Compte-rendu du COMITÉ SOUTIEN À LA PERSONNE

Du  10 octobre 2013

Présences :
Diane Roy                      Contact’L
Pierre Nadeau                AILIA

Nancy Côté                    APHRSO

Yvette Leblanc               PCC

Joëlle Côté                     MAD

Gaétane Gobeil              APHVR

Isabelle Poulet               ARSDI

Stéphanie Mickel           APED

Sylvie Bédard                ARATED-M

Guylaine Brûlé               Répit Ted Autisme 

Mélanie Boucher           GAPHRSM

Pauline Couture             GAPHRSM

Absences :

Sylvie Boucher             APDIP
Christiane Lerhe           SCSP

Nancy Caron                ASPRS

1. Accueil 
Pauline souhaite la bienvenue à toutes les personnes présentes.

À partir du topo préparé par le GAPHRSM Les membres sont invités à échanger et compléter sur les principaux points. Il est important de distinguer les dossiers soutien à la personne et soutien à la famille pour une meilleure compréhension et des actions cohérentes. 
La volonté est de se rendre le plus loin possible à l’ordre du jour en considérant l’ampleur des dossiers et problématiques.  Il serait intéressant au moins  d’établir les priorités retenues. 

 2. Objectifs du comité

Un  rappel des objectifs des comités du GAPHRSM et de l’AGA2012-2013.
Les comités relèvent du conseil d’administration du GAPHRSM. La permanence est responsable de la coordination et doit rendre compte au CA. Les priorités ciblées vont alimenter le conseil à  l’élaboration du plan d’actions 2014-15.
3. Revue des principaux dossiers et enjeux (en lien avec le document topo)
Le descriptif n’est pas exhaustif mais fait état des enjeux actuels. C’est au  Ministère de la Santé et des Services Sociaux (MSSS)  que les dossiers sont plus nombreux. 
MSSS
Continuum clinique en DP-DI-TED

Les réseaux locaux (chaque CSSS) doivent mettre en place des projets clinique en DP-DI-TED et voir à leur  mise en œuvre.
Est-ce que chaque RLS a des comités cliniques en cours ou en voie de débuter?
CSSS Jardin du Roussillon : 
Le projet clinique en DP n’est pas encore réalisé.
En DI-TED  le projet clinique est réalisé, cependant tout ce qui est actualisation et opérationnalisation n’est pas mise en œuvre. Ces derniers mois tout a été centré sur  des activités de jour 21 ans et plus, pas de réponse pour les autres besoins. 
CSSS Pierre-boucher  et Champlain Charles-Lemoine  
Le continuum clinique en DI-TED est réalisé en commun de 2010- à 2012  et le plan d’action de mise en œuvre sur 3 ans est complété et les avancés au plan sont  présentés à l’assemblée des partenaires du RLS de Champlain, le 16 octobre 2012 et le 27 mars 2013 pour le RLS de  Pierre Boucher. 

Depuis 2012 les 2 CSSS poursuivent les travaux séparément.

Au CSSS Champlain Charles-Lemoyne 
Le comité monitorage DI-TED dont fait partie Sylvie Bédard et Yvette Leblanc poursuivent les avancées  au plan d’actions du continuum. En théorie, tout semble bien mais dans la pratique, les citoyens reflète le contraire. Difficulté entre les services du CSSS et centre de réadaptation DI-TED. La mécanique n’est pas encore établie malgré que les trajectoires de service soient identifiées et qu’un protocole de partenariat entre les  deux établissements soit complété. Les équipes changent énormément. Pas d’informations transmises entre les partenaires. On tente cependant de conserver de bonnes relations. 
Les derniers mois, les allocations 12-13 de  35 MS et de 10 MS pour le soutien aux familles ont  retenu l’attention : appel d’offre pour  les ententes des activités de jour 21 ans et plus  avec le communautaire. 
On a l’impression que le travail se fait plus en DI qu’en TED. Par exemple : en DI les évaluations du diagnostic se font  souvent en privé, tandis qu’en TED les évaluations privées ne sont pas reconnues. Les CSSS sont souvent très loin des besoins réels de la clientèle. 
Le continuum en DP n’est pas débuté. 
Au CSSS Pierre-Boucher 
Le continuum clinique DI-TED  et le plan d’actions sont complétés et sont les mêmes qu’à CCLM. Pauline est sur le comité pilotage et Guylaine devrait se joindre au comité. (Même commentaires qu’à CCLM)

Le continuum en DP vient de débuter ses travaux en juin et les travaux se poursuivront jusqu’en juin 2014 avec un plan de mise en œuvre.

Le GAPHRSM  y participe et a fait appel à des membres du territoire pour participer aux travaux : RAAMM, SCSPM, AQDM. 
Au  CSSS Richelieu Yamaska:
Il devrait avoir un comité pour le développement d’un projet clinique en DP, mais L’APHVR doute qu’il y aura du  développement prochainement.  Ignorance totale du CSSS des besoins des personnes en déficience physique, pour ce CSSS les besoins s’expriment uniquement par les services de soutien à domicile. 
Le Continuum DI-TED commencé mais en lien avec le 35millions de $. Les organismes ne répondent pas aux attentes du CSSS pour le développement des services par ententes de services avec le communautaire. 
Au CSSS Haut-Richelieu Rouville 

Le continuum en DI-TED est fait depuis longtemps les travaux sont en cours mais souvent repoussés. Les derniers mois comme les autres CSSS les énergies sont centrées sur les appels d’offre auprès des organismes communautaires pour des ententes de services pour les activités de jour.
En DP le projet clinique n’est pas fait. 
Commentaires : 
Les CSSS cherchent à gagner du temps en analysant, évaluant mais pas de réalisations. Les CSSS ne savent plus trop comment agir. Les CRDI-TED donnaient les services mais les CSSS sont loin  de la connaissance des besoins et des services à développer. 
On fixe les priorités en fonction des montants disponibles et non pas sur les besoins réels.  
Historiquement, les organismes communautaires ont prit beaucoup d’initiatives.
 Il sera important de travailler en collaboration pour porter  la position du communautaire. 
Long temps d’attente pour l’accès aux services. 

CSSS Pierre Boucher, le soutien psychosocial plus d’un an d’attente.
Plans de services individualisés et intervenants pivots
· CSSS Champlain expérimente l’application par le biais d’une cohorte. Ils en sont au tout début de la prise en charge. 
· Dans la Vallée du Richelieu, il y a  surtout une connaissance des personnes âgées. Ce sont les travailleuses sociales qui assurent les suivis mais pas vraiment de PSI. 
· Pas vraiment d’intervenants pivots non plus sur le territoire (Varennes) Pierre-Boucher. Pas de  personne ressource pour répondre aux besoins. Les personnes ne participent pas à leur PSI.
· Territoire de l’APHRSO on remarque qu’il n’y a pas d’automatisme pour l’élaboration de PSI pour toute la clientèle. L’intervenant pivot est l’intervenant au dossier mais il n’y a pas nécessairement de plan élaboré.  

· Dans le secteur de Châteauguay, (MAD)  on observe la présence de la personne pour l’élaboration de sont plan mais il est  déjà complété par l’intervenant. 
· Pour le territoire du Haut Richelieu Rouville, il semble que ce sont les mêmes constats, Sylvie Boucher validera lors de la prochaine rencontre.
Commentaires : 
Éventuellement, serait-il possible de demander aux CSSS comment se déroule la mise en œuvre réelle des PSI? 
Cette question pourrait s’adresser à nos CSSS. 

Soutien à domicile et assurance autonomie 
Le milieu associatif travaille actuellement sur cette question. Le GAPHRSM travaille avec l’AQRIPH pour la rédaction d’un mémoire. Les enjeux de l’implantation de l’assurance autonomie sont expliqués par Pauline et sont disponibles en document de référence.  
Commentaires : 
Est-ce que le dossier sera porté par le local? Il y a déjà  démarches au niveau régional (cahier de revendications du GAPHRSM et GAPHRY)
Ressources d’hébergement 

En DP /0-18 ans: Mandat au CMR

En DP /18 -100 ans: Mandat aux CSSS

Sujet important notamment à ce qui a trait aux jeunes adultes hébergés en CHSLD. Personne ne sait commenta été investi l’argent disponible pour l’hébergement en DP dans les CSSS suite à la deuxième allocation de 10MS. 
Pauline fait référence au rapport « Jeunes adultes en perte  d’autonomie non liée au  vieillissement » du CSSS RY

Commentaires : 
Il y a des places dans une résidence à St-Jean. Pourquoi y a-t-il des places vacantes quand la situation de plusieurs jeunes adultes est criante?  Il faudrait demander au CMR. 
Il faudrait nous documenter  sur les ressources intermédiaires en déficience physique. Qu’est-ce qui est fait? Revendications à prévoir suite à la documentation. 

À quel niveau on veut porter des actions? Documenté au national et régional mais peut au local. 

En DI-TED / 0-100 ans : Mandat aux CRDI-TED

L’APED mentionne que  le CRDI-TED ME encourage un groupe de parents  à développer des ressources de type Coop. 
On reconnait l’avantage pour les personnes de bénéficier de nouvelles  ressources résidentielles mais il y a danger de déléguer  la responsabilité aux parents ou aux organismes : risque d’épuisement des parents et des ressources communautaires non financées. 
Commentaires
Est-ce que le GAPHRSM devrait déposer un avis sur les ressources résidentielles et prendre position sur la question des enjeux pour les personnes? 
Question à adresser aux CRDI-TED sur la qualité des services des ressources intermédiaires, résidentielles privées.
Questions sur les ressources de dépannage concernant des situations exceptionnelles. 

Habitation et milieu de vie 
Les programmes et mesures sont principalement liés au niveau municipal, toute cette partie sera transférée au comité des enjeux municipaux 
Services de jour pour les 21 ans et plus:
Topo et le cahier de revendications du GAPHRSM et GAPHRY.
Près de 700 personnes  des 2 CRDI-TED devront migrer de la deuxième ligne à la première ligne.
Les ententes de services avec les organismes communautaires se finalisent actuellement.
La formule est expérimentale puisque des travaux ministériels sont en cours sur tout le continuum socio professionnel en DP-DI-TED (de l’intégration à emploi, en passant par l’offre de service des CR  jusqu’aux activités de jour) 
Commentaires
En cours de pratique, dans le dossier des activités de jour 21 ans et plus, serait-il pertinent de savoir comment ça se passe sur le terrain local et régional? Dresser un portrait des ententes. 

Est-ce que nous sommes intéressés à participer à l’état de situation régionale en termes de qualité des services et de suffisance de services 
Est-ce que ce qui est fait est efficace? 

Comment est-ce vécu par les organismes communautaires? 
Parcours socioprofessionnel 
Suite des travaux ministériels  en cours  l’état de situation nationale est complété. 
La prochaine étape est de déterminer quels sont les secteurs prioritaires qui restent à investir. 

Pauline travaille au niveau du comité national. Elle fera part des développements et des suites des travaux ministériels au fur et à mesure que l’information sera disponible. 
Dans l’offre de service actuelle, très peu sont orientés et intégrés  en emploi par les CRDI-TED. 
Emploi et travail 
Le GAPHRSM est actif au sein de la table régionale de travail et  au national avec l’AQRIPH et le CAMO. 
Gaétane, de l’APHVR mentionne  que Le pré requis à l’emploi est l’accès au transport hors territoire. Gros problème dans la Vallée du Richelieu. Cet élément a été traité dans le comité enjeux municipaux mais on en tient compte aussi dans ce comité. 

Pauline pourra donner plus d’informations sur la stratégie nationale. Dépôt d’un avis prochainement avec l’AQRIPH. (Document en référence)  
Pour la Clientèle TED,  on indique la difficulté pour l’accompagnement par les SEMO. Action main-d’œuvre  devait être exportée dans les CLÉ mais le projet n’a pas été fait. Plusieurs enjeux pour les adultes TED. 

Tout reste à développer. 

Informations régionales et nationales à venir. 

Au Local, pour le transport, on peut intervenir aux plans d’actions des villes. 

Compensation équitable :

Références disponibles sur ce dossier. Le GAPHRSM partage des informations avec les nationaux : AQRIPH et COPHAN. 

Éducation 
La TÉVA 
Pour soutenir la TEVA il faut l’implication du milieu communautaire. Le développement de partenariats locaux  permet de soutenir le développement de la  démarche TEVA. Pauline informe qu’il y aura d’autres cohortes de toutes déficiences qui devraient être constituées éventuellement. . 

Les comités de parents
Les comités sont une obligation légale. Plus informatifs que consultatif. 
Est-ce que ces comités sont pertinents? Est-ce que nos organismes y participent? 

ARATED est sur le comité EHDAA de la CS  Marie-Victorin.  

APHVR : voulait y participer mais le comité est  uniquement en DI.  

APHRSO : Pas de pertinence d’intervenir au niveau de la Commission scolaire des Grandes Seigneuries ce n’est pas la place pour revendiquer. Le comité assez statique. 

4. Priorités ciblées par les participants
Faire un état de situation en Santé et Services sociaux  sur  chaque  territoire respectif : 
· Réseau local de services (RLS): où en sont les continuums DI TED et DP? 
· Les Intervenants pivots et pénétration des PSI ?
· Assurance autonomie : dossier national 

· Ressources résidentielles : documenter les ressources qui existent sur chaque territoire; le développement des ressources innovatrices; la  qualité des services.
· Pauline fera des demandes auprès de l’Agence dans le dossier des ressources résidentielles pour la clientèle de 21 ans et plus ayant une déficience physique, puisque l’allocation de 10 MS prévoyait un deuxième axe, à savoir : mettre en place des solutions de rechange à l’hébergement en établissement institutionnel. 

· Les activités de jour : documenter la situation 

· Travail : importance des particularités au niveau des TED. 

5. Priorités  retenues 
Les priorités sont donc… 
1. Développement des projets cliniques;  

2. Pénétration des plans de services et des intervenants pivots; 

3. Ressources résidentielles DI et jeunes adultes déficience physique.
4. Activités de jour 
5. Assurance autonomie. 

6. Plan d’action

D’ici la prochaine rencontre les participants devront rassembler les informations sur leur  territoire  afin d’alimenter les sujets nommés précédemment. 
À la prochaine rencontre,   nous rassemblerons ces informations afin de  compléter les états de situation. Par la suite le comité proposera un plan d’action sur chaque priorité retenue.
7. Prochaine rencontre 

Vers la  fin  janvier 2014. Une invitation sera lancée prochainement.  
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