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Madame,

Nous donnons suite a votre demande regue le 16 janvier 2026 pour I'obtention des documents
suivants :

« [...] le Guide de gestion du programme de services intensifs de soutien a domicile
(SISAD) dans sa plus récente mise a jour. »

A cet égard, vous trouverez ci-joint le Cadre de gestion du Programme de services intensifs de
soutien a domicile (SISAD) du CIUSSS de la Capitale-Nationale qui n’est plus applicable dans sa
forme compléte, il est présentement en révision pour tenir compte des changements de pratique.

Par conséquent, notez que le projet de révision du Cadre de gestion du Programme de services
intensifs de soutien a domicile (SISAD) du CIUSSS de la Capitale-Nationale ne vous est pas
accessible, puisqu’il s’agit d’un brouillon ou autre document de méme nature au sens de I'article 9
de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels (ci-apres la « LADOP »).

En terminant, si vous étes insatisfaite de notre réponse, soyez informée qu’en vertu de la LADOP,

vous avez des recours. Nous joignons a la présente une note explicative a cet effet intitulée « Avis
de recours ».

Nous espérons le tout a votre convenance et vous prions d’agréer, Madame, nos salutations

technicienne juridique
Podr : Stéphanie Savard, avocate

Responsable de I'accés aux documents et de la protection des renseignements personnels
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AVIS DE RECOURS EN REVISION

A la suite d’une décision rendue en vertu de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels

Révision
a) Pouvoir

L'article 135 de la Loi prévoit qu’une personne peut, lorsque sa demande écrite a été refusée en tout ou en partie
par le responsable de I’accés aux documents ou de la protection des renseignements personnels ou dans le cas ou
le délai prévu pour répondre est expiré, demander a la Commission d’acces a l'information de réviser cette
décision.

La demande de révision doit étre faite par écrit; elle peut exposer brievement les raisons pour lesquelles la
décision devrait étre révisée (art. 137).

L’adresse de la Commission d’acceés a I'information est la suivante :

QUEBEC MONTREAL

Commission d’acces a I'information Commission d’acces a l'information
Bureau 2.36 Bureau 900

525, boul. René-Lévesque Est 2045, rue Stanley

Québec (Québec) G1R 559 Montréal (Québec) H3A 2V4

Tél: (418) 528-7741 Tél : (514) 873-4196

Téléc : (418) 529-3102 Téléc : (514) 844-6170

b) Motifs

Les motifs relatifs a la révision peuvent porter sur la décision, sur le délai de traitement de la demande, sur le
mode d’acces a un document ou a un renseignement, sur les frais exigibles ou sur I'application de I'article 9 (notes
personnelles inscrites sur un document, esquisses, ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres
documents de méme nature qui ne sont pas considérés comme des documents d’un organisme public).

c) Délais

Les demandes de révision doivent étre adressées a la Commission d’accés a I'information dans les 30 jours suivant
la date de la décision ou de I'expiration du délai accordé au responsable pour répondre a une demande (art. 135).

La loi prévoit spécifiquement que la Commission d’accés a I'information peut, pour motif raisonnable, relever le
requérant du défaut de respecter le délai de 30 jours (art. 135).

APPEL DEVANT LA COUR DU QUEBEC

a) Pouvoir

L'article 147 de la loi stipule qu’une personne directement intéressée peut porter la décision finale de la
Commission d’acces a I'information en appel devant un juge de la Cour du Québec sur toute question de droit ou
de compétence.

L'appel d’une décision interlocutoire ne peut étre interjeté qu’avec la permission d’un juge de la Cour du Québec
s’il s’agit d’'une décision interlocutoire a laquelle la décision finale ne pourra remédier.

b) Délais

L'article 149 prévoit que I'avis de I'appel d’'une décision finale doit étre déposé au greffe de la Cour du Québec,
dans les 30 jours qui suivent la date de réception de la décision de la Commission par les parties.

c) Procédure

Selon l'article 151 de la loi, I'avis d’appel doit étre signifié aux parties et a la Commission dans les dix jours de son
dépot au greffe de la Cour du Québec.
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Chapitre A-2.1

LOI SUR L'ACCES AUX DOCUMENTS DES ORGANISMES PUBLICS ET SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS

9. Toute personne qui en fait la demande a droit d’acces aux documents d’un organisme public.

Ce droit ne s’étend pas aux notes personnelles inscrites sur un document, ni aux esquisses, ébauches,
brouillons, notes préparatoires ou autres documents de méme nature.
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LISTE DES ACRONYMES

AEO

AVQ

AVD

CES
CIUSSSCN
D
DDITSADP

DSAPA
DP
EESAD
MSSS
OBNL
OEMC
occl
PEFSAD
PI

PII
PPH
PSI
RPA
RTS
SAD
SMAF
TSA

Précisions

Service de I’accueil, évaluation, orientation
Activité de la vie quotidienne

Activité de la vie domestique

Chéque emploi-service

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale

Déficience intellectuelle

Direction des programmes en déficience intellectuelle, trouble du spectre de
’autisme et déficience physique

Direction du soutien a I’'autonomie des personnes agées

Déficience physique

Entreprise d’économie sociale en aide a domicile

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Organisme a but non lucratif

Outil d’évaluation multiclientele

Outil de cheminement clinique informatisé

Programme d’exonération financiere pour les services d’aide domestique
Plan d’intervention

Plan d’intervention interdisciplinaire

Processus de production du handicap

Plan de services individualisé

Résidence privée pour ainés

Réseau territorial de services

Soutien a domicile

Systeme de mesure de I’autonomie fonctionnelle

Trouble du spectre de I'autisme

Usager : Désigne la personne qui utilise les services.

Proche: L’utilisation du vocable « proche » dans ce document désigne :
«Toute personne de I’entourage qui apporte un soutien significatif, continu ou
occasionnel, a titre non professionnel, a une personne ayant une incapacité [...]. Il
peut s’agir d’'un membre de la famille ou d’un ami. [...] L’engagement du proche-
aidant est volontaire et résulte d’un choix libre et éclairé.» '

! Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) (2003), Chez soi : le premier choix, la politique de soutien &

domicile, p. 6.



INTRODUCTION

Diverses orientations ministérielles guident I’organisation des services pour les personnes ayant
une déficience. Les principales sont, la politique de soutien a domicile Chez soi : le premier choix
(2003), le document Précisions pour favoriser I'implantation de la politique de soutien a domicile
(2004), le Plan d’acces aux services pour les personnes ayant une déficience (2008), le Cadre de
référence pour I'organisation des services en DP-DI-TSA (2017) et celui a paraitre sous peu, le Cadre
de référence en soutien a domicile.

Le cadre de gestion du Programme de services intensifs de soutien a domicile (SISAD) de la
Capitale-Nationale est en vigueur depuis avril 2009. Bien que cette offre de services soit toujours
actuelle, les nouvelles orientations ministérielles, ainsi que la transformation majeure de
I’organisation des services dans la région, dont la création du Centre intégré universitaire de
santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale (CIUSSSCN) rend nécessaire la révision
compléte du programme. Les fondements et les objectifs demeurent les mémes pour la clientéle,
mais dans le contexte actuel, il est impératif d’optimiser et d’harmoniser les pratiques a
’ensemble du territoire.



LA POLITIQUE DU SOUTIEN A DOMICILE

Le programme de Services intensifs de soutien a domicile (SISAD) est directement relié a la
politique de soutien & domicile «Chez soi: le premier choix, la politique de soutien & domicile»’
qui s’appuie sur les quatre principes suivants :

1. Le domicile, toujours la premiére option a considérer® : Le domicile doit toujours étre
«envisagé comme la premiére option, au début de l'intervention, ainsi qu’a toutes les
étapes»’.

2. La priorité, le choix des individus® :

* «Toute personne ayant une incapacité significative et persistante doit pouvoir vivre
dans son domicile et participer a la vie de son milieu dans des conditions qu’elle juge
satisfaisantes pour elle et ses proches»’;

» «Toute personne doit étre traitée équitablement, quel que soit son statut, son revenu
ou toute autre caractéristique»’.

3. Le proche, un statut reconnu’:

» «L’engagement du proche [...] est volontaire et résulte d’un choix libre et éclairé»*. Ce
dernier est considéré a la fois comme un client des services, un partenaire et un
citoyen qui remplit ses obligations usuelles;

* Le proche abesoin d’appui et d’accompagnement pour remplir son réle.

4. Au-dela de I'offre de services, une philosophie d’action®: «Le recours a ces services
dépend de deux conditions :

* Le choix de la personne;
= Le respect des conditions d’admissibilité (besoin attesté par une évaluation
professionnelle, pertinence d’offrir le service au domicile, etc.).»

DESCRIPTION DU PROGRAMME

Le programme SISAD favorise I’acces aux services d’aide a domicile aux personnes ayant une
déficience ainsi qu’a leurs proches. Les services sont déterminés a partir d’une évaluation des
besoins par "équipe des services spécifiques de la Direction DI-TSA-DP (DDITSADP) du CIUSSS de
la Capitale-Nationale. Des allocations permettent ’achat de services d’assistance personnelle,
d’aide aux activités de la vie domestique (AVD), de soutien civique, d’accompagnement et
d’assistance aux roles parentaux. L’intervenant accompagne 'usager et ses proches dans le choix
de la modalité de services qui répond le mieux a leurs besoins, et s’assure de leur fournir les

> MSSS (2003), Chez soi : le premier choix, La politique de soutien a domicile, pp. 5-7.



informations qui vont leur permettre de faire un choix libre et éclairé. Les prestataires peuvent

étre:

Ay

Un travailleur engagé de gré a gré par le biais du chéque emploi-service (CES) (ce
prestataire de service est a privilégier, voir les documents explicatifs en annexe pour les
précisions);

Un organisme d’aide a domicile hors établissement (une entreprise d’économie sociale en
aide a domicile (EESAD), une entreprise privée, un organisme communautaire, etc.);

Une résidence privée pour ainés;

Un employé du CIUSSS (auxiliaire ou préposé aux bénéficiaires).

PRINCIPES DIRECTEURS

Ces principes orientent I"application et la gestion du programme. Ils sont essentiels au maintien
de I’équité entre les usagers, ainsi qu’a I’harmonisation des services sur le territoire de la Capitale-
Nationale:

1.

Maximiser 'autonomie et I'intégration dans la communauté :

L’actualisation du potentiel de la personne par la réadaptation, la compensation des
limitations par I’enseignement, I'aménagement du domicile ou [Pattribution d’une
assistance technique doivent étre envisagés avant le recours a de I'aide physique ou
domestique.

2. Assurer un traitement équitable et harmonisé des demandes :

Conformément aux orientations ministérielles en soutien a domicile, la détermination des
besoins, pour les clienteles visées s’appuie sur I’évaluation globale des besoins, réalisée a
I'aide de Poutil d’évaluation multiclientéle (OEMC) et des profils ISO-SMAF. Ces outils
donnent des indications précieuses pour la compréhension des situations cliniques et
permettent une harmonisation lors du traitement des demandes.

3. Assurer une continuité dans la réponse aux besoins :

La majorité des personnes ayant une déficience requiert des services pour une longue
période, compte tenu de leur age et de la persistance de leurs limitations dans
’accomplissement des activités quotidiennes et domestiques. Les équipes des services
spécifiques doivent donc s’assurer que les besoins des usagers sont évalués et répondus
sans bris de services, notamment lors des changements de milieux.
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OBJECTIFS DU PROGRAMME

* Favoriser le soutien a domicile des personnes ayant une déficience dans une perspective
de conservation de 'autonomie et d’intégration dans la communauté;

= Soutenir les proches, afin de leur permettre d’assumer leurs responsabilités spécifiques,
tout en évoluant dans des conditions similaires aux autres familles du Québec;

* Contribuer a prévenir, éviter ou retarder ’lhébergement.

ADMISSIBILITE AU PROGRAMME

Pour étre admissible au programme de Services intensifs de soutien a domicile, la personne doit
répondre aux trois (3) critéres suivants :

= (Correspondre a la définition de personne handicapée, définie selon la Loi assurant
I’exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration scolaire,
professionnelle et sociale (L.R.Q., c. E-20.1)>;

= La nature de sa déficience doit correspondre a une déficience physique, une déficience
intellectuelle ou un trouble du spectre de "autisme;

= La personne doit vivre a domicile.

1. Critéres d’admissibilité

1.1 Définition de personne handicapée

Selon la Loi assurant I’exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration
scolaire, professionnelle et sociale (L.R.Q., c¢. E-20.1), il s’agit de: «toute personne ayant une
déficience entrainant une incapacité significative et persistante et qui est sujette a rencontrer des
obstacles dans I'accomplissement d’activités courantes»’. L’admissibilité au programme se
détermine en fonction des incapacités et des situations de handicap liées a la nature de Ila
déficience (diagnostic) telle que définie par le modéle conceptuel du Processus de production du
handicap (PPH)"

1.2 La nature de la déficience

Il est obligatoire que la personne ayant une déficience ait recu un diagnostic reconnu confirmant
une déficience physique, une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I’autisme.

3 Légis Québec (2004), Loi assurant I'exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration scolaire,
professionnelle et sociale, Article 1.g, C. E-20.1.

* Réseau international sur le processus de production du handicap (RIPPH) (2010), Modeéle de développement humain-
Processus de Production du handicap.
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Précision
Toutefois, un diagnostic ne se traduit pas nécessairement par I"admissibilité au programme
SISAD. Il faut toujours se référer aux incapacités significatives et persistantes de la personne.

D’ailleurs, il est possible qu’un enfant ayant une déficience qui acquiert de I'autonomie en
vieillissant ne soit plus admissible au programme.

= Définition de déficience physique (DP)

« La déficience physique se définit comme étant la déficience d’un systéme organique
qui entraine ou risque d’entrainer, selon toutes probabilités, des incapacités
significatives et persistantes (y compris épisodiques) liées a Iaudition, a la vision, au
langage ou aux activités motrices et qui réduit ou risque de réduire la réalisation des
activités courantes ou des roles sociaux»’.

= Définition de déficience intellectuelle (DI)

« La déficience intellectuelle est caractérisée par des limitations significatives du
fonctionnement intellectuel et du comportement adaptatif, lesquelles se manifestent
dans les habiletés conceptuelles, sociales et pratiques. Les incapacités apparaissent
avant I'age de 18 ans. »°

= Définition des troubles du spectre de I'autisme (TSA)

«Le DSM-5 définit le trouble du spectre de l'autisme comme un trouble
neurodéveloppemental qui affecte de facon significative les interactions sociales, la
communication et le comportement de la personne. Ce trouble se manifeste aussi par
’apparition de comportements atypiques et par le développement d’intéréts
restreints. Les personnes présentant un trouble du spectre de I’autisme forment un
groupe trés hétérogene [... ]»’

Précisions relatives a I’age de la personne

L’age n’est pas un critére d’inclusion ou d’exclusion pour "'admission au programme SISAD.
Cependant, les éléments suivants doivent faire partie de I’analyse :

> MSSS (2017), Vers une meilleure intégration des soins et des services pour les personnes ayant une déficience, Cadre de
référence pour I'organisation des services en déficience physique, déficience intellectuelle et trouble du spectre de
I'autisme, p.3.

® American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (2014), Déficience intellectuelle, Définition,
classification et systémes de soutien, p. 1; cité dans MSSS (2017), Vers une meilleure intégration des soins et des services
pour les personnes ayant une déficience, Cadre de référence pour I'organisation des services en déficience physique,
déficience intellectuelle et trouble du spectre de I'autisme, p. 4.

7 American Psychiatric Association (2015), DSM-5, Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, pp. 55-56;
cité dans MSSS (2017), Vers une meilleure intégration des soins et des services pour les personnes ayant une déficience,
Cadre de référence pour I'organisation des services en déficience physique, déficience intellectuelle et trouble du spectre
de I'autisme, p. 4.
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Les besoins des enfants en bas age doivent étre évalués a I’égard des besoins spécifiques
d’un enfant du méme groupe d’age et sans incapacité (Voir en Annexe 1, Tableau de
développement de I’enfant de 6 mois a 12 ans);

Selon le profil de I'usager, une responsabilité partagée entre les différents programmes-
services de I’établissement peut étre requise.

1.3 Vivre a domicile

Pour étre admissible au Programme SISAD la personne doit vivre a domicile. Ce lieu de résidence

doit correspondre a son domicile principal et étre situé sur le territoire de la Capitale-Nationale.

Le domicile est considéré comme le lieu de vie choisi par 'usager, sans avoir recours aux

mécanismes d’acces a I’hébergement de I’établissement, soit :

Une maison, une chambre ou un appartement;

Toute forme d’habitation multiple privée ou communautaire (incluant une habitation a
loyer modique (HLM), un organisme a but non lucratif (OBNL) d’habitation, une
coopérative d’habitation, etc.);

Une résidence privée pour ainés (RPA).

Précision

Les services de soutien a domicile convenus au plan de services SISAD doivent tenir compte,

et étre complémentaires aux services déja offerts par la RPA et inscrits au bail de 'usager.

1.4 Intensité des besoins

Les besoins reconnus doivent étre évalués a partir de I’Outil d’évaluation multiclientéle (OEMC).
L’intensité maximale des services doit reposer sur le potentiel a demeurer a domicile, et ce, en
s’assurant que la sécurité de 'usager, des personnes qui I’entourent et de celles qui dispenseront
les services ne soit pas compromise.

2. Criteres d’exclusion

Les demandes d’admissibilité au programme sont refusées dans les situations suivantes :

La personne en situation de soin actif ou d’hébergement;

La personne qui réside dans une ressource intermédiaire (RI), une ressource de type
familiale (RTF) ou une ressource a assistance continue (RAC);

La personne qui présente des incapacités en lien avec un profil gériatrique (selon le
jugement clinique et les résultats d’un outil d’évaluation approprié) ou qui a une condition
médicale requérant des soins palliatifs (ex. : cancer, sida, etc.). Celle-ci doit étre convenue
avec la DSAPA, lorsqu’il y a un partage des responsabilités. Par contre, les épisodes de fin
de vie de maladies dégénératives demeurent admissibles au programme (ex. : SLA,
dystrophie musculaire, etc.);

13



La personne qui a essentiellement une maladie chronique (MPOC, problémes cardiaques,
maladies neurodégénératives de type Alzheimer, de type vasculaire, mixtes, de Corps de
Lewy, de type frontal ou autres maladies apparentées);

L’enfant en bas age qui présente les mémes besoins qu’un enfant sans incapacité du
méme groupe d’age (voir en Annexe 1, le Tableau de développement de I’enfant de 6 mois
a12ans);

Les services couverts par les programmes d’assurance publique pour des services
similaires: Société de I’assurance automobile du Québec (SAAQ), Anciens Combattants,
Commission des normes, de I’équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) ou
Indemnisation des victimes d’actes criminels (IVAC). Des services complémentaires
peuvent cependant étre admissibles.

ROLES ET RESPONSABILITES DES PRINCIPAUX PARTENAIRES

Direction des programmes en DI-TSA et DP du CIUSSS de la Capitale-Nationale

De facon générale, la DDITSADP s’assure que les équipes des services spécifiques disposent des
leviers nécessaires a la réalisation de leurs mandats a I’égard du soutien a domicile. Pour se faire
la Direction:

Procéde a I'allocation et a la gestion des ressources humaines et financiéres nécessaires a
la dispensation des services d’aide a domicile de son territoire en collaboration de Ia
DSAPA;

S’assure que 'offre de services, ainsi que les modalités administratives du programme
répondent aux besoins de la clientéle et soient conformes aux orientations ministérielles;
Procéde a I’évaluation du programme dans un souci d’amélioration continue.

La personne ayant une déficience ou son représentant

Fournis tous les documents requis a I’évaluation des besoins, ainsi qu’a la planification des
services;

Collabore a toutes les étapes du processus d’évaluation et de réévaluation des besoins,
ainsi qu’a la réalisation du PI, PIl ou PSI;

Respecte les regles d’application du programme, convenues entre les parties dans le
cadre d’un protocole d’entente (Voir ’Annexe 6 : Protocole d’entente);

S’implique dans la recherche de solutions qui permettent I'optimisation de son
autonomie, ainsi que la mise a contribution de son réseau ;

Avise lintervenant des services spécifiques de tout changement dans sa situation
(hébergement, séjour hors du domicile, perte ou gain de I"autonomie, déménagement,
déces, etc.), et ce, dans les meilleurs délais.
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Equipe des services spécifiques de la Direction DI-TSA et DP

Intervenant clinique :

Informe l'usager et ses proches de I’existence et des régles de fonctionnement du
programme SISAD, ainsi que de leurs roles et responsabilités a I’égard du programme;

A I’aide de ’OEMC, procéde a I’évaluation globale des besoins de I'usager et de son réseau
de soutien;

Explique a I'usager et ses proches que le nombre d’heures de services peut étre modifié a
la hausse ou a la baisse chaque année, ou chaque fois que surviennent des changements
significatifs au niveau des capacités de la personne, de ses besoins particuliers, de son
réseau de soutien et des ressources en place;

Intégre la demande de services dans un Pl, Pll ou PSI élaboré avec I'usager, les proches et
les partenaires dispensateurs de services;

Soumet la demande au Comité de détermination des services appuyée des documents
suivants : OEMC, confirmation du diagnostic, Pl, Pll ou PSI et évaluations professionnelles,
lorsque requis;

Préviens I'usager et ses proches des délais d’attente probables, et recommande des
solutions compensatoires durant I'attente;

Explique la résultante de la détermination des services, précise les modalités d’utilisation
des heures allouées, et fait signer le protocole d’entente;

Soutiens et accompagne l'usager et ses proches dans leurs démarches pour se procurer
des services (CES, EESAD, organismes, etc.);

Afin d’assurer une qualité des services, réféere aux professionnels concernés lorsque des
besoins de formation des travailleurs de gré a gré sont identifiés (soins particuliers qui
requiérent des compétences particuliéres, transfert au léve-personne, etc.);

Informe la clientéle des procédures existantes pour les demandes de révision (voir section
sur le sujet).

Chef de programme des services spécifiques :

Doit s’assurer que les membres de son équipe connaissent et respectent les modalités
d’application du programme SISAD;

Mets en place les mécanismes nécessaires au bon fonctionnement du programme
(clarification des rdles, réévaluation périodique, formation continue, etc.).

Chef de programme responsable de I’autorisation des plans

Autorise les mesures temporaires recommandées par le Comité de détermination des
services, pour les usagers en attente dont le maintien a domicile est compromis;

Autorise les dépannages conformément aux modalités présentées a la section 5.4;
Autorise les demandes de services non dispensées par le CIUSSS CN;

Réponds aux usagers ou aux proches qui sont insatisfaits relativement a leur admissibilité,
a la détermination des services ou a leur cote de priorisation.
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Comité de détermination des services:

Equipe multidisciplinaire qui juge de I’admissibilité au programme SISAD, en cohérence
avec I'admissibilité de 'usager aux services de la DDITSADP (voir sa composition en
Annexe 8);

Détermine le nombre d’heures allouées par catégorie de services en fonction de
I’évaluation des besoins et de la Grille de détermination des services (voir ’Annexe 2);
Consulte, au besoin, toute personne ou tout organisme permettant de bonifier ’analyse
d’une demande;

Détermine la cote de priorité du dossier a I’aide de la grille prévue a cet effet (Annexe 4);
Informe I'intervenant par écrit, des conclusions du Comité de détermination des services.
Si la demande de I'usager est placée en liste d’attente, I'informe par la méme occasion de
la cote de priorité accordée;

Transmets I'information a I’agente administrative concernée par le dossier de I'usager
dans I’équipe de gestion des allocations financiéres SISAD (nouveau plan ou mise a jour);
Procede a la révision des dossiers pour lesquels de nouveaux éléments sont présentés,
suite a I'insatisfaction manifestée par un usager;

Assure un role-conseil auprés des intervenants et de la direction, au regard de I’application
du programme.

TYPES DE SERVICES COUVERTS

Ces services doivent s’inscrire sur une base réguliére et planifiée.

1. Services d’assistance personnelle (Activités de la vie quotidienne-AVQ)

Ces services visent a soutenir I’lautonomie d’un usager dans I"laccomplissement d’activités ou de
gestes de la vie quotidienne ayant pour but de prendre soin de sa personne ou de participer a la
vie sociale®. Il s’agit d’accompagnement relatif aux activités suivantes :

Description des services :

* Aide al’alimentation

= Soins d’hygiene

* Aide al’habillement

* Mobilité (transferts et déplacements)

* Elimination vésicale et intestinale (curage rectal, suppositoires, installation d’une
sonde, etc.)

= Distribution et administration de médication

= Soins de santé pouvant étre donnés par du personnel non infirmier (prise de glycémie,
administration de gouttes ou de crémes, etc.)

» Mobilisation (au lit, prévention des plaies de pression)

® Inspiré de Laboratoire d’informatique et de terminologie de la réadaptation et de intégration sociale de PInstitut
de réadaptation en déficience physique de Québec. (1995), Dictionnaire de la réadaptation, Tome 1, Termes techniques
d’évaluation, p. 13, no 34.
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Modalités d’attribution des services d’assistance personnelle :

Les services inclus au bail de l'usager vivant en résidence privée doivent étre
considérés avant d’accorder ces services.

2. Services d’aide aux activités de la vie domestique (AVD)

Les services d’aide aux AVD visent a soutenir la réalisation des taches accomplies chaque jour par
une personne et qui concernent sa vie a I'intérieur et autour de son milieu de vie®.

Description des services :

Entretien ménager

Préparation des repas

Courses

Lessive et entretien des vétements

Travaux lourds (grands-ménages, lavage du réfrigérateur, de la cuisiniere ou des
fenétres)

Services exclus :

Entretien relié au batiment (peinture, réparations, etc.)
Travaux extérieurs (entretien du gazon, déneigement)

Modalités d’attribution des services d’AVD :

La personne doit étre agée de 18 ans et plus;

La présence et I’apport d’une personne autonome vivant sous le méme toit, ainsi que
la contribution de ’ensemble du réseau social de 'usager doivent étre considérés dans
I’évaluation;

Lors de I’évaluation ou de la réévaluation des besoins en regard des services d’aide aux
AVD, le soutien sera attribué dans la mesure ou le service ne peut pas étre compensé
par une autre ressource de la communauté ou de I’entourage de la personne.

Les services inclus au bail de la personne vivant en résidence privée doivent étre
considérés avant d’accorder ces services;

De facon exceptionnelle, les jeunes de moins de 18 ans peuvent étre admissibles aux
services d’AVD (a I’exception des travaux lourds), pour un maximum de 5 heures de
services par semaine. Ceci dans le but de soutenir la famille. Dans ces cas particuliers,
la détermination des services doit respecter certaines régles d’attribution spécifiques,
dont démontrer le surplus au niveau des activités de la vie domestique occasionnées
par la déficience du jeune, les soins particuliers requis ou la surcharge importante au
niveau de I’assistance personnelle.

? Inspiré de Laboratoire d’informatique et de terminologie de la réadaptation et de I'intégration sociale de I'Institut de
réadaptation en déficience physique de Québec. (1997), Dictionnaire de la réadaptation, Tome 2, Termes d’intervention
et d’aides techniques, p. 12, no 23.
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3. Soutien civique

Ce service comprend des activités qui compensent un manque de capacité face a certaines
exigences de la vie quotidienne.

Description des services :

» Gestion du budget (paiement des comptes, transactions simples, etc.)
= Appels téléphoniques (prise de rendez-vous, réservation de transports, etc.)
= Gestion du courrier

Modalités d’attribution des services de soutien civique :

* Lapersonne doit étre agée de 18 et plus;

= La personne doit vivre seule, et ne peut recourir a I'aide d’un proche aidant ou autre
personne de confiance de son réseau social pour avoir acces a ces services;

= |’absence d’aide d’un curateur public ou privé, d’'un tuteur ou d’une personne ayant
une procuration bancaire qui pourrait exercer ces réles.

4. Assistance aux réles parentaux

Ces services s’adressent aux parents ou aux tuteurs ayant une déficience, et visent a assurer le
bien-étre et le développement de leur(s) enfant(s). Ces enfants peuvent avoir, ou pas, des
incapacités significatives et persistantes et étre agés de moins de 16 ans.

Description des services :

* Les services soins personnels aux enfants et d’aide aux AVD sont les seuls services
accordés dans cette catégorie

Services exclus :

* Gardiennage
= Aide aux devoirs

Modalités d’attribution des services d’assistance aux réles parentaux:
L’organisation des services doit tenir compte:

* Dunombre et de I’age des enfants;
= Dela contribution de I"autre parent;
* Des besoins de I’enfant selon son age développemental.

5. Accompagnement

Description des services admissibles a de ’'accompagnement :

* Rendez-vous médicaux

» Rendez-vous aux services de réadaptation (clinique du fauteuil roulant, clinique
d’orthéses [ prothéses, etc.)

* Magasinage de vétements saisonniers
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Services exclus :

* Accompagnement au travail, a I’école ou aux activités de loisir

Modalités d’attribution des services d’accompagnement :

* La personne doit étre agée de 18 ans et plus, demeurer seule, et démontrer qu’elle ne

peut pas compter sur I’aide d’un proche pour réaliser ses activités;
* Le besoin d’étre accompagné pour réaliser les activités décrites dans cette section doit

étre justifié.
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SCHEMA DU CHEMINEMENT D’UNE DEMANDE

(Démarche collaborative visant a répondre aux besoins de 'usager)

1. Demande de services au mécanisme d’acces
(Usager ou référent)

v

2. Evaluations des besoins et planification des services
(Intervenant réalise les évaluations requises, élabore PI, Pll ou PSI,
présente I’offre de service et remet une liste de partenaires du RTS)

v

3. Détermination des services
(Analyse et décision du Comité de détermination des services)

v

4. Présentation de ce qui a été octroyé par le comité et du processus
d’activation du plan de services
(Remise de documents explicatifs)

v

5. Gestion de 'accés et des délais d’attente
(Suivi de la liste d’attente)

Maintien a
domicile
compromis

Mesure temporaire ou de
dépannage durant I’attente

A4
Disponibilité du budget

v

6. Enclenchement de ’actualisation du plan de service ou du plan
temporaire
(Remise et signature du protocole d’entente avec I'usager, et remise
de documents explicatifs)

v

7. Prestation de services
(L’usager en collaboration avec 'intervenant détermine le prestataire
le plus approprié : Travailleurs de gré a gré ou de I’établissement,
EESAD, entreprise privée, etc.)

v

8. Réévaluation des besoins et des incapacités
(Annuellement ou lors de changements de situations, a domicile,
OEMC, PI, Pll ou PSI, etc.)
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CHEMINEMENT D’UNE DEMANDE

1. Demande de services

L’'usager, un proche ou un référent, formule une demande de services visant a compenser des
incapacités reliés a une déficience physique, une déficience intellectuelle ou un trouble du
spectre de I"autisme.

2. Evaluation des besoins, des situations de handicap et détermination de Padmissibilité

L’intervenant de la DDITSADP réalise I’évaluation des besoins, en s’assurant que la personne
réponde aux criteres d’admissibilités décrits précédemment.

2.1 Evaluation des besoins

L’outil d’évaluation multiclientele (OEMC), un outil d’évaluation standardisé et exigé par le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), doit obligatoirement étre complété
en présence de I'usager (enfant ou adulte);

L’évaluation doit étre précise, afin de permettre la détermination des services. Elle doit
aussi mettre en évidence l'identification des besoins, la surcharge des proches, et le temps
alloué pour certains soins particuliers;

L’évaluation des capacités fonctionnelles dans les AVQ et les AVD doit étre réalisée a
domicile, par I’ergothérapeute, dans le but de maximiser I’lautonomie de la personne par
le recours a des aides techniques ou de I’enseignement;

L’évaluation systémique est réalisée par I'intervenant social, avec I’objectif d’optimiser les
ressources de la personne, de son réseau et de la communauté;

La collaboration des autres membres de I’équipe multidisciplinaire (infirmiére,
nutritionniste, éducateur et physiothérapeute) est aussi recommandée selon les besoins
identifiés;

L’expertise des services spécialisés peut étre mise a contribution lors de I’évaluation;

Dans le cas ou plusieurs personnes ayant une déficience résident dans un méme milieu,
une évaluation individuelle est nécessaire pour chacune d’elles;

Le programme doit étre complémentaire a l'offre de service disponible dans la
communauté;

L’intervenant de la DDITSADP procéde a la présentation de I'offre de service a I'usager et
lui remet une liste de partenaires du réseau territorial de services (RTS) (voir PAnnexe 5).

2.2 PI-PII-PSI

La demande au programme SISAD doit obligatoirement faire partie d’un plan
d’intervention (P1), d’'un plan d’intervention interdisciplinaire (PII) ou d’un plan de services
individualisé (PSI). lls sont en effet essentiels, car d’autres programmes ou d’autres
ressources du milieu (services professionnels, transport adapté, adaptation du domicile,
aides techniques, services éducatifs, intégration en milieu de travail, organismes
communautaires, loisirs, etc.) doivent étre mis en place pour favoriser 'autonomie de la
personne, son maintien a domicile, et son intégration dans la communauté. Tous les
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moyens de prévention et d’autonomisation devraient étre privilégiés avant les
interventions de compensation;

Les PI, PIl ou PSI doivent tenir compte de I’évaluation des capacités fonctionnelles de la
personne, de ses besoins et ceux de ses proches, ainsi que de la présence ou ’absence de
ressources extérieures;

La participation de l'usager et de ses proches est indispensable a I'identification des
besoins, a I’élaboration du PI, PIl ou PSI, ainsi qu’a son actualisation.

3. Détermination des services

3.1 Régle d’admissibilité

Toutes les demandes d’admission, de modification (a la hausse ou a la baisse) et de reconduction
des plans de services SISAD, doivent obligatoirement étre approuvées par le Comité de
détermination des services, responsable de ’application des balises du programme.

3.2 Comité de détermination des services

Dans un souci d’équité pour I’ensemble de la clientéle, son role est d’analyser les demandes, de
statuer de I'admissibilité au programme et d’accorder les heures de services en fonction de la
grille d’évaluation et des outils de détermination des services en vigueur.

3.3 Principes de détermination des services

Les heures allouées a chaque usager pour les services d’assistance personnelle, d’AVD, de
soutien civique et d’assistance aux réles parentaux sont déterminées par le Comité de
détermination des services a I’aide de la Grille de détermination des services (voir "Annexe
2). Cette derniere est complétée a partir des résultats de I’évaluation fonctionnelle
(OEMCQ), et des besoins identifiés au PI, Pll ou PSI;

La détermination des services doit tenir compte des équipements, des ressources
disponibles et des activités de 'usager dans la communauté (aides techniques, adaptation
du domicile, emploi, école, centre de jour, organismes communautaires, livraison de
repas, commande en ligne d’épicerie, etc.);

Pour les jeunes enfants, les demandes de services sont évaluées en fonction des besoins
spécifiques d’un enfant du méme groupe d’age, n’ayant pas de déficience (voir
I’Annexe 1);

Le Comité de détermination des services peut demander d’autres évaluations ou des
informations complémentaires pour rendre sa décision;

Les décisions rendues par le Comité de détermination des services sont consignées dans
un formulaire concu a cette fin et placé au dossier de I'usager (voir ’Annexe 3, Grille
synthése du Comité de détermination des services);

Si le maintien a domicile de l'usager est compromis durant la période d’attente, des
arrangements peuvent étre recommandés par le Comité de détermination des services et
approuvés par le chef de programme responsable de I'autorisation des plans. (Voir les
sections suivantes 5.3 et 5.4 concernant les mesures temporaires et de dépannage).
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3.4 Particularités

Plusieurs personnes ayant une déficience dans une méme famille

Dans une famille, si plus d’une personne est admissible au programme, les heures
d’assistance personnelle sont accordées pour chaque individu. Par contre, Ia
détermination des services devra tenir compte du partage des taches domestiques.

Garde partagée

Le Comité de détermination des services doit tenir compte dans son analyse, du prorata
du temps passé chez chacun des parents pour la répartition des heures de services. La
demande doit tenir compte du nombre de semaines ou I’enfant est présent a chacun des
domiciles;

Pour les parents qui demeurent dans la méme région (03), le Comité de détermination des
services doit favoriser la mise en place d’un seul plan de services qui sera coordonné par
un intervenant pivot;

Lorsque les parents habitent sur des régions administratives différentes (p. ex. 03 et 12),
une concertation entre les équipes des deux territoires est requise pour convenir du plan
de services;

Les parents ont la responsabilité de s’entendre entre eux sur le requis de services pour
leur enfant, ainsi que sur la répartition des heures entre les deux domiciles. Les
intervenants cliniques de la direction n’ont pas le mandat d’exercer un r6le de médiation
dans de telles situations. Lorsque les parents n’arrivent pas a s’entendre, ils ont la
responsabilité de s’adresser aux services de médiation prévus a cette fin.

4. Présentation de ce qui a été octroyé par le comité de détermination et du processus
d’activation du plan de services, a l'usager par 'intervenant

L’intervenant clinique présente a I'usager la résultante de la détermination des services et
explique les facteurs qui influencent le niveau de priorité de la demande ;

Dans ce contexte, il sensibilise 'usager a Iimportance que Iui soit communiqué tout
changement dans sa condition qui pourrait influencer ce niveau de priorité ;

Il remet a 'usager les reégles de fonctionnement du programme, incluant les réles et
responsabilités a I’égard du programme ainsi que différents documents explicatifs (voir
’Annexe 5);

L’intervenant recommande des solutions compensatoires durant I’attente ;

Il soutient 'usager et ses proches dans leurs démarches pour se procurer des services
(CES, EESAD, organismes, etc.);

Il précise a I'usager et ses proches que le nombre d’heures de services peut étre modifié a
la hausse ou a la baisse, chaque année, ou chaque fois que surviennent des changements
significatifs au niveau des capacités de la personne, de ses besoins particuliers, de son
réseau de soutien et des ressources en place.
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5. Gestion de "acces aux services et délais d’attente
5.1 Ordre de priorité

= |’attribution de la cote de priorité est sous la responsabilité du Comité de détermination
des services;

= (Cette cote est déterminée a ’aide de la Grille de priorité du programme SISAD, complétée
par le Comité de détermination des services dans le cadre de I’analyse de la demande.
(voir PAnnexe 4).

5.2 Liste d’attente

L’'usager pour lequel le Comité de détermination des services a reconnu un plan de services est
placé en liste d’attente, par ordre de priorité et par date chronologique.

5.3 Mesure temporaire

= Une évaluation clinique et un plan d’intervention a jour sont nécessaires pour le dépd6t
d’une demande de mesure temporaire;

= Suite a la recommandation du Comité de détermination des services, le chef de
programme responsable de I’autorisation des plans peut autoriser une mesure temporaire
pour un usager dont la période d’attente risque de compromettre le maintien a domicile;

» (Cette modalité permet a I'usager d’obtenir de 'aide en attendant I’actualisation de son
plan SISAD. La mesure temporaire couvre uniquement les services essentiels au maintien
de la personne a domicile qui ont préalablement été identifiés par son intervenant.

5.4 Mesure de dépannage (urgence ou besoin a court terme de moins de trois mois)

= Une évaluation clinique et un plan d’intervention a jour sont nécessaires pour le dépo6t
d’une demande de mesure de dépannage;

» Cette modalité permet a 'usager et ses proches de faire face a des situations imprévisibles
ou urgentes. Le dépannage est donc temporaire et généralement de courte durée. |l
consiste a prévoir les mesures ou les types de ressources les plus appropriées pour
répondre a des besoins ponctuels;

= Suite a la recommandation du Comité de détermination des services, le chef de
programme responsable de I'autorisation des plans peut autoriser une telle mesure pour
un usager dont le maintien a domicile est compromis;

= Aprés 3 mois, une évaluation des besoins a jour est nécessaire, ainsi qu’une

recommandation du Comité de détermination des services, pour reconduire les sommes.

Exemples de situations pouvant nécessiter une mesure de dépannage:

* Hospitalisation du proche

= (Convalescence de la personne ayant une déficience ou de son aidant principal
(chirurgie, fracture, maladie, etc.)

* Problémes familiaux aigus (crise, maladie, déces, séparation, etc.)
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5.4.1 Régles d’attribution d’une mesure de dépannage

Elle doit présenter des besoins spécifiques, a court terme, qui ne peuvent étre compensés par de
I’aide humaine (réseau personnel ou communautaire) ou par de "achat de services.

5.4.2 Services couverts par la mesure de dépannage

Services d’assistance personnelle et soins particuliers. De facon exceptionnelle, I'aide aux AVD
peut étre autorisée lorsque I’absence de ce service peut compromettre le maintien a domicile de
la personne.

Précisions

La mesure de dépannage se distingue de la mesure temporaire en répondant a des besoins
urgents ou a court terme de la clientéle. Quant a la mesure temporaire, elle se traduit par une
aide financiere qui permet d’obtenir des services d’aide a domicile pour la clientele en attente
de I’actualisation de leur plan de services SISAD.

6. Enclenchement de I’actualisation du plan de service ou du plan temporaire

6.1 Actualisation du plan de service ou du plan temporaire

Lorsque les sommes sont disponibles pour actualiser le plan SISAD, lintervenant
rencontre 'usager et ses proches, afin de leur fournir les explications nécessaires a
I'utilisation du plan de services autorisé. L’intervenant clinique présente et remet le
protocole d’entente et divers documents explicatifs (Voir les annexes 6 et 7) a 'usager. Il
lui rappelle les différentes regles de fonctionnement du programme, et lui précise ses
réles et responsabilités a I’égard du programme;

Par la méme occasion, le protocole d’entente est signé entre les parties. Au préalable,
I’intervenant prend connaissance du protocole d’entente avec 'usager, et le lui explique
clairement au besoin.

6.2 Protocole d’entente

Le protocole d’entente permet de convenir des modalités d’utilisation des heures de services qui
ont été identifiées au PI, Pl ou PSI (voir protocole d’entente, annexe 6). Il précise aussi les réles
et responsabilités de I'usager a I’égard du programme.

Une copie du document signé par les deux parties est remise a 'usager et une autre
conservée a son dossier;

Si les conditions du contrat d’engagement ne sont pas respectées, la cessation du
versement des allocations peut étre envisagée.
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7. Prestation de services

7.1 Utilisation du plan SISAD

L’'usager peut avoir recours aux modalités suivantes pour utiliser les heures qui lui sont allouées
(se référer aux documents explicatifs pour connaitre les particularités liées a chaque prestataire):

Le cheque emploi-service (CES), par ’embauche d’un travailleur de gré a gré. Il est
important de noter que I'usager demeure au plan légal, ’employeur officiel;

Une entreprise d’économie sociale en aide a domicile (EESAD), c’est-a-dire un organisme a
but non lucratif (OBNL) ou une coopérative qui offre des services d’aide a domicile;

Une entreprise privée;

Un employé de I’établissement (auxiliaire ou préposé).

7.2 Embauche d’un proche

Considérant qu’un des objectifs du programme est de prévenir ’épuisement des proches,
en aucun cas, ’'embauche d’une personne vivant sous le méme toit n’est autorisée pour
donner les services. La gestion d’un proche pourrait de plus engendrer des situations
délicates ou conflictuelles (dépendance, abus, etc.);

Si de fagon exceptionnelle et temporaire, ’'embauche d’un proche a court terme s’avérait
la seule option possible, I'autorisation d’'un membre de la Direction DITSADP serait
nécessaire;

Le proche devrait alors s’inscrire au systeme du chéque emploi-service (CES).

8. Réévaluation des besoins et des incapacités

Toute personne admise au programme doit minimalement faire I’objet d’une réévaluation
annuelle & domicile, en présence de la personne et du proche a I'aide de ’'OEMC;

En cours d’année, la réévaluation peut s’avérer nécessaire si des changements sont
identifiés chez la personne ou son proche (amélioration ou diminution des capacités,
changements dans ’entourage, déménagement, etc.). Dans un tel cas, ces changements
peuvent avoir un impact sur le nombre d’heures, ainsi que sur la nature des services d’aide
a domicile;

Lors de la réévaluation annuelle, I'intervenant doit aussi considérer les services utilisés
dans la derniére année et vérifier s’ils correspondent toujours au profil de besoins de la
personne;

L’arrét des services est envisagé pour toute personne qui refuse d’étre réévaluée;

Le Comité de détermination des services procede par la suite a I’évaluation de la demande
(reconduction, ou modification a la hausse ou a la baisse), de la méme facon que lors
d’une premiere demande (voir étape 3 du cheminement d’une demande).

pour les profils ISO 1 et 2, le MSSS exige une évaluation minimalement aux deux ans.
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MODALITES ADMINISTRATIVES

1. Budget dédié

L’enveloppe budgétaire du Programme SISAD doit étre utilisée exclusivement pour les services
et la clientele définie dans le présent cadre de gestion.

2. Tarification

Pour les services d’assistance personnelle (activités de la vie quotidienne-AVQ), d’aides aux
activités domestiques (AVD), et le soutien civique, les taux horaires sont ceux du cheque emploi-
service et des entreprises d’économie sociale.

3. Modalités de paiement

Pour les usagers inscrits a la mesure chéque emploi-service, et pour ceux recevant des
services d’une entreprise d’économie sociale, le paiement se fait selon le protocole
d’entente établi entre le CIUSSSCN et I’organisme;

Aucune somme d’argent ne peut étre versée directement a 'usager. Toutefois, si une
entreprise reconnue est en mesure de répondre aux besoins, le CIUSSSCN pourrait
conclure une entente avec celle-ci pour offrir les services a I'usager, et ce, au tarif le plus
bas du marché;

Il est important de préciser que I'usager recevant des versements dans le cadre du
programme SISAD, peut étre éligible a I’exonération financiére variable du Programme
d’exonération financiere soutien a domicile (PEFSAD), lequel s’applique uniquement aux
AVD.

CONTROLE FINANCIER

Pour les services d’assistance personnelle (activités de la vie quotidienne-AVQ), d’aides
aux activités domestiques (AVD), et de soutien civique dispensés par les travailleurs
engagés de gré a gré, le contrdle financier se fait par la production de rapports
périodiques par l'usager au Centre de traitement Desjardins (indication du nombre
d’heures travaillées et signature du formulaire « volet social » du CES aux deux semaines);
Pour les services d’assistance personnelle (activités de la vie quotidienne-AVQ), d’aides
aux activités domestiques (AVD), et de soutien civique dispensés par d’autres ressources
(EESAD ou agence privée), 'organisme facture directement le CIUSSSCN pour les heures
de services effectuées, conformément aux procédures établies entre le CIUSSSCN et
I’organisme;

L’'usager ou ses proches doivent aviser leur intervenant clinique de tout changement de
situation : déménagement, hospitalisation, hébergement ou placement longue durée,
hébergement temporaire, modifications ponctuelles (vacances);
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Selon les situations qui précédent, I'intervenant informe les services administratifs du
CIUSSSCN de tout changement relatif a la situation d’un usager, afin que les modalités de
paiement soient modifiées, de facon permanente ou temporaire, notamment lors d’une
hospitalisation, d’un hébergement ou un placement, etc.;

La Direction, en collaboration de la DSAPA, est autorisée a engager les budgets prévus
pour ’aide a domicile des personnes ayant une déficience. Sil’ensemble des demandes est
plus élevé que le budget disponible pour le programme SISAD, il incombe aux équipes
cliniques d’inscrire leurs usagers en liste d’attente, toutefois elles demeurent
responsables de la sécurité des personnes a domicile.

DEMENAGEMENT DE LA PERSONNE

Considérant I'importance d’assurer la continuité des services, les modalités de transferts
intrarégional et interrégional décrites dans cette section s’appuient sur les orientations

provinciales décrites a I'intérieur de circulaires ministérielles.

112

1. Déménagement intrarégional

Dans une telle situation, 'usager ou I'un de ses proches doit aviser, dans les meilleurs
délais, son intervenant clinique de I’équipe des services spécifiques;

L’équipe des services spécifiques du territoire d’origine informe dans les meilleurs délais
I’équipe du territoire ou s’appréte a déménager I'usager par le biais du coordonnateur
professionnel selon les procédures établies dans I’établissement;

Toutes les informations nécessaires a la poursuite du PI, Pll ou PSI sont acheminées par la
méme occasion;

L’agente administrative concernée par le dossier de I'usager dans I’équipe de gestion des
allocations financieres SISAD au CIUSSSCN doit aussi étre informée par courriel;
Considérant les impacts que peut produire un changement de milieu de vie pour la
personne, une révision de sa situation doit étre réalisée dans les semaines suivant son
déménagement (environ 3 mois).

2. Déménagement interrégional

Dans une telle situation, 'usager ou I"'un de ses proches doit aviser, dans les meilleurs
délais, son intervenant clinique de I’équipe des services spécifiques;

L’intervenant de I'usager s’assure d’informer dans les meilleurs délais, le Service de
I’Accueil, évaluation, orientation (AEO) de I’établissement receveur, du déménagement
prochain d’un usager sur leur territoire ;

1 msss (2014), Circulaire : Transfert intrarégional et interrégional des personnes ayant une déficience physique, une
déficience intellectuelle et un trouble envahissant du développement, Normes et pratiques de gestion, Tome Il
Répertoire.

2 Msss (1999), Circulaire : Déplacement temporaire et déménagement hors territoire d’une usagére ou d’un usager des
services d’aide a domicile et de soutien a la famille offerts par allocation directe, Normes et pratiques de gestion, Tome I,
Répertoire.
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Tous les documents requis pour la poursuite des services par I’établissement receveur
doivent étre transmis par la méme occasion, selon les procédures établies entre les
établissements;

L’agente administrative concernée par le dossier de I'usager dans I’équipe de gestion des
allocations financiéres SISAD du CIUSSSCN doit en étre avisée selon les modalités
entendues par I’établissement;

Tel que décrit dans la circulaire ministérielle”, lors du déménagement vers une autre
région administrative, le CIUSSSCN transfére a I’établissement d’accueil une allocation
financiére correspondant a trois mois de services. L’établissement d’accueil assure par la
suite le colt des services, selon les mesures et les conditions en vigueur dans sa région
administrative;

Considérant les impacts que peut produire un changement de milieu de vie pour la
personne, une révision de sa situation doit étre réalisée dans les semaines suivant son
déménagement (environ 3 mois).

SEJOURS A L’EXTERIEUR DU DOMICILE

1. Hospitalisation ou hébergement temporaire

Les sommes versées par le programme seront cessées lors d’une hospitalisation ou d’un
hébergement temporaire dans une ressource publique ou privée, a moins qu’il soit requis
de compenser pour certains services non disponibles (ex. transferts a 2 personnes);

Dans une telle situation, I"'usager ou I’'un des proches doit aviser, dans les meilleurs délais,
Iintervenant clinique de I’équipe des services spécifiques;

Les sommes non versées permettent de répondre aux demandes ponctuelles de ce
programme ou pour financer les mesures temporaires d’urgence;

De fagon exceptionnelle, si un service d’entretien ménager ou de lessive était déja planifié
a l'intérieur des 7 premiers jours de I’hospitalisation ou de ’lhébergement temporaire, il
peut étre maintenu.

2. Déplacement temporaire hors territoire

L’allocation prévue au plan SISAD peut étre utilisée, en tout ou en partie, lors d’un séjour a
I’extérieur du domicile;

L’'usager ou son proche doit informer l'intervenant clinique de I'’équipe des services
spécifiques d’un séjour prévu a I’extérieur du domicile de plus d’une semaine;

L’'usager demeure gestionnaire de ses services. Il lui appartient donc d’initier les
démarches requises pour l'obtention de services a Iextérieur, ou d’embaucher un
travailleur de gré a gré, dans le respect des modalités habituelles;

L’établissement de la région d’accueil doit normalement collaborer a I'identification d’une
ressource nécessaire au soutien de l'usager;

B Mmsss (1999), Circulaire : Déplacement temporaire et déménagement hors territoire d’une usagére ou d’un usager des
services d’aide a domicile et de soutien a la famille offerts par allocation directe, Normes et pratiques de gestion, Tome I,
Répertoire.
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Si 'usager fait affaire avec un organisme de la région d’accueil, cet organisme devra
convenir préalablement avec lintervenant de I’équipe des services spécifiques du
CIUSSSCN, du tarif et des services a offrir;

L’établissement d’origine de I’'usager continue a assumer le co(it des services.

Précisions

Pour les usagers qui résident a I’hdtel, certains services ne sont pas remboursés, tels que
I’entretien ménager, la lessive et la préparation de repas;

Pour les usagers qui souhaitent voyager avec leur employé, le programme ne rembourse
aucuns frais relatifs a cette personne (chambre d’hétel, repas, etc.);

Pour les usagers qui voyagent a l’extérieur de la province, il n’est pas possible
d’embaucher un proche ou un travailleur de I’endroit visité. Tout employé doit étre inscrit
au systeme de paie du cheque emploi-service.

GESTION DE L’INSATISFACTION

S’il s’avérait que l'usager ou le proche soit insatisfait de la décision rendue relativement a son
admissibilité au programme, a la détermination des services, ou a la cote de priorisation de sa
demande, celui-ci pourrait demander une révision de son dossier. Dans un tel cas, le principe de
hiérarchisation des actions suivant s’applique :

L’intervenant doit avoir préalablement fourni les explications nécessaires a la
compréhension du programme SISAD et aux principes de détermination des services;
Dans le cadre des échanges entre 'usager et I'intervenant, si de nouveaux éléments ou
arguments méritaient d’étre soumis aux membres du Comité de détermination des
services, I'intervenant peut présenter une demande de révision;

Si au terme de cette démarche l'usager demeure insatisfait, le chef de programme
responsable de "autorisation des plans doit s’assurer que toutes les étapes du processus
ont été respectées, et offrir des informations complémentaires pour aider I'usager ou le
proche a comprendre les principes et les orientations du programme;

Lorsque l'insatisfaction persiste, I'usager ou le proche peut déposer une plainte au bureau
du commissaire local aux plaintes et a la qualité des services du CIUSSS de la Capitale-
Nationale. De plus, il est important de préciser que I'usager est en droit de déposer une
plainte a toutes les étapes du processus, et qu’il doit en étre informé.
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ANNEXE 1: TABLEAU DE DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT 6 MOIS A 12 ANS

33



¥ DVAPND SP ENEH SP ANSOD PIDEE NP NHA-19IOH
IONEIA-OGIPNE 831AIOR "XNOIM MIPUY

AT 00T e

avd

tenbiudesB vondesuon

VE6L HINNYC

osHaINn Nv

FATMFINOGSIA FIHAVHDOIaI1g.

34

CEO T ANSONY TN % 4 ¥ O TSNV 2 ¢

TENV ZL08

ANGINNTN S V) FD 3 SNV 0L

BHGNVE N ANENNOLSNO S { © )
BHTUA S AND EBNOIWOD L8

| SRENIL N B ALLDRA Y BLM OtV {4 )
BV L4 -

B VOO NI ANINIOAS (D )
BHNLLN BTN SHOBIEO 1 NO b

B ¥ IwBOH NN ¥ ATBCI SN Y SRS
ATBIOHD

AOWIDOS
FAWI VRO ST BNOG LA STIVIO

FULLVEIO LT SLIMNS SINIHIS

A0 B0 HALNDSIO L HE VS DY -
ARH BIWNVE V) -

NOW SIHOLEIN S5 OO LIHELN -
ISV I

LDV SFHL -
WMOUING O INODNVIA -

AHOLNOD
5 S

VRO L3 ANSIND VI 90 LTV -
SASOHD SHA LD LI SNISSEO -

TEAWLN SN SIO Y

TSI LLI B0 FONVHOR STQVHVINYD
W LN SHOMAO N LI A%SWID N

ANOHRTIL N LHAS 35 SNV 2408 ©

DOVOHVAVEL 30 SAOSNVIN SENV 04 -
TENOLLVSMIANGD S5 3NV -

BN G2 LE SHl
THIVIOW PE V1 30 NOLLABDNE. ¥

NN FONVSSIOHD L BLHAO

SNV
cL-0L

SHNOULSINOO SEHIVL XNV BOIV -
O SAO A AW
NOLLV NI T O
ENIOEIN SAE NI AIOMANGD -
ANIWIOIAVEH HETHEVH S LIVE -

UANBHVAPS 3% SNOD
-MVD L3 S3T N4 ) SIONVE S0

Sy uwavln-i Sl SNV 040 -
ALLLL A WO SNV 6 -
“IODLLIDOLOY BT WA -

“SE'08 DO BOW

SRHLOV
ATTANNOS

TWOFWADHS 1NV NO O B

ANNLO BIVNNOW VI SHONTH L0 -

LY OZ 50 SHMNOBEN ¥ S1AN0D -
SVENEN SLACEO S31 NAIS LIOIO -
SHG AN HFANA MV ONIHAAY -

O B0 BVAVAVD -

RO AN
BALDWIVD SIS HAULNOW

“|nes vy
FAIMLOW NOLVMIOHOOD SNV 6 -

D BN A SNV @ -

RABANHD SH1

“HADNYIN BNOd STISNILEN

ANBNALDTWHOD ANDIRd 3% -
SRS ANIWALDEHHOD FSIHAN -

“INAS MANOE Avav -

Privadtby o] B WIVLS O ATV YD -
UNBLLNOS 30 NICSEE ¥ } H3cIv Sy -

SAOVIEA 13
“WASHAS 3O
NOSIVE

SaWEL BT SNVO BINIIHO NI -
SANEL BT ONEHG THO R A RH SN0 -
L3 SIOW THNAH LIVNNOD I -

“TVIN NG L8 NI N0 BONBIDSNOD ¥ ©
AHNLOIAT VI AEEVS 10T NO .ND IRV -

ANVIV DO 3%

HIHNOD L8 HIOVEWYD SV -
NI NOTIVER N HIGNOTEH LIV ©

U LOW OO

NOUVNIGHOOD SNNOE -
AHANY 730 AND T
NNV ON B BONI SNIVIN
S35 30 LUAS IS | IHNOON
“AY ¥ SITPAOW S30 NO FuNL
ArIva 3O LanE

DLIOHG ¥ MANDNLLSIO LIVE

IOV W

A SA VOV
SNV % 8 VNOSOE SANan

Ve SNOLLOWH S5 DMid X SNV 8 -
SDONLLLY ST AWV SNV 8 -
TALNVA 3% -

NI INIVHODIO ) OHVAVE S3L -
“ONV SHEVHHG S50 HOENONOT -

EAMOD 0 NOLL
SENODHVD S0 SN0

“MOSOMS NI LNTONOTIV SVHE S -
BLUEIER O W 0 S P S0 b SETHS -

SNV
6-8

THOAVH A THVL NN .0 LHAS 3% -
“BONLILIVED O S0 kd IBAY SINIVINON
SALLANOH WS A0 LUNOONGI -

CERE VMY SD0
L0 HILLIHEY.S SN N0

SLOW 530 URLAVS LB BIVIN 13 -
TNVHOVD NN NS

BHALDET W Y LIS BHOEH.T LG -

LNTIAVEVANY 0 BONIN SNICOW

AIVividv.La 3¥SVIN V1 B0 SHOVD -
CHANNY MV WD © 30 LIONVHD -

SNV

| MHOSHYD 371 B0 SI0 S0V

A ama NS v v
ALLAHOMAOS V1 THAA Ak | HIONVIN

o FIDN0N W1 L8 ONION

SUNAS HANDIG BF ¥ AININNOD
OIS OWA0 | INAS NIV NOS ONEld -

HOOH SANSNALEN S0 LWAS 3%
A7 40w ) SLADV SAE SHOVLLY -

A sunawa

L HINOVD

FET Y AUWOA40 | IEEALSRL 30 13

EHE SV LIVNNODEMN BN) OHVAINVA -
CANIIOD 30 FSIHD -

HNOD BHOHL ) BOTIMINESOD] -

WMOF 90 SINAMLLNGS 505 SRHaXE -

A SawEL NV JraE )

WIOW EH7 L0 ANIVINIS v 30

FHNOT 371 BHLIVNNOD
HasvHNG S

S ¥ YOS

L XNVININY O LSIH ) A0 LOE )

BIVNNOW B0 SADTG ST FTNNON -
LIVHISOOS 13 SNNOLLISOY -
V¥ BALLDV LV SN0 ONSd -

LNAWANDIE AN SLLOY

SIWMES XNEA S Odld INOWHD

BEL LS ROV IVOSE ALNEIng -
“ALLIIDADN ANN LINONOD *

HOS LNSWIALVNHALTY LNGLL 3% -

ol
“L06 ¥ SHOOLNOD SH1ANVL

SIS ANNO TTTVE IND FSVELLLY -

“DBAE A NI BANOIID LI WO IOD -
CELNAWALIA ST LI SNIVIM SET 000
1 DAAY AWMOHNGOR NN BNISSE0 -

RSN WS LN W X

A VEVOLLVANI OHVAVE -

N5 SNOLLSEND 30 150 -
TELOW 0OSE B0 BHIVINEVIOA -

“SI0MD V) B0 LNIWDSSLLNE TV -

SNV

EUHLOY XNV B0

37 SNVS INIS ALLANOL VI Y VA -
- |'sanavia sao9n xnv aWHOINOD 3s -
FINASTNG NI HNOL NOS ONELLY -

NN O HNOd BNOWD 30 XNar -
“SALLPNOD XNAT SO ¥ INOF -

“SRNY 88 30

ALINOY T TUVL

SNOS S0 WALIWOD LN -

“HIWTS ) NOLLISOd V1 HALNION —
VE LMILLY ¥ NVEANED 31 SNV S Y -

CTAONYIVEL B ‘B0 )

S A

“HA A0 OM
VI DBAY EAWHOS 30 L

ALV

AR

“HTTVE SING BAVELLLY L3 BONVT -

TASINODV A TITANNYN JLITVEILYY -

SHO LT SIHLLET S50 DAOD -

| AHeD HunO590 HMG 100 il -
SO 501 LNVNALTY NT ALNYE -

OF DO BOINVEHAS BN LINHMIEROD -

IO NOLL

HEEBIAY HOS LB B

SWIHNNWNOD B0 SN S350 ¥ avda -
“MOLLY WEHIO.NL T MINSLEO

“IVIL B0 ON NOS B0Y NOS SNNOG -
ELOW D0LE 30 FHIV INAYIOA -

ABONDE LN WO,
SMORLL 51 @00 BLIA STl

S ass ha Sl s s a7 -

THATENC ¥ NN

.ﬁUﬁﬂlU

“WNOD SALNINVING 3G SLNBO S37 -

SNV

CENW S L0 F CIHIVIO0% Bt BO0MBd

SPIV I SNOLNOE ST HINNOL

SNV ST 19

YOG LT HANNGLNON LVS -
TEIDNO ANN BTV ¥ ONTH Y -

FOVEIA 31 HINEED .S L3 SAV] 38 -
EANSO 531 ASS0NHE 3% -
EHIINOS SA% 3OV -

" Junarmmans ‘ainvaokvio snamnm -

£ LM v
TRLINGY NN WG F0RID IS JANOoHD
“RANOHD

BHLY Y SONVONIL ) BNSIHINISODE -
O NEF NG SHIDEN S8 S1oBaSE -
DO LMW LHOAWOD N0 FONYESIVN -

SALSAD

SIVANYW N0
HNOG 158 BISY NN IONOHNO SY¥d

EWHOD

SB7 11V4 18 BNILIWOD BHN BLIDPH -
‘HOVASHOW § 30 APLISSYD N Livd -

LIVS 3N SIYH SINSNYE XNV LIF60
“BIYD MY SIUFGO0 S B4NOHDEH -

ANIWIINaS
WENVT IND M0 BINVE “SIONODES

S N ANVH 30

¥V €3G SWNVE GNA HOS INGIL 35 -
LMANA WOV ALNVE 13 SaWiHD -

“ENIVIZ SDO FTIVE BNN SaVELLY -
“ALIOHO FND] NS HESN0D

| ma mrvssa 8 xnvass Ba leas as -

“SNOS (SNOLLISOAOH § ¥ 41
CEAHOLSIM SB0 FLNO

“BLOD Y LNVAY NI THIIMEY NI H0S

ENOLLEEAND S30 IR0 -
AONVI IO BNS

MO SLOW 0054 B0 FMVINEVIOA -

ADINVESIVH
VE SN AR TENOG ¥ STIL

SNV

LI )
SOHOWRE N0 HIOAY ¥ LNV
W HAILLMAO] Y NGO

SNV FE BHLMD LIDVId NOTIS -

- |'sivv sas Sasw a.

SHINOS SHE LMBWLLNG T LW -
TWIHS HEAVY BE HNOd ALSIENI -

EOVININY S8

O XNV BTHV

FHLD O ANBWNE DY SN BLAES0Y -

“EAHOD NOS 30 SHLIYY S TV

HOOL NOS

B S SNOIONE L3 LIVNNODEN -
- “ AR HAHEI . BINOW VI LIV

"S10I00 53T JFAV FDY NOS INOONI -
-| Saasossv SANSISNGD £ ALNoaxE -

NODVHD . 30 SNIS 371 ONSHAROD -

ANVINOW N SOFld S31 SNUALTY -
“HIDIDANL MO HNS TIVaR -

SROONYI N SHYO SN0 S5 LaW -

SOMD NN HASIILLN ¥ R
RN
O ¥ 8 B0 HOOL BNA LNHLSNOS -

e
3% MNOW FEULN 153 F « LW

< |-t 153 no-NousaND w1 (nto..cx -

SLOW

v NO MOM = 110 =

W NOW SNSSASEO0C 31 ASIILN -
SLOW 08ZL ¥ 006 30 AHIVINUVION -

¥ P30 AALVIININNOD FSVHM -

“ENNALEO FHLE

AMBANG BISSHA LH SMULSILNI
IHABLOW TIOHLNGD -
O S NOHIANG A53d ©

SNV

IOW SEPE SHAA ALNILLLY LS3

ALLANOL 1 ¥ ALAHSO ¥ -

SHNDVA SLNBNELBA ) INES FTHEVI

MOLLNILLY T MEHILLY HNOd

LIDVIH L8 SINTHVG S50 ONSdBa -

UMW ) INVLSNI
AHNOD NN

Janivs) sanaves sacsao sa auw -
" MOM .. 1161 NO I'S NIVIN VS SHiLEY -

(SLOW SHO NOLLVLIW 7 Lo |

WOLY IWHOS NVAANID SNV Z ¥ -

‘SLRBO

R =
FNOVHD HIVE SAdkd Z S31 ) Nas
SHANVOSE S31 ONEDSI0 L3 ALNOW

- ST B0 SNSTDO MV BLNVS -
“HANNOL SNVS LIrHO NN ISSVNYE -

TBANHD SHVE NING LHNOD -

SAIDHAANOD Sd 1 FSSIADO 13

i
DHAV ST Nidd STSTOHD ¥ TNINT -
RLHOG DO SAFNDIOS 531 ANHNOL -

. L NINNVLSNOD STV -

NON HVd NO NG Hvd i -
MOT

W UES ) SNIOSEN SAS ASIVEINGA -

WON NOS BV T ¥ BHJ40H a8 -

“SAOW OOZ ¥ 00F @SINAN -

TSLOWE ¥V £ 20 BSVEMG -

SINARD ug(-g -

SNV

“TVWHONY 153 sva aHouwin
SIOW L Y 2L
SNV EY L

AN WIE ANVAND ND SION 5L Y -
T EHOHVIN V) B0 NBACH SOV -
O HOANLLLOML NG SOOI -

WAMOD ANN DA

SV SAS BANES St ) AN

SETVHUVH NOS ¥ Bdi 240 MV T SIOW Z4 -

“SNAAN Wl N0 NAr

NOINOD
¥ ANOF ‘. NON - IO

| unoa 311 v duoon” won

P NOS ¥ LIDVEH LOEA

Wvd SLICDO S37 ALLACTY ISI0W 55

W0 3D ALSAD ) THANOW 1SI0W T4 -

| M Y aNNOa
x8 | SEIAWNIS SNOLLSANGD
ST ONTHMOD ) S0 RS
30 v i
SNIVIN 531
FNVO WAV ) 53 S
SALSAD 31 AL T 5T LaNS
B ANDHSNOD | BONVN IO

IRION B -

S LACHO MO ANNOO SSION Zb -

WEIVHD
UL AN NS WIS LIOSSY .S

ALV ¥
BN S0 TN

SHAYOSE SHT
S WOID0 SHLOHD

SERHVH SLOHD “BHIHVN SSIOW 31 -
SHO LIVA “INES INLLLOWL SSIOW 54 -

TING NOTUON IHDUVI HIOW 28 -

"L XHONE

DO BNOL ANN LINHLENOD SSI0W §4 -
ADN0A AN LV ALNDFAT TFION S -

A BLSHO N0 PAIV ) B Tawis
AALLDAMIO INN SLNDE XS
[ XNVWINY 530 NOS 37 30N
10W L8
WLSAD] _MON... V0 FEIH
SLOW 01 B0 AV INUY:
SAUVILANDIS S1OW
B Y ¥ A0 AWV INEVION SSION Sk
NS S A X

SEION 8L -

NODMYE M ASEILN TSION 24 -

CERHIVEOIWIL SINIOE ¥V O -
TADNVESIVN
VE FINAR0 FIAHL VSO0

NV

EIOW Zh Y SIOW b
A0 NOSEIIHNON NO SOOI G -

LLBHDOM N EINYHER
1D A0 LT NVADHIN

SRHAOW 1 Y NIVIN

HNN O LACBO NN LHBANVEL SSI0W £ -

“SHAD

SNVHLE ST SON IR0
“SANDHV S5
DAAVIANVOISAHA) INVINOGS

{EOWANGD @87 AHDHAND FSIOW & SHEA -

IO I SNVO SOV

NOS HAHDNOL 30 MVESH SION £ -

TANA WS 30 SHOH JHOVD
LAMGO0.1 BANOHL 3% DO

TNON NGO SNES 31
GNBHAWOD JANVINIC 1N

AIOHONG. T LIVS [SIOM €640 BHANG -

1O DN P SIOW € BN -

“ALINGY N O SOV 1 DAY

ANONIA LI IS ISION T8 FHAND -

ONVID LNIWGIALLDY SLNVS (SIOW £ -

“BHINVON VS SNVO
ANOL LT INOL ¥ BHINOL
T Vel ATV

I . GSEe v BLNDIXE SIOW £ -

TAHONOE VS ¥ BLHOd

WYL il NOS AN TSIOW 9 -

HADNVHLS

ANV Y
NI LWL BTV OOA

SNVINVIN Vel Vel < LK SIOW 0F -

WOVEIA NN Y BV FHO I SO 08 -

ADVENCLND NOS ¥ I THIVE ISION £ -

CAONVE STV
WS SINADO FHANOD V SO~

SIOIN

sS3dLNY

FINONOLNY

FLIMIEVIDOS

dILINDOD
1O03dsSY

FHIISSOHD
FLIDIEHLOW

3NIA
FLIDIELION

IDVONYT

INDISAHL

FONVSSIOND

S3OV

SNV ¢} V SION 9 3d LNV4N3.1 30 INJN3dd013Ad 3d nyanavl |

lﬂ
Wh

©on .IU

y 4




BIBLIOGRAPHIE CONCERNANT LE TABLEAU DE DEVELOPPEMENT

DE L’ENFANT DE 6 MOIS A 12 ANS

Beaussang, A. «Retard et psychose de I’enfant», Soins Psychiatrie, nos 74-75, décembre 1986 -janvier 1987,
p. 4-6.

Carpenito, L.J. Diagnostic infirmier - Du concept a la pratique clinique, traduit par Catherine Collet, 2& édition
francaise, 1990, Medsi/McGraw-Hill, Montréal, p. 125-128.

Colson, E. «Les retards de langage», Soins Psychiatrie, nos 74-75, décembre 1986 - janvier 1987, p. 6-9.
Comiti, F. «La manifestation scolaire», Soins T 21, nos 13-14, 5 et 20 juillet 1976, p. 23-29.

Dolto, F. La cause des adolescents, Editions Robert Lafont, S.A., Paris, 1988, p. 82-85.

Doyard, P. «Puberté normale chez la fille», Soins T. 27, no 3, février 1982, p. 7-11.

Gauthier, Y. «Le développement de I'enfant: Premiéres influences, premiéres étapes et les fondements de la
psychothérapie», Revue canadienne de psychiatrie, vol. 38, avril 1993, p. 225-233.

Gesell, A., Frances L. llg. L'enfant de 5 a 10 ans, Les presses universitaires de France, 1987, Paris.

Goddet, B. «Les étapes du développement de I'enfant», Soins gynécologie obstétrique puériculture pédiatrie,
no 129, février 1992, p. 5-6.

Huet, G. «Le développement de I'enfant», soins T. 21, nos 13-14, 5 et 20 juillet 1976, p. 3-7.

Kozier, B., Erb, G. Soins infirmiers - Une approche globale, traduit par Michel Fortin, Edition du Renouveau
pédagogique inc., Montréal, 1983, p. 203-213.

Laclyde, Y. «Puberté normale du gargon». Soins T. 27, no 3, février 1982, p. 13-16.
Lalonde, P., Grunberg, Psychiatrie clinique - Approche bio-psycho-sociale, Gaétan Morin éditeur, 1988.

Normendeau, «Développement des stratégies cognitives et des habilités d’autocontrdle chez les enfants de 8
a 14 ans», Revue canadienne de psychologie, 1992, 46:1, p. 117-137.

Potter, P.A,, Perry, A.G. Soins infirmiers - Théorie et pratique, ERPI, Montréal, 1990, (partie 5: Croissance et
développement), p. 604-614.

Rochiccioli, P. «Intérét des méthodes de prédiction de la taille adulte», Archive francaise pédiatrique, 1992,
vol. 49:271-86, p. 277-278.

Juin 1996 AR:ns

35



ANNEXE 2 : GRILLE DE DETERMINATION DES SERVICES

Conseils généraux

L1 Pour déterminer les services, les intervenants de I'équipe de détermination des services

doivent se référer a la cotation des incapacités de 'OEMC et aux commentaires de
I’intervenant-évaluateur.

O Pour favoriser la fidélité de ’Outil de détermination des services, les intervenants doivent
toujours se référer a Iintervenant-évaluateur lorsque des éléments n’ont pas été précisés
dans "OEMC.

O 1l faut éviter d’allouer des services pour des besoins qui n’ont pas été précisés dans F'OEMC
(ex. Besoin d’aide a domicile 7 jours par semaine?, Client dysfonctionnel a I’habillement?, Le
proche-aidant désire-t-il de "aide a domicile pour les emplettes?, etc.).

O Pour les usagers qui ont un proche-aidant, la détermination des services doit se faire sur une
base de cing jours si les besoins de la famille n’ont pas été précisés.

O 1l est possible que les incapacités (besoins potentiels) d’un usager soient inférieures aux
normes établies par le programme (ex. une personne handicapée qui mange deux repas par
jour, une personne handicapée qui a une sonde et qui va a la toilette une fois par jour pour les
selles, etc.). Les normes doivent étre modifiées a la baisse pour correspondre aux habitudes
de vie de I'usager.

O Le comité de détermination des services doit additionner le nombre total de minutes
d’assistance accordées hebdomadairement (AVQ + AVD + Soutien civique + Accompagnement
+Assistance aux rbles parentaux) avant de transformer les minutes en heures de services. Les
heures de services doivent par la suite étre arrondies a la % heure pres.

L1 Pour les services d’assistance aux rOles parentaux, il faut considérer la participation du
conjoint non handicapé dans I’attribution des heures de services.

L1 Idéalement, la détermination pour les personnes handicapées d’'une méme famille devrait se
faire lors d’'une méme rencontre du Comité de détermination des services.
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Centre de santé et de services sociaux
de Québec-Nord

QU

PROGRAMME SISAD
Grille de détermination des services

A. Identification de I’usager

NOM : #DOSSIER :
N.A. M.: AGE:

B. Nature de la demande

Nouvelle demande: D Réévaluation annuelle: D Modification: |:| Transfert CSSS: D date :

Intervenant : Date :

C. Admissibilité au programme

1.1 Milieu de vie (résidence principale):

Maison : [:| Logement : |:] Chambre : D Ressources adaptées : [:| Autre : |:|

Résidence privée : |:| services inclus au bail :

Vit avec un proche-aidant: Oui I:] Non D Garde partagée : Oui D Non |:|
Vit avec une autre personne handicapée qui a un plan SISAD: Non |:| Oui |:| #DOSSIER :

1.2 Nature de la déficience :

Diagnostic (s) :

DP: D DI : |:| TED: |:| Attestation (s) médicale (s) fournie (s): Oui |:| Non |:|

1.3 Profil de I’usager :
Profil personne handicapée : D Profil gériatrique : |:|

1.4 Intensité des besoins (AVD-AVOQ) :
Moins de 5 heures : [_] Plus de 5 heures: [_]

DECISION DU COMITE DE DETERMINATION DES SERVICES

Admissibilité au programme :

Oui [ | Commentaires:
Non [ ] Motifs:

Signature: Date :
Pour le comité de détermination des services




D. Grille de détermination des services SISAD

AVQ

EVALUATION DES BESOINS D’AIDE A DOMICILE A. B. Incapacités comblées [ C. Plan de
OEMC Incapacités | par proches-aidants ou services
(minutes /sem. autres ressources (minutes || SISAD:
Activités Incapacités ou minutes /an) ¥ /sem. ou minutes /an) A-B=C
i /sem.
Cote -1 Cote -2 Cote -3 inatesamy

Etat de santé (OEMC, p. 2-3)

Soins particuliers
section 4 de PFOEMC

(mobilisations/ exercices,

Selon les recommandations d’un professionnel de la santé

Mobilisations/exercices 010 min. X ___ /jour (max.2) X__ jours/sem. =

Mob. /exercices O
10 min. X __ /jour X ____

. jours = min.
mettre/ enlever 1’appareil min.
respiratoire, retourner _ ) Autres 00:
I'usager au lit la nuit, Autres : o: min. X 7 jours = min min. X ___ jours =
appliquer de la créme min
médicamenteuse, etc.) Total : min. min. Total: ___ min. min.
EVALUATION DE L’AUTONOMIE-SMA F/ AVQ
A. Activités de la vie quotidienne (OEMC, p. 6, 7 et 8)/ Besoins hebdomadaires (min. /sem.)
1. Se nourrir Stimulation, Aide partielle Aide totale
(alimentation surveillance et couper | (incluant couper les (incluant couper les
buccale) les aliments O aliments) O aliments) O Déjeuner O min. X
Déjeuner O 15 min. X | Déjeuner 0O 15 min. X | Déjeuner 0O 25 min. X ___jours/sem.=____ min.
7 jours/sem.= 105 min. | 7 jours/sem.= 105 min. | 7 jours/sem.= 175 min. Diner O min. X
Diner 0 20 min. X 7 Diner O 20 min. X Diner 00 30 min. X ___jours/sem.=____ min.
jours/sem. = 140 min. | 7 jours/sem.= 140 min. | 7 jours/sem.= 210 min. Souper O min. X
Souper 020 min. X7 | Souper O 20 min. X Souper 0 30 min. X ____jours/sem.=____ min.
jours/sem.= 140 min. | 7 jours/sem.= 140 min. | 7 jours/sem.= 210 min. .
- - - Couper les aliments
Couper les aliments .
- seulement 0 5 min. X
seulement 00 5 min. X i .
7 jours = 35 min. jours = min.
Particularité (ajout) : Particularité (ajout): Particularité (ajout): Particularité :
Mettre en purée O Mettre en purée O Mettre en purée O Mettre en purée O
5 min. X 7 jours = 5 min. X 7 jours = 5 min. X 7 jours = 5minnX____ jours=
35 min. 35 min. 35 min. min.
Total : min. Total: _ min. Total : min. min Total: __ min. min.
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EVALUATION DES BESOINS D’AIDE A DOMICILE
OEMC

Activités

Incapacités

AVQ

Cote -2

1. Se nourrir Gavage OO
(gavage) Recommandations d’un
professionnel de la santé
Intermittent O
_ min. X 3/jour
X 7jours=______ min.
Continu O ___min.
X 7 jours = min.
Total : min.
2. Se laver Norme O (3 bains Norme O (3 bains Norme O (3 bains

complets et 2 lavages de
téte /sem.)

Besoins particuliers O
Exception (max. 7 bains
complets)

(ex. probléme imp. de peau,
incontinence mixte sévere,
alité 24 heures /24, etc.)

Bain complet O

45 min. X jours
/sem.= min.
Cheveux O
15 min. X
jours/sem.= min.
Total : min.

complets, 4 toilettes
partielles et 2 lavages de
téte /sem.)

Besoins particuliers O

complets, 4 toilettes
partielles et 2 lavages de
téte /sem.)

Besoins particuliers O

Exception (max. 7 bains
complets)

(ex. probléme imp. de peau,
incontinence mixte sévére,
alité 24 heures /24, etc.)

Bain complet O

45 min. X ___jours
/sem.= min.

Cheveux O

15 min. X _

jours/sem.= min.

Toilette partielle O

20 min. X ___jours
/sem.= min.

Total : min.

Exception (max. 7 bains
complets)

(ex. probléme imp. de peau,
incontinence mixte sévere,
alité 24 heures /24, etc.)

Bain complet O

45 min. X jours
/sem.= min.

55 min. (transfert. avec

levier et toile) X

jours/sem.= ___ min.

Cheveux O

15 min. X

jours/sem.= min.

Toilette partielle O

30 min. X jours

/sem.= min.

Total : min.

A.
Incapacités
(minutes /sem.
ou minutes /an)

B. Incapacités comblées
par proches-aidants ou

autres ressources (minutes
/sem. ou minutes /an)

Gavage O

Intermittent O
min. X __ /jour X

___jours/sem.=____ min.
Continu O min. X
___jours/sem.=____ min.
Total: __ min.
Bain complet O
min. X jours
/sem.=__ min.
Cheveux O
15 min. X jours
/sem.=__ min.
Toilette partielle O
min. X jours
/sem.=__ min.
Total: _ min.

C. Plan de
services
SISAD:
A-B=C
(minutes /sem. ou
minutes / an)
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EVALUATION DES BESOINS D’AIDE A DOMICILE
OEMC

Activités

3. S’habiller

Incapacités

Cote -2

AVQ

A.
Incapacités
(minutes /sem.
ou minutes /an)

B. Incapacités comblées
par proches-aidants ou

autres ressources (minutes

/sem. ou minutes /an)

C. Plan de
services
SISAD:
A-B=C
(minutes /sem. ou
minutes / an)

Habiller O Habiller O Habiller O Habiller O min.
10 min. X 7 jours 10 min. X 7 jours 15 min. X 7 jours X __ jours/sem.=
/sem.= 70 min. /sem.=70 min. /sem.=_105 min. min.
Déshabiller O Déshabiller O Déshabiller O Déshabiller O min.
10 min. X 7 jours 10 min. X 7 jours 15 min. X 7 jours X __jours/sem.=
/sem.=70 min. /sem.=70 min. /sem.=_105 min. min.
Clientele dysfonct. O
Habiller O
20 min. X 7 jours
/sem.= 140 min.
Déshabiller O
20 min. X 7 jours
/sem.= 140 min.
Bas support 0O Bas support 0O - Bas support O
Mettre 0 10 min. X7 | Mettre 0 10 min, X 7 | L23SURpOItO Mettre 0 10 min. X ____
jours/sem.= 70 min. | jours/sem.= 70 min. | Mettre 0 10 min. X 7 jours/sem.= min.
Enlever 0 Smin.X 7 | Enlever 0 Smin. X7 |Jjourssem= 70 min. Enlever O 5 min. X
jours/sem.= 35 min. | jours/sem.= 35 min. | Enlever O 5 min. X 7 jours/sem.= min.
jours /sem.= 35 min.
Total : min. Total : min. Total: _ min.
Total : min. || __ min. min.
4. Entretien de Dents, ongles, barbe, Dents, ongles, barbe, Dents, ongles, barbe, Dents, ongles, barbe,
Sa personne épilation, se peigner O | épilation, se peigner O | épilation, se peigner O épilation, se peigner O
5 min.X 7 jours/sem.= 10 min.X 7 jours/sem.= | 10 min.X 7 jours/sem.= min.X jours
35S min. 70 min. 70 min. /sem.=___ __ min.
Ongles O 7.5 min. | Ongles O 7.5 min. Ongles O min.
Epilation o 10 min. | Epilation o 10 min. Epilation 0 min.
Total : min. | Total : min. | Total: _ min. min Total : min. min.
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EVALUATION DES BESOINS D’AIDE A DOMICILE
OEMC

Activités

Fonction
vésicale

Incapacités

I

LERTRIRIIALAA AT IRLRLLTATATATANNNN

LRI AL RATATRITLLALATATATATANNNN

T Y

! voir item 7. Utilisen

NN NN

SRLTLTLTTITITTTTLALALALTTLTL2L2L2RL2LY

\les toilettes)\

ARLTLTLTTITITLTLLTLTLLLTRLRLRLRLANLNLY

ey

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\:\\\\

ARATATATILTLLLITATLTLTLTLLRLALTLILL
O T P RNV

B S N RN RN

ARLRLTLTTITLTLTLLTLTLLLTRLALRLRLANNLY

ATATITITALRLALALATLTITLTALALIL:
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Y

AIRINITINALALALALTLLTLALALLTLTLRINALLY
T

SRLTLTLTTITILLTLLTLTLTLTLLRL2L2L2RLRLY

AIRIRITINTLLALLLLTLLALALALLTLTLLNALLY

ARLRLTATTITLTLLTLTATLTLTRLALRLRLANNLY
O N Y NN

ARATATITATRLALALLTILLLLTLLTLTLTATLLRLRLRALN:
Y Y NN

ARLTLTLTTITITLTLLTLTLLLTRLRLRLRLANLNLY

ATETTIIALALALALTTILLLLTALTLTLTLLLLTLRLRALL:

ARLTLTTTTTTLLLTTLTATLTLTRLRLRLRLANNLY

ARATRITAIRLALALTTILLLLTLLTLTATATLLRLRLRALN:

T T T ST S

T T T S T S

IINRNRIRRLIAAARINA AN RANY Y
NN A NN R A N N R AN NN N

T T Y
R AN N N R A N N A AN NN

T

Entretien (sonde
vésicale, condom
urinaire) O

Si non autonome pour
I’entretien

10 min. X 2 /jour X 7
jours/sem.= 140 min.

Total : 140 min.

AVQ

A.
Incapacités
(minutes /sem.
ou minutes /an)

Fonction
intestinale

ARNIIIAIR IR IR TN AT RININININNANY

AR AT AT A T IN IR TN A AT ARATNININININLN,

LRI TATATLITLRLALATATATANLTNLNN:
R T SN SN

SNNNRRRNRNRNNINENIN NN NRNRNRINRNRNY

LERTRIRIIALAA AT IRLRLLTATATATANNNN

! voir item 7. Utiliser“

ARATRIRIRIRTATATATATLLRLALALITLTLIRIRIRINNNLY

B T RN

SIS

AR IR TATATRITLRLRLATATATATANRNN
NN RN

SRLTLTLTTITITTTTLALALALTTLTL2L2L2RL2LY

\es toilettes)

DI
s RN

Siiisy
5555555

ARLTLTLTTITITLTLLTLTLLLTRLRLRLRLANLNLY

7

ARATATATILTLLLITATLTLTLTLLRLALTLILL
B R RPN RN

3
3
ARTTRRIANARILRLINNNNNY: 3
3
N

B T S NS RNENNRN

ARLRLTLTTITLTLTLLTLTLLLTRLALRLRLANNLY

ARATITITIALTLALALLTLLLTLTTATLRLRAIRNY

ARATATATTLTLLLTTATATATLTRLALRLRLINNLY

AATIIALTLTLTLTTLTLTLIJATATARNNNNY

3
3
3
3
3
3

ARLTLTLTTITITLTALTLALALTTLTL2LTL2RLRLY
Y

AIRINITINALALALALTLLTLALALLTLTLRINALLY
T

ARLTLTLTLTTITITLITLTLALTLTRLTLRLTL2NLRLY

AIRIRITINTLLALLLLTLLALALALLTLTLLNALLY
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7

S SRR
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B RN RN

ARLTLTLTTITITLTLLTLTLLLTRLRLRLRLANLNLY

ATETTIIALALALALTTILLLLTALTLTLTLLLLTLRLRALL:

ARLTLTTTTTTLLLTTLTATLTLTRLRLRLRLANNLY

ARATRITAIRLALALTTILLLLTLLTLTATATLLRLRLRALN:

T T T ST S

T T

T T T S T S

TIRRRIRALIALINARINNNAN: IR
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RITTTTTITTTTTLTLLTLTLTLLALALALLTLLLTLTLTZL2LY
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ARATTITALALALALITILLLLTLLTLTLTLTLLRLRLRALL:

RITITTTTTITTLITLITLITITALTLTLILTTLTINLTIRRNLY
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ARATTITALRLALTLTTITLLLITATATATATLLRLRLNLN:
O Y NN PN

RITTTITTTLTLATLITLITLTLLALALALTTLTILLTINRNILY

ARATATITATALALALTTILLLLTLLTLTLTLTLLRLRLRALN:

RITITTTITRTILITLITLITLTALTLTLILTTLTINITIRINNLY

ARTARITALTLTLTLTTLTLTLITATATATATRLRLRLNNLN:

R N T NN

B N NN

RITATILNINNY 3 3 AARIRIRIRINNNLY
NN NN
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RITTTITITITTTLTLLTLLLTLLTLTLALTTLTLTLTITXL2LY

AININITINALALALATTTLTLTLTLLTLTL LR RL 220N

T ey

ATETTIIALALALALTTILLLLTALTLTLTLLLLTLRLRALL:

ARRIRIRIRIRILTATATITRLRLALALATLTITININRNINLY
NN

ARATITITAIRLALALTTILLLLTLATLTLTATRLRLRLRALN:
O Y N NN

ARLRLTLTTITLTLTLLTLTLLLTRLALRLRLANNLY

ARATTITALALALALITILLLLTLLTLTLTLTLLRLRLRALL:

ARATATATTLTLLLTTATATATLTRLALRLRLINNLY

ARTRITALRLALTLTTITLLLITATATATATLLRLRLRNLN:

ARLTLTLTTITITLTALTLALALTTLTL2LTL2RLRLY
Y

AININININALTLALLLTLLTLLLALLTLTL LA R2 220N
Y Y

SRLTLTLTTITILLTLLTLTLTLTLLRL2L2L2RLRLY

AIRIRIRINANTLLLLLLLLRLALALLTLTL LA RL 202N

NS TS
R L T N N N R A AN A N A NN

AR AR 3
B RN RN

RITTTTITTTTTLLLLTLITLTLLALTLALTTLTLTLTLTRL2LY

ATETTIIALALALALTTILLLLTALTLTLTLLLLTLRLRALL:

RITTRLTTRTTLTTITLITLTLLTLTLALTTLTINITINRNILY

ARATRITAIRLALALTTILLLLTLLTLTATATLLRLRLRALN:

RITITRTRTRTILITLITLITITALTLTLILITLNLRININNNNNY
ANUNN: ANANN:

ARATTITAIRLTLTLTTLLLLLATATATATATRLRLRLNLN:
UNUNAUAUAUNN TN I T

Entretien stomie O

Si non autonome pour
I’entretien
Smin. X 3/jour X7
jours/sem.= 105 min.

Soins intestinaux O
(suppositoire, stimulation
rectale, curage rectal)

Temps et fréquence

alloués selon

I’évaluation de

Pinfirmiere

(max. 45 min.)

__ min. X ___jours
min.

/sem =

Total :

B. Incapacités comblées
par proches-aidants ou

autres ressources (minutes
/sem. ou minutes /an)

Entretien (sonde vésicale,
condom urinaire) O

10 min. X___ /jour X

jours/ sem.= _
Total :

min.

C. Plan de
services
SISAD:
A-B=C

(minutes /sem. ou

minutes / an)

Entretien stomie O
Smin. X __ /fjour X ___
jours/ sem.= _ min.

Soins intestinaux O
min. X
sem.=

jours/
min.

Total : min.

7. Utiliser les
toilettes

(Page suivante)

Soins d’incontinence
(utilise 1a toilette)

Urinaire / fécale O
S min. X 2/ jour X7
jours/ sem. = 70 min.

Total : 70 min.

Soins d’incontinence
(n’utilise pas la toilette)

Urinaire / fécale O
10 min. X 7 / jour X7
jours/ sem. = 490 min.

Total : 490 min.

Soins d’incontinence

Urinaire/ fécale O
min. X /jour X
jours/ sem. =

Total :
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EVALUATION DES BESOINS D’AIDE A DOMICILE
OEMC

Activités

7. Utiliser les
toilettes (suite)

Incapacités

AVQ

Fréquence: (max.7)
Surveillance pour
utiliser les toilettes O

10 min. X / jour
X 7 jours/ sem.=

Utilise seul une chaise
d’aisance O

Cote -2
Fréquence: (max. 7)

Urinal/bassin de lit O
5 min. X _/jour
X 7 jours/ sem.=

min.

Toil. / ch. d’aisance O

(page précédente)

A.
Incapacités
(minutes /sem.
ou minutes /an)

B. Incapacités comblées
par proches-aidants ou

autres ressources (minutes
/sem. ou minutes /an)

C. Plan de
services
SISAD:
A-B=C
(minutes /sem. ou
minutes / an)

Surveillance toilette O
10 min. X / jour X
____jours/ sem.=___ min.

Urinal/bassin de lit O
S min. X / jour X
____jours/ sem.=___ min.

Toilette. / ch. d’aisance O

iR 10 min. X __/jour 10 @n X__ JjourX
—— | X7 jours/ sem. = ___jours/ sem.=___ min.
min. . .
Toil. / ch. d’aisance Toilette. / ch. d’aisance
avec un leve-pt O avec un léve-patient O
15 min. X __/jour 15 mm X —/J'OUY.X
X7 jours/ sem. = ___jours/ sem.=___ min.
min.
Total : min. [ Total : min. o Total: ___ min. min.
B. Mobilité (OEMC, p. 8, 9 et 10)/ Besoins hebdomadaires (min. /sem.)
1. Transferts Fréquence: 4 (max.) Fréquence: 4 (max.) Fréquence: 4 (max.)
(e"d‘.‘a“‘ l\e s trar.lsferts Transferts (lit) O Transferts (lit) O Transferts (lit) O Transferts O
au bain et a la toilette) i g : k : g X /iourX
Smin.X__ /jourX7 [Smin.X__ /jourX7 [ 10min. X __ jour X7 —mn.A___/jourA __
jours/sem.= min. | jours/sem.= min. | jours/sem.= min. jours/sem.= min.
Besoins particuliers O | Besoins particuliers O Besoins particuliers O
(Max. 3 pour habillement au | (Max. 3 pour habillement au
lit apres soins d’hygiéne au lit aprés soins d’hygiéne au min. X Fons
bain, bassine au lit, etc.) bain, bassine au lit, etc.) : A ]
5 min. X fjour X | 10 min. X fjour X X___ jours/sem.=
7 jours/sem.=___min. | 7 jours/sem.=___min. min.
Total : ___min. | Total: min. | Total : min. min Total: __ min min.

_
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AVQ

EVALUATION DES BESOINS D’AIDE A DOMICILE A. B. Incapacités comblées || C. Plan de

OEMC Incapacités | par proches-aidants ou services
; , (minutes /sem.  § qutres ressources (minutes || SISAD:
Activités Incapacités ou minutes /an) § /sem. ou minutes /an) A-B=C

(minutes /sem. ou
Cote -2 minutes / an)

2. Marcher a Recommandations d’'un | Recommandations d’un  FHHHEHHEHITHHHHENEEE
intérieur professionnel de la réad. | professionnel de la réad.

(entrainement a la | O 10 min. X 7 jours 0O 10 min. X 7 jours A AN

A
A
NN
A
A
AARARI AT R R TN T IR IR AR IR AN
R N N N A A L N N AN A A
A
W
A
S
NN
N

O10min. X____ jours
/sem. = min.

ATRIRIRIRIATITITITITALTLTLTTLITLLRLNALN:

marche pour maintien /sem. = 70 min. /sem. =70 Min. FEEIHEREITTTHTRTITTHEE

des capacités T T NN
A R R Y

JINNRR I

NN X

NN

AILALTLALTLTLLTLTLTLTLLTLTLTTLRLRL 2L

Total : 70 min Total : 70 min, RRNEIHREITNEIHTETTE min. Total :

AITALTLTLTLTTLTLTLTLTLLTLTLTRLRLTLRL AR

3. Installer N s i x7 | R O 5 min. X 7 Mettre 05 min. X
prothese ou [\t jours/sem= 38 min, | jourssem= 35 min. jours/sem=____min.
orthése L \\\\\\\\ A Enlever 05 min. X7 | Enlever 0 5 min. X 7 Enlever 0 5min. X_
(au membre SUPETIEUT, [ jours/sem.= 35 min. | jours/sem.= 35 min. jours/sem.= min.
au membre inférieur [EMERIRIIRIERNERNEY

ARRIRIRIRIRILTATATITRLRLALALATLTITININRNINLY
R N NN

ouuncorset R NN
) L Total : 70 min. Total : 70 min. min. Total : min. min.

e déplacer en | AR N AN
. N I l d ] AV RANANY ] l d I AV NN I l d l AV I N S NN
s\l](:llS ans ES 2y ncus ans es N IICIIS ans es N
roulant a AR A AU AN R N R R I R R I R R R R R R Yy Y
l?lnterleur R T T T Y A A, R S A N
R T T T T A T T T T T T T T T T T T T R T S ST T T T T S Y
5. Utiliser les R dations d’ R dations d’ T Y
. ecommandations d’un ecommandations d’un
escaliers professionnel de la réad. | professionnel de la réad. FiiiEEERRHIINEIIHHERAINNGY

AIRIRIRIRIRTATALTITALRLAL AT AL AL
AIRIRIRIRIRTATATTITALALALATITITLTINLLALN

(temps supplémentaire | Escalier pour AVQ. 0O | Escalier pour AVQ. [ FREIRIRIEIRRITRRITRIRR

AITRLRLALALTLITLTILITALALTLTTLTLLLTLTXLLLNY:
TN
RN NNNALALALY

accordé si  besoin Dépl. sécuritai o | Depl. sécuritai o AT TR
. . s 1talr . Securitair
d’utiliser les escaliers S s 5 €pL. s€C €

£1: i i W Smin X /jour X
pour réaliser les AVQ) Smin. X __ fjour X7 | Smin. X__ /jour X7 i o

A A
O P T RN SN
AARIRIRIRLATLITLITLINLITIARATNNNN 3

RN NLNNLRLNANS 1 / — 1
jours/sem.= min. | jours/sem.= T R R jours/sem.= ____ M.

AITRLRLALTLTLITITILITALALTLTTITLTLTLTXLLLNY
AIRIRIRIRIRTATALTITALRLAL AT AL AL

O Y T R RN . I otal . min .
Total min Total min, EEEITTTTHTTTTHTTHTHT min. - . min.
- . . - N Sy,

e — —_— 2 IRENY

TOTAL AVQ (min. /sem.)
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AVD

EVALUATION DES BESOINS D’AIDE A DOMICILE A. B. Incapacités comblées | C. Plan de
OEMC Incapacités | par proches-aidants ou services
(minutes /sem. autres ressources (minutes || SISAD:
Activités Incapacités ou minutes /an) ¥ /sem. ou minutes /an) A-B=C
Cote -1 | Cote -2 Cote -3 e oo "

EVALUATION DE L’AUTONOMIE-SMAF/ AVD

C. Taches domesti

ues (OEMC, p. 13, 14, 15)/ Besoins hebdomadaires (min. /sem.) ***pour les usagers de 18 ans et plus

1. Entretenir la
maison

Entretien régulier O
45 min.

Entretien régulier O
90 min.

Total : 90 min.

Entretien régulier O
120 min.

Total : 120 min.

2. Préparer les
repas

Total : 45 min.

\| Préparation des repas
i aPavance (max. 14)

| Diner ou Souper O 25
i min. X ___repas/sem.=

min.

Total : min.

(Le total ne doit
dépasser 14 pour les
diners et les soupers)

Préparation des repas
sur_place

Déjeuner O 15 min. X
7 jours/sem.= 105 min.
Diner 0 30 min. X

7 jours/sem.= 210 min.
Souper O 35 min. X

7 jours/sem. =245 min.

Préparation des repas
a ’avance

Diner ou Souper 00 25
min. X ___repas/sem.=

Total :

3. Faire les

courses
(emplettes)

i Urbain O

75 min

{ Rural O (plus de 10 km de
i| I'épicerie ou de la pharmacie)

105 min.
Total : min.

Urbain O 75 min.

Rural O (plus de 10 km de

I’épicerie ou de la pharmacie)
105 min.

Total : min.

Entretien régulier O

Total :

Déjeuner O____ min.
X __jours/sem.=___ min.
Diner0__ min.
X __jours/sem.=___ min.
Souper O _
X _ jours/sem.=___

min.

min.

Urbain : O 75 min.

Rural : O 105 min.

Total : min.
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AVD

EVALUATION DES BESOINS D’AIDE A DOMICILE A. B. Incapacités comblées || C. Plan de

OEMC Incapacités | par proches-aidants ou services
; ; (minutes /sem.  § qutres ressources (minutes || SISAD:
Activités Incapacités ou minutes /an) ¥ /sem. ou minutes /an) A-B=C

minutes /sem. ou
Cote -2 (i

minutes / an)

4. Faire la lessive | App. sur place O App. sur place O App. sur place O App. sur place O

30 min. 45 min. 60 min. min.
Buanderie O Buanderie O Buanderie O Buanderie O

60 min. 75 min. 90 min. min.
Incontinence Incontinence Incontinence Incontinence
App. sur place O App. sur place O App. sur place O App. sur place O

60 min. 75 min. 90 min. min.
Buanderie O Buanderie O Buanderie O Buanderie O

90 min. 105 min. 120 min. min.

Total: _ min. Total : min. Total : min. || _ min. Total : min. min.

T T S e R T e T R Y A T T T R A R
: \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ANSASNNSNNNCRN =~
l lser eS \\ \\\\\\\\ ANSNSNLEY ARAAVNALRINNNNRY . . I R Y S I I I Y A SNy
. wRnsnnikiVeir section ,:i\:m“aa:\ R VoIr section E, i i i it n i i i h ey IR TN
oir section E,HNIEHEHY RINRRRER A Y A T
RN SRR A A A T A O
HRRTR X
moyens de Accom Aonement s :Accompagnement A :Accom a, nement, Y A T T T Y T Y
pagi R N R \\::\:\:\\\\\\\t\t\:\ N VDRSS O e A R T T T T T AR AR Y AR
R NN S ARIRRINR NN
transport V8 5 R R R LR
A L R R R T S TR R R
Y R
T

LRI
TN ST PV NN NV NN
Y
NS

7. Prendre ses
médicaments

05 min. X7 jours = O5mnX__ Cote -2:0 min.
-3:0

35 min. | (fréquence/jour) X 7 Cote Smin X

jours= —min. (fréquence/jour) X

RITTTTTTTTRLTTLTLITLTLLTLALALTTLLLLLTLTA2LY _]OUI'S- min.
- .

R T T T T T N
\\\\\\\\\\\\ ARITRRRIRNRINNNNY

A Total : 35 min. Total : min. min. Total : min. || min.

DNENY PO
[EIRIRRILIININALINNINA I IR AL NN

TOTAL AVD (min. /sem.)

Particularité :
Présence d’une autre personne handicapée qui a un plan SISAD en AVD 0 *Si présence d’une autre personne handicapée :
Nom :
Numéro de dossier : Plan de services AVD total:
Plan SISAD en AVD :

Plan de services AVD accordé
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AVD moins de 18 ans/Soutien civique/ Travaux lourds

EVALUATION DES BESOINS D’AIDE A DOMICILE A. B. Incapacités comblées || C. Plan de
OEMC Incapacités | par proches-aidants ou services
(minutes /sem.  § qutres ressources (minutes || SISAD:
Activités | Incapacités ou minutes /an) { /sem. ou minutes /an) A-B=C
i /sem.
| Cote -1 | Cote -2 Cote -3 s e

C. Taches domestiqhes (OEMC, p. 13, 14, 15)/ Besoins hebdomadaires (min. /sem.) ***pour les usagers de moins de 18 ans

AVD moins de 18 ans : mesure exceptionnelle (si surcharge de la famille)

OBesoinen AVDdelafamille min. /sem. Plan de services SISAD AVD (18 ans et moins) :
0O Surcharge AVD :
o Surcharge soins particuliers: Plan de services AVD accordé : min. /sem.
0 Surcharge AVQ (plus de 20 heures /sem. dans le total des incapacités en AVQ indiqué a la | (maximum 300 minutes)

colonne A, page 7) :

C. Taches domestiques (OEMC, p. 15)/ Soutien civique (min. /sem.) ***pour les usagers de 18 ans et plus

8. Gérer son O 20min. | O 20 min. | O 30 min. Soustraire automatiquement
budget (A —B=0) si proche-aidant
(soutien civique : appels P-A O ___min.

téléphoniques, ouverture
et lecture du courrier,
rédaction de lettre, aides
pour remplir les
formulaires, envoie de
documents, aide pour

payer les comptes, etc.) Total : min. | Total : min. Total : Total :

TOTAL SOUTIEN CIVIQUE (min. /sem.) - _ -

D. Taches domestiques (OEMC, p. 13)- Besoins annuels (min. /an) ***pour les usagers de 18 ans et plus
1. Entretenir la Travaux lourds Travaux lourds Travaux lourds Travaux lourds
maison o 600 min. /an | O 600 min. /an | O 600 min. /an Seule 01 0 min. /an
(travaux lourds ou
grand ménage : laver P.-A. O 360 min. /an
les vitres, épousseter . > .
les murs, etc.) Total : min. Total : min Total : min = Total : min .

TOTAL TRAVAUX LOURDS (min. /an)
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Accompagnement

EVALUATION DES BESOINS D’AIDE A DOMICILE A. B. Incapacités comblées | C. Plan de
OEMC Incapacités | par proches-aidants ou services
(minutes /sem.  § qutres ressources (minutes || SISAD:
Activités | Incapacités ou minutes /an) ¥ /sem. ou minutes /an) A-B=C
| Cote -1 | Cote -2 Cote -3 e oo "
E Accompagnement (OEMC, p.14)/ Besoins annuels (min. /an) ***pour les usagers de 18 ans et plus
6. Utiliser les Doit étre accompagné : N Soustraire automatiquement
moyens de O Z20min/an |O 720 min. /an |\ (A =B =0)si proche-aidant
transport . P.-A. 0 720 min./an
(accompagnement : Utilise seul le TA O
rendez-vous médicaux 0 min. /an W
et de réadaptation,
magasinage saisonnier
de vétements, eic.) Tofal:——min' | ToalslimiAl [} )T b b e min.

TOTAL ACCOMPAGNEMENT (min. /an) - - -

Particularité :

Garde partagée o

Parents vivant sur le méme territoire de CSSS o
o subvention annuelle accordée sur 52 semaines (subvention utilisée par pere et mere)
o subvention annuelle accordée sur semaines (subvention utilisée par )

Parents vivant sur deux territoires de CSSS o
O subvention annuelle accordée sur 26 semaines
(Le parent qui demeure sur I’autre territoire doit s’adresser a son CSSS pour obtenir une subvention)

Commentaires :

Signature : DATE:

Pour le comité de détermination des services
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Centre de santé et de services sociaux
de Québec-Nord

E. Plan de services SISAD accordé- SYNTHESE

Activités | A. Incapacités | C. Plan de services SISAD
Soins particuliers

O

O

AVQ

1. Se nourrir

2. Selaver

3. S’habiller

4. Entretien de sa personne

5. Fonction vésicale

6. Fonction intestinale

7. Utiliser les toilettes

Mobilité

1. Transferts

2. Marcher a lintérieur

3. Installer prothése ou orthese
5. Utiliser les escaliers

TOTAL-AVQ min. /sem. min. /sem.

AVD (Taches domestiques, besoins hebdomadaires)

Entretenir la maison

Préparer les repas

Faire les courses

Faire la lessive

N AW N -

Prendre ses médicaments

TOTAL-AVD min. /sem. min. /sem.

Soutien civique

8. Gérer son budget

TOTAL- SOUTIEN CIVIQUE min. /sem. min. /sem.

Assistance aux roles parentaux (annexe 1)

7270020000000 %
TOTAL- ASSISTANCE AUX ROLESPARENTAUX |~ 7%’%%2 min. /sem.

AVD (Taches domestiques, besoins annuels)

1. Entretenir la maison (Travaux lourds)

2. Entretenir la maison (Assistance aux roles parentaux) |77/ /7%

TOTAL TRAVAUX LOURDS min. /an min. /an

A ccompagnement (Utiliser les moyens de transport, besoins annuels)

TOTAL ACCOMPAGNEMENT min. /an min. /an

. __ min./an min. /an

* CSSS de Charlevoix et Portneuf : arrondir a I'heure pres, CSSS de la Vieille-Capitale et de Québec-Nord : arrondir a la demi-heure prés

Signature d’un membre du comité :
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F. Recommandations

Motif de la demande :

Décision :

Recommandations :

Date de la réévaluation des besoins :

Signature :
Pour le comité de détermination des services
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ANNEXE 3 : GRILLE SYNTHESE DU COMITE DE DETERMINATION DES SERVICES
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Centre intégré
wniversitaire de santé
el de swrvices socisux
de fa Capitale-Nationale

Québec

Grille synthése - Secteur administratif SISAD

[Programme : O o O oe [ 7sa
Secteur : [:| Haute-Saint-Charles ] charleshourp [] Beauport-ile d'Orléans-Céte-de-Beaupré D Ressources adaptées
[] csss charlevoix D CSSS de Québec-Nord [0 csss de Portneuf [[] csss de la Vieille-Capitale
Intervenant: Téléphone:

Identification de I'usager

INom de l'usager: N.AM.:
Adresse: Tel.:
No. Dossier régional: Plan familial [ non
No. Dossier CSSS: [J oui (inscrire lautre plan)
Diagnostic(s):
Déficience(s): ] Auditive [ Langage et parole [] organique [] visuelle

[ ntellectuelle ] Motrice O 1sa [] Autre type de déficience
Type d'intervention: [] simple [ complexe

Etat du dossier

[ Nouveau O Actif [J ACTIF- att. Hausse [] ACTIF- Baisse [ Transfert ] Ferme
Date du comité muilti: Date de la réévaluation:

Date de reconduction:

Date de fermeture: Raisons de la fermeture:
RAPA 0] actf [ enattente Cote de priorité:
Remarques: IsoSmaf:
Incapacités (Besoins potentiels)
Aide physique: heures/sem. Travaux lourds: heures/an
Aide domestique: heures/sem. Accompagnement: heures/an
Soutien civique: heures/sem. Soutien réles parentaux: heures/sem.
Plan d'intervention
PLAN ACTIF PLAN TOTAL PLAN
PLAN NBRE | NBRE | TARIF | NBRE | NBRE | TARIF | NBRE | NBRE | TARIF
HISEM | SEM HISEM | SEM HISEM | SEM ACTIF TOTAL
AIDE PHYSIQUE 18,14 $ 18,14 § 18,14 § 0,008 0,00
JAIDE DOMESTIQUE 18,14 § 18,14 & 18,14 § 0,008 0,00%
SOUTIEN CIVIQUE 18,14 § 18,14 § 18,14 § 0,008 0,008
[TRAVAUX LOURDS i 18,14 § i 18,14 § i 18,14 § 0,008 0,008
IACCOMPAGNEMENT mi | 18,14 $ mir | 18,14 § | 18,14 $ 0,00$ 0,00
S. ROLES PARENTAUX 18,14 § 18,14 § 18,14 § 0,008 0,008
Total subvention actuelle: 0,00$ | 0,008 |
0,00 $
GRAND TOTAL DU PLAN : 0,00 %
DATE :

51



ANNEXE 4 : GRILLE DE PRIORITE DU PROGRAMME SISAD
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Centre de santé et de services sociaux
de Québec-Nord

QU

GRILLE DE PRIORITE- PROGRAMME SISAD

1. Identification de I’usager

1.1 Identification de I’usager
NOM : #DOSSIER :

N.A.M.: AGE:

2. Détermination d’un ordre de priorité

2.1 Evaluation des facteurs de risque d’épuisement du milieu familial

A. Facteurs reliés 2 la PERSONNE HANDICAPEE

Grille de détermination des services (colonne A : incapacités)

COTATION

Total incapacités : AVQ + AVD + SOUTIEN CIVIQUE = : heures / sem.

(Arrondir au nombre entier le plus prés)

A. TOTAL

B. Facteurs reliés aux PROCHES-AIDANTS

Max.
45

(Arrondir au nombre entier

Situation psychosociale (OEMC, p.16-17-18) COTATION

Composition de la famille /5

®  Proche-aidant 4gé de 65 ans et plus. 1

® Présence d’une autre personne handicapée. 1

® Présence de jeunes enfants (- de 5 ans). 1

® Fratrie multiple avec exigences particulieres (excluant une personne handicapée). 1

® Personnes malades a la maison (excluant une personne handicapée) qui requiérent des soins 1
particuliers qui ont une incidence réelle sur le fonctionnement de la famille.

Support des proches-aidants (indiquer un seul choix) /5

® [ ’usager vit seul a domicile et absence ou trés peu d’implication d’un proche-aidant. 5

® [ '’usager vit avec un proche-aidant mais peu d’implication de celui-ci. 3

E‘puisement du proche-aidant (indiquer un seul choix) /5

® Le proche-aidant est vidé et exténué. Il est découragé. Il n’arrive plus a fonctionner normalement. 3

ou Le proche-aidant est triste et n’a aucune patience. Il a juste envie de pleurer et dormir.

® e proche-aidant est de plus en plus fatigué. Tout lui demande de I'énergie méme lorsque c’est 3
pour son bien-étre. Le sommeil n’est plus réparateur et il se 1&ve toujours aussi fatigué le matin.

ou Le proche-aidant est plut6t triste et irritable et il n’a plus envie de s’occuper de lui-méme.

® Le proche-aidant n’est plus trés en forme, il a souvent envie de dormir et chaque activité demande 2
un gros effort.

ou Le proche-aidant a perdu sa bonne humeur, il se sent frustré et ne rit pas souvent.
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Problématiques particuliéres du milieu n7
e Risque d’hébergement si absence d’aide a domicile. 3
e  Milieu de vie en désorganisation. 2
e  Alcoolisme et toxicomanie d’'un membre de la famille. 3
e Violence familiale ou conjugale. 3
e Signes de négligence ou d’agressivité ou d’abus envers la personne handicapée. 3
e  Propos suicidaires ou homicidaires d’un membre de la famille. 3

C. DISPONIBILITE DES RESSOURCES et ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Ressources communautaires (OEMC p. 17) et Environnement physique (OEMC p.19)

COTATION

Pour les personnes handicapées vivants avec un proche-aidant :
Utilisation des services du milieu : garderie, école, plateaux de travail, centre de jour,
centre communautaire, activités de loisirs, etc. (indiquer un seul choix)

/5

e Ne fréquente aucune ressource de ce type.

e  Fréquentation mensuelle. O 1 a4 jours/mois

e  Fréquentation hebdomadaire. [ 1 a 2 jours/sem.

e Fréquentation hebdomadaire. O 3 a 4 jours/sem.

e  Fréquentation hebdomadaire. [ 5 jours/sem.

e  Fréquentation hebdomadaire. O Plus de 5 jours/sem.

O|= | |W|&s |Wn

Utilisation des services d’aide a domicile : SISAD, Soutien a la famille (répit et
gardiennage), etc. (indiquer un seul choix)

e N'utilise pas de service d’aide a domicile.

e Utilisation partielle des services (ressources non disponibles) ou ressources qui comblent
partiellement le besoin.

Environnement physique

/2

e  Conditions de logement difficiles qui ne répondent pas aux besoins de la famille.

1

e Services éloignés (épicerie, banque et pharmacie a plus de 10 km).

1

2.2 Grand Total

D- GRAND TOTAL

(Facteurs reliés a la personne handicapée; 35%, Facteurs reliés aux proches-aidants : 45%,
Disponibilité des ressources 20%)

Facteurs reliés a la personne handicapée, p. 1

A. TOTAL : X 0,6611 (coefficient®) =

-+
Facteurs reliés aux proches-aidants, p.2
B. TOTAL : X 1,1953 (coefficient*) =

+

Disponibilité des ressources et environnement physique, p. 4

C. TOTAL: X 1,8888 (coefficient*) =

D- GRAND TOTAL

(Arrondir a deux décimales prés)

/85

(Arrondir au nombre entier le plus

pres)



2.3 Etablissement d’un ordre de priorité

NOM : #DOSSIER :

[ ] PRIORITE 1.

e Transfert d’ une autre région

[ ] PRIORITE 2
1. Evaluation des facteurs de risque d’épuisement du milieu familial COTATION
D- Grand Total (p.81): /85
2. Niveau économique (Condition économique, OEMC p.18)
Revenu familial net : $ COTATION
Revenu net de la personne handicapée adulte vivant chez ses parents : $
Nombre de personne(s) qui dépende(nt) de ce revenu :
o Moins de 19 9993 3
o Entre 20 000$ et 29 999$ 4
o Entre 30 000$ et 44 9993 3
o Entre 45 000$ et 59 999% 2
o Entre 60 0008 et 74 999% !
o  Plus de 75 000$ 0
Et
® 6 personnes et plus 5
e 5 personnes 4
® 4 personnes 3
e 3 personnes 2
e 2 personnes 1
e | personne 0
Total : /10
3. Délais d’attente
. 0 mois - date: 0
° 6 mois - date: 1
e 12 mois - date: 2
e 18 mois - date: 3
e 24 mois - date: 4
e 30 mois - date: 5
Total : /5
/100

Signature d’un membre du comité : Date :

Date de réévaluation :

55



Calcul des coefficients

Les coefficients ont été utilisés pour ramener les résultats obtenus par 1’utilisation de la Grille de
détermination des services et de priorité au pourcentage désiré dans la Grille de priorité et dans
I’évaluation des facteurs de risque d’épuisement du milieu familial soit :

Grille de priorité (P 2)

« Evaluation des facteurs de risque d’épuisement du milieu familial : 85 %

e Niveau économique ; 10%

e Délaisd’ attente: 5%

Evaluation des facteurs de risque d’épuisement du milieu familial : 85 %

A. Facteurs relié€s a la personne handicapée : 35% ou 29,75 /85

A 4

B. Facteurs reliés aux proches-aidants : 45% ou 38,25 /85

A 4

Calculs des coefficients

A. Facteurs reliés a la personne handicapée : 45 (pointage maximal, p.2) X C* (coefficienty = 29,75
*C=29,75+45=0,6611

B. Facteurs reliés aux proches-aidants : 32 (pointage maximal, p.3) X C* (coefficienty = 38,25
*(C=38,25+32=1,1953

C. Disponibilité des ressources 9 (pointage maximal, p.4) X C* (coefficienny = 17,00

et environnement physique *C=17,00 + 9= 1,8888
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ANNEXE 5 : LISTE DES DOCUMENTS EXPLICATIFS DES ETAPES 2 ET 4

Feuillets en cours de révision et de rédaction :

e Offre de service du Programme de services intensifs de soutien a domicile (SISAD) de la
direction DITSADP du CIUSSS de la Capitale-Nationale;

® Ressources et organismes utiles pour répondre aux besoins en services d’aide a domicile (Liste
des partenaires du réseau territorial de service - RTS).
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ANNEXE 6 : PROTOCOLE D’ENTENTE
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Centre intég

ré

universitaire de santé

et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec

et

Entre le CIUSSSCN

Nom de l'usager ou du représentant :

Adresse : Code postal :

Pour le soutien a domicile de :

Nom de I'établissement

Téléphone :

Nom de |'usager

NAM : #dossier : #dossier régional :
Par la présente, le CIUSSSCN accorde un plan de services au nom du client ci-haut mentionné
pour :
Programme SISAD

Service Fréquence # de semaine | Tarif horaire* | Subvention hebdo. Subvention totale

Aide physique hres/sem.

Aide domestique hres/sem.

Soutien civique hres/sem.

Travaux lourds hres/an

Accompagnement hres/an

Soutien - roles parentaux hres/sem.

Plan de services SISAD
*Le tarif horaire comprend le salaire horaire du travailleur, le 4% de vacances ainsi que la part de I'employeur.

Cette entente est valable du au

Date :

L'usager ou son représentant s'engage a respecter le plan de services, tel que décrit sur le formulaire, sans dépasser le montant accordé.
L'usager ou son répondant s'engage a aviser, sans délai, l'intervenant du CIUSSSCN de tout changement de la situation (déces,
hospitalisation, séjour hors du domicile, perte ou récupération de I'autonomie, un déménagement, etc.) pouvant entrainer une modification de
I'aide financiére accordée.

Cette entente peut étre renouvelable, mais elle est toujours conditionnelle a une réévaluation périodique annuelle qui peut entrainer une
augmentation, une diminution ou une cessation des services, en fonction du niveau d'autonomie de I'usager et des besoins identifiés.

L'usager ou son répondant doivent accepter le suivi financier.

SISAD : Remplir et acheminer le formulaire « Volet social » du programme CES au Centre de traitement de Desjardins selon le calendrier
établi.

Soutien aux proches-aidants : Remplir et acheminer le compte rendu d'autogestion au CIUSSSCN, selon le calendrier établi.

Si les conditions d’engagement ne sont pas respectées, le versement des allocations pourrait cesser.

Signature de l'intervenant :

Date de la

Signature de I'usager :

création du document : 2019-03-18
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ANNEXE 7 : LISTE DES DOCUMENTS EXPLICATIFS DE L’ETAPE 6

e (Centre de santé et de services sociaux de Québec-Nord (2009) Soutien a la recherche de
travailleurs autonomes, 2 p. (Document en cours de révision).

e MSSS (2009) Vous recevez de I'aide, Les services d’aide a domicile et le chéque emploi-
service, Gouvernement du Québec, 24 p. aussi disponible a [I'adresse:

e MSSS (2009) Vous fournissez un service d’aide a domicile a une personne handicapée ou en
perte d’autonomie, Les services d’aide a domicile et le chéque emploi-service,
Gouvernement du Québec, 12 p., aussi disponible a I’adresse :
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2008/08-513-01F.pdf

e Protocole d’entente SISAD du CIUSSS de la Capitale-Nationale (voir I’Annexe 6)
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ANNEXE 8 : COMPOSITION DU COMITE DE DETERMINATION DES SERVICES

Pour I’ensemble du territoire de la Capitale-Nationale, un seul comité de détermination
des services assume ce réle. La composition du comité se décline de la fagon suivante :

e Chef de programme responsable de I'autorisation des plans;
® Professionnels :

e Infirmier/infirmiére (x 1);

e Travailleur(se) social(e) (x 1);

e Ergothérapeute (x 1).
Les activités de ce comité sont sous la supervision des personnes suivantes :

® Adjoint(e) a la direction DITSADP- Accés et trajectoire;
e Chef de service pour les fonds régionaux de la direction SAPA.
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