectionner une ressource.

n Décider du jumelage/pairage.

ETAPE 1 --CONNAITRE LE PROFIL A JOUR DE L’USAGER:--

Le profil de I'usager est constitué de plusieurs composantes. Ce profil est d’ailleurs décrit a
I'activité 3 du suivi professionnel de I'usager du présent cadre de référence (orientation de
'usager vers le type de ressource et le type d’organisation résidentielle adéquats).

La connaissance du profil de l'usager est la premiére étape importante pour réaliser le
jumelage/pairage adéquat de I'usager dans une ressource.

Dans certains cas, il peut s’étre écoulé plusieurs semaines ou mois entre la décision
d’orientation de l'usager et I'actualisation du processus de jumelage/pairage. Par conséquent,
il est possible que les informations constituant le profil de 'usager ne soient plus a jour ou
exactes. Afin que soit sélectionnée la ressource la plus adéquate pour accueillir 'usager, il
est essentiel qu'une mise a jour du profil de 'usager soit réalisée.

Une des conditions essentielles de réussite du processus de jumelage/pairage est sans
contredit la pertinence et la qualité de I'information que I'établissement posséde au sujet de
I'usager. A cet égard, celle-ci doit viser & étre exacte, précise et compléte.
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g FICHE QUALITE

ACTIVITEN® 4

JUMELAGE/PAIRAGE DE L’'USAGER AVEC UNE RESSOURCE

4.1 CONNAITRE LE PROFIL A JOUR DE L’USAGER

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LE PROFIL A JOUR DE L’'USAGER UTILISE POUR LE JUMELAGE/PAIRAGE EST DISPONIBLE ET
CONFORME AUX BALISES IDENTIFIEES DANS LE PRESENT CADRE DE REFERENCE.

CRITERES DE LA QUALITE

m N° CRITERE DEFINITION
4.1.1

Disponibilité Fait de disposer d’un profil qui correspond a la condition et
a la situation actuelle de I'usager.

4.1.2 Conformité Etat du profil de I'usager au regard du respect des balises
CADRE identifiées dans le présent cadre de référence.
DE Y,
REFERENCE
RI-RTF

INDICATEURS DE LA QUALITE

A étre développés par I'établissement.

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT
Prise de connaissance du profil de I'usager.

Mise a jour du profil de I'usager, si requis.

N\ J
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ETAPE 2 *-DETERMINER LE PORTRAIT DES RESSOURCES DISPONIBLES**

Afin de décider du jumelage/pairage d’'un usager avec une ressource, I'établissement doit
déterminer le portait de 'ensemble des ressources avec qui il est en lien contractuel.

L’'importance, pour I'établissement, de connaitre la réalité et la situation de 'ensemble de ses
ressources prend tout son sens, entre autres, lors de l'actualisation du processus de
jumelage/pairage. Par conséquent, de maniere continue, I'établissement saisit toutes les
occasions de maintenir a jour le portrait de ses ressources et de consigner les informations
pertinentes a leur sujet dans leur dossier selon ses politiques et procédures, et ce, en
conformité avec les lois applicables et les orientations ministérielles.

Tout comme pour le profil de l'usager, l'information recueillie par I'établissement pour
déterminer le portrait des resssources doit étre exacte, précise, compléte et a jour.

Dans le cas ou aucune ressource n’est en mesure d’accueillir un usager orienté par un
établissement, celui-ci évaluera la situation et identifiera une solution alternative adéquate. A
titre d’exemple, I'établissement pourrait décider d’orienter 'usager vers un autre type de
milieu de vie, d’'emprunter une place a un autre établissement ou un autre milieu de vie, de
déplacer ou de maintenir I'usager dans son milieu de vie naturel avec un soutien intensifié de
sa part, de recruter une nouvelle ressource, d’inscrire ou de maintenir 'usager sur une liste
d’attente avec un soutien intensifié ou d’envisager un changement de priorité pour son besoin
de placement, etc.

Le portrait des ressources disponibles porte notamment sur les informations suivantes :

-~ L’age, le sexe, la langue, 'appartenance ethnique et la religion dans le cas
d’une RTF ou d’'une RIMA;

[ L’adresse de la résidence ou de l'installation, I'environnement physique et
géographique, la proximité des services publics et communautaires, etc.;

-~ Le contenu de l'entente spécifique ou de I'entente particuliere conclue

avec la ressource et les récentes modifications qui y ont été apportées,
notamment quant au nombre de places, au type d’'usagers et a sa durée;

[ La description et l'organisation générales du milieu de vie: type de
ressource, type d’organisation résidentielle, organisation des services de
soutien ou d’assistance, équilibre du milieu de vie, vision et valeurs de la
ressource, etc.;

[ Les compétences de la ressource (aptitudes, habiletés et connaissances)
et celles des personnes requises par elle pour étre en prestation de
services auprés des usagers, le cas échéant, pour répondre aux besoins
particuliers de cet usager;

Y L’historique de la prestation de services de soutien ou d’assistance et
d’autres services de la ressource, s'il y a lieu;

[ Le nombre et le profil des usagers déja présents dans la ressource;

Y Les informations pertinentes concernant le déroulement et la date des
derniers placements dans la ressource;

[~ L’existence d’ententes auprés d'autres établissement, le cas échéant.

J
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FICHE QUALITE

ACTIVITEN® 4

JUMELAGE/PAIRAGE DE L’'USAGER AVEC UNE RESSOURCE

4.2 DETERMINER LE PORTRAIT DES RESSOURCES DISPONIBLES

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LE PORTRAIT DES RESSOURCES POUR LE JUMELAGE/PAIRAGE EST DISPONIBLE ET
CONFORME AUX BALISES IDENTIFIEES DANS LE PRESENT CADRE DE REFERENCE.

CRITERES DE LA QUALITE

N° CRITERE DEFINITION

4.21 Disponibilité Fait de disposer d’un portrait des ressources.

4.2.2 Conformité Etat du portrait des ressources au regard du respect des
géDRE balises identifiées dans le présent cadre de référence.
REFERENCE ’
RI-RTF

INDICATEURS DE LA QUALITE

A étre développés par I'établissement.

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT

Détermination du portrait des ressources disponibles pour accueillir I'usager.

Recherche d’une solution adéquate dans le cas ou aucune ressource n’est disponible
(placement dans un autre type de milieu, achat d’une place, recrutement d’une nouvelle
ressource, retour au maintien de I'usager dans son milieu naturel avec soutien intensifié,
etc.).
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CADRE

DE
REFERENCE
RI-RTF

ETAPE 3 --SELECTIONNER UNE RESSOURCE*-

A partir du profil & jour de I'usager, du portait actuel des ressources disponibles et du
jugement clinique, I'établissement sélectionne la ressource la plus susceptible de permettre
un jumelage/pairage adéquat de l'usager en fonction de sa condition, de ses besoins et de la
situation.

Pour ce faire, I'établissement doit d’abord évaluer le degré d’adéquation entre le profil a jour
de l'usager et le portrait des resssources disponibles dans le but de sélectionner une
ressource potentielle pour accueillir 'usager.

Plus précisément, I'établissement doit évaluer la faisabilité pour la ressource de continuer a
rendre des services de qualité et de répondre, avec l'intégration d’'un nouvel usager, a
I'ensemble des besoins des usagers actuellement confiés dans cette ressource. La capacité
de la ressource a mettre en ceuvre les conditions nécessaires a installer un nouvel équilibre
du milieu de vie doit étre pris en compte par I'établissement.

L’établissement doit également analyser les contenus de I'entente spécifique ou particuliere
qui s’applique a la ressource potentielle sélectionnée en lien avec le profil a jour de l'usager.
Dans le cas ou plus d'une entente spécifique ou particuliere s’applique, I'établissement
s’assure que son analyse soit compléte. Si la ressource a conclu une entente spécifique ou
particuliere avec d’autres établissements, I'établissement doit en tenir compte dans son
analyse.

Si, une fois cette évaluation réalisée, aucune ressource potentielle ne peut étre retenue,
I'établissement identifie une solution alternative adéquate en fonction du profil a jour de
I'usager et de sa décision d’orientation (voir a I'étape 2).
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EVALUATION DU DEGRE D’ADEQUATION
ENTRE LE PROFIL A JOUR DE L’USAGER ET LE PORTRAIT
DES RESSOURCES DISPONIBLES

L’établissement analyse la concordance entre le profil a jour de l'usager et le portrait des
ressources disponibles.

Voici, a titre indicatif, certains éléments sur la base desquels I'établissement peut réaliser
cette analyse et évaluer le degré d’adéquation :

-
- Le portrait global du milieu de vie identifi€¢ pour l'usager permet
’lhomogénéité ou la compatibilité des clientéles;
- L’environnement géographique et physique du milieu de vie est considéré
comme étant adéquat au regard des besoins particuliers de I'usager;
- Les compétences (aptitudes, habiletés et connaissances) de la ressource

sont considérées comme étant adéquates pour répondre aux besoins

m particuliers de I'usager;

[ La langue parlée par la ressource et par l'usager doit permettre une
communication fluide entre eux de sorte que la ressource puisse procurer
un milieu de vie adéquat et rendre des services de soutien ou d’assistance

géDRE sécuritaires et de qualité & cet usager;
REFERENCE - Les valeurs véhiculées par la ressource sont compatibles avec celles qui
RI-RTF sont souhaitées par 'usager et ses proches;
[ Le projet de vie ou de développement de I'usager est compatible avec le
portrait de la ressource;
- L’intégration de l'usager ne risque pas de rompre I'équilibre du milieu de
vie dans la ressource et les impacts anticipés sont analysés et considérés;
- Les ententes spécifiques ou particulieres sont respectées.
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CHOIX D’UNE RESSOURCE POTENTIELLE

Au terme de I'évaluation du degré d’adéquation entre le profil a jour de l'usager, le portrait
des ressources disponibles et le jugement clinique, I'établissement identifie une ressource
potentielle pour l'usager. Trois sénarios peuvent se produire, c’est-a-dire une corrélation
optimale, une corrélation clinique potentielle ou une corrélation contractuelle potentielle, ci-
apres décrits.

L’établisement présente ensuite le profil de l'usager de fagon non nominative a cette
ressource. Une discussion entre I'établissement et la ressource a alors lieu concernant le
contexte et les circonstances de 'accueil possible de cet usager.

De méme, s'il est requis de le faire, I'établissement et la ressource échangent a propos des
solutions identifiées par ['établissement dans le scénario 2 ou 3 pour rendre le
jumelage/pairage possible et adéquat.

Ces échanges sont l'occasion pour I'établissement, sur la base du jugement clinique,
d’identifier des éléments qui pourraient remettre en cause, ajuster ou modifier les solutions
proposées, voire recommencer 'étape de la sélection d’'une ressource potentielle.

Si la sélection effectuée par I'établissement s’avere adéquate, ce dernier met en ceuvre les
solutions retenues, en collaboration avec la ressource et d’autres partenaires, s’il y a lieu.

% 93 L’établissement pourrait présenter I'usager a la ressource en
organisant une visite exploratoire dans le mlieu de vie potentiel.

ata Bene
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SCENARIOS POSSIBLES

SCENARIO 1 : Corrélation optimale

L’établissement est en présence d'une CORRELATION OPTIMALE, c’est-a-dire que tous les
éléments évalués sont satisfaisants. Le jumelage/pairage peut donc se réaliser.

L’établissement est en présence d’'une CORRELATION CLINIQUE POTENTIELLE, c’est-a-dire
que I'évaluation démontre une problématique dans I'adéquation concernant un ou
plusieurs éléments de nature clinique.

De fagon préalable ou concomittante, I'établissement s’assure de I'adéquation optimale ou
potentielle d’un point de vue contractuel (scénario 3).

Ensuite, I'établissement cerne la nature exacte du ou des besoins de l'usager qui ne
pourraient pas étre satisfaits adéquatement par la ressource ou par I'établissement.

L’établissement identifie alors la ou les solutions qui pourraient rendre la corrélation
clinique possible :

» L’établissement pourrait offrir, modifier ou intensifier ses services cliniques ou
professionnels a l'usager;

» Un partenaire ou un autre prestataire de services du réseau local de services (RLS)
pourrait offrir, modifier ou intensifier ses services a l'usager;

» La ressource pourrait acquérir les compétences (aptitudes, habiletés ou
connaissances) requises pour répondre adéquatement a un ou plusieurs besoins
particuliers de I'usager, en conformité avec le Réglement sur la classification;

» La ressource pourrait modifier certaines composantes de son milieu de vie
(environnement extérieur, batiment, aires communes, aires de repas, chambre, salles
de bain, etc.), en conformité avec les ententes collectives ou nationales applicables;

» Toute autre solution adéquate au regard des besoins de I'usager, dans le respect des
roles et responsabilités de I'établissement et de la ressource, peut étre mise en place.

A partir de la ou des solutions possibles, I'établissement analyse les risques et évalue les
impacts anticipés sur la qualité des services a étre rendus a l'usager.

Aprés discussion avec la resssource ou les prestaires de services concerneés,
I'établissement retient la ou les solutions susceptibles d’assurer un jumelage/pairage
adéquat et les met en oeuvre.

[ A S’il y a lieu, I'établissement conclut les ententes nécessaires avec
les prestataires de services concernés.

ata Bene
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SCENARIO 3 : Corrélation contractuelle potentielle

L’établissement est en présence d’'une CORRELATION CONTRACTUELLE POTENTIELLE, c’est-a-
dire que I'évaluation de la situation démontre une problématique en ce qui a trait a I'entente
spécifique ou particuliere conclue avec la ressource.

De fagon préalable ou concomittante, I'établissement s’assure de I'adéquation optimale ou
potentielle d’un point de vue clinique (scénario 2).

L’établissement et la ressource sont liés par les dispositions de I'entente spécifique ou
particuliere, notamment quant au nombre de places, au type d’'usager et a la durée de
I'entente. Si le jumelage d’'un usager n’est possible qu’avec un changement de I'un ou
l'autre de ces sujets, une modification de I'entente spécifique ou de I'entente particuliere
entre I'établissement et la ressource est nécessaire. Dans I'éventualité ou I'établissement
et la ressource visée par la LRR souhaitent modifier I'entente spécifique qui s’applique,
I'autorisation préalable de I'agence est requise.

L’établissement cerne le ou les éléments en cause a partir de I'entente spécifique ou
particuliere.

L’établissement identifie alors la ou les options qui pourraient rendre la corrélation
contractuelle possible, sous réserve des lois applicables :

» Modification du type d’'usager pouvant étre confié a la ressource;
» Modification du nombre de places reconnues a la ressource;
» Modification de la durée de I'entente de la ressource;

Aprés échange avec la ressource en vue d’analyser la possibilité de modifier son entente
spécifique ou particuliere :

» Laressource refuse de modifier son entente spécifique ou particuliére, auquel cas, le
jumelage/pairage n’est pas possible;

» Laressource accepte de modifier son entente spécifique et 'agence doit accorder son
autorisation, auquel cas, le jumelage/pairage est possible;

» La ressource accepte de modifier son entente particuliere, auquel cas, le
jumelage/pairage est possible.
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FICHE QUALITE

ACTIVITEN® 4

JUMELAGE/PAIRAGE DE L’'USAGER AVEC UNE RESSOURCE

4.3 SELECTIONNER LA RESSOURCE

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LA RESSOURCE SELECTIONNEE POUR LE PLACEMENT DE L’USAGER EST ADEQUATE ET
RETENUE CONFORMEMENT AUX BALISES IDENTIFIEES DANS LE PRESENT CADRE DE
REFERENCE.

CRITERES DE LA QUALITE

m N° CRITERE DEFINITION
4.3.1

Adéquation Lien de concordance entre la ressource sélectionnée et le
profil de I'usager.

4.3.2 Conformité Etat de la ressource sélectionnée au regard du respect des
CADRE balises identifiées dans le présent cadre de référence.
DE J
REFERENCE
RI-RTF

INDICATEURS DE LA QUALITE

A étre développés par I'établissement.

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT

Sélection d’une ressource dans le but d’atteindre une corrélation optimale de
jumelage/pairage entre le profil a jour de 'usager et le portrait de la ressource.

Analyse de la nature des problématiques et identification de la ou des solutions qui
pourraient rendre la corrélation clinique possible.

Analyse de I'entente contractuelle et identification des sujets qui pourraient étre modifiés et
rendre la corrélation contractuelle possible.

Echanges et discussions avec la ressource et, le cas échéant, avec d’autres partenaires.

Mise en ceuvre des solutions ou modification de I'entente spécifique ou particuliere.
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ETAPE 4 --DECIDER DU JUMELAGE/PAIRAGE"-

La décision finale du jumelage/pairage de l'usager avec une ressource releve de la
responsabilité de I'établissement. Cette décision doit avoir été réalisée conformément aux
trois premiéres étapes de ce processus.

L’établissement décide du jumelage/pairage adéquat de I'usager avec une ressource sur la
base de toute I'analyse effectuée aux étapes précédantes. Pour que le jumelage/pairage soit
considéré comme étant adéquat, I'établissement considére que l'adéquation est la plus
optimale possible d’'un point de vue clinique et contractuel.

La décision du jumelage/pairage est communiquée par I'établissement dans les meilleurs
délais a l'usager, a la ressource ainsi qu'aux autres instances pertinentes concernées par le
placement de I'usager, en conformité avec ses politiques et ses procédures.

L’établissement consigne cette décision ainsi que I'information pertinente dans le dossier de
'usager et dans le dossier de la ressource selon ses politiques et ses procédures, et ce, dans
le respect des lois applicables et des orientations ministérielles.

De plus, selon le type de clientéle et dans la mesure du possible, I'établissement doit tenir
compte de I'opinion de l'usager quant au jumelage/pairage par divers moyens (visite de la
ressource, présentation de la ressource, etc.).
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ACTIVITEN® 4

FICHE QUALITE

JUMELAGE/PAIRAGE DE L'USAGER AVEC UNE RESSOURCE

4.4 DECIDER DU JUMELAGE/PAIRAGE

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LA DECISION DU JUMELAGE/PAIRAGE EST COMMUNIQUEE A L’USAGER, A LA RESSOURCE
AINSI QU’AUX AUTRES INSTANCES CONCERNEES ET CONSIGNEE DANS LE DOSSIER DE
L'USAGER ET DE LA RESSOURCE.

CRITERE
Communication

CRITERES DE LA QUALITE

DEFINITION

Action de transmettre la décision du jumelage/pairage a
'usager, a la ressource ainsi qu’aux autres instances
pertinentes concernées par le placement de |'usager.

Consignation

Fait de colliger I'information au dossier de I'usager.

p
142 v
4.4.1
CADRE 4.4.2
DE
REFERENCE 443
RI-RTF N

Intégrité

Tenir compte de I'opinion de l'usager dans la décision, le
cas échéant.

INDICATEURS DE LA QUALITE

A étre développés par I'établissement.

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT

Communication de la décision du jumelage/pairage a I'usager, a la ressource ainsi qu’aux
autres instances pertinentes concernées par le placement de l'usager, et ce, dans les
meilleurs délais.

Consignation de la décision ainsi que de I'information pertinente dans le dossier de I'usager
et dans le dossier de la ressource, en conformité avec les lois applicables et les politiques ou
les procédures de I'établissement.

Consignation de I'opinion de I'usager dans le dossier de I'usager.
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Figure 11

SCHEMATISATION DU PROCESSUS DE JUMELAGE/PAIRAGE

DE L’'USAGER AVEC UNE RESSOURCE

1. CONNAITRE LE PROFIL A JOUR DE L’'USAGER

2. DETERMINER LE PORTRAIT DES RESSOURCES DISPONIBLES

Aucune
ressource

Ressources
disponibles

|

3. SELECTIONNER UNE RESSOURCE

I'usager et le portrait des ressources disponibles.

Aucune
ressource

‘ Evaluation de I'adéquation entre le profil de ‘

'

Choix d’une ressource
potentielle

)

!

Scénario 1

CORRELATION OPTIMALE

L’évaluation démontre
une adéquation entre le
profil de 'usager et le
choix de la ressource.

|

Scénario 2*
CORRELATION CLINIQUE POTENTELLE

}

Scénario 3* :
CORRELATION CONTRACTUELLE POTENTIELLE
L’évaluation démontre une
problématique dans I'adéquation
concernant un ou plusieurs éléments

L’évaluation démontre une problématique
de nature clinique.

concernant I'entente spécifique ou particuliére
qui lie I'établissement et la ressource
potentiellement retenue.

!

Analyse et identification d’une

!

la corrélation clinique possible.

solution adéquate qui pourrait rendre

v

Discussion avec la ressource et, le cas
échéant, avec d’autres partenaires.

E

1

v

DECISION DE

SOLUTION
PROPOSEE.

DECISION DE METTRE
NE PAS EN GEUVRE LA
METTRE EN SOLUTION PROPOSEE
CEUVRE LA

en collaboration avec
la ressource et les
autres partenaires.

Analyse de I'entente contractuelle et identification

des sujets qui pourraient étre modifiés et rendre la
corrélation contractuelle possible.
[
v
ACCORD
REFUS La ressource
La ressource ne
. accepte de
souhaite pas difi
modifier son modirier son
entente.
entente.
i1 o

AUTORISATION accordée
par I'agence (pour les
ressources visées par la LRR)
et MODIFICATION.

A4

N 4. DECIDER DU JUMELAGE/PAIRAGE B

........................ >

IDENTIFICATION D’UNE SOLUTION ALTERNATIVE

* Préalablement ou de fagon concomitante, I'établissement

s’assure de I'adéquation optimale ou potentielle d’un point
de vue clinique ou contractuel, selon le cas.
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5.8.4.5 INTEGRATION DE L’USAGER DANS LA RESSOURCE
(ACTIVITE N° 5)

L’activité consiste a intégrer physiquement 'usager dans la ressource.

L’établissement ayant décidé du jumelage/pairage de l'usager avec une ressource, les
démarches visant I'intégration de celui-ci dans son nouveau milieu de vie peuvent maintenant
étre réalisées afin de contribuer a ce que son placement soit un succes.

La participation active de l'usager, tout au long de son processus d’intégration dans la
ressource, est une condition importante de réussite de son placement. En fonction de ses
besoins, I'établissement peut prévoir une intégration progressive de celui-ci dans la
ressource.

Les actions suivantes sont déployées :

[ Planifier I'intégration de I'usager dans la ressource selon ses besoins;

S Mettre en ceuvre les actions nécessaires afin d’'assurer le bon déroulement

de lintégration de l'usager en fonction de la situation, de sa condition
actuelle et de ses besoins;

m [ Vérifier si la ressource a acquis les compétences (aptitudes, habiletés,

connaissances) requises ou les connaissances nécessaires pour accueillir
'usager;
[ Accompagner l'usager le jour de son arrivée dans la ressource;

CADRE
DE [ Transmettre a la ressource le rapport sommaire et les renseignements

REFERENCE nécessaires a la prise en charge de l'usager :

RIRTF = Le cas échéant, si non encore obtenu, obtention du consentement de
l'usager a la transmission des renseignements nécessaires le
concernant a la ressource, en conformité avec la LSSSS, article 19, et
le Réglement sur la classification, sauf situations d’exception autorisées
par la loi;

= En conformité avec l'art. 7 du Réglement sur la classification, soit si
possible avant I'intégration de 'usager et au plus tard 72 heures aprées
son arrivée dans la ressource, tout renseignement essentiel au maintien
immeédiat de lintégrité de l'usager doit étre transmis a la ressource
avant ou simultanément a son arrivée;

= Soutenir l'intégration de I'usager dans la ressource :

= En conformité avec les besoins de I'usager,

= En conformité avec le processus clinique de I'établissement,

= En conformité avec les modalités établies entre I'établissement, la ressource
ou tout autre établissement, instance ou autre;

[ — Soutenir la post-intégration de I'usager confié a la ressource:
= Evaluer rapidement la qualité de 'adéquation du jumelage/pairage de

I'usager confié a la ressource afin de confirmer ou non le placement de
celui-ci dans cette ressource;

[ S’assurer en continu que I'adéquation du jumelage/pairage de 'usager avec

la ressource est adéquate, en conformité avec le processus clinique de
I'établissement et les balises prévues dans le présent cadre de référence. )
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"établissement tend le plus possible a respecter les balises
généralement applicables a l'intégration d’un usager dans une
ressource comme précisé dans le présent cadre de référence.

L'établissement obtient le consentement libre et éclairé de
I'usager a l'orientation ou au placement, le cas échéant, en
conformité avec les lois applicables, sauf situations d’exception
prévues par la loi.

'établissement transmet a la ressource tout renseignement
essentiel au maintien immédiat de l'intégrité de l'usager avant
ou simultanément a son arrivée ainsi que le sommaire des
renseignements le plus t6t possible, mais au plus tard 72 heures
apres l'arrivée de |'usager, en conformité avec le Reglement sur
la classification.
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4 .
FICHE QUALITE

ACTIVITEN® 5

INTEGRATION DE L’USAGER DANS LA RESSOURCE

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LINTEGRATION DE L'USAGER DANS LA RESSOURCE EST PLANIFIEE, SOUTENUE ET
CONFORME AUX BALISES IDENTIFIEES DANS LE PRESENT CADRE DE REFERENCE.

CRITERES DE LA QUALITE

N° CRITERE DEFINITION
5.1 Planification Action de déterminer et d’organiser avant le placement les
m activités nécessaires a lintégration de l'usager dans la
ressource.
5.2 Soutien Action de mettre en ceuvre les moyens nécessaires afin
d’assurer l'intégration de |'usager dans la ressource.
CADRE 5.3 Conformité Etat des actions d’intégration de I'usager dans la ressource
DE au regard du respect des balises identifiées dans le présent
REFERENCE cadre de référence.
RI-RTF S Y,

INDICATEURS DE LA QUALITE

A étre développés par I'établissement.

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT

Vérification que la ressource a acquis les compétences requises ou les connaissances
nécessaires pour accueillir I'usager.

Accompagnement de I'usager le jour de son arrivée dans la ressource.

Transmission a la ressource du rapport sommaire et des renseignements nécessaires a la
prise en charge de I'usager.

Soutien a l'intégration et a la post-intégration de I'usager dans la ressource.
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5.8.4.6 DETERMINATION DES SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE

PARTICULIERS A RENDRE A L’USAGER
(ACTIVITE N° 6)

L’activité représente I'action de déterminer les services de soutien ou d’assistance particuliers
arendre a l'usager.

A la différence des services communs, les services particuliers constituent une combinaison
unique de services a rendre a un usager en fonction de sa condition personnelle. lls
s'ajoutent aux services communs et ont pour objet de répondre aux besoins physiques,
sociaux ou affectifs de l'usager. Les services particuliers influent directement sur l'intensité
des services requis par l'usager et, par le fait méme, sur le niveau de services établi par le
Réeglement sur la classification.

Les besoins particuliers de l'usager sont déterminés a partir des dix-sept descripteurs

suivants :
(
q e Alimentation
m Qi Habillement
s QR Hygiéne (se laver)
CADRE R Hygiéne (entretenir sa personne)
DE B oohor Elimination
REFERENCE
RI-RTF 6 Mobilité (transferts)
- Mobilité (déplacements)
8 Mobilité (escaliers)
Qi Conduite (impulsions)
10 e Conduite (émotions)
11 o Conduite (capacités relationnelles)
12 oo Conduite (comportements autodestructeurs)
13 e Intégration
14 o Vie autonome
15 e Physique (médicaments)
16 om Physique (soins)
17 e Rendez-vous

J

L’établissement détermine les services de soutien ou d’assistance particuliers que la
ressource doit rendre a I'usager conformément au Réglement sur la classification et au Guide
d’utilisation de I'Instrument.
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Les principes et les consignes contenus dans ce Guide (section 7.7 et section 7.8 aux pages
59 et 60) ont une portée essentiellement cliniqgue, mais également une incidence importante
sur l'organisation des services d’'un établissement sous plusieurs aspects. L'établissement
doit les connaitre, puisqu’ils ont un impact direct avec I'activité du suivi professionnel dont il
est ici question.

Afin d’étre conforme a ces principes et de respecter ces consignes, I'établissement devra
notamment réaliser les actions suivantes :

[ Evaluer I'état et le fonctionnement de l'usager avant de compléter
I'Instrument;

[ Réviser la détermination et la classification des services de soutien ou
d’assistance au moins une fois par année dans le cas d’adultes, ce qui
suppose minimalement une évaluation ou une révision des besoins de
'usager une fois par année;

[ Réviser la détermination et la classification des services de soutien ou
d’assistance tous les six mois dans le cas d’un usager agé de deux ans
m ou moins, ce qui suppose une évaluation ou une révision des besoins de
'usager minimalement quatre fois durant la période ou il est 4gé entre O et

2 ans;

[ Réviser la détermination et la classification des services de soutien ou
CADRE d’assistance au moins une fois par année dans le cas d’un usager agé
DE entre 3 et 18 ans, ce qui suppose minimalement une évaluation ou une

REFERENCE . : , , .
RI-RTF révision des besoins de I'usager une fois par année;

[ Réviser la determination et la classification des services de soutien ou
d’assistance dans les meilleurs délais a la suite de tout changement de
la condition d’un usager nécessitant une modification aux services devant
étre offerts par la ressource ou aux précisions concernant ces services.
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CADRE

DE
REFERENCE
RI-RTF

ACTIVITEN® 6

FICHE QUALITE

DETERMINATION DES SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE PARTICULIERS

A RENDRE A L’USAGER

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LES SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE PARTICULIERS DETERMINES POUR L’'USAGER
SONT ADEQUATS ET CONFORMES AU REGLEMENT SUR LA CLASSIFICATION ET AU GUIDE
D’UTILISATION DE L'INSTRUMENT ET COMMUNIQUES A LA RESSOURCE.

CRITERE
Adéquation

CRITERES DE LA QUALITE

DEFINITION

Lien de concordance entre les services de soutien ou
d’assistance particuliers déterminés par I’établissement et la
condition et les besoins de 'usager.

6.2

Conformité

Etat des services de soutien ou d’assistance particuliers
déterminés pour l'usager au regard du respect des balises
identifiées dans le Réglement sur la classification et le Guide
d’utilisation de I'Instrument.

6.3

Communication

Action de transmettre a la ressource les services de soutien
ou d’assistance particuliers a rendre a I'usager.

INDICATEURS DE LA QUALITE

A étre développés par I'établissement.

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT

Détermination des services de soutien ou d’assistance particuliers que la ressource devra
rendre a l'usager, en conformité avec le Reglement sur la classification et le Guide
d’utilisation de I'Instrument.

I'usager.

Communication a la ressource des services de soutien ou d’assistance particuliers a rendre a
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CADRE

DE
REFERENCE
RI-RTF

5.8.4.7 PRECISION, S’IL Y A LIEU, DES SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE

PARTICULIERS A RENDRE A L’USAGER
(ACTIVITE N° 7)

L’activité se définit comme étant I'action de préciser les services de soutien ou d’assistance
particuliers que la ressource doit rendre a l'usager.

S'’il y a lieu, I'établissement précise les services particuliers qu’il a déterminés pour l'usager
en conformité avec le Réglement sur la classification et le Guide d’utilisation de I'lnstrument.
Celui-ci contient les renseignements pertinents a ce sujet, notamment aux pages 56 et 57.

L’établissement apporte des précisions aux services particuliers en fonction de lintérét de
'usager, de son état de santé et de bien-étre, des procédures, des protocoles et des autres
régles de soins applicables dans I'‘établissement.

Afin de préciser les services particuliers a étre rendus a l'usager par la ressource,
I’'établissement collabore avec celle-ci dans le but d’identifier des moyens ou des régles a
suivre afin que la ressource rende des services de qualité a 'usager.

Ces précisions sont consignées dans un espace prévu a cet effet dans I'lnstrument.

Enfin, méme si aucun changement dans la condition de 'usager n’est signalé, il est essentiel
de faire la révision du contenu de I'lnstrument annuellement avec la ressource étant donné
qu’elle doit collaborer aux précisions, lorsque requis, des services de soutien ou d’assistance
particuliers, conformément au Reglement sur la classification.
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4 . )
FICHE QUALITE

ACTIVITEN® 7

PRECISION, S’ILY A LIEU, DES SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE

PARTICULIERS A RENDRE A L’USAGER

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LES SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE PARTICULIERS PRECISES POUR L’USAGER
DANS L'INSTRUMENT SONT CONFORMES AU REGLEMENT SUR LA CLASSIFICATION ET AU
GUIDE D’UTILISATION DE L'INSTRUMENT ET COMMUNIQUES A LA RESSOURCE.

CRITERES DE LA QUALITE

N° CRITERE DEFINITION
7.1 Conformité Etat de la précision des services particuliers de 'usager au
regard du respect des balises identifiées dans le Guide
m d’utilisation de I'Instrument.
7.2 Consignation Fait de colliger I'information dans I'Instrument.
7.3 Communication Action de transmettre a la ressource les précisions au sujet
des services de soutien ou d’assistance particuliers a rendre
CADRE a l'usager.
DE \ Y,
REFERENCE
RI-RTF

INDICATEURS DE LA QUALITE

A étre développés par I'établissement.

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT

Identification, en collaboration avec la ressource, des moyens ou des régles a suivre afin que
celle-ci rende des services de soutien ou d’assistance particuliers de fagon conforme et
sécuritaire.

Consignation des précisions dans I’espace prévu a cet effet dans I'Instrument.

Communication a la ressource des précisions au regard des services de soutien ou
d’assistance particuliers.

\— J
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DE
REFERENCE
RI-RTF

5.8.4.8 MISE EN CEUVRE DU PI OU DU PSI DE L’USAGER
(ACTIVITE N° 8)

La mise en ceuvre du plan d’intervention (PI) ou du plan de services individualisé (PSI) de
I'usager consiste, pour les parties prenantes, a déployer I'ensemble des services requis selon
les besoins de l'usager et a s’assurer de I'application des stratégies d’intervention adéquates
afin d’atteindre les objectifs poursuivis dans son Pl ou son PSI, conformément aux pratiques
reconnues et au processus clinique de I'établissement.

Lorsqu’un usager est confié a une ressource, I'établissement doit assurer le maintien et la
stabilité de celui-ci dans son milieu de vie ainsi que la continuité des interventions et des
services qui lui sont offerts, en conformité avec les orientations et les principes directeurs du
présent cadre de référence.

En fonction des caractéristiques et des besoins de l'usager, I'établissement planifie le
moment de la visite suivant son intégration dans une ressource, minimalement dans les 30
premiers jours du placement. Dés le début du placement, il s’agit pour I'établissement
d’évaluer avec célérité 'adéquation du jumelage/pairage de I'usager dans cette ressource.

Dans le cas de la clientele adulte, cette visite dans la ressource permettra également a
I'établissement de compléter I'lnstrument, conformément au Reglement sur la classification.

Par la suite, I'établissement actualise les contacts ou les visites a I'usager dans la ressource
en fonction de la fréquence requise par sa condition et ses besoins déterminée dans le Pl de
celui-ci.

Enfin, I'établissement réalise les actions et les activités pertinentes en lien avec sa mission et
ses responsabilités, et ce, dans le respect des lois applicables.

DANS LE CAS D’UN CHANGEMENT IMPORTANT DU PROFIL DE L’USAGER
EN COURS DE PLACEMENT DANS UNE RESSOURCE

L'usager confié a une ressource présente un profil dont les composantes sont decrites a
I'activité 3 du suivi professionnel de I'usager du présent cadre de référence. A titre d’exemple,
il peut s’agir de sa condition médicale, de ses caractéristiques physiques, comportementales,

etc.
Y activire ) 0]
’ A BRoCesauSoE
En cours de placement de. l'usager 4 ’CONBTJ?\II__IET[E)ELA’
dans une ressource, lorsqu’il y a un J‘CI'V'TE,"
changement important dans son profil, > —
anget portant 0a ' _ACTIVITE ¢ N
e}f’m Qevaluer Ia_ S|tua_t|on cI|n_|q_u,e, — I /. \.ACTN'TE/,
Ietabhs.s.ement do!t revoir les efctlwtes 7 AE,TJ,Y'IE/ 1 ( \ —’-\ —
du suivi professionnel de ['usager \ \ N~/ _ACTIVITE”
depuis le début de la séquence, c’est- (ACTVITELR) S / 2
T N . , Lo N\ ACTIVITE »
a-dire a partir de l'activité 1. A = ™
) ACTIVITE # S
o . ACTIVITE/

- _/
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Ce qui impligue que I'établissement déploie notamment les actions suivantes :

| Réviser les besoins de l'usager;

[ Reéviser, si requis, le Pl ou le PSI de l'usager;

[ Déterminer si I'orientation actuelle de I'usager est toujours conforme aux
balises du présent cadre de référence;

[ Déterminer si le jumelage/pairage est toujours adéquat;

[ Réviser, si requis, la détermination et la classification des services de

soutien ou d’assistance;

[ Le cas échéant, identifier et mettre en ceuvre les actions rendant possible
la stabilité de 'usager dans la ressource.

J

A la suite d’'une analyse rigoureuse de la situation et sur la base du jugement clinique,
I'établissement identifie les solutions possibles visant la stabilité de 'usager dans son milieu

E de vie. Selon le contexte et les circonstances, il peut également planifier son départ ou
déployer toute autre solution alternative adéquate.

Les solutions visant la stabilité de I'usager dans la ressource peuvent notamment prendre la
géDRE forme d’'une modification de I'offre de services de I'établissement ou d'un établissement
REFERENCE  Partenaire ou encore d’'une nouvelle classification des services fondée sur le degré de soutien
RI-RTF ou d’assistance requis par I'usager. Ces solutions peuvent étre temporaires ou permanentes.

Quelles que soient la situation et les solutions envisagées, en tout temps, I'établissement doit
assurer la qualité des services rendus a l'usager.
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FICHE QUALITE

ACTIVITEN® 8

MISE EN CEUVRE DU PLAN D’INTERVENTION OU DU PLAN DE SERVICES

INDIVIDUALISE DE L’'USAGER

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LES SERVICES DISPENSES A L’USAGER SONT CONFORMES A SON Pl OU A SON PSI EN
MATIERE DE CONTENU ET DE DUREE.

CRITERES DE LA QUALITE

N° CRITERE DEFINITION

m 8.1 Conformité Etat de la mise en ceuvre du Pl ou du PSI de I'usager au
regard du respect des balises identifiées dans le présent
cadre de référence.

CADRE 7
DE INDICATEURS DE LA QUALITE
REFERENCE .

RI-RTF A étre développés par I’établissement.

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT

Déploiement de I'ensemble des services requis par la condition et les besoins de l'usager et
application des stratégies d’intervention adéquates afin d’atteindre les objectifs poursuivis
dans son Pl ou son PSI.

Visite a I'usager minimalement dans les trente jours suivant le placement dans la ressource.
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DE
REFERENCE
RI-RTF

5.8.4.9 DEPART DE L’USAGER DE LA RESSOURCE
(ACTIVITE N° 9)

Le départ de l'usager de la ressource consiste pour lui a quitter de maniére définitive et
officielle ce milieu de vie. La décision du départ de l'usager de la ressource releve de la
responsabilité de I'établissement, sauf exceptions. L'usager doit étre consulté dans cette
démarche. Cette décision peut survenir dans divers contextes, par exemple a la suite d’'un
changement d’orientation de I'usager a la suite de I'évaluation de ses besoins, etc. Toutefois,
le départ de I'usager peut aussi étre I'effet d’'une décision de la ressource de mettre fin a sa
prestation de service ou de I'exercice d’'un de ses droits (congés, etc.).

L’établissement doit informer la ressource avec célérité du départ de I'usager et colliger cette
décision, ainsi que la date officielle du départ, dans le dossier de l'usager et le dossier de la
ressource.

L’établissement ayant décidé du départ de I'usager de la ressource doit le planifier de sorte
gue son intégration dans son prochain milieu de vie soit adéquate en fonction de ses besoins
et de la situation actuelle.

Lorsque le départ de l'usager est jugé nécessaire, mais que le nouveau milieu de vie n'est
pas en mesure de I'accueillir au moment souhaitable, I'établissement planifie et met en ceuvre
les mesures transitoires d’aide et d’'accompagnement qu’il juge opportunes, dans le meilleur
intérét de l'usager, en attendant I'intégration dans son nouveau milieu de vie. L’établissement
assure un suivi rigoureux de ces mesures.

L’établissement et la ressource collaborent afin que soient déployées les actions nécessaires
dans le but que le départ de I'usager se réalise dans les meilleures conditions pour lui.

La participation active de I'usager a son départ de la ressource est une condition importante
de réussite. Au besoin et selon les ententes convenues entre les parties, I'établissement
prévoit un transfert d’expertise clinique auprés du nouveau milieu de vie.

Dans le cas ou le nouveau milieu de vie est une autre ressource RI/RTF du méme
établissement, celui-ci applique les balises prévues dans I'ensemble des dix activités du suivi
professionnel de 'usager.

Dans les autres cas, notamment lorsque I'usager retourne dans son milieu de vie naturel ou
lors d’un transfert de I'usager vers un autre établissement ou un autre service, I'établissement
s’assure de poser les gestes nécessaires pour respecter ses obligations.
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Les actions suivantes sont notamment déployées :

Convenir avec I'usager de son départ de la ressource et planifier ce départ
selon ses besoins et sa situation actuelle;

Aviser la ressource selon les modalités prévues avec elle;

Mettre en place les actions ou les services nécessaires afin d’assurer le bon
déroulement du départ de 'usager de la ressource, et ce, en fonction de la
condition et des besoins de ce dernier;

Accompagner 'usager le jour de son départ de la ressource.

CADRE

DE
REFERENCE
RI-RTF

CHAPITRE 5

oS L'établissement tend le plus possible a respecter les mémes
régles et principes que ceux qui prévalent lors d’un départ en
situation planifiée.
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-

FICHE QUALITE

ACTIVITEN® 9

DEPART DE L’'USAGER DE LA RESSOURCE

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LE DEPART DE L’USAGER A ETE PLANIFIE ET S’EST DEROULE CONFORMEMENT AUX BALISES
IDENTIFIEES DANS LE PRESENT CADRE DE REFERENCE.

157

CRITERES DE LA QUALITE

N° CRITERE DEFINITION

9.1 Planification Action de déterminer et d’organiser, avant le départ de
'usager de la ressource, les activités nécessaires au
changement de milieu de vie pour celui-ci.

9.2 Conformité Etat des actions mises en ceuvre pour assurer le départ
de l'usager au regard du respect des balises identifiées
dans le présent cadre de référence.

CADRE

DE
REFERENCE
RI-RTF

INDICATEURS DE LA QUALITE

A étre développés par I'établissement.

-

ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT

Consultation de 'usager sur son départ de la ressource et planification de ce départ selon ses
besoins et sa situation actuelle.

Avis a donner a la ressource selon les modalités prévues avec I'établissement.

Mise en place des actions ou des services nécessaires afin d’assurer le bon déroulement du
départ de I'usager de la ressource en fonction de ses besoins et de sa condition actuelle.

Vérification a I'effet que le nouveau milieu de vie posséde les compétences requises ou les
connaissances nécessaires pour accueillir I'usager.

Accompagnement de l'usager le jour de son départ de la ressource.

Dans le cas ou le nouveau milieu de vie est une ressource intermédiaire ou de type familial
du méme établissement, celui-ci applique les balises prévues dans I'ensemble des activités
du suivi professionnel de I'usager.
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DE
REFERENCE
RI-RTF

5.8.4.10 APPLICATION DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE
(ACTIVITE N° 10)

L’établissement est responsable d’assurer la prestation de services de santé ou de services
sociaux de qualité a 'usager en conformité avec la LSSSS, articles 5, 100 et 101, les autres
lois applicables, les orientations ministérielles du présent cadre de référence, les pratiques
reconnues ainsi qu’avec son processus clinique.

Cette responsabilité légale de [I'établissement s’applique a tous les services sous sa
responsabilité, c’est-a-dire tant ceux qu’il offre directement que ceux offerts par un tiers, dont
une ressource a qui il confie un usager.

Dailleurs, I'article 63, par. 4 de la LRR rappelle la responsabilité « d’'un établissement public
d’exercer un contr6le sur la qualité des services offerts aux usagers confiés aux ressources
et, a 'occasion de visites, de s’assurer du respect de I'application du plan d’intervention des
usagers ». Par la présence et le contenu de cet article, la LRR vient ici réaffirmer la
responsabilité de I'établissement a I'égard de la qualité des services devant étre rendus a
l'usager, telle gu’elle I'est davantage précisée dans la LSSSS.

Par conséquent, I'établissement exerce, en tout temps et de maniere continue, sa
responsabilité a I'égard de la qualité, et ce, a partir du moment ou l'usager recgoit de ses
services jusqu’a ce qu’il n’en regoive plus.

L’application du processus de contrble de la qualité par I'établissement a I'égard d’'un usager
qu'’il a confié a une ressource est une action parmi d’autres qu’il accomplira pour s’assurer de
rendre lui-méme ou que soient rendus des services de qualité a l'usager.

A ce titre, I'établissement ne doit donc pas considérer le processus de contréle de la qualité
du présent cadre de référence comme une fin en soi, mais plut6t comme une démarche
structurante qui prébne une gestion intégrée des risques et qui s’inscrit dans une large
perspective d’amélioration continue de la qualité existant au sein de I'organisation.

En tout temps, I'établissement s’assure que le processus de contréle de la qualité soit mis en
ceuvre et appliqué d’'une maniére organisée, cohérente et intégrée dans I'ensemble de ses
activités et ses processus d’assurance qualité.
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5.8.4.10.1 PRESENTATION DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE

Le processus de contrble de la qualité est de nature clinico-administrative.

Sous la responsabilité entiére de I'établissement, il comporte cing activités spécifiques que
celui-ci doit appliqguer en continu afin de contréler la qualité de ses propres services et
activités de méme que ceux de la ressource, et ce, d’'une maniére intégrée et conforme.

MESURER ET DOCUMENTER en continu les critéres de la qualité
des services rendus par I'établissement et par la ressource.

IDENTIFIER I'existence d’'un écart entre la qualité voulue et la
qualité rendue dans les services dispensés par I'établissement et
par la ressource.

DETERMINER ET ANALYSER les causes de 'écart de la qualité.

DETERMINER ET PLANIFIER les actions a mettre en place pour

assurer la qualité des services rendus a l'usager.
CADRE

DE
REFERENCE

RI-RTF METTRE EN CEUVRE, SUIVRE ET EVALUER les actions déployeées.

5.8.4.10.2 BUT DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE

Le processus de contrble de la qualité a pour but de s’assurer que la qualité des services
rendus a l'usager par 'établissement et par la ressource soit telle que voulue.

Le processus de contrbéle de la qualité n’a pas pour but d’intervenir de maniére coercitive a
I'égard de la ressource bien que, selon la situation, il peut constituer une porte d’entrée vers

I'application d’autres processus qui, eux, pourraient notamment étre de nature coercitive.

Certains de ces autres processus sont d’ailleurs décrits plus loin dans le présent chapitre.
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5.8.4.10.3 DEFINITIONS ET EXPLICATIONS DES TERMES ET DES CONCEPTS

‘/7
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DE
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RI-RTF
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DEFINITIONS ET EXPLICATIONS

L) Quatité

La capacité d’une organisation a satisfaire les besoins et les attentes
des clients, par I'utilisation des meilleurs pratiques et la conformité aux
normes établies, de fagon efficiente et au moindre risque, au regard des
ressources disponibles. Cette qualité se reflete tant au niveau des
attitudes et des contacts humains établis entre le personnel et les
clients, qu’au niveau des procédures et des services rendus.

Conseil québécois d’agrément, 2007

L) Centrile de la gualité

Evaluation de la conformité par observation et jugement accompagné,
si nécessaire, de mesurage, d'essai ou de calibrage.

1SO(8402) 9000: 2005, § 2.15

L) Qualité voulue

La qualité voulue est, entre autres, établie par des lois, des réglements,
des pratigues reconnues, des normes ou des balises cliniques,
professionnelles, techniques ou administratives, des orientations
ministérielles, régionales ou locales, des politiques ou des procédures de
I'établissement ou d’'une autre instance légitime. La qualité voulue identifie
et définit préalablement les éléments de conformité sur la base desquels
s’exercera par la suite un contrdle de la qualité ayant pour but d’évaluer si
la qualité rendue I'a été telle que voulue. La qualité voulue constitue un
référentiel essentiel a I'application du processus de contrdle de la qualité.

La qualité voulue pour I'établissement a I'égard des dix activités du suivi
professionnel de l'usager est identifiée par chacun des éléments de
conformité d’ordre légal, clinique ou administratif du contenu de chaque
activité de méme que dans les criteres de la qualité identifiés et définis
dans les fiches qualité situées a la fin de chacune de dix activités.

La qualité voulue pour la ressource a I'égard des services de soutien ou
d’assistance communs et particuliers a rendre a l'usager se retrouve dans
les services communs et particuliers de I'lnstrument de détermination et de
classification des services de soutien ou d’assistance ainsi que dans les
précisions.

CHAPITRE 5



http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=b4O5xvdinii-DM&tbnid=CMwa3B43DuADxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.wikidebrouillard.org/index.php?title=Fichier:167px-Livre_ouvert.svg.png&diff=prev&oldid=15517&ei=luYxUsS_EPi64APt2ID4DQ&psig=AFQjCNEIxqtqxqPCUkZo7pymoSeWutPSsw&ust=1379088383326973
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=b4O5xvdinii-DM&tbnid=CMwa3B43DuADxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.wikidebrouillard.org/index.php?title=Fichier:167px-Livre_ouvert.svg.png&diff=prev&oldid=15517&ei=luYxUsS_EPi64APt2ID4DQ&psig=AFQjCNEIxqtqxqPCUkZo7pymoSeWutPSsw&ust=1379088383326973
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=b4O5xvdinii-DM&tbnid=CMwa3B43DuADxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.wikidebrouillard.org/index.php?title=Fichier:167px-Livre_ouvert.svg.png&diff=prev&oldid=15517&ei=luYxUsS_EPi64APt2ID4DQ&psig=AFQjCNEIxqtqxqPCUkZo7pymoSeWutPSsw&ust=1379088383326973
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=eKG66jR8S1W8YM&tbnid=w7lazFwAu_t_jM:&ved=0CAUQjRw&url=http://lyceemauricedelafosse.net/CDI-Quoi-de-neuf-francophonie-PAGE-ACCUEIL.49.html&ei=mS4yUt76CMrC4APBg4Bo&bvm=bv.52109249,bs.1,d.dmg&psig=AFQjCNG5e9Ov-1F8UWP6nyDKFk_iACSndg&ust=1379106823795556

‘/7
CADRE
DE
REFERENCE
RI-RTF
\_

DEFINITIONS ET EXPLICATIONS

L GQualité wvendue

La qualité rendue est délivrée par I'ensemble des intervenants, du
personnel, des gestionnaires et d’autres instances de I'établissement. Elle
est, entre autres, évaluée a partir d’outils rigoureux ou validés et de
processus formels.

Ces processus permettent notamment de porter un jugement sur I'atteinte
des balises ou des critéres de la qualité préalablement définis, de mesurer
les effets et de vérifier si les résultats voulus ont été atteints et, si non, de
déterminer dans quelle mesure ils I'ont été.

La qualité rendue permet de mesurer les écarts entres les autres
perspectives de la qualité et elle contribue a identifier des pistes
d’amélioration afin d’étre conforme a la qualité voulue initialement.

La qualité des services rendus par I'établissement et par la ressource est
constatée par I'établissement a partir du processus de contrble de la
gualité du présent cadre de référence.

[ Ecant de ta gualité

Un constat d’écart de la qualité signifie qu’'un élément ou qu’une
disposition de la qualité rendue par I'établissement ou par la ressource
n'est pas en conformité avec une exigence identifiée et prévue dans la
qualité voulue, c’est-a-dire dans le référentiel initial. Il y a donc une
différence, un écart, entre la qualité rendue par rapport a la qualité voulue.

C’est seulement a la suite de l'identification par I'établissement d’un
constat d’écart de la qualité que ce dernier, en collaboration avec la
ressource et d’autres acteurs, déterminera, planifiera et mettra en ceuvre
les actions nécessaires pour assurer la conformité a la qualité voulue, et
ce, pour tous les objets du processus de contrdle de la qualité.

L] Mesuxre

La mesure est une procédure qui consiste a « attribuer une quantité
quelconque a un phénomeéne ou a un objet, a partir d'une régle
d’attribution déterminée a priori ». Cela suppose que le phénoméne ou
I'objet @ mesurer doit d’abord étre défini afin d’identifier les propriétés,
les caractéristiques ou les dimensions qu’il nous intéresse de
quantifier.

Plante (1994)
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DEFINITIONS ET EXPLICATIONS

~LA

[ Evaluation

L’évaluation, quant a elle, porte un jugement de valeur en comparant les
données obtenues de la mesure avec des criteres, des normes ou des
standards. Ces données, fournies par la mesure, peuvent étre de nature
qualitative ou quantitative et servent alors d’assises fondamentales a
I'évaluation.

Plante (1994)

L1] Cuitere

Caractere ou propriété d'un objet (personne ou chose) daprés lequel on
porte sur lui un jugement d'appréciation. Le critere est un modéle utilisé
pour une comparaison qualitative. Pour les comparaisons gquantitatives, on
se réfere a une unité de mesure.

Principe auquel on se référe pour porter un jugement, une appréciation.

Dictionnaire de ['évaluation et de la recherche en éducation, Gilbert De
Landsheere, PUF, 1" édition

L[} Cuitere de la gualité

Caractéristique attendue d'une activité ou d'un service qui sert de
référence pour I'évaluation (ex.: adéquation, conformité, disponibilité,
sécurité, accessibilité, etc.).

L) Jndicateur de la qualité

Elément observable et mesurable de la qualit¢é d’une activit¢ ou d’un
service.
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5.8.4.10.4 OBIJETS DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE

Le processus de contrble de la qualité s’applique aux activités de I'établissement en lien avec
le suivi professionnel de I'usager et aux activités de la ressource en lien avec sa prestation de
services de soutien ou d’assistance communs et particuliers a I'usager tels que précisés dans
I'Instrument.

Figure 12

OBJETS DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE

v

ACTIVITES DE L'ETABLISSEMENT EN LIEN AVEC LE

SUIVI PROFESSIONNEL DE L"USAGER
CONFIE A UNE RESSOURCE

2

v

ACTIVITES DE LA RESSOURCE EN LIEN AVEC SA
PRESTATION DE SERVICES
DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE A L’USAGER

b

m

2.
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RI-RTF a.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Evaluation ou révision des besoins de
I'usager.

Elaboration ou révision du plan
d’intervention ou du plan de services
individualisé de I'usager.

Orientation de l'usager vers le type de
ressource et le type d’organisation
résidentielle adéquats.

Jumelage/pairage de |'usager avec une
ressource.

Intégration de I'usager dans la ressource.
Détermination des services de soutien ou
d’assistance particuliers a rendre a
I'usager.

Précision, s’il y a lieu, des services de
soutien ou d’assistance particuliers a
rendre a 'usager.

Mise en ceuvre du plan d’intervention ou
du plan de services individualisé de
I'usager.

Départ de I'usager de la ressource.

Application du processus de contréle de la
qualité.

Prestation a l'usager des services de
soutien ou d’assistance communs
(énumérés a la page 62), tel que définis
dans I'Instrument.

Prestation a l'usager des services de
soutien ou d’assistance particuliers.

Alimentation

Habillement

Hygiéne

Hygiéne (suite)
Elimination

Mobilité (transferts)
Mobilité (déplacements)
Mobilité (escaliers)
Conduite (impulsions)
Conduite (émotions)
Conduite (capacité relationnelle)
Conduite (comportements
autodestructeurs)

13 Intégration

14 Vie autonome

15 Physique (médicaments)
16 Physique (soins)

17 Rendez-vous
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5.8.4.10.5 PARTIES PRENANTES DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE

Selon leurs rdles, leurs responsabilités ou leur statut au sein de I'établissement, plusieurs
personnes et instances peuvent étre considérées a titre de parties prenantes a la mise en
ceuvre, a I'application ou au suivi du processus de contréle de la qualité.

Cette section vise a identifier les principales parties prenantes qui pourraient étre considérées
comme telles par I'établissement. Dans cette section, les parties prenantes sont nommées et
regroupées en deux catégories principales, ci-apres précisées.

De plus, selon I'organisation des services de I'établissement et des ententes contractuelles
pouvant l'unir avec un ou plusieurs autres établissements ou instances, il pourrait étre
nécessaire que certains aménagements soient apportés a ces deux catégories.

PARTIES PRENANTES A LA MISE EN CEUVRE OU AU SUIVI
DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE

Les parties prenantes qui peuvent étre sollicitées ou qui peuvent contribuer a la
planification, a la réalisation, a la vérification et au suivi du processus de contréle de la
qualité des services rendus a I'usager confié a une ressource sont les suivantes :

Le conseil d’administration;
Le comité de vigilance et de la qualité;

Le comité de gestion des risques;

Le comité local de concertation des ententes collectives ou nationales;
Le comité des usagers;

Le commisssaire local aux plaintes et a la qualité des services;

La direction générale;

Le comité de direction;

La direction des services professionnels;

La direction des soins infirmiers;

La direction des services administratifs ou financiers;

v VvV Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV 9v vV

D’autres directions (notamment une direction de la qualité ou de la performance, une
direction de services résidentiels ou de I'hébergement, une direction des services de
réadaptation, une direction des services a la clientéle, une direction des services
techniques ou toute autre direction, selon I'organigramme de I'établissement);

» D’autres instances ou personnes, si requis.
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PARTIES PRENANTES A L’APPLICATION
DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE

Ensuite, les parties prenantes qui peuvent étre sollicitées ou qui peuvent contribuer a
I'application du processus de contrOle de la qualité des services rendus a l'usager confié a
une ressource sont les suivantes :

L’'usager;

La ressource;

Le responsable de I'application et du suivi du processus de contréle de la qualité;
Le gestionnaire (ou répondant) de risques ou de la qualité;

Des gestionnaires cliniques ou administratifs;

v Vv Vv Vv Vv VW

Des intervenants responsables du plan d’intervention ou du plan de services de
l'usager;

» Des intervenants responsables de la réalisation de I'une ou l'autre des activités du suivi
professionnel de I'usager confié a une ressource;

» D’autres instances ou personnes, si requis.

Toutes ces parties prenantes sont sollicitées ou contribuent au processus de contréle de la
qualité en apportant ou en recevant de l'information pertinente au but visé par celui-ci selon
leurs roles et leurs responsabilités, et ce, en conformité avec les lois applicables. Au besain,
elles peuvent également fournir une expertise dans leur champ de compétence.

Dans certains cas, en fonction de leurs rbles et de leurs responsabilités, ces parties
pourraient soutenir les réflexions ou orienter les actions a entreprendre dans une autre
direction que l'application du processus de contrble de la qualité. D’ailleurs, le processus de
contréle de la qualité prévoit dans son logigramme une activité spécifique ayant pour titre
« vérifier et appliquer d’autres processus pour intervenir sur la situation ». Une bréve
description de ces « autres processus » est présentée un peu plus loin dans ce présent
chapitre.

Les actions déployées par toutes ces parties prenantes doivent étre organisées, cohérentes
et conformes aux orientations ministérielles du présent cadre de référence. Un des effets
désirés par ces actions concertées est que le processus de contrdle se mette en ceuvre et
qu’il soit suivi d’'une maniéere intégrée dans I'établissement et auprés de ses partenaires.
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5.8.4.10.6 FORMALISATION DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE ET
CONDITIONS DE REUSSITE

L’application du processus de controle de la qualité exige que I'établissement formalise celui-

Cl.

Les conditions de réussite suivantes sont minimalement identifiées en soutien
I’établissement :

- La désignation d’'une personne responsable et imputable de I'application
et du suivi du processus de contrdle de la qualitté au sein de
I'établissement;

- La détermination et la diffusion du réle et des responsabilités de la
personne responsable de I'application et du suivi du processus de contrble
de la qualité;

- L’utilisation d’outils pour mesurer les critéres de la qualité des activités du

suivi professionnel de 'usager de I'établissement;

- L’utilisation d’outils pour mesurer les critéres de la qualité des services de
soutien ou d’assistance communs et particuliers rendus par la ressource.

[ La documentation des informations liées au processus de controle de la
qualité afin d’en assurer la tragabilité.

a

5.8.4.10.7 LOGIGRAMME DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE

Le processus de contrble de la qualité est représenté sous forme de logigramme ou toutes

les activités liées au contrble sont présentées.

CHAPITRE 5



Figure 13

LOGIGRAMME DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE
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mettre en place pour assurer la
qualité des services rendus a 'usager.

® Collaborer avec la gestion
des risques et de la qualité
et avec d’autres acteurs au
besoin.

des risques et de la qualité
et avec d’autres acteurs au
besoin.

DECIDER
D’INTERVENIR

SUR UN AUTRE ASPECT POUR

ASSURER DES SERVICES

DE QUALITE?

NON

NON —

oul

|

Actions de
I’établissement

Vérifier et appliquer
d’autres processus pour
intervenir sur
la situation.

Actions de la

y

5. Mettre en ceuvre, suivre et évaluer les
actions déployées.

ressource

v
SERVICES
NON RENDUS CONFORMEMENT
‘\ AUX CRITERES DE
LA QUALITE?

~

< oul
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5.8.4.10.8 DESCRIPTION SOMMAIRE DES AUTRES PROCESSUS POUR
INTERVENIR SUR UNE SITUATION

Lors de I'application du processus de contrble de la qualité par I'établissement, en tout temps,
celui-ci peut décider de cesser son application et de vérifier et d’appliquer d’autres processus,
selon la situation.

Dans ce cas, I'établissement prend connaissance et applique les régles ou les balises
prévues dans le ou les autres processus qu'il retient et applique.

Le processus de contrOle de la qualité peut ainsi constituer une des portes d’entrée vers
I'application d’autres processus qui peuvent ou non étre de nature coercitive.

Ces autres processus existent dans I'établissement, ou ailleurs, nonobstant le processus de
contréle de la qualité et peuvent s’appliquer indépendamment, de fagon préalable, paralléle
ou postérieure a celui-ci.

Voici, a titre indicatif, un apercu des autres processus pouvant étre appliqués par
I'établissement afin d’intervenir sur la situation :

Mécanismes de concertation entre I'établissement et la ressource;
Enquéte administrative;

Modification de I'entente spécifique ou particuliere;
Non-renouvellement de I'’entente spécifique ou particuliére;
Résiliation de I'entente spécifique ou particuliere;

Révision des politiques ou des procédures de I'établissement;
Gestion intégrée des risques;

Application du régime d’examen des plaintes;

Etc.

Vv vV vV vV vV v v vYw

Voici, a titre indicatif, un apercu des autres processus pouvant étre appliqués par d’autres
personnes ou instances afin d’intervenir sur la situation, a la demande ou non de
I’établissement :

Intervention de I'agence, notamment au regard de la reconnaissance;

Plainte policiére;

Signalement;

Intervention du curateur public ou privé;

Intervention de la Commission des droits de la personnes et des droits de la jeunesse
(CDPDJ);

Intervention du Protecteur du citoyen (des usagers);

» Etc.

v v v v Vv

v
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ACTIVITE N° 10

FICHE QUALITE

APPLICATION DU PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE

RESULTAT VOULU DE L’ACTIVITE

LE PROCESSUS DE CONTROLE DE LA QUALITE EST ACTUALISE, CONTINU ET CONFORME AUX
BALISES IDENTIFIEES DANS LE PRESENT CADRE DE REFERENCE AFIN D’ASSURER LA QUALITE
DES SERVICES RENDUS PAR L’ETABLISSEMENT ET PAR LA RESSOURCE.

~N

\_

4 N
CRITERES DE LA QUALITE

N° CRITERE DEFINITION

10.1 Actualisation Fait de mettre en ceuvre les activités du processus de
contrble de la qualité telles qu’identifiées dans le présent
cadre de référence.

10.2 Continuité Fait d’appliquer de facon itérative, sans interruption dans le
temps, I'ensemble des activités du processus de contrble
telles qu’identifiées dans le présent cadre de référence.

10.3 Conformité Etat des activités du processus de controle de la qualité
mises en ceuvre pour assurer la qualité des services rendus
a l'usager par I'établissement et par la ressource au regard
du respect des balises identifiées dans le présent cadre de
référence.

o J
INDICATEURS DE LA QUALITE
A étre développés par I'établissement.
4 N\
ACTIVITES SPECIFIQUES REQUISES PAR L’ETABLISSEMENT

Mesurer et documenter en continu les criteres de la qualité des services rendus par

I’établissement et par la ressource.

Identifier I'existence d’un écart entre la qualité voulue et la qualité rendue dans les services

dispensés par I'établissement et par la ressource.

Déterminer et analyser les causes de I'écart de qualité.

Déterminer et planifier les actions a mettre en place pour assurer la qualité des services

rendus a l'usager.

Mettre en oeuvre, suivre et évaluer les actions déployées.

. J
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5.8.4.11 LOGIGRAMME DES ACTIVITES DU SUIVI PROFESSIONNEL DE L’USAGER

Le logigramme des activités du suivi professionnel de I'usager est présenté sur les deux
prochaines pages.

170

CADRE

DE
REFERENCE
RI-RTF

CHAPITRE 5



Figure 14

Utiliser les outils requis pour évaluer I'ensemble des
besoins de I'usager.

— 5 1. Evaluation ou révision des besoins de

U
I'usager _‘ Analyser les données recueillies.

Communiquer a la ressource et aux autres acteurs
concernés la désignation de la personne
responsable de |’élaboration ou de la révision du
PI/PSI et de sa mise en ceuvre.

v

I
Favoriser la consultation de la ressource lors de la

2. Elaboration ou révision du Pl ou PSI de collecte d’informations visant I'élaboration ou la
I'usager révision du PI.
[

S’assurer de la concordance clinique entre
I"évaluation de I'ensemble des besoins de I'usager,
la détermination des services cliniques ou
professionnels ainsi qu’entre la détermination, et s'il
y a lieu la précision, par I'établissement des services
de soutien ou d’assistance particuliers.

BESOIN DE PLACEMENT

NON — OU ACTUELLEMENT CONFIE A Obtenir IZ c;nsenterr?ent Iibri (ijt éclairé de l'usager
UNE RESSOURCE? au regard de son placement dans une ressource
intermédiaire ou de type familial.
\\
oul
v
N}
=
© CONCORDANCE ENTRE LES
g- BESOINS IDENTIFIES DANS LE PI/PSI
© ET LA DETERMINATION DES SERVICES
; | NON — CLINIQUES OU PROFESSIONNELS DE
© N L’ETABLISSEMENT ET LA DETERMINATION DES
] - SERVICES DE SOUTIEN OU D’ASSISTANCE
«© ; A ETRE RENDUS PAR LA
= RESSOURCE?
(]
: Déterminer le profil a jour de 'usager.
B |
(%]
a oul Déterminer le type de ressource et le type
7 v d’organisation résidentielle de I'usager en fonction
8 du profil a jour de l'usager.
o 3. Orientation de I'usager vers le type de [
Q ressource et le type d’organisation ‘ Communiquer la décision d’orientation a 'usager
_g résidentielle adéquats dans les meilleurs délais.
S Consigner la décision d’orientation au dossier de
= I'usager.
©
2
_%
Prendre connaissance du profil de I'usager.
< 4. Jumelage/pairage de I'usager avec une P I g
. ressource ‘ Mettre a jour le profil de I'usager, si requis.
= |
-
—{ Déterminer le portrait des ressources disponibles.
g Rechercher une solution adéquate (placement dans
N un autre type de milieu, achat d’une place,
déplacement ou maintien de l'usager dans son
E RESSOURCES NON — milieu de vie naturel avec soutien intensifié,
A INTERMEDIAIRES OU DE TYPE recrutement d’une nouvelle ressource, etc.).
Vv FAMILIAL DISPONIBLES?
o oul Sélectionner une ressource intermédiaire ou de
R ~—__ type familial. | |
A
B oul Corrélation Corrélation Cor_ré_lation
L optimale contractuelle clinique
E il potentielle potentielle
; Communiquer la décision, dans les meilleurs délais,
DECISION DU a l'usager, a la ressource et aux autres instances
JUMELAGE/PAIRAGE DE L’'USAGER pertinentes concernées par le placement de

AVEC UNE RESSOURCE? I'usager.

Consigner la décision et l'information pertinente
dans le dossier de 'usager et dans le dossier de la
ressource.

FAVORABLE

LOGIGRAMME DES ACTIVITES DU SUIVI PROFESSIONNEL DE L’'USAGER CONFIE A UNE RI/RTF
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Application du processus de contrdle de la qualité

10.

v

5. Intégration de I'usager dans la ressource

v

6. Détermination des services de soutien
ou d’assistance particuliers a rendre a

Vérifier que la ressource a acquis les compétences
requises ou les connaissances nécessaires pour
accueillir 'usager.

I
Accompagner |'usager le jour de son arrivée dans la
ressource.

|
Transmettre a la ressource le rapport sommaire et
les renseignements nécessaires a la prise en charge
de l'usager.

I'usager
'

PRECISION NECESSAIRE?

oul
v
7.  Précision des services de soutien ou
d’assistance particuliers a rendre a
I'usager

8.  Mise en ceuvre du Pl ou du PSI de 'usager

LES ACTIVITES DU SUIVI PROFESSIONNEL DE L’USAGER CONFIE A UNE RI/RTF

OUl —-_DANS LA CONDITION OU LA SITUATION
\)E L’USAGER?

|

CHANGEMENT SIGNIFICATIF

— NON

NON
v

BESOIN DE DEPLACER
L’'USAGER?

oul
v

9. Départ de I'usager de la ressource

1

I
Soutenir l'intégration et la post-intégration de
'usager dans la ressource.

Déterminer les services de soutien ou d’assistance
particuliers que la ressource devra rendre a l'usager.

Communiquer a la ressource les services de soutien
ou d’assistance particuliers a rendre a I'usager.

Identifier, en collaboration avec la ressource, les
moyens ou les regles a suivre afin que celle-ci rende
des services de soutien ou d’assistance particuliers
de fagon conforme et sécuritaire.

Consigner les précisions dans I'espace prévu a cet
effet dans I'Instrument.

Communiquer a la ressource les précisions au
regard des services de soutien ou d’assistance
particuliers a rendre a l'usager.

Déployer I'ensemble des services requis par la
condition et les besoins de I'usager et appliquer les
stratégies d’intervention adéquates afin d’atteindre
les objectifs poursuivis dans son Pl ou son PSI.

Visiter l'usager dans les 30 jours suivant le
placement dans la ressource.

Planifier le départ de I'usager de la ressource selon
ses besoins et de sa situation actuelle.

I
Aviser la ressource selon les modalités prévues avec
I'établissement.

Mettre en place les actions ou les services
nécessaires afin d’assurer le bon déroulement du
départ de I'usager de la ressource en fonction de ses
besoins et de sa condition actuelle.

I
Vérifier que le responsable du nouveau milieu de vie
posséde les compétences requises ou les
connaissances nécessaires pour accueillir I'usager.

I
Accompagner 'usager le jour de son départ de la
ressource.

Dans le cas ou le nouveau milieu de vie est une RI
ou une RTF du méme établissement, celui-ci
applique les balises prévues dans I'ensemble des
activités du suivi professionnel de I'usager.
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CHAPITRE 6

RELATION ENTRE L’ETABLISSEMENT ET LA
RESSOURCE

6.1 ASPECTS LEGAUX
Les assises légales et réglementaires du présent chapitre sont les suivantes :

» LOI SUR LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX, RLRQ, c. 5-4.2

Ci-aprés « LSSSS »
Articles : 3, 4, 100, 301 & 302, 303.1, 304, par. 2, 306

» LOI SUR LA REPRESENTATION DES RESSOURCES DE TYPE FAMILIAL ET DE
CERTAINES RESSOURCES INTERMEDIAIRES ET SUR LE REGIME DE
NEGOCIATION D’UNE ENTENTE COLLECTIVE LES CONCERNANT, RLRQ,
175 c. R-24.0.
Ci-aprés « Loi sur la représentation des ressources ou LRR »
Articles : 32, 33, 38, 63

glE\DRE » CODE CIVIL DU QUEBEC
REFERENCE Ci-apres « Code civil ou C.c.Q. »
RI-RTF

Articles : 6, 7, 1375, 1378, 1434, 1452, 1458, 2098 et suivants
» CHARTE DES DROITS ET LIBERTES DE LA PERSONNE (QUEBEC), RLRQ,
c. S-12

Ci-apres « Charte »
Articles : 3, 10

Ces lois et reglements sont disponibles sur le site Internet des Publications du Québec :
http://www3.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/loisreglements.fr.html

6.2 RELATION INDIVIDUELLE ET RELATION COLLECTIVE

La relation entre I'établissement et la ressource est un incontournable dans la prestation de
services aux usagers. Les modifications Iégislatives des dernieres années et les
changements qui en découlent nécessitent une révision du concept de la relation et de ses
composantes.

D’une part, certaines des responsabilités de la ressource ont été précisées dans la LRR.
Celle-ci se veut un prestataire de services, imputable d’offrir a un usager un milieu de vie
ainsi que les services de soutien ou d’assistance communs et particuliers requis par sa
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condition et ses besoins. Ces services sont déterminés par I'établissement par le biais de
I'Instrument de détermination et de classification des services de soutien ou d’assistance.

D’autre part, les responsabilitts de I'établissement a I'égard de la ressource ont été
modifiées : I'établissement n’assure plus le suivi professionnel de la ressource, mais plutot
celui de 'usager qu'il lui confie. Par ailleurs, les établissements doivent appliquer les ententes
collectives et nationales conclues avec les associations et les organismes qui représentent
les ressources. Pour les ressources non représentées, ils appliquent les conditions d’exercice
édictées par le ministre.

La relation entre I'établissement et la ressource prend naissance dés le début du processus
de recrutement et perdure aussi longtemps que la ressource est en lien contractuel avec
I'établissement. Cette relation repose sur un objectif partagé : rendre des services de qualité
a un usager en fonction de sa condition ainsi que de ses besoins spécifiques et évolutifs.

La relation se définit comme un ensemble d’actions a travers lesquelles les parties
s’expriment, se comportent et s’influencent réciproquement. Elle peut étre a la fois
individuelle ou collective et toucher plusieurs dimensions. Elle est bidirectionnelle et s’inscrit
dans un esprit de partenariat qui ne peut avoir pour effet de créer un lien de subordination
juridique d’une ressource a I'égard de I'établissement™®’. La relation entre I'établissement et la
ressource doit s’actualiser conformément aux assises, aux orientations et aux principes
directeurs du présent cadre de référence de méme qu’aux principes fondamentaux des
ententes collectives ou nationales.

Le schéma qui suit présente les principales composantes de la relation entre I'établissement
et la ressource.

Figure 15
RELATION ETABLISSEMENT-RESSOURCE DANS UN « ESPRIT DE PARTENARIAT »

RESPECT
des
engagements
contractuels
NEGOLILs HUMANISME
RESPECT
ENGAGEMENT
BONNE FOI INTEGRITE
SIMPLICITE
COLLABORATION CONCERTATION
lors de sur les sujets
I’exercice des d’intéréts
responsabilités qui communs

leurs sont propres

121 Art. 63, Loi sur la représentation des ressources, L.R.Q., c. R-24.0.2.
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6.2.1 RELATION INDIVIDUELLE

La relation individuelle entre I'établissement et la ressource est d’abord une relation d’affaires
encadrée par une entente spécifique ou particuliere. Elle permet a I'établissement de confier
un usager a la ressource qui s’engage a I'accueillir et a lui offrir un milieu de vie ainsi que les
services de soutien ou d’assistance, conformément au Réglement sur la classification. A la
suite de I'évaluation de la ressource, I'établissement convient avec la ressource du type
d'usager a lui confier et détermine le nombre de places en fonction des besoins de sa
population et de la capacité de la ressource. L’établissement demeure responsable d’offrir les
services professionnels a 'usager.

Liés par leurs engagements légaux et contractuels, I'établissement et la ressource
développent une collaboration dans I'exercice de leurs responsabilités propres.

La collaboration tient son origine des mots latins cum laborare qui signifient « travailler
avec ». Elle représente I'action d’'un groupe de personnes qui s’associent pour réaliser un ou
des objectifs communs. La collaboration implique la coopération et la participation de chacun
des acteurs, un souci de complémentarité ainsi que la mise a profit de leur savoir et de leur
expérience réciproque pour mettre en ceuvre des solutions appropriées. La communication
est essentielle a la collaboration.

En ce sens, I'établissement et la ressource sont appelés a collaborer lorsqu’ils agissent I'un
envers l'autre dans le cadre du champ d’action qui leur est propre. Dans un esprit de
partenariat, I'établissement et la ressource conjuguent leurs efforts et utilisent leur expertise
pour offrir a 'usager des services appropriés, sécuritaires et de qualité. lls échangent sur la
situation de l'usager et adaptent leurs méthodes de travail, leur approche et leurs
comportements en tenant compte de I'évolution de ses besoins.

La relation individuelle, basée sur la collaboration entre I'établissement et la ressource, crée
des conditions favorables a la réussite de leur objectif.

6.2.2 RELATION COLLECTIVE

L’encadrement du droit d’association et de représentation ainsi que du droit a la négociation
collective modifie I'aspect collectif de la relation. Des ententes collectives et nationales ont été
conclues entre le ministre de la Santé et des Services sociaux et les associations ou
organismes représentatifs. Ces ententes définissent, notamment, les conditions de prestation
de services, les modalités de rétribution, les mécanismes de concertation et le reglement des

mésententes. Elles visent a établir et a maintenir des rapports ordonnés entre les
établissements et les ressources.

L’établissement et les ressources doivent respecter les modalités convenues collectivement.
L’établissement et I'association représentative de ressources doivent participer et apporter
une contribution significative aux mécanismes de concertation prévus et visant la résolution
des difficultés.



6.3 VALEURS DE LA RELATION

L’engagement des personnes qui s'impliquent dans la relation aura un impact positif sur la
qualité des services rendus a l'usager. La relation entre I'établissement et la ressource doit
étre empreinte du respect des cing valeurs présentées dans le tableau suivant.
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Figure 16
VALEURS DE LA RELATION

/ VALEURS ATTITUDES ET ACTIONS ATTENDUES \

HUMANISME B> VALEUR PHARE

Reconnaissance et A R it t ] tentiel h ] tal ité d
croyance au potentiel econnaltre et croire au potentiel numain et a la capacite ae

humain et a la capacité de l'usager a se développer dans le respect de sa liberté, de sa
I'usager a se développer dignité et de son autonomie.

dans le respect de sa

liberté, de sa dignité et de

son autonomie.

RESPECT Les personnes considérent I'autre respectueusement en :
Reconnaissance des 4 le recevant en étant ouvertes et réceptives aux idées
droits des personnes et nouvelles et dlﬁél’entes,
considération de leurs A s’adressant a l'autre avec civilité ;
valeurs, de leurs idées, A reconnaissant la mission, le statut, les réles et les

de leurs compétences et

leurs différences. responsabilités de chacun;

4 reconnaissant les compétences, la contribution et les bons
coups de chacun;

4 reconnaissant les forces, les limites et les réalités de
chacun ;

A se comportant avec I'autre comme elles le souhaitent pour
elles-mémes;

4 démontrant par leurs attitudes qu’elles sont capables de
comprendre leur point de vue dans le cadre de leurs
interventions;

A respectant la vie privée de chacun.

ENGAGEMENT Les personnes s’engagent en :
Implication active avec 4 s’impliquant dans I'action et la recherche de solutions;
creativite et constance A s’entraidant, collaborant, travaillant en équipe;
visant la recherche de F ) .
solutions et la A conciliant les efforts de I'autre avec les leurs;
collaboration. A encourageant [l'apprentissage, la découverte et en
soulignant les succes;
4 en faisant preuve de professionnalisme et d’éthique;
A étant tenaces et persévérantes, en composant avec les

incertitudes et les difficultés;

A en respectant leurs engagements et en assurant le suivi de
leurs décisions.

INTEGRITE Les personnes sont intégres en :
Honnéteté et cohérence A agissant avec cohérence;
entre le discours et les A ag|ssant de fagon honnéte’

actions afin de préserver la

confiance et le respect dans A présumant que 'autre est de bonne foi.

les relations.
SIMPLICITE Les personnes échangent avec simplicité en :
Agir et communiquer A aya_mt des canaux de comm,unlca_tlon clairs et o_uverts;
clairement dans les A utilisant un langage compréhensible et accessible dans les
relations avec les autres. communications;
4 s’assurant d’étre bien comprises par I'autre;
\ 4 agissant modestement afin de mettre I'autre a I'aise. J
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Les valeurs de la relation font référence au savoir-étre et au savoir-faire. Le savoir-étre exige
d’abord une prise de conscience de ses opinions, de ses croyances, de ses sentiments et de
ses perceptions. |l fait appel a diverses habiletés reliées a la gestion d'équipes ou de comités
de travail, a la communication et a la résolution de problémes. Les écrits font référence a
plusieurs aptitudes pour définir le savoir-étre. Certaines s’appliquent plus particulierement a la
relation entre I'établissement et la ressource :

» Construire un réseau relationnel favorable a la mise en place d’équipes centrées sur le
service a l'usager, qui se soucient de développer des solutions appropriées pour faire
face aux difficultés;

» S’adapter et ajuster ses comportements aux situations qui se présentent et aux
personnes en présence;

» Analyser et identifier les différentes composantes d’une situation et établir des liens
pour arriver a des solutions;

» Ecouter et observer ce qui se passe, savoir le communiquer aux autres pour favoriser
la compréhension mutuelle;

» S’organiser et s’impliquer pour mettre en ceuvre et optimiser les moyens convenus;

» Faire face aux difficultés et les solutionner a mesure pour obtenir des résultats
probants;

» Prendre des décisions sur la base du service a rendre a l'usager, en tenant compte des
responsabilités de chacun.

L’empathie, le respect, la confiance en soi, 'authenticité, 'ouverture d’esprit, la créativité, la
diplomatie, la flexibilité, la souplesse et la reconnaissance de ses limites représentent des
qualités essentielles a I'entretien d’une saine relation.

Pour sa part, le savoir-faire fait référence a la connaissance de moyens et aux compétences
acquises par I'expérience qui permettent I'accomplissement d'une tache. Le savoir-faire se
développe par la formation (acquisition de connaissances) et par I'expérimentation
(développement de compétences).

A ce titre, les intervenants et les gestionnaires des établissements, le répondant et le
personnel de la ressource, aprés avoir fait le point sur leurs aptitudes, doivent prendre
connaissance des écrits (lois, reglements, politiques et procédures, guides, le présent cadre
de référence, ententes collectives ou nationales, etc.) afin de bien saisir les enjeux, les
orientations et les changements de pratiques qui en découlent. Il est de la responsabilité de
chacun de développer ses compétences.

6.4 MECANISMES DE COMMUNICATION ET DE CONCERTATION
ENTRE L’ETABLISSEMENT ET LA RESSOURCE

Pour favoriser la relation individuelle et collective, I'établissement doit mettre en place
différents mécanismes permettant la communication et la concertation avec les ressources.
Ces mécanismes constituent un tout cohérent et intégré suffisamment souple pour s’adapter
aux diverses réalités rencontrées dans le quotidien.
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La communication se développe a travers I'exercice des responsabilités mutuelles des
acteurs. La réussite des activités du suivi professionnel des usagers passe par des stratégies
de communication claires et efficaces entre I'établissement et la ressource. La planification et
la coordination des actions a déployer permettent de prévenir et de gérer les situations a
risque.

La mise en ceuvre et I'efficacité du processus de contrdle de la qualité décrit au chapitre 5 du
présent cadre impliquent aussi une communication et une concertation continues entre
I'établissement et la ressource.

L’efficacité de la communication et de la concertation est conditionnelle a la transmission
d'une information adéquate entre les parties. Par exemple, lagence diffuse aux
établissements et aux ressources sa politique administrative de reconnaissance des
ressources ainsi que les modalités d’acces aux RI-RTF, incluant les critéres généraux
d’admission. L’établissement, pour sa part, fait connaitre aux ressources ses politiques, ses
procédures ainsi que son code d’éthique, les modalités de recrutement et I'évaluation des
ressources, le processus de sélection des nouvelles ressources, les mécanismes d’accés aux
ressources, les modalités de suivi professionnel de I'usager et de contréle de la qualité des
services, etc.

Le développement d’'une relation harmonieuse entre I'établissement et la ressource implique,
pour chacune des parties, un engagement a créer des conditions favorables au
développement d’une culture de collaboration et de concertation dans le respect de leurs
responsabilités et de 'autonomie de chacun. Une telle attitude favorisera la réussite de leur
mission et contribuera a une offre de services de qualité aux usagers.
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7.1 CONTEXTE

Le systeme d’information sur les ressources intermédiaires et de type familial (SIRTF) vise a
soutenir les établissements du réseau de la santé et des services sociaux pour une gestion
harmonisée des ressources intermédiaires et de type familial.

Le SIRTF est utilisé par les établissements depuis 1999. Au fil des ans, il a fait 'objet de
plusieurs améliorations qui I'ont conduit jusqu’a sa forme actuelle. A la suite de I'adoption de
la Loi sur la représentation des ressources en 2009 ainsi que de la négociation des ententes
collectives et nationales qui ont suivies, des mises a jour ont été réalisées pour répondre aux
nouvelles obligations.

Chaque établissement concerné par la gestion des ressources intermédiaires et de type
familial doit utiliser le SIRTF. Il s’agit d’un actif d’intérét commun qui est géré par la Direction
générale des technologies de I'information du MSSS.

7.2 UTILISATION DU SIRTF

Le SIRTF est un outil tant clinique qu’administratif. Plus spécifiquement, il permet de :

» saisir les données et les informations en lien avec le processus de recrutement et
d’évaluation du postulant afin de procéder a sa reconnaissance;

» saisir les données et les informations concernant la ressource, ses répondants, ses
places, son ou ses types de clientéle, son régime de représentation, etc.;

» inscrire des notes de suivis concernant la ressource;
» créer une demande de service d’hébergement pour un usager et en effectuer le suivi;

» contribuer au jumelage entre un usager et une ressource selon les besoins de
'usager;

» saisir les données et les informations en lien avec le placement de 'usager (début du
placement, calendrier de présences et d’absences de l'usager);

» compléter I'Instrument de détermination et de classification des services de soutien ou
d’assistance en lien avec le placement d’'un usager, le réviser et 'approuver;

» effectuer le processus de facturation des ressources;
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effectuer le paiement de la rétribution des ressources;
effectuer le paiement des fournisseurs;
prélever les cotisations associatives;

v v v Vv

effectuer la gestion de la contribution des usagers adultes en ressource intermédiaire
et de type familial;

» soutenir les agences dans certaines de leurs responsabilités par le module
« Reconnaissance des ressources »;

» produire des relevés 29 pour la déclaration d'impdts des ressources visées par la Loi
sur la représentation des ressources, et ce, conformément aux balises de Revenu
Québec;

» produire des listes de gestion;
» générer des rapports pour 'ensemble des modules de 'application;

» générer des rapports financiers et statistiques pour compléter les rapports annuels du
MSSS.

m 7.3 UTILISATEURS DU SIRTF

Le SIRTF est un des outils communs utilisés tant par les intervenants, les gestionnaires et le
CADRE personnel administratif des établissements ainsi que les agences pour la gestion des
DE ressources intermédiaires et de type familial.

REFERENCE
RI-RTF

7.4 EVOLUTION DU SIRTF

Le SIRTF s’adapte régulierement aux nouvelles lois et aux nouveaux reglements, aux
ententes collectives et nationales ainsi qu’aux orientations ministérielles.
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CONCLUSION

Ce cadre de référence a été élaboré pour guider les établissements dans I'organisation, la
gestion et la prestation des services en ressources intermédiaires et de type familial.

Il remplace le Cadre de référence sur les ressources intermédiaires édité en avril 2001 et le
Guide d’orientation sur la pratique professionnelle et la ressource de type familial publié en
mai 2003.

La mise en ceuvre de ce cadre de référence peut représenter des défis importants, des
ajustements significatifs dans les pratiques et une mobilisation de tous les acteurs concernés
par les RI-RTF.

Par ailleurs, I'expertise clinique et administrative des intervenants et des gestionnaires du
réseau public de la santé et des services sociaux, le dévouement, les habiletés et I'implication
des ressources auprés des usagers sont un gage de réussite de cette transformation. La
volonté de chacun de développer et de maintenir une culture de collaboration et de
concertation y contribuera certainement.

Il importe de considérer ces changements comme une occasion d’améliorer les services aux
usagers.

CONCLUSION
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ANNEXE 1

TABLEAU SYNTHESE DES RESPONSABILITES DES
ETABLISSEMENTS, DES ASSS ET DU MSSS

RESPONSABILITE

RECRUTEMENT
EVALUATION

CADRE

DE

REFERENCE

RI-RTF
RECONNAISSANCE
RELATION
CONTRACTUELLE

Etablissement

Agence

Ministére

m Recherche de Désignation des m Détermination des
candidatures. établissements orientations
pouvant procéder au ministérielles et
recrutement et a précision des
|"évaluation. dispositions cliniques,
légales et
réglementaires.

m  Appréciation des m  Détermination des
compétences des orientations
postulants. ministérielles et

précision des
dispositions cliniques,
légales et
réglementaires.

®  Recommandation de Détermination des m Détermination des
I’établissement a critéres de orientations
I’agence pour les reconnaissance. ministérielles et
candidatures retenues. Appréciation de la élaboration du‘ qude

conformité du candidat des responsabilités des

avec les critéres. agences de la santé et
L des services sociaux au

Décision de regard des ressources

reconnaitre ou non le. intermédiaires et des

candllgiat rgcommande ressources de type

par I’établissement. familial.

Emission d’un certificat

de reconnaissance.

Révocation de la

reconnaissance.

Maintien d’un fichier

des ressources

reconnues par type de

clientele.

®  Conclusion d’une Autorisation de m Détermination du
entente spécifique ou modifier, mettre fin ou cadre de la relation
particuliere. empécher le individuelle entre

renouvellement d’'une I’établissement et la
entente spécifique. ressource (cadre de
référence).
m  Négociation de la

relation collective avec
les associations et les
organismes
représentatifs
(ententes collectives et
nationales).
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RESPONSABILITE

ACCES AUX SERVICES
D’UNE RESSOURCE

CLASSIFICATION DES
SERVICES

SUIVI
PROFESSIONNEL DE
L’'USAGER

Etablissement

Agence

Ministére

m Détermination des Détermination des Détermination des
criteres d’accés a une modalités d’acces a orientations devant
ressource. une ressource. baliser les modalités

m  Orientation de l'usager. Désignation des glacces auxservices

. stahli une ressource.

m  Jumelage/pairage de établissements ) o
I'usager dans une pouvant recourir aux Détermination des
ressource. services d’une ctltergs généraux

ressource. d’acceés aux services
d’une ressource.

m Classification des Instauration du
services attendus de la systeme de
ressource a partir de classification des
I'Instrument de services.
détermination et de
classification.

m Réalisation des Veille a la concertation Orientations
activités du suivi des établissements qui ministérielles (cadre de
professionnel de ont recours aux référence).

I"'usager. services d’'une méme

m  Contrdle de la qualité ressource.

des services rendus par
I’établissement et par
la ressource.




ANNEXE 2

FIGURE SYNTHESE DE LA DEMARCHE CLINIQUE

EXTRAIT DU GUIDE D’UTILISATION DE L’'INSTRUMENT SUR LA
DETERMINATION ET LA CLASSIFICATION DES SERVICES DE SOUTIEN OU
D’ASSISTANCE - Page 13, figure 1 « Continuum de services »
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Responsabilité de
l'établissement

Figure 1 CONTINUUM DE SERVICES
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