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Claudio F. Bussandri

Président du conseil d'administration du
CUSM



Remarques du président du Conseil

* Evaluation a 92,9% d’Agrément Canada
° Les comités sont opérationnels

‘entre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre
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Remarques du président du Conseil

* Evaluation a 92,9% d’Agrément Canada
° Les comités sont opérationnels

* Equilibre budgétaire

* Transparence

* Redéploiement

* Glen: respect de I'échéancier et du budget
* Déménagement du Neuro en 2019
* Redéploiement de 'HGM et de Lachine

* 'engagement de la communauté est essentiel
* McGill/MAHN

‘entre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre



Agenda de 'Assemblée générale annuelle
du CUSM

Rapport de la Commissaire aux plaintes: Lynne Casgrain
Rapport financier: Stephane Beaudry

Rapport de l'Institut de recherche: Miguel Burnier

Rapport sur les activités cliniques: Ann Lynch

Présentation du Dr. Morin sur l'initiative d’amélioration
continue “PAIN FREE”

Rapport du Directeur général et chef de la direction:
Normand Rinfret

i McGill University
Health Centre



Lynne Casgrain

Bureau de la commissaire locale aux
plaintes et a la qualité des services /
Ombudsman - CUSM



Mandat:

* Recevoir et assurer le suivi des plaintes
conformément a la Loi

* Enquéter et résoudre les plaintes de facon
équitable, impartiale, diligente et empathique

Centré sur:
* Les patients, les représentants et le personnel

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre



Commissaires - Plaintes 2010-2013

Nombre de plaintes
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Commissaires - Motifs de plaintes

2011 - 2013

Nombre de plaintes
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Commissaires - Assistances 2010-2013

Nombre d'assistances

940 -

920 -

900 - 918

880 -

860 -
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849
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Cas de protecteur du citoyen 2010-2013

Nombre de cas

12

10

10

2010-2011

2011-2012

2012-2013




Médecins examinateurs
Plaintes 2010-2013

Nombre de cas

285

280 -

275 -

270 -

265 -

260 -

255 -

250 -

245

279

271

257

2010-2011 2011-2012 2012-2013




@ Meédecins examinateurs - motifs de plaintes
2 2012 - 2013
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Comité de révision 2010-2013

Nombre de cas
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Stéphane Beaudry

Directeur général adjoint, Ressources
financieres, Approvisionnement et Génie
biomédical, CUSM
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Résultats financiers | Financial Results
Fonds d’exploitation Operating Fund

i«\“.,

Surptiis e 20102011 20112012 2012-2013
Milliers de S | Thousands $ VAR

® T 1,002,502 1,018,574 1,059,866
® 5. 1,009,451 1,048,121 1,132,379
SURPLUS | (DEFICIT) (6,949) (29,547) (72,513)

(6,949) | | 2010-2011
(29,547) | | 2011-2012

(72,513) [ 2012-2013

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre
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Produits | Revenue 20102011 2011-2012
Milliers de S | Thousands $ Ry e

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
Health and Social Services Agency of Montreal 747932 773,617

Ventes de services et recouvrements

Sales of services & recoveries 26,662 31,780

@ S 22,905 26,691
@ FReherche 82,962 83,359
® " 122,041 103,127
TOTAL 1,002,502 1,018,574

2011-2012 ] 1,018,574
2012-2013 1,059,866

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

R ~‘> 4,

@ Résultats financiers | Financial Results
Fonds d’exploitation Operating Fund

2012-2013

811,249
33,580
23,390
79,826

111,821
1,059,866




2@ Résultats financiers | Financial Results
= Fonds d’exploitation Operating Fund

Charges | Expenses 12010-2011 2011-2012 2012-2013
Milliers de $ | Thousands $

@ YL 230,076 248,028 255362
o SIS ot sz 3019
§ S w1 e lesw
@ S 54,116 56,953 56,029
® "o 190957 204,437 261,951

TOTAL 1,009,451 1,048,121 1,132,379

2010-2011 1,009,451 “
2011-2012 1,048,121 '~
2012-2013 1,132,379

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

J




Une récompense pour notre discipline
budgétaire

= Déficit anticipé pour le budget 2013-2014 de ”VIS:
14,5 MS  déficit opérationnel
+5,5MS déficit de I'Institut de recherche
20 MS
+ “ MS  déficit autorisé par I’ASSS

= Le MSSS a versé le 12,3MS correspondant au déficit
autorisé pour 'année 2013-14 et a annoncé que notre
base budgétaire serait augmentée de 12,3MS pour le
futur

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre




L'importance de maintenir notre
discipline budgétaire — période 6

" Les résultats financiers démontrent que le déficit est en-deca
du montant anticipé de 4 MS :
= Variance positive de 2,6MS sur les opérations cliniques
= Variance positive de 1,3MS pour I'Institut de recherche

" |ly a toutefois 4 secteurs avec des variances négatives:

= Logistique: début de redressement en période 6

= Cardiologie: Financement additionnel recu mais déficit anticipé di
a un volume plus élevé que le financement disponible

= Lachine: revue budgétaire + GPO en cours
= SYSCOR: délai relié a 'entente avec le TechnoCentre de I'Agence
" Le budget 2013-2014 inclut un plan de réduction budgétaire
de 37,4MS. De ce montant, 8,6MS sont reliés aux grands
projets d’optimisation (GPQO). Certains retards dans la mise-
en-oeuvre laisse poindre une variance négative de 3MS

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre



Dr. Miguel Burnier

Directeur exécutif de la recherche
clinigue et de la formation a I'Institut de
recherche du CUSM



IR-CUSM au Glen

Institut de recherche

Un institut de recherche
transformatif, de classe mondiale qui
réunit la recherche biomédicale et |la
médecine clinique.

Un environnement qui accélere la
traduction des découvertes
fondamentales pour l'usage public
tout en fournissant les fondements
de nouvelles politiques de santé
publique.

Pour réunir les programmes de
recherche pédiatrique et adulte et
pour se concentrer sur I'amélioration
de la santé des patients a travers les
ages.

Préparer le terrain pour la transition
vers la médecine individualisée : les
soins et le traitement personnalisés.




L'IR-CUSM en quelques chiffres

2¢ centre de recherche hospitalier au Canada et premier au

Québec

550 chercheurs (recherche fondamentale, clinique et

évaluative en santé)

1 200 étudiants diplomés, postdoctoraux et boursiers
cliniciens

1 700 publications scientifiques revues par les pairs par an
Plus de 1 900 recherches cliniques menées chaque année

Plus de 170 millions S de subventions recues

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre




Faits saillants en recherche

* Acteur clé de 'une des études les plus vastes
jamais entreprises sur le vieillissement au
Canada : 'ELCV

°* Améliorer le diagnostic et le traitement des
commotions cérébrales chez les enfants et
adolescents

* Atlas en 3D du cerveau (BigBrain) accessible
gratuitement aux chercheurs du monde entier

* Explorer de nouvelles pistes pour controler les
symptomes de la maladie de Parkinson




Etudes intégrées sur la maladie
metastatique

——
0 o

Laboratoire de Pathologie Oculaire

Mélanome de 'uvée

IR-CUSM Programme
=>| de recherche du
meélanome

Diffusion de sang
des cellules cancéreuses

Metastase hépatique

*Ophtalmologie
Pathologie
Dermatologie
*Oncologie

*Médecine
experimentale

*Chirurgie




Rayonnement international de I'IR-CUSM
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Collaborations avec plus de 35 pays a travers le monde



« Nous ne faisons pas de la
recherche a des fins purement
intellectuelles. Nous le faisons
car il y a un patient dans le
besoin »



Ann Lynch

Directrice générale adjointe, Opérations
cliniques, Sites adultes, CUSM
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Usagers admis | Inpatients 2010-11
Lits dressés (incluant les berceaux) | Bed Set-up (including bassinets)
Courte durée - adultes | Acute Care - Adults 945 928 931
Courte durée - enfants | Acute Care - Children (note 1 134 134 132
Nouveau-nés - soins généraux | Newborns - General Care 26 26 26
Nouveau-nés - soins intensifs | Newborns - Intensive Care 55 55 55
Longue durée - adultes | Chronic Care - Adults 256 256 239
Total 1,416 1,399 1,383

2011-12

956
104
26

50
243
1,379

2012-13

107
26

50
170
1,239
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Usagers admis | Inpatients

Admissions | Admissions
Courte durée - adultes | Acute Care - Adults

Courte durée - enfants | Acute Care - Children
Nouveau-nés - soins généraux | Newborns - General Care
Nouveau-nés - soins intensifs | Newborns - Intensive Care
Longue durée - adultes | Chronic Care - Adults

Total

@
©© Donneées statistiques

27,355
6,346
3,309

699
527
38,236

27822
5,705
3,499

778
490
38,294

2010-11

28,833
5643
3,679

857

39,500

2011-12

29276
5657
3,704

728
257
39,622

2012-13

29911
5484
3,564

751
162
39,872
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Usagers admis | Inpatients

Jours-présence | Patient Days
Courte durée - adultes | Acute Care - Adults

Courte durée - enfants | Acute Care - Children
Nouveau-nés - soins généraux | Newborns - General Care
Nouveau-nés - soins intensifs | Newborns - Intensive Care
Longue durée - adultes | Chronic Care - Adults

Total

~ o Données statistiques

265,945
30413
7,657
13,855
113,037
430,907

2009-10  2010-11

263,610
30,624
7,907
14,257
102,497
418,895

277,729
31,404
7814
14411
91,722
423,080

2011-12

282624
31,861
7601
14,693
82,449
419,228

2012-13

279,730
30,012
6,955
15397
74234
406,328
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Usagers admis | Inpatients 200809 2009-10 2010-11 2011-12  2012-13

Durée moyenne de séjour | Average Length of Stay

Courte durée - adultes | Acute Care - Adults 9.72 947 963 9.65 935
Courte durée - enfants | Acute Care - Children 479 537 5.57 563 547
Nouveau-nés - soins généraux | Newborns - General Care 231 226 212 2.05 1.95
Nouveau-nés - soins intensifs | Newborns - Intensive Care 1982 18.33 16.82 20.18 20.50
Longue durée - adultes | Chronic Care - Adults 21449 209.18 187.95 32081 458.23

Total pondéré | Weighed Total 11.27 10.24 10.71 10.58 10.19
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Alternatives a [’hospitalisation )
2010-11  2011-12 2012-13

Alternative Care to Hospitalization

Services ambulatoires (visites) | Ambulatory Services (visits)

Bloc d'urgence | Emergency 171,944 170,935 169,283 178070 173,200
Consultations externes | Outpatient Clinics 668,161 671,075 681,918 690279 688,361
Planification familiale | Family Planning 27,066 24,755 30,189 46,142 462805

Total 867,171 866,765 881,390 914,491 908,366



Amélioration de la qualité au CUSM

" Plan d’amélioration de la qualité (Missions et
départements)

" Analyse de I'expérience patient

= HCAHPS (Usagers admis)

= AOPSS (Oncologie ambulatoire)
" Etalonnage en santé évaluative

= NSQIP

" Mise en oeuvre du premier projet issu du
Challenge Q+

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre



Suzanne Morin

Meédecine interne adulte, Département de
medecine, CUSM



Improving PAIN control following FRactures;
towards an Elder-friendly Emergency
department (PAINFREE)

Suzanne Morin, MD MSc
Chef d’équipe

Maryse Godin, MSc N Brenda MacGibbon-Taylor, PhD
Marie-Andrée Jacques, BSc N Jean-Marc Troquet, MD

Maral Koolian, MD Eric Villeneuve, PharmD
Daniele Lamarche, MSc N Michelle Wall, MSc

Nadine Larente, MD

David Lussier, MD Isabelle Assouline, MA
Christian Machuca, BSc N Coordinatrice de projet

Chantal Ranallo, BSc N

Décembre 2013 PAI RE E

Vnative



Les fractures sont fréquentes chez les personnes agees

Suite a une fracture, la douleur est un des symptoémes les plus
importants

Les fractures et |la douleur ont des conséquences
physiques et psychologiques chez les patients

Une amélioration de la gestion de la douleur est nécessaire dans
notre institution

PAINFREE

ininative
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Lo projet PAIN FREE remporte le prix du concours Challenge Q+ au
cusm

75 nowertrw 1

Améliorer la gestion de la douleur
chez les patients agés (75 ans et —
plus), y compris les patients ayantun =i
déficit cognitif, qui se présentent a SE

I"'urgence suite a une fracture

TR 10 5

En partena”’at qgvec les fondations http://cusm.ca/newsroom/nouvelles/projet-
pain-free-remporte-prix-du-concours-

du CUSM challenge-g-au-cusm
et

CROIX BLEUE" PAINFREE

ininative



Cornrnearnt avorns-nols davalogoa Fintaryention?

1. Révision des dossiers médicaux

Dossiers électroniques des patients
* Hobpital général de Montréal
* Hobpital Royal Victoria
* Hobpital de Lachine

2. Administration de questionnaires

Professionnels de la santé a l'urgence
* Infirmiers(res)
* Médecins

Patients traités a l'urgence suite a une fracture

3. Analyse des résultats

PAINFREE

ininative
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Cornlras

1. Comité de création de marque
Django Design®

2. Comité des représentants de patients
3. Comité des infirmiers(res) de l'urgence
4. Comité des médecins de lI'urgence

5. Comité - Education des patients du CUSM

PAINFREE



Iriterverntior)
U'initiative PAINFREE: intervention centrée sur le patient

Infirmiers(res) Médecins

= Présentation PowerPoin\ /Présentation PowerPoint
= Cartes = Prescriptions d’analgésie

® Qutil de réévaluation de la standardisées

douleur
A l'urgence / \ Famille

= Sensibilisation ® Fiches d’information
= [ anieres = Site web
= Affiches

PAINFREE

ininative



Iryteryeritlor)
Professionnels de la santé a l'urgence

Infirmiers(res)

4 N g

)
, . : CESTVITAL |
* Présentation PowerPoint ~
* Cartes 2’%’; ,
* Qutil de réévaluation de la douleur m ~~~~~~~~ 03 =

Médecins:

* Présentation PowerPoint
* Prescriptions d’analgésie standardisées

PAINFREE

ininative
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Les patients et leurs familles
* Fiche d’information

* Site web
wwWw.initiativepainfree.org

* Rendez-vous de suivi


http://www.initiativepainfree.org/

A - Center universitaice B MedGill Univrmity
1 de santé MeCill 18/ Health Centre
o

Vous avez subi une fracture. RESSENTEZ-VOUS DE LADOULEUR?

Cette fiche d'information contient des renseignements importants pour vous aider, vous et
votre famille, @ mieux comprendre et traiter votre douleur suite a votre congé de I'Urgence

Pourguoi est-il important de traiter ma douleur?

= Traiter votre douleur de facon précoce peut aider a améliorer votre bien-&tre.
- Cela vous aidera a vous déeplacer et a respirer plus facilement; mieux manger et dormir;
Wma,umm
« Plus vous récupérez rapidement, plus tét vous pourrez reprendre vos activités quotidiennes!
Combien de temps pourrait durer ma douleur?

=Selon 1a fracture que vous avez subie, votre douleur pourrait durer entre 6 semaines et 6
Mmois.

Quels sont les analgésigques gui m'ont été prescrits?

- Les médecins peuvent prescrire différents médicaments pour différents niveaux de douleur.
- Utilisez I'échelle de la douleur pour évaluer votre niveau de douleur et suivez les suggestions)
Ci- dessous:

[Pourune douleurintense (7-10), prenez: |
Quoi? Un opiaceé (médicament plus fort) ! 10

[ Echelle de la douleur ]

comme le Dilaudid oula Morphine et le Tylenol. s | Douleur

Quand?  Régulirement, toutes les 4 heures.

8 intense
[Puuruneduuleurmudérée{-l-ﬁ], pnenez:] 15
Quoi? Un opiacé (medicament plus fort) 1
comme le Dilaudid ou la Morphine et leTylenol. Douleur
> M o a = 5 P
Quand?  Reégulierement, toutes les € a 8 heures. modérée
[Pour une douleurlégére (1-3), pnenez:] ¢
Quoi? L'acétaminophene comme le Tylenol. T * ) Doueur
Quand?  Réguliérement, toutes les 6 heures. + 2 o
N.B. 5i vous prenez du Dilgudid ou de la Morphine, assurez-vous de prendre un 1
laxafifaussi. Demandez a votre pharmacien ou & votre médecin, il pourra vous en Augune

suggererun. °  douleur

Quelis) rendez-vous devrais-je prendre suite 3 mon congé de 'Urgence?
= Un rendez-vous avec votre médecin de famille (si vous n'avez pas un médecin de famille,

communiguez avec votre CLSC).

«Unsuivi 4 la clinique d’orthopédie (si nécessaire). l;;i{
™

Avec guidevrais-je communiquer si j'ai des guestions/préoccupations? -r‘.‘f!"__"'_'
- Clinique d’orthopédie (sivous y avez &té vu): Hpital général de Montréal /
Hopital Royal Victoria: (514) 934-8041 / Hépital Lachine: 514 934-1934 ext. 77110

-CLSC UUHUtrE médecin de famille Visitez Linitiativepainfree.org
*Info-sante: 8-1-1 pour plus d’information
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L'urgence
* Affiches
* Lanieres
* Annonces sur les écrans plasma

* Pamphlets

TREATING PAIN,

IPSVITAL %

PAINFREE ==~




Développement de l’intervention

Révision des dossiers médicaux, administration de questionnaires, analyse des résultats
Préparation du matériel et des outils

Déploiement de l'intervention 1: HGM & HRV
Présentations PowerPoint et utilisation des outils

Déploiement de l'intervention 2: HL
Présentations PowerPoint et utilisation des outils

Collection et analyse des données

Déploiement de l'intervention 3: HGM autres unités de soins
Orthopédie, Médecine

Présentations scientifiques

Utilisation continue des outils a ’'Urgence A




* Importance des opportunités internes de subventions
* Collaboration multidisciplinaire au CSUM

* Application de lI'intervention aux autres départements
et institutions

* Importance d’impliquer les patients a 'amélioration de
la qualité des soins

PAINFREE

ininative



w‘il
TRAITER LA DOULEUR, %

C’EST VITAL

WWW.INITIATIVEPAINFREE.ORG

Centre universit
de santé Mc



Normand Rinfret

Directeur général et chef de la direction,
CUSM



“La tradition, c'est le progres
dans le passé ; le progres, dans
I’avenir, ce sera la tradition.”

Edouard Herriot (1872-1957)



Le CUSM - Riche en histoire
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La tempéte parfaite

Fraude alleguée

Accompagnateur



« La plus grande gloire n’est pas
de ne jamais tomber,

mais de se relever a chaque

chute. »
Confucius (551-479)
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La nouvelle organisation du CUSM

Commissaire local aux plaintes et 3 la
qualité des senices

CONSEIL ADMIMISTRATION

L M. Casgrain

Commissaire local a l'ethigue et
aux plaintes du CUSM
D. Biodeau

Directeur général et
chef de la direction

M. Rinfret

Directeur,
Affaires publiques et
Planification stratégique
R. Fahey

Directeur,
Affaires légales
H. Piondis

Directrice
Soins infirmiers.
P. O'Connor

Directrice
Ressoumes humaines
J. Brodeur

Directrice,
Qualité, Gestion des risques

Directrice,
Dewveloppement et markating
J. Quenneville

et Performance
P. Lefebwre

Directrice
Transition
M.C. Richer

Directeur général adjeint,
Ressources financieres,
Approvisionnement et GEnie
Biomedicale
5. Beaudry

Recherche au CUSM et
Directeur scientfique de
Institut de recherche
Or. V. Papadopoulos

Directeur general adjoint,

Directrice genérale adjcinte,
Affaires médicales et Directrice
des senvices professionnels
Dre. E. Sidorowicz

Directrice générale adjointe
Opérations diniques -Sites
adultes
A Lynch

Directeur géneral adjaint,
Mission neurologique
Dr. 5. Rouleau

Directrice génsrale adjointe,
Hépital de Montréal pour Enfants
M. Affonso

Directeur général adjaint,
Redéploiement, Planification et
Gestion immobiiére
W. Heuff




Observations des visiteurs d’Agrément
Canada

= Evaluation globale de 92,9%

" Engagement du CA envers la qualité et la sécurité des soins
" Dévouement du personnel, des médecins et des bénévoles
" Passion et engagement de la communauté

" Niveau de satisfaction des clients

" Centré sur la transformation

" Résilience de l'organisation et de son personnel

“Certains de vos patients vous considerent comme des
Taiseurs de miracles’ et en termes de confirmation de la
qualité de soins prodigues, il est difficile de trouver
- mieux!”
Centre universnarﬁ ﬁ? McGill University

de santé Mc / Health Centre
N



Le témoignage de Shelo



http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=j9zNIkxAibk

La plus grande transformation
de I'histoire du CUSM

et du réseau
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Le site Glen
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Le site Glen

" 500 chambres de patients individuelles ;
" Plus de 25 cliniques externes centralisées ;

" Des équipements dernier cri, offrant des
traitements plus avancés adaptés aux
besoins individuels des patients ;

" Deux services d’'urgence
= un pour enfants et I'autre pour adultes ;

" Des installations chirurgicales regroupées
pour une efficacité accrue.

re universitaire q McGill University
de santé McGill Y / Health Centre
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CUSM 2015 : Les transferts




Faconner l'avenir des soins de santé au
Québec - Le CUSM

" Des soins de santé centrés sur le patient, fondés sur
de la recherche, forts d’'une affiliation universitaire

" Fourniture de soins complexes et ultra-spécialisés de
qgualité tout au long de la vie du patient

" Patient paternaire — Participation des patients dans
la prise de décisions et les soins
" Transition et transformation
= Lean, Six Sigma
= Standardisation, harmonisation et optimisation
= Ethique

Centre universitaire q McGill University
de santé McGill Y / Health Centre

A4



Pratiques exemplaires

Agrément Canada reconnait, dans les établissements de soins de santé
canadiens, les pratiques exemplaires qui constituent des solutions
particulierement innovatrices en matiere d'amélioration de la qualité.

Cette année, quatre pratiques exemplaires ont été identifiées
au CUSM :

1. Une équipe locale d’interventions médicales urgentes

Piloté par: Dr. Dev Jayaraman — Codirecteur de I'amélioration de la qualité,
Département de Médecine et Directeur de 'amélioration de la qualité,
Département de Soins critiques

2. Parcours de rétablissement chirurgical du CUSM (PRET)
Piloté par: Dr. Liane Feldman - Directrice, division de chirurgie générale
3. Simulation en éthique et moyens de communication avancés
Piloté par: Lori Seller - Ethicienne Clinique, HME
4. Simulation d’un grand nombre de victimes (Code Orange 2012)
Piloté par: Stephen P. Black — Chef de secteur formation et prévention CUSM

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre



Video des pratiques exemplaires

du CUSM

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

Pratiques exemplaires

Leading Practices



Change is the law of life. And
those who look only to
the past or present are certain

to miss the future.
John F. Kennedy
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