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1. DESCRIPTION ET OBJECTIF

L’hébergement temporaire est une mesure sociadeutgeen a domicile. L’hébergement temporaire du
CISSS de la Montérégie-Ouest (CISSSMO) a pour tibpe favoriser le maintien a domicile des
personnes en perte d’autonomie, en offrant uneatieur famille et leurs proches qui en assumaent

prise en charge a domicile.

Les services d’hébergement temporaire visent daffriaa ces personnes un milieu de vie substinsi
que les soins et services requis par leur état yoaipériode prédéterminée. Au-dela de cette periad
personne retourne a son domicile.

2. PROFIL CLIENTELE

L’hébergement temporaire du CISSSMO s’adresse ipalement mais non exclusivement aux personnes
en perte d'autonomie et a leur réseau de soutien.

2.1.PERSONNES CIBLEES

* les personnes adultes ayant des difficultés phgsiqrognitives ou de comportement;
» les personnes agées de 65 ans et plus en perter®eie sur le plan physique, psychologique ou
social et qui sont dépendantes d’un tiers pourrasgeurs besoins d’assistance et de soutien;

Bien qu’ils ne constituent pas la clientele primd@ les groupes cibles suivants peuvent aussiésalpir
des services en hébergement temporaire :
+ les personnes de moins de 65 ans qui présentgmofingériatrique
'On définit un profil gériatrique comme étant une pathologie associée & des incapacités
physiques, psychiques ou sociales. La personne présentant un profil gériatrique est
habituellement affligée de 4 a 7 problemes médicaux significatifs. Ce n’est pas tellement la nature
de ses maladies qui en font un client gériatrique, mais la coexistence simultanée et surtout les
répercussions fonctionnelles qu’elles engendrent. La personne est atteinte de plusieurs
incapacités fonctionnelles et présente une combinaison de grands symptomes suivants :
incontinence, immobilité, instabilité (chute), probleme psychique (dépression, démence, SCPD,

etc.), probleme iatrogene (sur médication).
SOURCE : AHQ. Les services hospitaliers aux personnes agées, document de référence no 1, 1995.

« les personnes qui vivent des incapacités impomargaison de traumatismes ou de maladies a

caractére chronique ou dégénératif;
» les personnes arisque de fugue, d’errance ouriedgedes symptdmes comportementaux

psychologiques de la démence (SCPD).
2.2.RESEAU DE SOUTIEN

Il s’agit des familles et des proches qui vienremaide aux personnes en perte d’autonomie denteuran
domicile. Le recours a I'hébergement temporairelggproches aidants s'avére une mesure appropriée
pour les soutenir et, ainsi, prolonger le mainéiedomicile de la personne en perte d’autonomie dass
conditions qui sont acceptables pour elle-mémerestourage.



3. PRINCIPES DIRECTEURS

Dans un but d’assurer le déploiement équitableptiE®s en hébergement temporaire, cing principes
directeurs ont été identifiés :

3.1 ACCESSIBILITE
Dans le but d’offrir un environnement fonctionnekécuritaire qui permet de répondre aux besoinés/a
des personnes présentant des incapacités physigsgchologique, la désignation des places en
hébergement temporaire fait suite a I'analyse mdjrinelle du territoire du CISSSMO et suit I'éviidi
de ses besoins.

3.2 COMPLEMENTARITE
Les services d’hébergement temporaire sont compitaines aux autres mesures gouvernementales et
communautaires visant a apporter un soutien auitlésnet aux proches des personnes en perte
d’autonomie.

3.3 CONTINUITE
L’hébergement temporaire au CISSSMO s’inscrit dames optique de continuité avec les autres services
offerts aux personnes en perte d’autonomie, que®it@u moment de la référence ou a la fin du s&ou
hébergement temporaire.

3.4 EFFICACITE ET EFFICIENCE
L'organisation des services d’hébergement temp®idoit répondre a des criteres d’efficacité et
d’efficience. Une utilisation optimale des ress@srdisponibles doit étre ainsi favorisée en liezcav
I'hébergement temporaire,

3.5 NEUTRALITE
Les services d’hébergement temporaire sont oféettsn un principe de neutralité en vertu duquel les
usagers qui recoivent les services ne doivent pastier un avantage financier en évitant d’asguiee
dépenses qui, autrement, leur reviendraient. Tawt&ibution financiere demandée aux usagers héberg
doit toutefois s'appliquer selon des modalitésgarantissent I'acces aux services pour les persaane
faible revenu.

4. MOTIFS DE REFERENCE ET OBJECTIFS

Les personnes en perte d’autonomie et leur enteypagvent avoir recours a I'hébergement temporaire
pour des motifs de répit, de dépannage ou d’'urgsociale.

4.1 REPIT
Les aidants ont besoin «d’'un temps de détentedafctompenser le stress et la fatigue supplémesitaire
occasionnés par les soins particuliers d’un aduléat une incapacité. Le répit fait référence a des
situations prévues et se fait sur une base planifi@cces aux services et a 'admission dans les
?tablissements offrant de I'hébergement temporép est assuré du lundi au vendredi.

Ministere de la Santé et des Services sociaux, La Politique de soutien a domicile, Chez soi : le premier choix, 2003.

Dans ce cas, le recours a I’hébergement tempagicair objectif de prévenir I'épuisement physique e
psychologique des aidants.



1.1 DEPANNAGE - URGENCE SOCIALE
Le dépannage ou I'urgence sociale sont offertgjidm événement imprévu survient dans la vie de la
personne en perte d’autonomie ou dans la vie deés@au de soutien, de sorte que sa sécuriténtsaeta
son bien-étre physique ou psychologique sont comigrou menaceés si elle demeure a son domicile.

Le recours a I'hébergement temporaire pour motilélgannage — urgence sociale a pour objectif de
suppléer rapidement a I'incapacité temporaire deaé de soutien et de permettre la stabilisation de
I'environnement de la personne dépendante. Elleraqar la suite retourner a son domicile dans des
conditions optimales pour sa santé et son bienl@tsque la situation se sera résorbée ou qu’ulntiGo
de rechange aura été envisagée lorsque le rettamiile s’avere inapproprié. Le dépannage — urgenc
sociale fait référence a des situations non prégties fait sur une base non-planifiée. L’accés aux
services et a 'admission dans les établissemédmenbde I'hébergement temporaire dépannage —
urgence sociale est assuré 24 heures par jouny§ par semaine.

5. CRITERES D'ADMISSIBILITE

5.1 HEBERGEMENT TEMPORAIRE - REPIT :

l'intervenant référant du soutien a domicile (SAgssure que son client et son réseau de soutien
vivent une situation qui correspond au motif déméfices en hébergement temporaire répit et
'accompagne en conformité au Cadre de référendebargement temporaire du CISSSMO ;
'usager réside a son domicile;

'usager présente des incapacités temporaires moogpentes sur le plan physique, psychologique
et social. Il est dépendant de tiers pour assesebesoins de base;

I'état de santé de I'usager est stable et songibmédical ainsi qu’'un outil d’évaluation
multiclientéle (OEMC) sont & jour;

l'usager et son réseau de soutien s’engagent aatespa date du retour a domicile apres la
période prévue pour I’hébergement temporaire;

'usager ou son réseau de soutien consent a aauurs a I’hébergement temporaire en signant
préalablement le formulaire de consentement efpede plan de services qui lui est proposé au
colt de 25% par jour (excluant la journée de dgpart

'usager détient sa médication dans un piluliegéparée par un pharmacien communautaire, en
guantité suffisante pour la durée du séjour;

I'usager fourni son nécessaire d’hygiéne persoandlincontinence, ses fournitures médicales et
I'équipement requis pour la durée de son séjour;

'usager possede des vétements adéquats et idsritiBon nom pour la durée du séjour;
I'intervenant référant du SAD informe d’une datel®in endroit connus en prévision de la sortie
de l'usager,

sauf exception, I'occupation ne dépasse pas gsetnaines par année qui peuvent étre
consécutives ou non.

5.2 HEBERGEMENT TEMPORAIRE DEPANNAGE - URGENCE SOCIALE :

l'intervenant référant du SAD s’assure que somtlé son réseau de soutien vivent une situation
qui correspond au motif de références en hébergetépannage — urgence sociale et
'accompagne en conformité du Cadre de référendebargement temporaire du CISSSMO;
I'hébergement n'a pu étre planifié avec 'intervienigférant du SAD;

I'état de santé de I'usager doit étre stable etdamsier médical ainsi qu’un outil d’évaluation
multiclientéle (OEMC) doivent étre mis a jour leiplrapidement possible;

'usager doit avoir, si possible, des vétementgjadts et des médicaments en quantité suffisante
(si le pilulier n’est pas disponible, une démarste rapidement faite par I'intervenant référant
aupres de la pharmacie communautaire);



« le délai d’'occupation ne doit pas dépasser quatrames par année qui peuvent étre
consécutives ou non. Ce délai permet a l'intervergfgdrant du SAD qui dirige une personne en
hébergement temporaire et au réseau de soutieawdet une alternative au besoin de l'usager;

» l'usager ou son réseau de soutien consent a agmurs a ’hébergement temporaire en signant
préalablement ou si cela n’est pas possible, aliéement le formulaire de consentement et
accepte le plan de services qui lui est proposgnétide 25% par jour (excluant la journée de
départ).

6. CRITERES D’EXCLUSION

Les critéres d'exclusion aux services d'hébergeteatoraire sont les suivants :

« l'usager nécessite des soins médicaux actifs, codeaexamens, des évaluations et des actes
nécessaires a I'élaboration d'un diagnostic, dam giintervention ou d'un plan de traitement
médical;

e l'usager nécessite des services de réadaptatiatidanelle intensive. Il est alors question d'un
processus soutenu et régulier d'intervention geobislant la récupération d'une ou de plusieurs
fonctions perdues ou encore le maintien de certaigsis en vue de favoriser une autonomie
maximale de la personne;

e l'usager nécessite un séjour d'observation en \@taldir un diagnostic qui ne peut étre posé sur
une base externe;

e l'usager requiert des soins palliatifs en phasaiteale de maladie;

« l'usager nécessite uniguement une période de réatige physique, sans problématique sociale
associée, c'est-a-dire que son environnement esesure de lui fournir I'aide et les services que
son état requiert;

« e retour de l'usager a domicile, au moment de&térence, est improbable. Ce critere d'exclusion
vise & éviter que les ressources d'hébergementtairgsoient utilisées comme une voie d'acces
privilégiée a I'hébergement permanent.

7. PRESTATION DES SERVICES

Les services fournis dans le cadre de I'hébergetsemtoraire sont offerts selon une approche qei leis
maintien de l'autonomie des personnes. Ainsi, taraala fréquence et l'intensité des servicesqgeép a
une personne en hébergement temporaire doivestri#gdans la continuité de ceux qu’elle recoit au
moment de la référence. Dans le cas ou le sitdodiigément temporaire ne dispose pas de toutes les
ressources permettant d'offrir des services plésigfisés, des ententes peuvent étre prises agec de
partenaires du réseau afin que ces services saieassibles a la clientéle. L’intervenant réfésesmgage
a planifier et assurer la continuité des serviegslis par la personne durant et a la fin de smuséfela
nécessite des communications constantes entrerl’ariant référant, la personne responsable de la
planification et de la réservation des places dretgement temporaire et I'équipe clinique du sifeant
les services d’hébergement temporaire. Ceci afisslirer une fluidité des renseignements durarg taut
durée du séjour de l'usager (ex : modalités d'atetele départ, de transport, de prise en chdigigue
et médicale durant son séjour en hébergement tam@ainsi que la planification des services retprs
de son retour a domicile).

Outre le fait de permettre d’offrir temporairementmilieu de vie substitut, le site d’hébergematit g
accueille une personne en hébergement temporaideaceessible a cette derniere une gamme de service
comparable a celle dispensée en centre d’hébergemes, selon une approche qui vise le maintien de
I'autonomie des personnes.



7.1 SERVICES MEDICAUX

Bien que les personnes admises en hébergementrampte nécessitent pas de soins médicaux actifs,
certaines d'entre elles peuvent quand méme avedirbde consultations médicales durant leur séjour.

Sauf en situation d'urgence, les services médickmeurent sous la responsabilité du médecin de
I'usager et ce, durant toute la durée du séjourérergement temporaire. A cette fin, I'intervenant
référant doit inscrire, au formulaireDemande de séjour en hébergement temporairentifidation de
'usager», le nom du médecin traitant et ses coordonnées.

7.2 SERVICES PHARMACEUTIQUES

L’'usager inscrit en hébergement temporaire doitrfilses médicaments. Dans tel cas, I'intervenant
référant doit préalablement s’assurer que le ppbi@rmaceutique de son client soit a jour et que so
approvisionnement en médication soit suffisant pawaurée de son séjour.

Dans le cas d’'un hébergement temporaire dépannagence, I'intervenant référant devra s’assurer qu
la mise a jour du profil pharmaceutique ainsi dapgrovisionnement en médication seront achemioés a
site d’hébergement au plus tard dans les 24 heuireant I'admission de son client en hébergement
temporaire.

7.3 SOINS INFIRMIERS

La qualité des soins infirmiers prodigués a I'usdgméficiant du programme d’hébergement temporaire
est, sauf exception, analogue a l'offre de serdispensée a la clientéle admise en centre d’hélnente

7.4 MATERIEL MEDICAL , EQUIPEMENTS ET AUTRES FOURNITURES

Le matériel médical, I'équipement et les autregttures dont les frais sont assumés par les preson
domicile ou défrayés par des tiers payeurs (ercié® de I'assurance automobile du Québec, pragem
régional d’aides matérielles pour les fonctiondidfidnation, etc.) continuent de I'étre durant |goseé en
hébergement temporaire. En plus d'informer la pameaesponsable de la planification et de la
réservation des places en hébergement temporairdgsbesoins de son client en matiére d’équipénen
et de techniques de soins spécialisés (ex. : pompesssion négative (VAC), suivi de clientéle avec
nutrition entérale, etc.), I'intervenant référast esponsable des démarches nécessaires a tel effe
accompagne son client dans la maniére de se prdeuretériel, les aides techniques (ex. : canne,
marchette) et les fournitures médicales requises lpadurée de son hébergement temporaire.

7.5 SERVICES PSYCHOSOCIAUX

Tout au long du séjour en hébergement temporairegntinuité psychosociale est assurée par
l'intervenant référant. Ainsi, advenant une prokdéioque survenant durant le séjour de I'usageryijge
du site d’hébergement temporaire contactera |'rgtieant référant et ce, afin qu’un suivi soit efffiécle
cas échéant

7.6 SERVICES DE READAPTATION

Sans qu'il s'agisse de services offerts sur une baensive, une personne peut avoir besoin
d’interventions de réadaptation au moment de kreéice en hébergement temporaire. Dans le cas ou le
plan d'intervention ne nécessite pas le recouns prafessionnel de la réadaptation (ex. : aide a la
marche), I'équipe soignante du centre d’hébergemssiire la continuité des interventions. Si une



problématique survient, I'équipe de soins du cedifnébergement contactera l'intervenant référaint af
de soumettre la demande pour qu’une relance geitaée.

7.7 SOINS D'ASSISTANCE

Le site d’hébergement temporaire fournira a I'usdge soins d'assistance usuels requis par soaétat
moment de la référence (ex : soins d’hygiene, aidemobilisation, aide a I'alimentation, etc.).

7.8 [ENTRETIEN ET IDENTIFICATION DES VETEMENTS

L'usager doit avoir en sa possession les vétenm&sssaires pour son séjour et identifiés a son 86im
y a lieu, les codts liés a I'entretien des vétemennt a la charge de l'usager.

Dans le cas d’'un hébergement temporaire dépannagence, I'intervenant référant devra s'assuresda
les meilleurs délais de la conformité des vétemeatson client.

7.9 TRANSPORT

Les usagers orientés en hébergement temporaireespunsables de leurs déplacements et doivent en
assumer les codts.

Lorsque la situation d’'un usager en hébergemendesire requiert un transport ambulancier, |a ppli
provinciale sur le transport des malades s’applique

Durant leur séjour en hébergement temporaire,iosrtesagers peuvent avoir besoin de se déplacer pou
des services de santé. Dans de tels cas, il egtgomue I'intervenant référant a la responsaltilité
planifier le transport en plus d’en informer soieiat et ses proches qu'ils ont la responsabilitéede
défrayer.

7.10 ENCADREMENT, SURVEILLANCE, STIMULATION ET LOISIRS

Le site d’hébergement pourra fournir les serviceaahdrement, de surveillance et de stimulation aux
personnes dont I'état le requiert

8. DUREE DE SEJOUR

Afin d’assurer I'efficacité du programme, la duréguliére proposée pour un séjour en hébergement
temporaire est établie par plages horaires d’'umase (7 nuits, 8 jours). Ces semaines pourroat étr
planifiées de maniere continue ou sporadique.

Le cas échéant, les sites d’hébergement tempgraineaient étre utilisés pour des courts séjours
périodiques afin de répondre le mieux possibletmsoins variés de la clientele (ex : quelques jpars
mois).

Un usager peut profiter de plus d’un séjour en tgghaent temporaire durant une méme année.
Cependant et pour une question d’équité, la dutédetde ses séjours ne devrait pas dépasser r33gjou
total, soit I'équivalent de 4 semaines.



ROLES ET RESPONSABILITES

9.1CHEF DE L’ACCES AUX SERVICES

Etablit et gére les ententes avec les propriétdieagsidences privées offrant des lits
d’hébergement temporaires et ce, en fonction dgéudont il dispose.

S'assure de l'application du Cadre de référenteleergement temporaire du CISSSMO;

Voit a la supervision administrative du mécanisnaecks a I'hébergement temporaire et s'assure
gque son fonctionnement soit conforme;

Informe son supérieur hiérarchique des probléemesgrd compromettre la qualité des services
d'hébergement temporaire et, le cas échéant, @aeedommandations quant aux ajustements a
effectuer;

Tient & jour les statistiques nécessaires;

Assure la planification et la révision des lits &éjergement temporaires en fonction des besoins
sur 'ensemble du territoire.

9.2 INTERVENANT REFERANT DU SAD

S'assure de l'application du Cadre de référenteleergement temporaire du CISSSMO ;

S’assure de la complétion adéquate des documentisye

- formulaire «Demande de séjour en hébergement temporaire —ifidation de I'usager,

- formulaire «Hébergement Temporaire - formulaire de consentement

- CTMSP médical < 1 an ou diagnostics médicaux g jour

- fiche de l'usager I-CLSC;

- OEMC et plan < 3 mois pour une premiere demandgair pour les demandes
subséquentes incluant la section Médication (pitesou non) complétée;

- tout autre rapport jugé pertinent a la demandetagnne responsable de la planification et
de la réservation des places en hébergement teimgora

Achemine I'ensemble de la documentation nécesadaelemande de séjour en hébergement

temporaire a I'intention de la personne responsagdeplaces en hébergement temporaire;

Sert de lien de communication entre la personroresable des places en hébergement

temporaire, de la personne responsable du sitbefgément et son client.

9.3 PERSONNE RESPONSABLE DES DEMANDES EN HEBERGEMENT TEM PORAIRE

S'assure de I'application du Cadre de référenteleergement temporaire du CISSSMO ;
S'assure de la conformité des demandes en hébengengoraire et effectue les relances
nécessaires lorsque les dossiers sont incomplateroaonformes;

Recoit les demandes d’hébergement temporaire pirlales intervenants référant;

Détermine la priorisation des demandes en tenanpt®de la liste d’attente et en regard de la
compromission de la sécurité de I'usager ou duibaetmsoutien des proches aidants au moment
de la demande. A moins d’une situation trés exoaptlle et sans I'accord des personnes
concernées, s'assure de ne pas annuler des sgjpiant déja planifiés;

Assure une communication continue avec l'intervénéf@rant et I'équipe clinique du site
d’hébergement temporaire afin que les mesureswéensa domicile s’effectuent dans une
continuité des services ;

Gére le calendrier et s’assure qu’il soit dispanilix personnes concernées;

Etablit une liste d'attente en collaboration aeecdutres services du cisssmo;

Complete toutes les demandes cléricales pour techieservice telles que : statistiques, registres,
etc. Et en assure I'envoi aux intervenants conserné



9.4 RESPONSABLE DU SITE D’HEBERGEMENT TEMPORAIRE

S'assure de I'application du Cadre de référentele@rgement temporaire du CISSSMO ;
S’assure de mettre en place les conditions d’aketide maintien de I'usager durant son séjour
en hébergement temporaire;

Le cas échéant, effectue les suivis nécessairggésadp I'intervenant référant.

9.5 USAGERS

Respecte toutes les conditions d’acceés, les conditi’'inscription ainsi que les obligations qui lui
incombent;

Fournit ou donne acces a qui de droit, a toutédfimation clinique qui le concerne et nécessaire
a son seéjour;

Libére la chambre pour 10h00 ou a I'heure convéayeurnée qui aura été identifiée comme la
fin de son séjour;

Paye tous les frais exigibles selon les modalixée (spécimen de cheque requis a 'admission);
Le cas échéant, accepte d’étre en technique diisiedurant son admission en attente des
résultats afin d’assurer sa sécurité et celle dessiusagers.

S’assure de fournir sa médication sous forme delidévant d’arriver dans la ressource;
Organise et assume ses codts de transports loendez-vous a I'extérieur.

LES BIENS ET SERVICES SUIVANTS SONT A LA CHARGE EXCL USIVE DE L'USAGER

Les produits d’incontinence : les culottes d’inéoence, les aleses, les protége-dessous, les
piqués;

Les médicaments prescrits et aussi les médicamentprescrits dont I'usage régulier est
important;

Les services du barbier ou de la coiffeuse;

Les brosses a dents, le rince-bouche, produitsgrotinéses dentaires;

La creme a barbe, le rasoir, les lames, les lotqnés rasage;

Le peigne et/ou la brosse a cheveuy, le fixatifelgtalisant, le gel;

Les produits de beauté, I'antisudorifique / déodgra

Les serviettes sanitaires;

L’achat de vétements;

L’entretien des vétements, le nettoyage a seagelespge par le nettoyeur, les altérations aux
vétements;

Le tabac, les boissons alcoolisées, les abonnemergsnnels aux revues et journaux;

Les repas que I'usager commande ou prend a I'extéri

Les frais d'installation d’'un téléphone personrndeegaiement des comptes incluant les
interurbains;

Les frais d'installation d’achat, de location ouadblodistribution d’appareils (radio, téléviseur
ou autres);

Tout autre article nécessaire aux besoins perseudiedlusager tels que des orthéses et protheses;
Le transport personnel tel que : visite médicaémtidte, sortie personnelle.
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10.DEMANDE DE SEJOUR EN HEBERGEMENT TEMPORAIRE - REPIT

1- INTERVENANT REFERANT DU SAD

1°® demande d’hébergement temporaire - répit :

* Identifie le besoin avec son client en fonction des critéres d’admissibilité;

e Vérifie la disponibilité de la place au calendrier accessible sur le fichier partage « N »;

e Confirme la possibilité d’un séjour auprés de la personne responsable des demandes en hébergement temporaire;
«  Complete et achemine les formulaires requis et assure le suivi de la démarche selon le cadre de référence.

Demandes subséquentes d’hébergement temporaire - ré  pit :

« Identifie le besoin avec son client en fonction des critéres d’admissibilité et s’enquiert de son épisode d’hébergement
antérieur;

e Vérifie la disponibilité de la place au calendrier accessible sur le fichier partage « N »;

e Confirme la possibilité d’un séjour auprés de la personne responsable des demandes en hébergement temporaire —
répit;

e Complete les formulaires requis;

e Assure le suivi de la démarche selon le cadre de référence.

2- RESPONSABLE DES DEMANDES EN HEBERGEMENT TEMPORAIRE - REPIT

Pour chacune des demandes :
* Recoit la documentation de la part de I'intervenant référant SAD;
e Confirme la demande de séjour en hébergement temporaire auprés de l'intervenant référant SAD et assure le suivi de
la démarche selon le cadre de référence;

- inscrit 'usager au programme et compléte les documents requis;
- inscrit 'usager au calendrier et le cas échéant, ouvre une session SICHELD a son intention;
- assure le suivi des informations cliniques aupres de la responsable du site de I'hébergement temporaire;
- au besoin effectue une relance aux personnes significatives.

3- RESPONSABLE DU SITE DE L'HEBERGEMENT TEMPORAIRE - REPIT

1% séjour d’hébergement temporaire :

Pré-admission :

* Recoit de la personne responsable des demandes en hébergement temporaire la confirmation ainsi que les
informations cliniques a propos de I'usager a admettre;

Admission :

e Valide les informations au formulaire de consentement qu’elle joint au dossier de l'usager,

* Recoit le chéque postdaté couvrant la durée du séjour et I'achemine a la personne responsable du service des
finances;

e Complete un dossier clinique a I'intention de I'usager en hébergement temporaire et assure sa prise en charge durant
son séjour;

e Au besoin, effectue une relance aux personnes significatives.

Séjours subséquents d’'un usager dans un méme site d 'hébergement temporaire :

Pré-admission :

* Recoit de la personne responsable des demandes en hébergement temporaire la confirmation ainsi que les
informations cliniques a propos de 'usager inscrit au programme;

Admission :

«  Complete le formulaire de consentement déja au dossier clinique de 'usager en y inscrivant les dates d’arrivée et de
départ du nouveau séjour,

* Recoit le cheque postdaté couvrant la durée du séjour et I'achemine a la personne responsable du service des
finances;

« Complete un dossier clinique a I'intention de I'usager en hébergement temporaire et assure sa prise en charge durant
son séjour;

*  Au besoin, effectue une relance aux personnes significatives.
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11.DEMANDE DE SEJOUR EN HEBERGEMENT TEMPORAIRE — DEPANNAGE -
URGENCE SOCIALE

1- INTERVENANT REFERANT DU SAD

Identifie le besoin et valide avec son client les critéres d’admissibilité du programme;

Vérifie la disponibilité d’'une place au calendrier accessible sur le fichier partage « N »;

Contacte la personne responsable des demandes en hébergement temporaire — dépannage-urgence sociale;
Compléte et achemine les formulaires requis dans les meilleurs délais (24 heures);

Assure le suivi de la démarche selon le cadre de référence.

2- RESPONSABLE DES DEMAND ES EN HEBERGEMENT TEMPORAIRE — DEPANNAGE — URGENCE SOCIALE

Pour chacune des demandes :

recoit la documentation de la part de I'intervenant référant SAD;
advenant qu’une place soit disponible, lui confirme la demande de séjour en hébergement temporaire — dépannage —
urgence sociale et assure le suivi de la démarche selon le cadre de référence;
- inscrit 'usager au programme et compléte les documents requis;
- inscrit 'usager au calendrier et le cas échéant, ouvre une session SICHELD a son intention;
- assure le suivi des informations cliniques auprés de la responsable du site de 'hébergement temporaire;
- au besoin effectue une relance aux personnes significatives.

3- RESPONSABLE DU SITE DE L’HEBERGEMENT TEMPORAIRE DEPANNAGE — URGENCE SOCIALE

Admission :

Recoit de la personne responsable des demandes en hébergement temporaire la confirmation ainsi que les
informations cliniques disponibles a propos de I'usager;

Valide les informations au formulaire de consentement qu’elle joint au dossier de I'usager,

Recoit le cheque postdaté couvrant la durée du séjour et 'achemine & la personne responsable du service des
finances;

Compléete un dossier clinique a I'intention de I'usager en hébergement temporaire et assure sa prise en charge durant
son séjour;

Au besoin, effectue une relance aux personnes significatives.

12.HORAIRE DES ADMISSIONS

Afin de favoriser une utilisation optimale des msges disponibles, il est convenu que les adnmsso

hébergement temporaire répit s’effectuent la joerméme des départs. Les journées des admissions pou

ce type d’hébergement temporaire s'effectuent ddilau vendredi entre 13 h et 14 h.

L’'usager qui a bénéficié d’'un séjour en hébergertenporaire qu’il soit de type répit ou de type
dépannage - urgence sociale, doit sans faute titleohambre au plus tard a 10h00 en avant midi de
maniéere a rendre possible une autre admission ditapres-midi de la méme journée.

13.ACCES AUX SERVICES

13.1 PRIORISATION DES DEMANDES

Dans les situations ou les demandes excédentdssurees disponibles, I'ordre des priorités esliéta
selon les criteres suivants :
» e caractére urgent de la situation. Exemple, dsmue la sécurité de 'usager soit compromise;
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« le besoin de soutien des proches aidants. Exenmjggse d'épuisement ou de désorganisation de
l'entourage.

A moins d’une situation trés exceptionnelle et datgord des personnes concernées, la priorisdésn
demandes ne doit pas avoir pour effet d'annuleséiesirs de répit qui sont déja planifiés.

13.2 PROVENANCE DES DEMANDES

« Considérant que I'hébergement temporaire a comijeiitie maintien des personnes dans leur
milieu de vie naturel, les demandes proviennent di@s intervenants du soutien a domicile qui
évaluent et priorise le besoin pour leurs clierstéle

» Suite a I'évaluation de l'usager a la fine de sosgitalisation en centre hospitalier, et advenant |
non-retour a domicile dans 'immeédiat et ce, malgrénise a jour ou le rehaussement possible des
services a domicile, I'intervenant du soutien a milmeffectuera une demande d’hébergement
temporaire auprés de la personne responsable ales@n hébergement temporaire dans la mesure
ou l'usager respecte les criteres d’admission.

13.3 FORMULAIRES DE REFERENCES

« Le formulaire« Demande de séjour en hébergement temposaipg constitue la premiere étape
de la demande au Programme d’hébergement temporaire

« L’outil d’évaluation multiclientéle (OEMC) reprodue portrait bio-psycho-social de I'usager
pour qui la demande d’hébergement est effectuée. de soi que la complétion de TOEMC doit
étre effectuée de maniére compléte et conformegafihreflete le plus fidelement le portrait de
'usager en plus d’assurer la mise en place dedittoms optimales de son accueil et de son
maintien en hébergement temporaire.
Pour les situations de dépannage - d’'urgence sotialitii multiclientele est acheminé le jour
méme de l'arrivée de I'usager ou idéalement dan®4eheures suivant son entrée en hébergement
temporaire.

* Le formulaire« HEbergement temporaire — Formulaire de consentémeCe formulaire a pour
but d'assurer 'engagement de I'usager ou de gmr@ésentant aux modalités du Programme telles
que, le colt, le respect des heures d’arrivée dégart et I'offre de services qui lui sera
prodiguée.

«  Profil médicamenteux provenant de la pharmaciaia jo

» Tout autre document jugé pertinent de la part lagrene responsable des places en hébergement
temporaire.

14. PRATIQUES ADMINISTRATIVES

14.1STATUT DE L'USAGER
Au sens des articles 21, 22 et 23 du Réglemenbsganisation et I'admission des établissementge«
personne est inscrite dans un établissement loeigly recoit des services qui ne nécessitent pas s
hospitalisation ou son hébergement ou qu'elle nipegas un lit compris dans le nombre figurant au
permis de I'établissement

14.2 TARIFICATION DES SERVICES
En vertu du principe de neutralité et par souajui® pour les personnes vivant a domicile, il agfta
raisonnable d'exiger une contribution financiene personnes faisant un séjour en hébergement
temporaire sans qu'une telle contribution constituebstacle a I'accessibilité pour les personmgss
faible revenu. Cette mesure de contribution rectirnee les personnes en hébergement temporaire
continuent d'assumer les codts de leur domicileéprsauf pour ce qui est de l'alimentation. La
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contribution financiere des personnes admises bargément temporaire est déterminée a vingt-cing
dollars (25%) par jour a I'exception de la journée du départleca est administrée par le service des
ressources financiéres du site ou s’effectue I'tgdraent temporaire. La contribution de I'usager qui
bénéficie d’'une place en hébergement temporaiftestae par la remise d’utheque postdaté couvrant la
durée du séjour remis au moment de son arrivé au site d’hébergement temporaire.

*Pour la clientéle sur le territoire du Haut-St-Laant, le tarif est de 15% par jour. Le MSSS traeadlttuellement a
harmoniser les tarifs d'Hébergement temporaireaérs le Québec. En attendant d'avoir les orientatidu MSSS
a ce niveau, nous maintenons les mémes tarifstaieiné en vigueur avant la fusion des établissemsuite a la loi
10 en 2015. Par conséquent, les intervenants diiciee du HSL devront biffer le 25%$ et inscrired.4 la main,
avant de faire signer a leur client.

15.POLITIQUE POUR LES PLAINTES
Les plaintes qui pourraient étre faites au sujetsdevices d’hébergement temporaire seront traiigieR

commissaire locale aux plaintes et a la qualitéséegices du CISSSMO selon les modalités prévees a
effet.

16.SUIVI ET EVALUATION DU PROGRAMME

Pour assurer une évaluation continue du prograninéergement temporaire et faire les ajustemeiits qu
s'imposent, le responsable du service s'assureetteenen place un systeme annuel de monitorage. Les
informations recueillies portent sur la clientéde.(: age, sexe) et I'utilisation des services (eombre,

provenance et motifs des demandes, nombre et ndesfadmissions, nombre et raisons des annulations
et des refus, durée de séjour, taux d'occupation).
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ANNEXE 1 — DEMANDE DE SEJOUR

Contre intégré

de an
B el BEVIcERE Sodimug -
de la Montérégie-Ouest . o HEBERGEMENT TEMPORAIRE
QUE[)EC 13 - Demande de séjour en hébergement femporaire —
D"mm mﬂml‘l‘lﬂ‘mpﬁ. . II"EJ'ﬂﬁ ﬂﬂ ||r\-rnrl'.nr\-_'i-r\-r ?I | "||I'|"'|ﬁ I‘r\' L EE;EF
nr\- Hnnnrﬂnr\‘]nr\-r rﬁr“'lp"'\mlre
Date - Type hebergementtemporaire: O HT-planifie O HT-non-planifie
Intervenant 3 .
référent : { , poste
Hom =n l=tms monidss Eonmt T honm=
CLSC
reférent : Mo Télécopieur : [ ) -

IDENTIFICATION DE L'USAGER (écrire enlemres moulées)

Morm de lusager & la naiszance Fumeur: oui: O non: O

N assurance maladie : | | | | | - | | | | |_| | | | |

Etat civilde l'usager: [0 Celibatire O Veufiwel [0 Separsfel/ Divorcelel O Manefe) O Coniointle)defait

Mo du conointie) :

ﬁﬂ'ﬁﬁ?;ﬂe Telephone delusager: | ] -
heédecin L 1 -
traitant : Kiowm, pesnom Humsm g didnhone # 1
Parsonne { ] - [ ' i
contact: Mo, petnom et Men Numsss de d2iEahone 2 1 humse de didnhons 2 2
PROVENANCEDE LA DEMANDE A LOCALISATIONACTUELLE DE L'USAGER
POLE 1 FOLE 2 O Domicike
I ULSU Ghaleaugusy I ULSU Salabemy-ge-Valleytel | O Lomicile Sves Senmees ou LLSU
O CLESC Kateri O CLESC awdrewi-Doron O Résidenceprives:
O CLEC Jardin duQusbec O Awtre: O Reésidenceprivée aves senvices du CLEG ¢
O CLSC Hunfingdon O Hépital :
O Aulrs: O HMI:
O Hors territoire :
O Autre:

Les outils d'évaluation suivants sont oblipatoires au traitement de |a demande d'hébergement.
L'inscription au programme d’hebergement temporaire planifié ne s'effectue gue lorsgue celle-ci est conforme et compléte.

; Enrmuﬁj.re Eﬂ'emand'e de sajour an hébergemeant temporane s ; EJE.G{]'I'E g%r“ﬁumqf' é—%{?ﬁ%éiw
ormulaire de consentement x
#*  Informations médicales & jour ; ;ETE.J des medicamens 3 jour H

Nozes -
&) 5iun profil pharmacologigue estannexé, |z liste das produits non prescrits doit ére documentée dans le REIPA etla parie
commentaires doit contenirobligetoirement rou e |3 medicaion, Jes informadons en lien aves e nivesu de connaissance, lesuivi ou
non dela medicad on parl usager ef les effes secondares reseenis.

b} Une prescription des med camen it suivanis est fortrement recomman dée pour| a durée du sejour :

= anxiolyigue,
*  End-constpaon,

+ acetaminophéne.
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ANNEXE 2 — FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Cpnfory infegoe
o raEt i
o=l il e e

Vi A A D v b Caers |

Québec mem

Firmld i o

CONSENTEMENT
HEBERGEMENT TEMPORAIRE

1. ADRESSE DE L'USAGER

NO CIVIUE - Apt - Rl -
Ville - Cods posts -
2. IDENTIFICATION DU REPRESENTANT LEGAL OU AUTORISE
S Pré&nom
No chvique - At - Foe -
e mpﬂ i
N Sphone procpal = Joir o Sor - Bohsuocae
0 184A0hone secondae = Joor = Sor - BoRzvocale
Lian E'IE"I.EQE‘T. C Mandatzire I TiEeRF Ak3 FE'E:H"FE e 3 ':I:fl:-l:ﬂ't':E'l I Pmche
ClAulm  SVP précises -
3. IDENTIFICATION DE L'INTERVENANT QUI REFERE I'USAGER
HOAT i i 'FHE'F'I'!J'IE': DoelE
Srofassion - B Instziation -
4. IDENTIFICATION DE LA RESSOURCE EN HEBERGEMENT
Mo 08 3 resslrTe
NO CiVIqUE | Fale -
Ville - Code posta
PErsnnne coemact ¢
Fraés [oRrTialiers |

O Convalesoanne | 25 5 parmuiige [ URF] - 15 § par nuitgs O UTRF 15 5 par ruidde 3 panir de i@ 3ie joumse
[T Heépergement Empoesine © 25 5 par nutés
5. CONSENTEMENT DE L'USAGER OU DE S0M REFRESENTANT

=|3'|3-|:l'E'EIE|'FﬁE JE mﬂgﬂe;rmhaﬂéﬂhﬁmﬁﬂmﬂmmﬂh&dmﬁlmmﬂ%fm
o toutes les obkgations qui mMincombent dans e cadre de 13 mise en miATe cu Progamme dhébemement

IBMPOETE 0U d8 S0iNE post-3igus.

JE TECONNGEE NoEMmEnt qUE 13 reGE0U: I0emlee 851 provisoire &t requise k2 palement 986 Tals a%ernts seion e
G35,

e B o | CCHIEHTEMEMT — HEBE RO EMINT TEMPCRA R T Faga fda 8

T CE L
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Par consiéquent, /£, COMESENs 4 -

e

Mt

FOURNKER 0 SDNNSr 30026 4 |3 ressoum:e en habamement identfide au point numam guasbe (4] o presem
docanme, [DaR rensekgnement me concETiant &t Necessalie polr analyses ma temande de senvices &
orienter s s0ing, les Interventions =1 les senices requis PO répondre 3 mes besting
LISERER L& CHAMBRE POUR 10HDO OU A L'HEUIRE COMVEMLE 3 3 joumEe qui Jurs 8 idemifiee
comme i3 #n de mon

PAYER ous Eﬂﬂﬁwuﬁsﬁmmﬁmﬁéﬁﬂﬁﬁfﬂﬁﬂmmmmr

AL Desnin, an foncion des resuliEE de [aboranire 3 venln, &re an Isiement & mon 33mession &n ann
d'assurel ma secirie e oefie des aules USagers.

RESPECTER toutes o6 condiions d'accés, s conditons dinscription airs! que les obligations. qul

.Emrgrm

g pas

L'a:ﬂsam&ﬁwrmmm T &ire gara;

Dians Un 50U T 3ERUNET |3 se0m HWHTM|ME 25 inlielies pelrvem e sllges
Dmmﬂnesresmnea.ja MEWFWW%ME;M] Fvan! Famver @@nsia
FEEEIUTEE;

J-EIIH'-E-EIII'Q-EI.IHEET?TEE lors de mas rendez-vous 3 'extersur et en assumer les fraks en
MEEF.E‘EI’EEH.I'EIE O 13 resounce)

A DEFAUT de respecisr les presemes condbons, | 25 enfendu que ges meswres a0minisTalees o0 |udcaines
pourTalent &e enfreprises Sans JuTe avs Nl osa.

LES BIEMS ET SERWVICES SUNANTS SOMT A LA CHARGE BXCLUSKE DE L'USAGER OU SELOM LES
MOCALTES COMVEMUES AVEC LA RESSOURCE :

- W W OB W O®m O m OB oW o ® W O W @

Lag prodults incontnence | jes culolins dINCoNTnence, foe JESES, los DROMOE d2ES0US, 16 pIUes:
Les médicaments presorits o 3USs les médicameants non presoits dont fusage nequier et Important;
a5 sanaAces (U Darmer oU o (3 ooiftelss]

Loe brosses 3 dems, ke fince-bouche et prodults pour prodhéses dentalres;

L3 crame 3 baroe, |2 rasolr, les lames e le I0Tons apnes rasage;

Le pelgne etou |3 broses & chevews, le shampoaing, mmmamm

Les prodults ge Deaueé e Fant sudormiqus § deodorant:

Les sendettes santares;

L'achat te vatemens;

Lemiretian oes wSISMeE, I [IREE30E DT = netoyeur, 185 aliemtons s valemanis, s,
EW.EMWMHEMEMMMHJM

L=s regas que NEaQer commands oU prend 3 exisnaur,

Lag frais dinsiiaton dun telephons personnd &t le palemant das comptes Inciuant les Intenrbang;
Les frais instaiiation, dfachal, de locaiicn ou de cahiodsiibuton, Incluant ies ais dintemet:

Toul 3uiTe atice Nécessale Al Desoins DErsonnas 0e Misagsr Bis que 18E OTMEsEs &1 pmihesas;
Le fransporl personnel tel que ; visie medicale, deniiste, soriie parsonnebe.

SHGHATURE DE L'USAGER OU DE 50N REPRESENTANT LEGAL OU AUTORISE

Slanatures Diate 3333 -

7.

SIGNATURE DE L'INTERVENANT @UI REFERE I"USAGER

Shgnature Diate 5333

(S0 — 0H Dok 00 -0 CONGINTENINT ~SIOERGEMENT TEMPDRARED “age Jemd
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