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Santé Québec

PETER KRUY'T

PRESIDENT / CHAIRMAN

X8 -1 0 A®DpedidpkenérsOA T
2. DBDOI AAOEIT T A Appiloaliotageddda AO EI OO 7
3. Approbation du procesrerbal /Approval of minute02503-13

4. Affaires découlant du procegerbal /Business arising fropmeviousninutes

A Aucune affaireen courd No business arising

5. Avis sur les items de consentemdriEndorsement of consent items
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6. RAPPORT DE LA PRESIDENOIRECTRICE GENERALE
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DRE LUCIE OPATRNY
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LUCIE OPATRNY

LES SUJETS DE MA PRESENTATION
PRESENTATION TOPICS

A Mises a jour de Santé Québec A Santé Québec updates

A #1171 OAET AGSAAI ET EOOOAOEIAT Board bf Oifedtdrsbofate Adtablisiment
A Planification stratégique CUSM A Strategic Planning MUHC

A Budget A Budget

A Indicateurs A Indicators

A Développement durable A Sustainable development

A Prix et reconnaissance A Awards and recognition

A Le CUSM Les bons coups A  MUHC-Good News

A Le CUSM dans les nouvelles A The MUHC in the News
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MISES A JOUR DE SANTE QUEBEC

SANTE QUEBEC UPDATES
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UPDATES FROM SANTE QUEBEC

Santé Québec Santé Québec

ALepremier Plarstratégique(20252028) du réseau de laAThe health and social services network's first
santé et des servicesciauxa été lance Strategic Plan (2028028) has been launched

ALes changements au niveau des structures hiérarchigddie changes in reporting structures are being
sont en cours de discussion et seront finalisés sous peuiscussed and will be finalized shortly

AAppréciation de rendement 2022025 du CUSM et de AMUHC and CEO Performance Appraisal 2024

la PDG avec Santé Quebec 2025 with Santé Québec
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Santé Québec

MISES A JOUR DE SANTE QUEBEC
UPDATES FROM SANTE QUEBEC

Santé Québec Santé Québec

i La présidente et cheffe de la direction de Santei  ThePresident and CEO of Santé Québec, Ms.
Quebec, Mme Genevieve Biron, a visité les sites du Genevieve Biron, visited the MUHC sites on May

CUSM le 15 mai. 15th
A Consciente l'importance de la mise a niveau des A Aware of importance of infrastructure upgrades
Infrastructures

A 2Fyia G2 K2ald GKS LINRJ.
A Souhaite tenir la réunion provinciale des PDG a Montreal General Hospital
t QI $LIAGIt  3SY SNIrfrzeRiSuman2eotinNS |-
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NOUVEAU CONSEIL DADMINISTRATION DE L'ETABLISSEI\/IEN@
NEW BOARD OF DIRECTORS OF THE ESTABLISHMENT

Statut du nouveau conseil d'administration de Status of new board of directors of the establishment

I'eétablissement , - _
A Hundreds of applications were received and

reviewed

A Recommendations will be sent to Santé Québec in
the coming week

A Appointments are expected to be announced in
early July

A Des centaines de candidatures ont été recues et
évaluées

A Les recommandations seront transmises a Santé
Québec dans la semaine a venir

A Les nominations devraient étre annoncées début juillet
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STRATEGIC PLANNING

PLANIFICATION STRATEGIQUE
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LES CINQ PILIERS DE NOTRE PLAN STRATEGIQUE
THE FIVE STRATEGIC PILLARS OF OUR STRATEGIC PLAN

Nous faisons
de la durabilité
une priorité
organisationnelle

We make
sustainability
an organizational
priority

Nous transformons
la pratique We change
par ’enseignement practice through
et la découverte Nous offrons dlscoreryﬁnd
) eaching
N mm des soins de classe We provide world-class
ous so es mondiale et We are compassionate care

le CUSM. une expérience patient the MUHC. and an inclusive patient
inclusive experience

Nous prenons
des décisions fondees
sur des données Nous sommes mobilisés
par un sentiment
d’appartenance
et d’accomplissement

We make
data-driven
decisions We engage
with purpose and
belonging
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LAGA-, 6 O0 ! ZREPRLEXION STRATEGIQUE

RETREATZ STRATEGIC REFLECTION

2025-06-10
AThe objective is to complete the clinical priority-setting process by September 2025

AThe retreat was designed to specifically to help define the MUHC methodology that
will be used to set our clinical priorities
(The why, whatos in it for me and the how)
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BUDGET 202582026

20252026 BUDGET
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Santé Québec

BUDGET DU RESEAU DE SANTE ET DES SERVICES SOCI

HEALTH AND SOCIAL SERVICES NETWORK BUDGET

Perspectivesbudgetaires 20252026 20252026 Budget perspective

APressions accrues sur les ressources financiéres A) I AOAAOAA POAOOOOAO 11

des provinces resources
A Exploitation et immobilisations AOPEX and CAPEX

AAccroissement des efforts d'optimisation Alncrease optimization efforts

AProtéger le niveau de volumes cliniques atteint en AProtect level of clinical volumes achieved in
2024-2025 2024-2025
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BUDGET DU RESEAU DE SANTE ET DES SERVICES SOCIA@X
HEALTH AND SOCIAL SERVICES NETWORK BUDGET

Nouvelle facon de distribuer les budgets New method to distribute budgets

AChangement de paradigmes : Eliminer les AChanging paradigms: Eliminate historical budge
budgets historiques ADistribute budget at the beginning of budget

r N ~ Ve N

A2i DPAOOGEO 1 6A1T OA1 i DDA Al %YE§ AGO AA AUAI A AOACH

A" OACAO 1 AOGOT Ui AAOGI 06 CS*GVF‘"%'? g%t %"’}S@é’ @ogtnizatign, efficiency
i AEEEAEAT AA AO 1 A 0Oii af

. : \ o ALimit plecemeal financing

ALimiter les financements a la piece
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OPTIMISATION

Principes directeurs Guiding principals
AUne réduction de 48M$ des dépenses @ste AA reduction of 48M$ in expenditure is targeted
AthirAnisAati‘on basée sur la performance des ) A\Optirr)izat,io_r_\ based on performance of activity
AAT OOAO ABAAOEOEOi O AO teAt® and pafientibads€d fuding @ddels
Al A0 110 AEAI 000 000 | ARoEEBUAddtioMelficiency

A- AOOOA 1 6AI PEAOA OOO A Aempbasitemrpodisimyiprojezs O O O
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ETAPES A VENIR
NEXTSTEPS

APrésentation dda répartition des cibles de réduction par direction au CODIR

ADép6t du budget a Santé Québec
AOI AAT OAOEIT T AAO DlesAlire@ons 6l DPOEI EOAOEI T DPA
ADossiers a défendre poG0 Mb

APresent the distribution of optimization target by directorate to CODIR
ASubmit budget to Santé Québec

AElaborate detailed optimisation plan for each directorate

ACase to defend for 30M$
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INDICATEURS

INDICATORS




Nous faisons
de la durabilité
une priorité
organisationnelle

Nous transformons

la pratique
p atrI dl' 0e nts me ment Nous offrons We'mak'ej
et la decouverte des soins de classe sustainability

Nous sommes mondiale et an organizational

le CUSM.

une expérience patient priority
inclusive
Nous prenons We change
des décisions fondées Nous sommes practice through
sur des données mobilisés par un discovery and We provide world-class
sentiment teaching We are compassionate care
d Oappar t enance e t the MUHC. anc_l an mclus_lve
déaccompli ssement patient experience
We make
data-driven We engage
decisions with purpose and

belonging
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INDICATEURS
INDICATORS

A, EOOA A0 AOOAT OA -AUSM WeaitH iSO Itijebies Oérfdr el OHCA C

- Chirurgiles réalisées Chirurgies en attente

Source: Power BI CCSMTL - infocentre régional MTL
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INDICATEURS
INDICATORS

ALes urgences / Emergency Rooms

Nombre de visites

2023-2024 2024-2025 Evolution du nombre de visites

_ ——2020-2021 ——2021-2022 2022-2023 ——2023-2024 ——2024-2025
Visites totales Visites totales O

173,157 179,655

Sur civiere Sur civiere

57,217 58,660

Nombre de visites

Ambulatoire ' Ambulatoire

115,940 120,995

Source: Power Bl CCSMTL - infocentre régional MTL
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INDICATEURS
INDICATORS

ALes urgences / Emergency Rooms

Durée moyenne de séjour (DMS)

2023-2024 m Evolution de la durée moyenne de séjour (DMS)

_ —e—2020-2021 ——2021-2022 2022-2023 —3¢—2023-2024 —4— 2024-2025
DMS DMS

11 h 21 11 h33

Moyenne Moyenne
provinciale provinciale

09 h 02 09 h 02

Source: Power Bl CCSMTL - infocentre régional MTL
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POURCENTAGE DE LITS OCCUPES PAR DES NS
PERCENTAGEF BEDS OCCUPIED BNSA
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TABLEAU DE BORD CUSM

MUHCSCORECARD

Centré sur le

. 12/14/2024 Expérience globale / Overall patient stay
patient

Durée moyenne de séjour (DMS)_/
Length of stay (LOS)

Efficience  3/31/2025

Finances 3/31/2025 Surplus - déficit

Sécurité des 3/31/2023 Ratio normalisé de mortalité hospitaliére
patients / Hospital standardised mortality ratio

Nombre de demandes de chirurgies en
3/31/2025 attente depuis plus d'un an / Surgical
waitlist over one year

Acceés aux
soins

Ressources Taux de rétention 0-6 mois des nouvelles

Periodic Quarterly

9/21/2024
humaines embauches / Retention 0-6 months

Last
Completed
Year Value

85.0%

Trends Progression



Nous faisons
de la durabilité
une priorité
organisationnelle

Nous transformons
la pratique
par | 6ens e ment Nous offrons We make
et la découverte des soins de classe sustainability
Nous sommes mondiale et an organizational
8 GLSM. une expeérience patient priority
inclusive

Nous prenons We change
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do
do
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DEVELOPPEMENT DURABLE

SUSTAINABLE DEVELOPMENT




Nous faisons
de la durabilité
une priorité
organisationnelle

Nous transformons
la pratique
par | 6ens Hement

A Nous offrons
et la découverte

Nous sommes des sc_)lns de classe
le CUSM mondiale et
une expeérience patient
inclusive

Nous prenons We change
des décisions fopdées NOUS SOMMes practice through
sur des donnees mobilisés par un discovery and
sentiment teaching

appartenance et
accompli ssement

do
do

We make
data-driven
decisions

We make
sustainability
an organizational
priority

We provide world-class
We are compas_smnaf[e care
the MUHC. and an inclusive
patient experience

We engage
with purpose and
belonging
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DEVELOPPEMENT DURABLE

SUSTAINABLE DEVELOPMENT

., A OEOACA OAOO AO #A1l OOAhe M&H DialydisiCentbddgoes reeh 6 ( - %

A

A

L'HME est le premier centre de dialyse pédiatrique au A The MCH is the first pediatric dialysientrein Canada to

Canada a mettre en place une « néphrologie verte ». OAO ObP OCOAAT 1T ADPEOI I T CUCZ
GraceU étlid@ante en médecinéeinaKingdomet la A Thanks to Medical studerteinaKingdom and Dr. Marie
Dre MarieMichele Gaudreauliremblay, nephrologue Michele Gaudreaulfremblay, pediatric nephrologist and

pediatrique et directrice du Programme de greffe rénale director of the Kidney Transplant Program at the MCH,
U 16(-%h 1 A0 AEOCOOAI AT OO AteeBrodifiédifeatures om theAlRIyxA Dakitine redulbed i
ont permis d'économiser 98 litres d'eau par patient pour a substantial saving of 98res of water per patient with

chaque traitement, soit 370 000 $, sans nuire a la qualité each treatment $370,000 without affecting the quality of

du traitement. the treatment
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DEVELOPPEMENT DURABLE
SUSTAINABLE DEVELOPMENT

Nouveau Plan de gestion des matieres résiduelles New Waste Management Plan (20282029)
(20252029)
; _ _ A With the launch of our first Waste Managemen
A Avec le lancement de son premier plan de gestion des Plan, the MUHC aims to achieve significant
déchets, le CUSM vise a realiser des ameliorations improvements in waste reduction, recycling,
significatives en matiere de reduction, de recyclage and proper disposal

et d'élimination des déchets.

; . ’ _ A The objective of this plan is to meet regulatory
A L'objectif de ce plan est de répondre aux exigences requirements while optimizing the

réglementaires tout en optimisant la gestion des management of residual
déchets résiduels.

, _ e " A The plan addresses key issues identified acros
A Le plan aborde les questions clés identifiées dans les MUHC buildings and emphasizes the

batiments du CUSM et souligne limportance d'une importance of proper management of

gestion appropriee des dechets biomédicaux, q biomedical waste, which constitutes over a

representent plus d'un quart de I'ensemble des \‘jv quarter of total waste generated
déchets géneéres.
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PRIX ET RECONNAISSANCE

AWARDS AND RECOGNITION
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PRIX ET RECONNAISSANCE

AWARDS AND RECOGNITION

9

| #4% ' AMERICAN ACADEMY OF
5/  OTOLARYNGOLOGY-

u Dr Sam Daniel

A A présidéune rencontrehistoriquede la Société canadienne d'cttino-
laryngologie et de chirurgie cerviefaciale, qui s'est tenue a Fredericton, r \@

HEAD AND NECK SURGERY

NouveauBrunswick Cette conférence a reuni un nombre record de délégues
O6 A0O Ai Oledirhoidihairdesprittle cdliégialité internationale. "

A Presided over a truly historic meeting of@headian Society of Otolaryngolagy an 80
Head and Neck Surgery, heldrradericton, New Brunswick. The annual b or
conference brought together a record number of delegates and showcased !fn SOREEE
extraordinary spirit of international collegiality.

U Dre KarenKost

A Honorée pata Société canadienne d'otthino-laryngologie et de chirurgie
cervicafaciale pour I'ensemble de ses reéalisations

A Honouredvith the Canadian Society of Otolaryngolgdyead and Neck
3 O O C Wifaiim® Azhievement Award
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PRIX ET RECONNAISSANCE

AWARDS AND RECOGNITION

U Dr Brett Burstein

A Récipiendaire du prix TerklasserYounglnvestigatorAwardlors de la
reunion scientifiqgue annuelle 2025 de Pédiatrie Urgence Recherche Canada

A Recipient of the Terry Klassen Young Investigator Award at the 2025 annual
scientific meeting of Pediatric Emergency Research Canada

u M. GabrielGazzé

A Récipiendaire du titre deellowde I'Association canadienne de pharmacie
en oncologie

A Recipient of the Fellow of the Canadian Association of Pharmacy in Oncology
Designation
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PRIX ET RECONNAISSANCE

AWARDS AND RECOGNITION

U Lesperfusionnistesdu CUSM / MUH®erfusionists

A Ont recu leprix d'équipe 2024 de la Société canadienne de perfusion clinique internationale. Cette
prestigieuse reconnaissance honore leur engagement envers les soins aux patients, I'éducation et
I'innovation dans le domaine de la perfusion.

A Awarded The Canadian Society of Clinical Perfusion 2024 Team Award. This prestigious recognition
honors their commitment to patient care, education and innovation in the field of perfusion.
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PRIX ET RECONNAISSANCE

AWARDS AND RECOGNITION

i Dre RaqueldelCarpio/ 6 $1 1 1 OAI

A A recu la Grande médaille des Andes des mains du président du Parlem
andin

A Awarded the Great Medal of the Andes by the President of the Andean
Parliament

u Dr MichaelDahan

A A recu la Médaille du couronnement du roi Chatles
A Awarded the King Charles Il Coronation Medal

U Jordana Saada . - .?_;_
A 2i AEPEAT AAEOA AO DPOED (/Z\AlufénEeAAo,“ g v ‘*-'[ 1 61 OC
Canada J& ;

A Recipient of the Healthcare Impact Award from Chai Lifeline Canada

n \u
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PRIX ET RECONNAISSANCE

AWARDS AND RECOGNITION

U Le Programme de gestion théerapeutiqgue des médicamentg The Therapeutic Medication
Management Program

A27i AEPEAT AAEOA AO POE@ )I11 OAOCEIT AA 16/ OAOA AAO
A Recipient of the Innovation Award from the Ordreptiasmacienslu Québec

B i

Prix Innova tion 2025 - Programme de gestion thérapeutique des médicaments
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PRIX ET RECONNAISSANCE

AWARDS AND RECOGNITION

U Le Programme de «ransplantation des ilots de
Langerhans»

A Demifinaliste pour le Prix Rayonnement internatioral ‘ i
OOE®@ AGAGAAIIT AT AA AA 18)1 00
du Québec

A Semifinalistfor the Prix Rayonnement internatioral
00E@ A" AgAAI 1T AT AA AA 10)1 001}

Québec I

1
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LE CUSMz LES BONS COUPS

MUHCz7 GOOD NEWS




Nous faisons
de la durabilité
une priorité
organisationnelle

Nous transformons
la pratique

par | 6ens mement
et la découverte

Nous offrons
des soins de classe
Nous sommes diale et
le CUSM. mondiale € _
une experience patient
inclusive

We change
practice through
discovery and
teaching

Nous prenons
des décisions fondées
sur des données Nous sommes
mobilisés par un
sentiment

dbappartenance et
déaccompl i ssement

We make

data-driven

decisions

We make
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We provide world-class
compassionate care
and an inclusive patient
experience

We engage
with purpose and
belonging
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. ':IIEDEE . Centre universitaire de santé McGill | McGill University Health Centre
Lln ked 44,287 followers

LE CUSM; LES BONS COUPS
MUHCZz GOOD NEWS

Trop souvent exclues des essais cliniques, les femmes enceintes et allaitantes font face a des soins
sans preuves solides.

PregTdal. dirigé par la Dre Natalie Dayan du Centre universitaire de santé McGill | McGill
University Health Centre s'attaque a I'exclusion persistante des femmes des essais cliniques et
milite pour leur inclusion sécuritaire et équitable.

(@ Objectif : des traitements fondés sur des données, sirs et adaptés a leurs besoins.

hashtag#SantéDesFemmes hashtag#PregTrial hashtag#EssaisCliniques

Pregnant and breastfeeding women are too often excluded from clinical trials, leaving them without
evidence-based care.

At the Centre uniyersitaire de santé McGill | McGill University Health Centre, Dr. Natalie Dayan is
leading PregTrial to change that — safely and equitably.

(@ The goal: access to safe, data-driven, and culturally appropriate treatments.

IR-CUSM | Institut de recherche du CUSM | #ircusm
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LE CUSM LES BONS COUPS
MUHCz GOOD NEWS

Comme l'illustre cette histoire, une fagon de se dévouer pour nos patients au CUSM est de faire
progresser la science et de leur fournir des thérapies expérimentales innovantes et prometteuses !

Félicitations au Dr Steven Paraskevas pour ses efforts exceptionnels et son leadership dans le
domaine de la transplantation de cellules d'ilots de Langerhans, ainsi qu'a la Dre Sara Meltzer,

endocrinologue au CUSM et co-investigatrice de I'essai.

IR-CUSM | Institut de recherche du CUSM | #ircusm

hashtag¥essaiscliniques hashtag#diabéteTypel hashtag#NousSommesleCUSM

As this story illustrates, dedication to our patients at the MUHC also means advancing science and
providing them with innovative and promising experimental therapies!

Congratulations to Dr. Steven Paraskevas for his outstanding efforts and leadership in the field of
islet cell transplantation, and to Dr. Sara Meltzer, endocrinologist at the MUHC and co-investigator
on the trial.

IR-CUSM | Institut de recherche du CUSM | #ircusm

hashtag#clinicaltrials hashtag#Type1Diabetes hashtag#WeAreTheMUHC

Centre universitaire de santé McGill | McGill University Health Centre
44 287 followers
3d . Edited
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LE CUSM LES BONS COUPS
MUHCz GOOD NEWS

A/
N’

2500 heures !!

Je vous présente Bill Morton, I'un de nos nombreux bénévoles exceptionnels au Centre universitaire
de santé McGill | McGill University Health Centre.

Il a requ une épinglette en reconnaissance de ses 2500 heures de service 3 I'Hopital général de
Montréal.

Il faisait partie des nombreux récipiendaires que j'ai eu le plaisir de remercier lors de notre diner
annuel des bénévoles.

Merci Bill!

2500 hours!!
Meet Bill Morton, one of our many incredible volunteers at the Centre universitaire de santé McGill

] McGill University Health Centre.

He received a pin in recognition for 2500 hours of service at the Montreal General Hospital.
He was one of the many recipients that | was able to thank at our annual volunteer luncheon.

Thanks Bill!
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LE CUSM LES BONS COUPS
MUHCz GOOD NEWS

L'intelligence artificielle sera un outil puissant pour améliorer et fournir des soins de maniére plus
efficace.

Avec ['augmentation des colts et une population vieillissante ayant des besoins croissants, nous
devons explorer d'autres voies pour prodiguer des soins autrement.

Voici un exemple innovant de I'lA dans le diagnostic de I'autisme qui souffre fréquemment de retard

a I'heure actuelle crée au Le Neuro (Institut-Hopital neurologique de Montréal) . ‘

The future is here!

Artificial intelligence will be a powerful tool to augment and help provide better and more timely
care.

With rising costs, an aging population with more needs we need to explore to provide care
differently.

This is an innovative example Al in autism diagnosis, for which there is often delays at present
created at Le Neuro (Institut-Hopital neurologique de Montréal) .
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LE CUSM; LES BONS COUPS

MUHCz GOOD NEWS

PORTAIL DE REFERENCE DU CUSM MUHC REFERRAL PORTAL
A#A DI ET O AGAAAT O AOO | AEIT OAA This axcebs@driiOrow dpendo abakldt pakients Wi
avec une réeférence meédicale qui souhaitent obtenir un a referral wanting a first appointment at:
premier rendezvous : V Glen site (adult)
V au Site Glen (adulte) V Lachine Hospital
V al'Hopital de Lachine V Montreal General Hospital
V al'Hopital général de Montréal V The Neuro
V au Neuro

«Remplissez le formulaire en ligne. Téléversez votre réference.
Plus besoin de télécopiéwr
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LE CUSM; LES BONS COUPS

Mr‘(g%\s — Leligand cible des marqueurs spécifiques présents ‘ ’
M l | I I C G O O D N I W E ; - sur les cellules cancéreuses et s'y attache. 1=
Z @ — Un radio-isotope attaque les cellules cancéreuses

avec des matériaux radioactifs.

LE CUSM OUVRE LA VOIE : PREMIERS PATIENTS AU CANADA MUHC LEADS WITH FIRST PATIENTS IN CANADA ENROLLED
INSCRITS A UN ESSAI CLINIQUE MONDIAL SUR LA THERAPIE PARGLOBAL RADIOLIGAND THERAPY TRIAL FOR METASTATIC
RADIOLIGANDSCONTRE LE CANCER METASTATIQUE CANCER

A

Des patients du Centre universitaire de santé McGill (CUSM) A Patients with advanced pancreatic, lung or breast cancer at th
AOOAET OO0 AdO1T AAT AAO AOAT Ai A0 MRAI UAigisity BdalthAéntreiMHIC) afe the st il Canad
OITTO0 1AO POAI EAOO AO #Al AAA U QdtestQhk cafety and kffichicAdd&new radboliyand GaAcdE/EE
nouvelle thérapie anticancéreuse paadioligands therapy.

La thérapie paradioligands(RTL) utilise des éléments appelés A Radioligand therapy (RTL) uses elements called ligands and
ligands et radieisotopes pour cibler et tuer les cellules radioisotopes to target and kill cancer cells, wherever they are
AAT Ai OAOOAOh 11T NOGAIT AO OA OOliMeAddd AAT O 161 OCAT EOI As

Le médicament testé dans cet essai clinique international a montr& The drug tested in this international clinical trial has shown
une activité antitumorale significative dans les études précliniques significantantitumour activity in preclinical studies and
AO A AlT1T7i AAO Oi OOI OAOO bi OEOBMEI AJOMIAG DA OEMAIOAT AR OBDH AOMA EA

Avec cet essai, nous franchissons une étape majeure qui renforcéd This trial is a major milestone that reinforces our role as a
notre role de leader national en médecine nucléaire de précision.  national leader in nuclear precision medicine
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LE CUSM; LES BONS COUPS

MUHCz GOOD NEWS

L'INSTITUT INAUGURE LE CENJFHERPOUR LA RECHERCHE DE THE INSTITUTE UNVEUBERA LEADING SURGICAL ROBOTIC
POINTE EN ROBOTIQUE CHIRURGICALE ET INTELLIGENCE ARTAHDARHBEFICIAL INTELLIGENCE RESERARTRE

A[QAYLdzadNI G§A2Yy Rdz / Sy i NB adzLJ$ NR ShezNaugution 36 teFSzryioal Pgrior§ianGerEANRAEAIENL &
robotique GuPERest le tout premier centre canadien de robotigue  Robotics CentréuPER a / | Yy I Rl Qa T A-lbdbed
OKANHz2NHAOFfS Si RQAYGStfAISYyOS sungiiakrgbatiCsragitatiiial Btglligendentrs @riblekop & LI
faire avancer la recherchteanslationnell& Rdz f I 6 2 NI § 2 A eemlucengAulspdarum tfanslational research from bench to
clinique clinic

A DNNOS | dz a2dziASy SaaSyidirsSt RS A ThanksosRopait framythe RIGH Roundatoa, this &8ristd S
rechercheavanB I NRA &GS YSG fF NRBo2GAIl dzse&ch hdb @ bringing txolcs anabal 1© SianRrrgedical
nombreuses disciplines médicalels Q2 6 2 SOG A T Y NI LISigcipBes reiBaginingRmE GgeRigningndedical procedures t
médicales afin de les rendre moins invasives, plus personnalisées, plusake them less invasive, more personalized, safer and more
sdres et plus efficaces effective
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LE CUSM DANS LES NOUVELLES
MUHC IN THE NEWS —_—

Un média 100% local, indépendant et 3 but non lucratif

LA
PRESSE

— - g 1 £5 D’ICH v 101 ~ 1Cl v Il ~
= @Y NEWS # SABONNER!  ACTUALITES D’ICI AGENDA D’ICI GENS D’ICI AFFAIRES D’ICI cuL

Montreal | N Projet de modernisation de I’Hdpital de Lachine : Iinstallation des équipements est en cours

Plangte bleue, idées vertes

Quebec man among first in Canada to =
receive lab-grown cell transplant for Type 1
diabetes

Le CUSM inaugure son nouveau
centre de robotique chirurgicale

Lhémodialyse en accord avec la
nature

i | e s e i encpises § vachive | s

- Projet de modernisation de I’Hopital de
. . . 7
Lachine : Pinstallation des équipements est
985 EMISSIONS RATTRAPAGE ANIMATEURS BALADOS VIDEOS ~
L'Hopital genéral de Montréal Ci
Un centre d'urgence alternatif pour freiner le Ityﬂ”yw’me e e e isation de I'Hopital de Lachine | Hypnosis over anesthesia?
4 débordement des urgences = . ) R iniques avant le transfert des pre yp g = 4
€© Montreal teen receives kidney from late uncle in Why patients in Qnehec are
L Catherioe Giroux dimarran s achinicie din — o groundbreaking transplant e universitaire de santé Mcill (¢ choosing alternative pain Y . -
ot i chrvcal i . - mais seulement deux questions of
Derrizre un rideau de I'Hépital de b ° 000 w2 @ o management v ‘
au teint jaundtre endure un traitem b ?::‘:::‘;;:T:?J:f: ° » e de : . gy amcendl &
des enfants en attenta d'une greffe . * 5 @ AXOR, gérant constructeur dup ¢ H4ws s ke Montréal un nouveau centre de robotique
La commission @ LucFerrandez vith the disease at age seven, said e with diat

v i, 16 yeas citd conts Micinlhe Yas Menwmas was Byirg Gew ax dires de son “ tala ge
e causé par la tour d’eau installés P —— ied dans le 21" sigcle en exploitant la puissance do

hépital sera terminé, a-t-elle aff

quatre heures dans une chaise, coni @ Nathalie Normandeau

leur sanq. Des centaines de litres d'

oelle.

au traitement. Il y va de leur survie.

SARA CHAMPAGNE
La Proase

[l MONTREAL TEEN RECEIVES KIDNEY FROM LATE
latad UNCLE IN GROUNDBREAKING TRANSPLANT

"Miracie for my family.” says Giuseppe Futia, father of 14-year-old ently received a ey
transplant thanks (o his late uncle, and medical taff in Montreal. Pameta Pagano reports.

By Marco LucianiCastigl, OMNI News
Posted May 30, 2025 9:20 am.

There is a SuperMario in Montreal too, and he has a new life thanks to a brand new kidney.

Meet 14-year-old Mario Futia from LaSalle who was born with kidney failure and has been on dialysis three
times a week for hours at a time.

Couloir d'une urgence For years, he's been waiting for a transplant after an unsuccessful first attempt at just two years old.

But in December, his life changed.
L'Hépital général de Montréal semble avoir trouvé une solution aux

- < " The sudden death of his uncle Franco Rainone offered him the opportunity to undergo a transplant that had
débordements des urgences en créant un centre de jour alternatif. PPOILRY o V

never been done before.
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7. PRESENTATION

PRESENTATION

Réinventer la fluidité : Vers un hopital plus agile et centré sur le patient
Rethinking Flow: Towards a More Agile, Patiertentered Hospital

Pierre DegarieeMBA,
Directeur adjoint, DMSP
Associatdirector DMSP
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AGENDA

ARetour sur principe de vue en systéme pour la fluidité
AQ ABAO AGAAOEI I

AEvolution des principaux indicateurs

AActions structurantes

AA venir
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VUE SYSTEME
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INDICATEUR

% DMS SUR CIVIERE AUX URGENCES

Site
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INDICATEURS
Z NOMBRE DE SEJOURS 72H+ AUX URGENCES
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ACTIONS STRUCTURANTEE FROCESSUS DE @
GESTION DES LONGUES DMS AUX URGENCES

ELundi au vendredi DMS48 et 72h +

Extraction et
surveillance

EReépartitrice urgence identifie patients agé
avec potentiel de déconditionnement

ZDécider des dispositions et plans

Huddlepost
gestion de lits

FEscalade vers directions responsables et
Escalade et Santé Québec

suivi
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INDICATEURS

z DMS HOSPITALISATION (EXCLUANT SEJOURS NSA

Site @MGH @RVH

i 578 8.69
8l9Y :
884
820
B.11 8.05 811
792
8 7.90
145
735 733
Al 7.10
;
E 6.75 668
al 684 6.52
\ 21 52 6.25
6.05
6.33 6.34
592 5.90 587
57 5.70 '
552
5.62 555 558
541
5 5.20
4.81 482

2024-12-16 2024-12-23 2024-12-30 2025-01-06 2025-01-13 2025-01-20 2025-01-27 2025-02-03 2025-02-10 2025-02-17 2023-02-24 2025-03-03 2025-03-10 2025-03-17 2025-03-24 2025-03-31 2025-04-07 2025-04-14 2025-04-21 2025-04-28 2025-05-05

8.52
MGH

RVH
5.72

2025-05-12 2025-05-19 2025-05-26
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ACTIONS STRUCTURANTES
Z DATE DE CONGE ANTICIPEE ET SSPPCC

Evolution dans
Tableau blanc et
Tableau des lits

Date de congé anticipée

| Tournées multi

disciplinaires ou
Caucus SSPPCC

AIC
étage

2025.01-03 00:00

Code de départ
— N C -
c:.. Q’" @ Congé dans les 24 heures C"}’
! £ /\ Congé dans les 2 ou 3 jours
. po
2024-07-25 2024-07-25 . Congd dans plus de 3 jours 2024 :W: PR
| TR | | I | 20250040 12:07 [
— —

Détermination Modification de Al
deladatede . ladatede .
congé anticipée congé anticipée
MO e  Conmis  AIC coordo AC oo cooto
admet ‘e “age  gtage Muidid étage fuidicé

Discussion/Evaluation de la date de congé

MD

IS5

anticipée .
Ergo  Physio ::ef:t TS
woni omeer [P CDS

erte

48h-24h

AlC
étage

Jour du Apprentissage

dépa rt et rétroaction
AlC Commis DSP-A DA Coordo
étage M fluidité fluidité fluidité
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GAIN NET THEORIQUE DE 10 LITS

PAR JOURUNITES DCA)

GLEN

Conversion gains en DMS en capacité de lits par jour

Demande en
Unité #lits  Occupation Litsnets DMSPré Réduction DMS Post lit nouvelle Nbr lits gagnés par
clinique  dressés (%)  utilisés(y) DCA  DMS  DCA DMS jour

C9D9

D8s ssU

C7 Vasc Card

D7 Card Plas

Total

Lits gagnés

Conversion gains en DMS en capacité de lits par jour

Demande en
Unité #lits  Occupation Litsnets DMSPré Réduction DMS Post lit nouvelle
clinique  dressés (%)  utilisés(w) DCA  DMS  DCA

Médecine

Nbr lits gagnés par
jour

Chirurgie

Ssu

10

Lits gagnés
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ACTIONS STRUCTURANTES
Z PROCESSUS QUALITEREACT»

Processus qualité pour délais ou échecs en
fluidité hospitaliére

Repérer les événements de
délais ou échecs dans la
fluidité hospitaliére

Comprendre les facteurs
contributifs, les causes
profondes et analyser le risque

Filtrer et prioriser les
événements pour analyse

Corriger les causes Instaurer une culture Documenter au plan integré de
systémiques identifiées d'apprentissage en continu qualité




