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I- PRESENTATION DU CONSEIL DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX DE L'OUTAQUAIS (CSSSO)

1.1 D&finition

Corporation publique au sens du code civil, le Conseil
de la santé et des services sociaux de 1'Qutaocuais est
un organisme couvrant 1'ensemble de Ta région adminis-
trative (07) et faisant partie du réseau des Affaires
sociales. Au Québec, i1 existe présentement treize
{13) conseils de la santé et des services sociaux,
dont Je Conseil Kativik de la santé et des services
sociaux et le Conseil c¢ri de la santé et des services
sociaux. Toutefois le présent document constitue
1'avis &mis & la Commission d'étude sur Ta formation
professionnelle et socio-culturelle des adultes,

par le Conseil de la santé et des services sociaux

de 1'Outacuais (CSS50).

Le territoire couvert par le Conseil de la santé

et des services sociaux de 1'Outacuais est décrit
au décret portant le numéro 524, en date du 29 mars
1966 et aux modifications subs&quentes et comprend
1'ensemble de Ja région de 1'0utaocuais.

Le Conseil r&gional joue un rdle consultatif et
administratif auprds du ministere des Affaires so-
ciales ainsi que des rdles administratifs auprds des
établissements; dans ces rdles, i1 sert de tandem
entre d'une part le minist2re et les &tablissements
et d'autre part entre ces derniers et la population.
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Sa raison d'&tre ultime, c'est 1a population, plus
précisément les usagers actuels et potentiels des
services de santé et des services sociaux afin aque
Tes services que leur dispensent les &tablissements
du réseau soient les plus adaptés & leurs besoins.
Le Conseil ré&qional doit donc agir auprds du MAS

et des &tablissements de manire 3 ce oue cette

raison d'8tre soit toujours respectée.

Mission

La mission d'un conseil régional, c'est ce aui donne
son sens et son orientation générale au Conseil. Les
orientations générales des services sociaux et de
santé sont définies aux articles 3, 4, 5 et 6 de 1a
Loi sur les services de santé et les services

sociaux {L.D. chap. 48). L'#noncé de la mission

d'un conseil régional nermettra de clarifier la
manigre dont le CSSS0 r&alise de facon spé&cifiaue

les grandes orientations de la loi. Cette mission
s'énonce comme suit:

1) Assurer la ré&gionalisation des services sociaux
et de santé et la décentralisation administrative
du réseau d'Affaires sociales tant par la con-
certation des établissements aue par le partaage
de pouvoirs avec le ministére des Affaires sociales.
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2) Susciter la participation de la population de
la région 3 la définition de ses besoins en
matidre de services sociaux et de santé et a
T'administration des &stablissements aui dispen-
sent ces services.

3) Promouvoir 1'amélioration de la qualité, de
1'accessibilité, de 1a continuits et de 1la
complémentarité des services sociaux et de
santé par le support aux &tablissements et par
la gestion des services en commun.

Buts

D'aucuns diront gue la distinction est purement
académique entre la mission et les buts. De fait,
ces deux notions expriment, en pratique, Ta méme
réalité. L'énoncé des buts permet de préciser auels

résuttats le conseil ré&gional doit atteindre dans

la poursuite de sa mission.

Les buts du conseil régqional peuvent s'énoncer

comme suit:

1) RE&aliser une meilleure distribution et une
utilisation plus rationnelle des ressources.

2) Amé&liorer le fonctionnement et 1'efficaciteé
des centres de services dans le systéme réaional,

3) Définir, comme interlocuteur privilégié du
ministédre des Affaires sociales, les priorités
réqgionales.
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4} Agir comme moteur privilé&gié de la participation
de la population en vue de 1'adaptation des ser-
vices & ses besoins.

Réles et fonctions

La Loi sur les services de santé et les services
sociaux définit 1'essentiel des rdles ou fonctions
que doit jouer le Conseil ré&gional pour atteindre
ses fins., Ainsi la plupart des fonctions décrites
ci-dessous sont directement extraites de la Loi
(L.0. chap. 48); guelgues autres fonctions en
découlent par implication. En voici 1'é&noncé:

1) Planifier et programmer Ja répartition et
le développement des ressources de services
sociaux et de santé, par des recommandations
au MAS, en vue de répondre adécuatement aux
besoins de la population.

2) Coordonner le réseau régional des &tablissements
en vue d'am&liorer 1'accessibilité et la complé-

mentarit& de leurs services.

3) Assurer Ta gestion de services communs aux fta-
blissements en vue de l1a meilleure utilisation
de leurs ressources.

4} Susciter la participation active de la popula-
tion & 1'instauration, & 1'administration et
au développement des &tablissements.
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6)

7)

8)

9)

Assister et conseiller les &tablissements dans
leurs progqgrammes de développement et de fonc-
tionnement en vue d'améliorer la qualité et

Ta continuité des services.

Assurer la protection des droits des utagers
et y donner suite auprés des é&tablissements et
du MAS,

Assurer 1'information réciprooue & 1a population,
aux 6tablissements et au MAS dans le domaine des
Affaires sociales.

Assumer une expertise régionale du domaine des
Affaires sociales auprds d'organismes extérieurs
au réseau des Affaires sociales.

Administrer les programmes de services de santé
et de services sociaux dont le mandat est confié
par le Gouvernement,.

e e i -
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MOTIFS AMENANT LA PRESENTATION DU MEMOIRE

Nous comprenons que Te mandat confié& par le Gouvernement
du Québec a l1a commission d'é&tude sur la formation pro-
fessionnelle et socio-cuiturelle des adultes est trés
vaste. Nous croyons utile d'informer la commission

des activités que nous dispensons afin aue Ta politi-
que &laborée, tel oue mentionné dans 1'introduction

du document fourni par la commission, puisse partir
d'une description factuelle de 1'ensemble des activités
de formation et de perfectionnement. C'est donc dans

un premier but d'information que ce mémoire est pré-
senté & 1a Commission.

Dans un second temps, nous croyons aue les activités
de formation et de perfectionnement offertes ou sus-
citées par le CSSSO s'insdrent 3 1'intérieur du man-
dat de coordination régionale en matidre de santé et
de services sociaux. En ce sens, nous croyons au
bien-fondé de notre intervention, compte tenu de

la spécificité de 1a clientdle-cible pour chacun des
volets des activités de formation, tels aue nous les
préciserons dans les chapitres ultérieurs.
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LES ACTIVITES DE FORMATION COUVERTES PAR LE CSSSO

tes activités du CSSSO en matidre de formation et
de perfectionnement des adultes se situent princi-
palement sous quatre (4) volets.

ler volet: Formation aupres des membres des conseils

d'administration des é&tablissements du
réseau des Affaires csociales;

2e volet: Coordination de Ta formation des

ambulanciers;

3¢ volet: Politique de perfectionnement des

employés du CSSS0;

de volet: Développement des ressources humaines

dans le secteur des Affaires sociales.
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ler VOLET: FORMATION DES MEMBRES DE CONSEIL D'ADMINISTRATION

4,

1

DES ETABLISSEMENTS.

Client2le desservie

Les individus rejoints par les sessions de formation
des membres des conseils d'administration des é&tablis-
sements constituent une client2le spécifique formée
par les membres siégeant au conseil d'administration
des &tablissements de santé et de services sociaux

de 1'une ou 1'autre des catéqories suivantes:

- centres hospitaliers;

- centres d'accueil;

- c¢entres locaux de services communautaires;

- centre de services sociaux;

ou d'organismes bé&né&voles reliés au domaine
de Ta santé et des services sociaux;

ou du conseil de la santé& et des services
sociaux de 1'Outaouais.

Aux fins d'information, les membres si&geant
auy conseil d'administration des catégories

d'établissement ci-haut mentionnées, peuvent
provenir de milieux fort disparates tels gue:

- usagers de 1'stablissement concerné;

- personnes nommé&es par le ministre apr&s
consultation des groupes socio-économiques
les plus représentatifs du territoire des-
servi,
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- lorsque les actifs immobiliers sont la pro-
priété d'une corporation constitude en vertu

de

1a Loi sur les services de santé et les

services sociaux (1971, C.48), de personnes
€lues par le conseil consultatif du personnel

clinique de 1's8tablissement;

- personnes &lues par 1'ensemble du personnel

non clinique de 1'é&tablissement;

- de

- de

- de

- de
de

- de

membres nommés par les universités;

membres nommés par les cedqep;

permanents d'é&tablissements;

membres &lus par les maires des municipalités
la région;

membres &lus par le conseil des médecins et

dentistes de 1'établissement s'il y a lieu;

- du

Accés

directeur général de 1'organisme concerné.

aux services de formation

Chague automne, les membres des conseils d'ad-
ministration des &tablissements du réseau des
Affaires sociales sont informés de la tenue de
sessions de perfectionnement susceptibles d'amé-
liorer leur fonctionnement et leur efficacité

au sein de leur conseil d'administration,
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C'est le CSSSO qui assume la charge de 1'information

de 1a clientédle-cible et de 1'inscription des can-
didats. Un nombre maximum de vingt-cinag partici-
pants par session est accepté.

Quatre sessions sont dispensées en moyenne chaoue
année rejoignant environ 80 participants au total.

Au moment de 1'inscription, les participants sont
invités & prendre connaissance du quide intitulé

"Pour nos décisions au conseil d'administration”,
car les sessions de perfectionnement s'inscrivent
dans la continuité de ce document.

Ce guide se veut un instrument de référence et
d'information congu en fonction des interrogations
de tout genre suscitées par la nouveauté et la
complexité de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux. I1 veut donc répondre
adéquatement et simplement aux auestions concer-
nant des sujets tels que 1'administration et le
fonctionnement d'un 8tablissement, Tes relations
entre - les membres du conseil d'administration
- le directeur général et les permanents - le
ministére des Affaires sociales, en tentant de
dégaqer plus 1'esprit que la lettre de 1a loi,
et en clarifiant des textes souvent complexes.
11 se veut &galement préparer les conseils d’'ad-
ministration & bien connattre leurs responsabi-

1ités et a pouvoir les assumer de facon compétente.
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Organisation des sessions

S'inscrivant dans un contexte dit de "formation du
citoyen", 1a formation dispens&e aux membres

des conseils d'administration des établissements,
sous la responsabilité du conseil ré&gional,
implioue une collaboration &troite entre le

CSSS0 et le Centre d'8tudes universitaires

dans 1'Ouest québécois (CEUDQ).

Le programme nécessite deux (2) sessions de fin
de semaine couvrant la soirée du vendredi et

la journée du samedi.

4,.3.7 Session dispens&e par le CEUOQ

La premidre session est dispensée sous la
responsabilité des Services & la collectivité
du CEUQQ, lesauels assument la charge du
recrutement du professeur dispensant cette
partie du cours. Les objectifs de cette
premi2re session sont de:

1} Permettre aux membres des conseils d'adminis-

tration de réfliéchir sur leur rdle dans
leur organisation.

2) Fournir aux participants des notions sur les
organisations qui les aideront & mieux com-
prendre le fonctionnement de Teur #&tablisse-

ment.
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Apporter aux participants des notions sur

les conseils d'administration aqui Tes ai-
deront & mieux comprendre la place du con-

seil d'administration dans une organisation,
ses rdies, ses fonctions et son fonctionnement.

Le programme dispensé& par Te CEUOQ Tors de cette
premidre session comporte auatre (4) thémes, 2
savoir:

1.

Les composantes de base d'une organisation.

2. Le fonctionnement d'une organisation,

3. Le pourquoi et les contributions d'un conseil
d'administration.

4., La prise de décision dans un conseil d'admi-

nistration,.

La méthode utilisée comporte de courts exposés, des

tiches individuelles, des discussions en groupe
ainsi qu'un jeu de simulation. Chaaue partici-
pant regoit un cahiey qui contient des lectures

et les consignes pour les différentes activités.

Session dispensée par le CSS5S0O

La deuxi&me session est dispensée par le con-
seil régional, leauel met & profit pour cet
enseignement soit quelques permanents du con-
seil, soit aquelaues personnes-ressources pro-
venant de 1'extévieur.
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Les objectifs poursuivis lors de cette secon-
de session peuvent s'&numérer comme suit:

Cognitifs

1. Situer Je sous-systéme des Affaires sociales
dans notre systé&me démocratique;

2. Montrer la complémentarité des établisse-
ments entre-eux;

3. Situer les initiatives bénévoles, volontaires,
sans but lucratif par rapport au systéme
public;

4. Assurer une connaissance de base adéauate des
textes législatifs ré&glementaires et adminis-
tratifs en viqueur;

5. Bien faire saisir 1'6tat de dilution des
pouvoirs dans le fonctionnement du secteur
des Affaires sociales;

Habiletés

1. Identifier de fagon concréte les missions
propres et les responsabilités de chaque
catégorie d'é&tablissements du secteur de la
santé et des services sociaux,.

2. Identifier les sources d'information néces-
saires & la prise de décision.
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Attitudes

1. Permettre une ouverture des participants
sur la dimension du réseau des Affaires
sociales.

2. Elargir le champ des préoccupations des
membres des conseils d'administration
lorsqu'ils prennent des décisions.

3. Faire sentir les fondements démocratiaues
de 1'exercice des pouvoirs au sein des
conseils d'administration.

Affectifs

1. Améliorer la motivation par la prise de
conscience du r8le d'intervenants partiels
dans le syst&me des Affaires sociales.

2. Apprendre 3 sentir comment 1'autonomie d'un
gtablissement est relative par rapport a
celles des autres, du CRSSS et du MAS.

3. Développer le sentiment d'avoir des comp-
tes & rendre & la popuiation.

Le programme dispensé par le CSS550 lors de
cette session couvre cina (5) th&mes princi-
paux:

T A s T PTRAGRY WA= T e Fn e
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1. La réforme des Affaires sociales au Duébec,

2. La complexité de 1'administration qouver-
nementale.

3. Les services dans la communauté et les
missions des &tablissements.

4, Les dé&cisions du conseil d'administration.

5. La vie au conseil d'administration.

L3 encore, 1a méthode pédagogique utilisée, en
plus de courts exposés, comporte des discussions
en groupe, des taches individuelles, un jeu de
simulation ainsi aque Ta présentation d'un film,
Les documents remis a chacun des participants
lors de cette seconde fin de semaine sont anne-
xés au présent mémoire.

Financement

Le cofit des sessions de perfectionnement est
habituellement couvert par les &tablissements
ayant inscrit des membres de conseil d'admi-
nistration & ces sessions de formation. Le
principe de 1'auto-financement sert de base
au calcul des colits & la charge des &tablis-
sements.

S U —
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Toutefois, depuis 1'automne 1980, Te ministere
des Affaires sociales est disposé & participer
au paiement des colts des sessions d'accuei)

et d'initiation des nouveaux membres de conseil
d'administration d'établissements. Une somme
de 2 000,00% peut-&tre mise & la disposition
des conseils ré&gionaux pour défrayer les colts
directement 1i8s & la dispensation de ces ses-
sions. Les frais directement 1iés & la dispen-
sation de sessions peuvent &tre les suivants:

honoraires, frais de séjour, location de salles
de cours ou d'dquipement audio-visuel, polycopie
et matériel pédagogiaue distribués, frais d’'ad-
ministration lorsque la ressource est fournie
par une institution d'enseignement.

Evaluation de la formation dispensée

A la fin de chacune des sessions, une &valuation
est faite tant par les participants que par les
animateurs. La compilation des résultats de
1'évaluation constitue un des outils privilégiés
permettant la révision et 1'amélioration du con-
tenu et du cheminement de la formation.
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V- 2e VOLET: COORDINATION DE LA FORMATION DES AMBULANCIERS

5.

1

Introduction

Afin d'améliorer la qualité du personnel affects

aux ambulances, le minist2re des Affaires sociales
(MAS) exige qu'en vertu de la Loi de la protection
de 1a santé publique et des ré&qlements sur les
services d'ambulance, le préposé ou le conducteur
d'ambulance suive un cours en technicuesambulanci2res
reconnu par le ministére de 1'Education.

A cet effet, une entente fut conclue pour la pé-
riode de septembre 1977 & avril 1979 avec Te
ministdre de 1a Main-d'oeuvre et de 1'Immigra-
tion du Canada pour financer la formation de

1 826 candidats. Compte tenu de cette limite

(1 826) le MAS avait réparti le nombre de places
par employeur. {auotas).

Etant donné& que cette entente a nris fin au prin-
temps 1979, le Nusbec (MEQ et MAS) a affecté un
budget spécial pour répondre aux besoins de formation
non satisfaits dans le cadre du projet de formation
des 1 826 candidats.

Les conseils ré&gionaux, & titre de mandataires du
dossier du transport ambulancier, doivent s'assurer

de la formation des ambulanciers et assument leur
charge en collaboration avec les colldges d'enseigne-
ment g&néral et professionnel de chaaue région.
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Dans 1'Outaouais, le CSSSO s'est assuré de 1la
collaboration du Service de 1a formation des
adultes du cegep de 1'Outaouais. C'est le CSS$SO
qui s'occupe du recrutement de la clientdle-
cible alors aue le ceqgep de 1'0Outaouais veille

& 1'aspect p&dagogiaue du dossier.

Clientéle visée

Ces cours s'adressent prioritairement au candidat
en emploi ou possédant un certificat d'embauche
d'un service d'ambulances privé, public ou
d'ambulance St-Jean.

Les prérequis de formation sont les suivants:
1. Pour les proposés d'ambulance:

- Avoir réussi avec succ®s une onzigme (11)
année de scolarité. Aux fins de ce para-
graphe, deux (2) années d'expérience dans
un service d'ambulance &guivalent a une
(1) année de scolarité.

2. Pour les conducteurs d'ambulance:

- Avoir réussi avec succ®s une neuvigme (9)
année de scolarité. Aux fins de ce para-
graphe, deux (2) années d'expérience dans
un service d'ambulance &auivalent & une
(1) année de scolarité, ou &tre & 1'emploi
d'un service d'ambulance depuis au mains
(3) ans.
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IT est & noter que les cours s'adressant aux
préposés d'ambulance monopolisent habituellement
Ta grande majorité des candidats inscrits.

Durée des cours

Les cours de pr&posé&s ont une durée de 150 heures
et ceux de conducteurs 50 heures,.

Ces cours sont offerts & raison d'une dizaine

d'heures par semaine selon la disponibilité des
candidats.

Attestation d'éEtudes

Le candidat qui a satisfait aux exigences pédaaoaiaues
du cours regoit un certificat délivré par le ministére
de J'Education. De plus, la réussite de ce cours
constitue un des pré-reqguis a 1'émission des cartes
d'attestation de conformité & 1'intention des nré-
posés et des conducteurs d'ambulances.
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3e VOLET: POLITIOUE DE PERFECTIONNEMENT DES EMPLOYES
DU CSSS0

Dans le cadre du réqgime d'avantage sociaux offerts

au personnel du CS55S0, notre organisme consacre un
montant représentant un pour-cent (1%) de la masse
salariale, aux fins de perfectionnement des employés.
Cet argent permet & chaque employé aqui le dé&sire soit
de poursuivre des &tudes & temps partiel dans une ins-
titution d'enseignement, soit de participer a des
sessions, congrés ou ¢colloques.

Nous croyons que 1'information, Ta formation et le
perfectionnement du personnel permettent d'accroftre
1'intérét de celui-ci & son travail et d'amé&liorer
sa contribution au sein de notre organisme.
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4e VOLET: DEVELOPPEMENT DES RESSQURCES HUMAINES DANS LE
SECTEUR DES AFFAIRES SOCIALES

Au mois de mars 1980, te ministére des Affaires sociales

présentait aux conseils ré&gionaux un document de consul-

tation intitulé "Politique-cadre de d&veloppement des

ressources humaines dans le secteur des Affaires sociales.”
Ce document de travail présentait les &léments d'une
politique-cadre de développement des ressources humaines
dans le secteur des Affaires sociales. I1 en clarifiait
les principes et Tes objectifs. 11 suqgérait une
structure-type d'application du processus de développement
des ressources humaines., Enfin, en rapport avec les
clientdles visées et les activités concernées, i1

décrivait sommairement les modalité&s de dé&centralisa-

tion pour 1'application de la politiaue-cadre.

7.1 Principes aénéraux

La politicue-cadre de développement des ressources
humaines telle gue proposée en mars 1980, repose
sur les principes généraux suivants:

1. El1le vise 3 assurer le maintien de la qualité
des services de santé et des services sociaux
dans le secteur des Affaires sociales;

2. Elle s'adapte aux nouvelles orientations minis-
térielles et aux priorités locales et ré&gionales
dans le développement des services de santé et
des services sociaux.
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3. Elle tend & 1'utilisation optimale des fonds
publics consacrés aux services de santé et aux
services sociaux,

4, Elle favorise 1'amélioration des conditions de
travail du personnel oceuvrant dans les &tablis-
sements du secteur des Affaires sociales.

5. Elle contribue & préparer les &tablissements du
secteur des Affaires sociales & un nouveau mode
de gestion décentralisée des services de santé
et des services sociaux. Elle respecte les
caractéres de spécificité et de complémentarité
des &tablissements.

6. Elle favorise une utilisation rationnelle des
ressources et leur ré&partition &quitable entre
les régions socio-sanitaires, entre les catégories
d'établissements, entre les secteurs de services
et, s'il y a lieu, entre les types de fonctions
exercée par les ressources humaines.

7. Elle s'ajuste aux besoins des différentes catégo-
ries de ressources humaines & 1'oeuvre dans une
conjoncture de programmes de services en #&volu-
tion.

Objectifs

S'intégrant dans une démarche de planification de 1la
main-d'oeuvre, la politiaue cadre de développement
des ressources humaines telle que proposée en mars
1980, avait pour objectif g&néral d'assurer 1'adé-
quation des ressources humaines aux programmes de



-23-

services dans le secteur des Affaires sociales.

A cette fin, le projet doit r&pondre aux besoins
agui sont exprimés par les &tablissement et ajustés
aux priorités ré&gicnales, inter-régionales et cen-
trales dans les domaines de 1a santé et des ser-
vices sociaux.

De fagon particuliére, la politicue-cadre de dé&velop-
pement des ressources humaines doit viser 1'atteinte
des objectifs opérationnels ci-aprés é&noncés.

1- Promouvoir le développement des ressources
humaines dans une perspective de développement
organisationnel, pour le personnel oeuvrant dans
Te réseau des Affaires sociales en vertu d'un
contrat de travail ou d'une association volontaire.

Z- Favoriser la cohérence et la concertation dans
le développement des ressources humaines et la
planification de 1a main-d'oceuvre.

3- Etendre la considération du développement des
ressources humaines au-dela des limites locales
de facon a maximiser ses effets & 1'€chelle de 1la
région, & réduire les &carts ou disparités entre
les régions et & rejoindre les orientations fon-
damentales aqui se dégagent d'une analyse de la
situation inter-ministérielle dans 1'organisa-
tion et dans la dispensation des services de santé
et des services sociaux.
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Donner 3 chaque niveau d'intervention (local,
régional, central)}, la responsabilité et les
moyens permettant d'optimiser le développement
des ressources humaines dans le respect des
particularités locales et régionales, ainsi
que des orientations du MAS.

Permettre la détermination d'un ordre de prio-
rités dans la réalisation du développement des
ressources humaines.

Diminuver l1es délais d'ajustement des ressources
humaines aux modifications dans 1'&volution et
le fonctionnement des services de santé et des
services sociaux.

Permettre aux personnes de se maintenir et
d'évoluer dans le systéme des services de
santéd et des services sociaux.

Evaluer 1'impact des ressources financiéres
consacrées au développement des ressources
humaines,

Schéma d'application

Le document de consultation datant de mars 1980
proposait un schéma d'application répartissant les
niveaux d'intervention entre les &tablissements,
les conseils régionaux et le ministére des Affaires

sociales comme suit:

——— -



Niveau local

Etablissement (- table régionale

11 élabore un plan de DRH* gui com-
prend la formation en cours 4&'em-
ploi et le perfectionn.mernt.

1l applique au niveaun local son plan
de formation en cours 'er:.oi

Il soum=t sor. plan de perfzactionne-
ment & la concertation rég.anale et
3 la coordination du TRSSS

Il appligque la partie du plan de
perfectionnement gui lui est parti-
culiére ot il partici-e a l'application
Ge la partie du plan gqui est commune

a plusieurs étakbl:issemants.

Il utilise pour l'application des
activités de DRH les fords trévus a
son budget, les fonds cu'il obtient

Cu CRSSS pour les projeis carticuliers
Qu'il y présente pour appr-zation et
e.fin, les fonds rerdus distonibles
dans le ca.ire d¢ programmss Communs
aux établissements d'uce rézion ou

de pliusieurs régions.

Enfin, il fait l'évaluation de l'en-
semble des activités de DR¥ dans
son établissement.
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SCHEMA D'APPLICATION PROPOSE_EN MARS.1980

t:iveau régional

~DTRSSS

table centrale

11 assure la concertation entre établisse-
ments pour 1'élaboration et l'application
d'un plan régional de perfectionnement en
fonction des décisions de comités paritai-
res, des éléments de base dégagés par la
table centrale des CRSSS et enfin, des
rlans de DRH venant des établissements.

Il regoit les projets particuliers de per-
fectionnement soumis par les établisse-
ments de sa région et il répartit entre
les établissements les fonds prévus a
cette fin.

11 applique ou voit a l'application des
programmes de perfectionnement pour sa
région.

Enfin, il fait 1'évaluation des activi-
tés de DRH & l'échelle rég.cnale.

* DRH signifie "développement des ressources humaines”

Hiveau zentral

MAS

En relation avec les CRSSS 4 la table
centrale, et compte tenu ¢es orien-
tations ou des décisions des comités
paritaires, il déagage les éléments de
base d'une politique de DRH:

~ les orientations e< politigues du
MAS en fonction des priorités de
développement dans .es services
de santé et les services sociaux

~ les normes d'application =t de fi-
nancement des programmes de perfec-
tionnement

- les enveloppes bucgetalrss pour ses
programmes de perfzctionnement

A titre exceptionnel, il élabore, ap-
plique et évalue des Srogrammes spé-
ciaux de DRH ( ex. stzges rrévus dans
le cadre des échangesz frarco-guébécois

En relation avec les ZRSSS & la table
centrale et corpte t=ru des évaleelion
émanant des comités paritaires, 1.°
analyse les diverses évaluations de
l'ensemble des progra—mes de DRH; il
procede d des évaluations a posteriori
s'il y a lieu, et il reformule ou
dégage de nouveau les éléments de
hase d'une politique &e DERH.
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La politique propos&e constituait un quide d'action
qui vaut pour 1'ensemble des ressources humaines
oeuvrant dans les établissements de santé& et de
services sociaux. Cependant, la praticue de la
néqociation et de la détermination des conditions
de travail et des modes de fonctionnement dans le
secteur des Affaires sociales a entratné des con-
sidérations distinctes a 1'#gard de plusieurs
cat&gories de personnel: 1les cadres, les salariés
syndiqués, Tes salariés syndicables mais non syn-
diqués, les professionnels de 1a santé, ainsi aque
pour d'autres individus ou groupes associés &
1'organisation et la dispensation des services, tels
gue les bénévoles et les membres de conseils d'ad-
ministration.

Comme le développement des ressources humaines cons-
titue un &#1&ment parmi 1'ensemble des conditions de
travail et que ces dernidres varient selon les caté-
gories de personnel visé, il s'avére important de
considérer que ce nouveau mandat sera soumis a des
modalités différentes selon les conventions ou
contrats de travail qui affecteront spécifiquement
les catégories de personnel ci-devant désignées,
ainsi que les individus ou les aroupes associés

aux services. A cet égard, des modalités opération-
nelles et spécifiaques de développement des ressour-
ces humaines deviendront des &l1&ments complémentaires
et indispensables qui se pré&ciseront au fur et a
mesure de 1'évolution des néqociations, des ententes
et des décisions ayant trait aux ressources humaines
impliquées dans 1a dispensation des services de san-
t& et des services sociaux & la population du Ouébec.
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Suivi de la politiaque-cadre de développement des

ressources humaines.

Lors de 1'émission des son document de travail en
mars 1980, le ministédre des Affaires sociales pré-
voyait procé&der en 1980-81 2 la consultation, 3 la
sensibilisation et & la préparation des organismes
concernés, notamment les CRSSS, ainsi cu'a la par-
ticipation de ces derniers aux activités de formation
et de perfectionnement assumées par le ministére

au cours de cette année.

D&s 1981-82, e ministére pré&voyait gue la politique-
cadre de développement des ressources humaines pour-
rait devenir pleinement effective, compte tenu des
situations possibles de d&centralisation et des mo-
dalités d’application de cette décentralisation.

Toutefois, 1'acceptation de ce nouveau mandat s'avé-
re problématique pour le CSSS0 tant cque les
ressources humaines et matérielles né&cessaires 3 sa
réalisation ne seront pas assurées, 1'application

de ce mandat exiaeant du personnel spécialisé dont
le £SSSO ne dispose pas actuellement.

w4 o e r———
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PERSPECTIVE EN MATIERE DE DEVELOPPEMENT DES RESSOQURCES
HUMAINES

La structure interne du CSSSG ne favorise pas encore
1'harmonie des activités touchant les quatre {4) volets
de formation précédemment explicités. Ainsi, les acti-
vités relatives au perfectionnement des membres des
conseils d'administration des &tablissements relevent

du secteur des "communications"; les activités relatives
a8 Ta formation des ambulanciers relévent du secteur
"finances et &quipement" alors que le perfectionnement
des employés du CSSSO se situe sous la responsabilité

de l1a "direction générale". L'arrivée du nouveau man-
dat concernant le développement des ressources humaines
pour les &tablissements du réseau des Affaires sociales
incite & une réflexion plus approfondie quant & la
rationalisation de 1'ensemble des activités de formation
au conseil régional.

Afin de consolider 1'ensemble des activités de formation
s'inscrivant sous 1a responsabilité du CSSS0 notre or-
ganisme prévoit développer, au cours de T'exercice
financier 1981-1982, un programme d'activités intitulé
"développement des ressources humaines” s'inscrivant
sous le chapitre des services aux &tablissements. Lles
él1éments du programme comprendront:

1} 1le perfectionnement des membres des conseils
d'administration
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2} la coordination de 1a formation des ambulanciers.

3) la formation et le perfectionnement du personnel
du réseau,

4) la formation et le perfectionnement du personnel
du CSSSO.

En ce oui a trait & la structure organisationnelle du

£5550, ce programme relévera d'un coordonnateur au
perfectionnement, sous 1a responsabilité hiérarchique

de la direction générale. A cet effet, le plan !
d'organisation fiqurant ci-aprés fait &#tat du dé&velop-

pement prévu,

Birection gé&nérale

Secrétariat général ‘

l-——-————-- ———-,—-

_.._.Dﬁvelon ewent des
- : lressources humaines
Communications _......______.._J

Direction de 1a planification Direction des finances
et de coordination et de 1'éguipement

L'embauche du personnel nécessaire pour mener a bien
ce nrogramme est conditionnelle 3 1'obtention des bud-

gets de développement requis.
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CONCLUSION

La conclusion que nous apportons au mémoire rejoint,
en auelque sorte, les motifs de 1a présentation de ce
document, tels qu'exposé&s au chapitre II.

Les conseils régionaux &tant essentiellement des orga-
nismes régionaux de planification, de coordination et

de gestion dans le domaine de la santé et des services
sociaux, ceci dans le contexte de la Loi sur Tes services
de santé et les services sociaux (1971, C. 48) et de

la politique de décentralisation administrative du
ministédre des Affaires sociales, nous croyons gue nos
interventions découlant de notre mission, seraient
incomplates si nous n'étions pas impligués au niveau

de la formation et du perfectionnement de nos clienteles-
¢ibles précé&demment identifi&es. Grdce 3 la décentra-
lisation administrative du ministédre des Affaires socia-
les, nous croyons que, en rapprochant 1'action des
besoins identifiés particuli2rement en ce aqui a trait

8 1a formation, ceci permet de tirer un meilleur

profit des ressources disponibles. En ce sens, nous
reprenons les termes énoncés au chapitre II, signi-

fiant "le bien-fondé de notre intervention”.

Toujours dans le contexte de 1a Loi et de la décentra-
lisation administrative du MAS, les conseils d'adminis-
tration des conseils ré&gionaux et des &tablissements sont
appelés 3 jouer un r8le significatif d'ol le partage des
pouvoirs entre Jes instances impliauées (MAS, CRSSS,
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&tablissements) exige une préparation des intervenants.
Le conseil ré&gional se doit d'assurer sa responsabilité
en matiédre d'information, de formation et de perfec-
tionnement.

Nous croyons donc que ce mémoire pré&paré par le Conseil
de la santé et des services sociaux de 1'Outacuais
permettra 3 la commission de prendre connaissance de
nos activit&s de formation et de perfectionnement ainsi
aue le contexte dans lequel elles s'insérent.




