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Obligation d’établir des liens d’interdépendances avec d’autres établissements du réseau de la santé et des
services sociaux pour compléter I'offre de services
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Notes:

- Pour chaque site de I’établissement, un cadre dont le post d’attache est
situé a la méme adresse civique est désigné comme responsable de site.
Cette fonction est ajoutée aux responsabilités prévues pour ce cadre.

- Les cinq postes de commissaires adjoints totalisent 4,2 équivalent temps

complet (ETC).

- Les quatre postes de directeurs adjoints sous le directeur des services
professionnels totalisent 2,9 équivalent temps complet (ETC).
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Légende:

Cll : Conseil des infirmieres et infirmiers
CM : Conseil multidisciplinaire

CMDP : Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
CRSP : Comité régional sur les services pharmaceutiques
DI-TSA-DP : Déficience intellectuelle, troubles du spectre de I'autisme et déficience physique
DRMG : Département régional de médecine générale

GMF (U) : Groupe de médecine familiale (universitaire)

RI-RTF : Ressources intermédiaires — Ressources de type familial
UETMIS : Unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé
URFI : Unité de réadaptation fonctionnelle intensive

UES}

Poste de président-directeur
| général, président-directeur
général adjoint et hors-cadres

Postes de cadres
supérieurs

le |
des
|

| Transversalité

Lien hiérarchique

Postes de cadres |
intermédiairesou !
services inclus |

Lien fonctionnel

I
]




	Organigramme CIUSSS Estrie-CHUS - 23 septembre 2022.vsdx
	Page 1


