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Obligation d’établir des liens d'interdépendance avec d'autres établissements du

réseau de la santé et des services sociaux pour compléter l'offre de service

Ministres
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Conseils professionnels au CA :

Autres comités du CA

Note:

e Pour chaque site de I'établissement, il est a prévoir qu'un

cadre dont le port d'attache est situé a la méme adresse
civique sera désigné comme responsable de site. Cette
fonction est ajoutée aux responsabilités prévues pour ce
cadre.

e Le poste de directeur médical adjoint Coordination des
activités hospitaliére 1¢re ligne est a mi-temps (0,5 ETC)

e Ladirection de la vaccination est temporaire, en fonction de
la durée de la vaccination pour la COVID-19

.

Directeur général adjoint
programmes santé physique
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Bernard Cyr

Directeur général adjoint
programmes soutien,
administration et performance

Jeanne-Evelyne Turgeon

Comité de coordination clinique

i Directeur ressources
informationnelles CISSS de la
Montérégie-Centre H

Directeur Projet . Diecteur Directeur ) IDlre_cteur ‘r‘f”a"té Directelln Directedr loglstioue Directeur de la
Hopital Vaudreuil- humaines, développement . communications et des évaluation performance services gistiq ———
Soulanges organisationnel et des | | fessources financiéres affaires publiques éthique Techniques
affaires juridiques : Vincent Tam Vi tT |
- . Lucie Ménard ; Caroline Lavoie Bruno Roy incent Tam (cumul)
Vincent Veilleux Josée Vallée (intérim) Frangois Brochu
— 1 |
] — — —— |
I
- — n = n i ioil I Directeur médical adjoint i o
- — Directeur adjoint - — Directeur adjoint services Directeur adjoint des soins o Ao | i " " Directeur adjoint — . ™ i L
Directeur adjoint - s SJ o . - Direcieur adjomt Directeur adjoint O || ) D Directeur adjoint Directeur adjoint soins ey critiques et spécialisés | [ Coordination des activités | Directeur adjoint qualité Services techniques Directeur adjoint Directeur adjoint
L S || P Directeur adjoint aux 4 Directeur adjoint | | tal PR Srat p - e i
outien a la S —— L S programme jeunesse | {— prog DI-TSA et hébergement p sante ir opérations opérations hospitalieres 1% ligne
transformation P opérations financieres hébergement et dépendance _ — |
ressources humaines Directeur adjoint soins Directeur adjomt D|_rec1eur adjo!nt des |
Directeur adjoint — Directeur adjoint H inﬁrrpiers- qualité.et H multidisciplinaire- qualité et H ?lerlwlcecsls. ;_)rofesdspn.nsfls‘; I
gestion budgétaire et ot ] TS évolution de Ia pratique évolution de la pratique Olet clinico-administra ( Infrastructure
i i — Communications programmes DI-TSA et DP |
| | Directeur adjoint des partenaires d'affaires ) informatique,
services spécialisés e '”E‘;ﬁz’n :Xrt:g gzsset | Gestion des opérations ‘e]gmpe;nents
~ S p N - e NSE T e || (i | ] g,
- . . - . . . rocessus dagrement, i 3 i 5 o i
( Relations avec e™ (" Centre mére-enfant, ) DI-TSA7 ans et plus Centres ¢ hébergement et Services & domicile, Evaluations, suivis o Unités de soins, médecine/ Electrophysiologie ' ?er"fhffe"ss) i Chefsde departement, | 1 (% e X on Ent(;eet::;;fazi;asmn e maon.
personnel, (Opérations financieres| Pediatrie, 1ér et 2¢ ligne, RI-RTF centres de jour psychogériatrie, unité aitements 1+ &t 2¢ligne | { o gie, médecine de jour, Laboratoire opérataires, urgences groupe demedecine de | 1| " re'e o' it \_getie bomédeal J
administration du (comptabilté, paie) Gynéco-obstetrique, | (clinique) transitoire de récupération | [jsuivi intensif dans le milie, v e s, LR Inhalothérapie T famille et cliniques réseaux,| | gestion intégreé des. T Tanspot .\
—  personnel, Budget (planification U Planning famiial DI-TSA-DP, Résidences fonctionnelle, unité soutien intensité variable, | - [ ¢anig physique, uniés de D G dhospitalisation brve, | [H-"ie de médecine familiale,( | L ;oo oo patient partenaire . Buanderie
enseignement autre | et controle budgétaire, Equipes jeunesse (0-5 spécialisées DI-TSA-DP d'hospitalisation de courte RI-RTF (clinique) suppléance rénale, Readaptation (santé e ey guichet d'acces clientele | amélioration continue | Gestion des espaces Messagerie
qu'universitaire et reddition de comptes ans) durée, soins palliaifs & télésoins et télésanté _— phqut:]e) ) soins intensifs, accueil sans o;n nlzran(l:.ltens, I (meilleure pratique, Gestlrgrr]]:veasﬁ;;;ogts e Gestion des stocks et
\ affaires juridiques / et performance) Maison des naissances T\ Maisons des ainés domicile, Unité de soins - — e CSOCIEUK clinique gestion des s révision processus, TN réapprovisionnement/
RI-RTF (contractuels) \L&ison des naissances/ DI-TSA 0-6 ans palliatifs en centre Accueil centralisé santé et hospitaliers | : dimmobilisation S
’ f o : e ™\ & ) \___ efficience) / P distribution
(iste de rappel cat. 2 /7 N 1é et 2 ligne hospitalier RI-RTF mentale et dépendance, Listes de rappel cat. 1 | Equipements non ) ) .
PP s Santé publique, Santé DP 1eére gt 2¢ |i - . Farm i ion de cri N oo e Aide technique (soutien a
3et4, mentale jeunesss févet | | | . l‘?t IS:{eFI (clinique)Soins palliatifs en |nterven|t|on edC”SS court Coordination soir/ nuit/ fin | Evaluation et gestion de 1) médicaux domicie)
3 tologi : terme, liaison d' | H i irmig ' . ) .
| développement L 2¢ligne, rimz toezﬁlr:' — LS ermeholsalizrﬂsag;%ence e e oS Enseignement autres | performance Me;qresl?lurlg‘elnce, Services alimentaires
organisationnel et des| Equipes jeunesse 6-17 \ q ) P praticiennes specialisées professions Gestion des lits Enseignement médical | | | Gestion de projet CRIMD EE Approvisionnements
personnes ans /ﬁ \ ) Ententes de gestion \ (achats) /
—— Mécanismes d’accés | il
Sante. seouie of Clinique d'évaluation TSA Mécanismes d'accés & | \—/( )
mieux-étre au travail — g Cll"“(:,u e r:glotn alebl I.hebeljgenjent . Enseignement soins | 3
évaluation des troubles Accueil soutien & domicile infirmiers | Ethique
complexes du
4 Légende . R\ \ développement ) |
. |
CHSLD: centre d’hébergement et de soins de longue durée X L. A, . L i
ClI - conseil des infirmiéres et infirmiers Cogestlon clinico-administrative et médicale
CM : conseil multidisciplinaire N | /
CMDP : conseil des médecins, dentistes et pharmaciens Imagerie médicale |
CRSP : comité régional sur les services pharmaceutiques @ d Pharmacie |
DI,TSAetDP: def|c|encg intellectuelle, tfoubles du spectre de l'autisme et déficience physique 8 D Programmes spécialisés, Soins spirituels Accuel Rendez-vous Evaluation des projets de
DRMG : département régional de médecine générale = > 3 continuum clientéles et Bénévolat recherche |
PCI: prévention et contréle des infections g 2 @®© suivis systématiques, etc. etc. |
RI-RTF : ressources intermédiaire-ressources de type familial n © |
SAPA : soutien a l'autonomie des personnes agées - I
TRCD: table régionale des chefs de départements | e e e D -
URFI : unité de réadaptation fonctionnelle intensive i
PCI: prévention et contrdle des infections ) - outien, encadrement e o
g Soutien, encadrement et développement des Qualité et évolution de la
n développement des pratiques professionnelles pratique
o ’ .
Poste . POSt? (.:a.dre = % pratiques, développement normes standards de Agrément
cadre supérieur intermédiaire ou ﬁ » des compétences, pratiques, développement Patient partenaire
P services inclus o O nseignement universitaire, des compétences Expérience patient
déclinaison de la couleur selon le couleurs assorties couleurs assorties o 3 projets de recherche enseignement universitaire, Interdisciplinarité
niveau hiérarchique selon directions générales selon directions générales g_ c clinique, agrément, patient projet de recherche
. o= E partenaire, expérience clinique, agrément, patient
E b patient, interdisciplinarité partenaire, expérience
. L L . . . o patient, interdisciplinarit¢
en jaune transversalité lien hiérarchique lien fonctionnel




	Page 1�

