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La population du Nunavik a plus que
doublé depuis les années 80...

Le développement des services s’est
alors fait a Montréal plutot qu’au
Nunavik, impliquant des
déplacements pour les patients...
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...Comme la séparation d'avec leurs
proches, le probléme de garde
d'enfants, la perte de revenus...

Les hopitaux de Kuujjuaq (CSTU) et
de Puvirnituq (CSl), datant des
années 80, sont désormais trop
étroits pour un développement

majeur de services.

...De tels déplacements représentent

pour les patients des inconvénients
majeurs...

L

...Mais aussi l'isolement dans un
environnement ol les soins ne sont
pas culturellement adaptés.
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Le gouvernement du Québec finance le transport des Bénéficiaires inuits de la
CBJNQ pour leur acces a des services hors-Nunavik. Mais le nombre de
transports augmente de maniére exponentielle.
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voyages a Montréal

par des Nunavimmiuts
pour raisons médicales

voyages a Montreéal

par des Nunavimmiuts
pour raisons médicales



QU'EST CE QUE LE...
?

Le Plan Clinigue est un document qui sera soumis au ministéere de la santé et
des services sociaux (MSSS) pour étude et approbation.

OBJECTIFS DU PLAN CLINIQUE

Définir clairement le besoin, proposer les solutions
cliniques nécessaires pour y répondre, et ébaucher des
scénarios d’infrastructures, qui permettraient de soutenir
cette organisation clinique et de répondre aux besoins
actuels et pour les 20 années suivant sa construction.

EN DEUX POINTS...

1. Documenter la situation actuelle des services de
santé et des services sociaux au Nunavik afin de définir
une offre de service adaptée a la situation du Nunavik ;

2. Définir une perspective régionale unifiée pour le
développement des services de santé et des services
sociaux du Nunavik.

BUT DU PROJET

UN HOPITAL REGIONAL POUR...

= Réduire le colit de transport des patients,

= Réduire le temps d’attente pour 'accés aux traitements, #
= Diminuer les inconvénients pour les patients et les familles,

= Offrir une meilleure adéquation culturelle des services, (= =
= Permettre une plus grande assiduité des patients a se Q0
présenter & leurs rendez-vous, 1

= Offrir des services spécialisés au Nunavik.

LES PARTIES PRENANTES DU PLAN
CLINIQUE

= La population du Nunavik

= _es organisations régionales issues de la CBUNQ
= Les deux centres de santé Inuulitsivik & Tulattavik
= Le MSSS

www.nrbhss.com/fr/plan-clinique-regional-nunavik



LES ETAPES DU

Portrait de
I'établissement et de
sa population

= Détailler 'offre de service actuelle et
sa consommation (angles qualitatif et
quantitatif) : installations et
batiments, ressources humaines et
financiéeres, formations...

= |dentifier les écarts de service par

rapport aux besoins de santé
d’aujourd’hui et de 2040.

Projet d’offre de
service régionale

= Définition des besoins en ressources
humaines, financieres et
informationnelles pour déterminer les
besoins régionalisés d’espaces et de
surfaces.

= Elaboration de plusieurs scénarios.

= Recontextualiser la situation

ETAPE organisationnelle de la RRSSSN et

01 de ses deux établissements de
santé.

= Description du profil de santé de la
population (perspective
épidémiologique).

ETAPE Portrait de la

02 situation et des
services

ETAPE Répondre auxbesoins et volonté de
3 combler les écarts de service

identifiés.

ETAPE Avant-projet
Oll. immobilier sommaire

www.nrbhss.com/fr/plan-clinique-regional-nunavik



