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PREMIÈRE NATION [NOM] 
PROGRAMME DE SERVICES DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE ET DE MIEUX-ÊTRE
Exercice financier : 202X–202X


RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

DESCRIPTION DU PROGRAMME
Le programme de services de santé communautaire et de mieux-être est administré par la Première Nation [Nom] depuis 20XX, notamment dans le cadre d’ententes avec Services aux Autochtones Canada (SAC), incluant, le cas échéant, des ententes de transfert des services de santé. Il comprend notamment les services de santé publique, les soins infirmiers communautaires, la prévention, la promotion de la santé et les initiatives de mieux-être.

MANDAT ET OBJECTIFS CLÉS
Le programme a pour objectif de :
· Améliorer les résultats de santé de # membres de la communauté
· Offrir des services de santé culturellement sécuritaires et accessibles
· Promouvoir la prévention et l’éducation à la santé
· Assurer la coordination avec les services de santé provinciaux et régionaux

CLIENTS / POPULATION DESSERVIE
Tous les membres de la Première Nation [Nom], incluant les enfants, les aînés et les personnes vivant avec des maladies chroniques. Certains services peuvent être offerts aux membres hors communauté selon les ententes régionales.

SOURCES DE FINANCEMENT
· Services aux Autochtones Canada (SAC) – Entente de transfert en santé
· Programmes provinciaux ou territoriaux de santé (ex. : ministères de la Santé, autorités régionales de santé ou organismes équivalents selon la région)
· Sources de revenus propres (fonds de mieux-être communautaire)

TYPES D’ENTENTES DE FINANCEMENT
· Subvention de 10 ans (SAC) ou autres ententes de financement pluriannuelles
· Ententes de services avec des autorités provinciales ou territoriales de santé (ex. : régies régionales de santé, organismes de santé publique ou équivalents)
· Allocations internes de la Première Nation [Nom]





MESSAGE DE LA DIRECTION

NOMBRE D’EMPLOYÉS
· # directeur(trice) de la santé
· # infirmier(ère)s en santé communautaire
· # intervenant(e) en santé mentale
· # adjoint(e) administratif(ve)
· # agents de liaison ou travailleurs communautaires (temps partiel)

BUDGET ANNUEL
· XX $ (total)
· XX $ – SAC
· XX $ – [nom du ministère ou de l’organisme provincial ou territorial]
· XX $ – revenus propres

ÉQUIPEMENT
· # unités mobiles de santé
· # ordinateurs portables et tablettes
· Fournitures médicales (vaccins, trousses de dépistage, premiers soins)

AUTRE
· Accès à des installations cliniques communautaires
· Ententes de partenariat avec des établissements de santé régionaux


CADRE OPÉRATIONNEL

CADRE JURIDIQUE
Le programme peut être régi, le cas échéant, par les cadres fédéraux applicables aux services de santé des Premières Nations (ex. : politiques de transfert des services de santé), ainsi que par les lois et règlements applicables de la province ou du territoire en matière de santé et de services sociaux (ex. : lois sur la santé publique, cadres provinciaux ou autorités régionales de santé).

PRINCIPALES CONDITIONS DU FINANCEMENT
· Production d’un rapport annuel des indicateurs de santé à SAC
· Rapports périodiques aux autorités provinciales ou territoriales de santé [nom de l’organisme]
· Maintien des normes de qualité et d’agrément

NOTE : Il convient d’adapter cette section en fonction des ententes en vigueur et du cadre législatif applicable à la Première Nation.




POLITIQUES INTERNES
· Politique de santé et sécurité [Nom]
· Politique de confidentialité et protection des renseignements personnels
· Plan de mesures d’urgence (mise à jour 20XX)


ACTIVITÉS DU PROGRAMME

RÉALISATIONS DE L’ANNÉE
· Administration de # vaccins (grippe, COVID-19, VPH)
· # visites à domicile pour les patients en suivi chronique
· # ateliers d’éducation à la santé
· Mise en place d’une ligne d’écoute en santé mentale
· Réduction de # % des visites à l’urgence grâce à un meilleur triage

OBJECTIFS POUR L’EXERCICE EN COURS
· Déployer des services de santé mobiles dans les communautés voisines
· Embaucher un(e) infirmier(ère) praticien(ne)
· Mettre en œuvre une campagne de prévention du diabète
· Moderniser les équipements cliniques et les dossiers médicaux électroniques


NOTE : Ce modèle est conçu pour être adapté aux réalités propres à chaque Première Nation, incluant son contexte géographique, culturel, ainsi que les exigences provinciales ou territoriales applicables.
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